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editoriale

Gentili lettori, 
la stagione autunnale ci vede impegnati, come vi avevamo 
anticipato nello scorso numero, in diverse iniziative tra cui, 
come saprete, due prossimi convegni. 

A Perugia, il 18 ottobre, con l’Università per Stranieri, sul tema “Ar-
teterapie: creatività e relazione di aiuto” e a Roma, il 9 e 10 novembre 
con la Pontificia Università Antonianum, la terza edizione di “Le Trame 
dello sguardo”, sul tema “Artiterapie: La relazione come cura”, la pri-
ma giornata e “Immagini e Narrazioni di sé”, nella seconda.
Il nostro sito, oltre che la rivista, ospita la descrizione di entrambi e i 
relativi interventi.
Oltre a ciò troverete, sia sul cartaceo che sul sito, nuove proposte fina-
lizzate alla divulgazione e alla formazione della mediazione artistica 
nella relazione di aiuto. Speriamo che incontrino il vostro interesse e 
gradimento.
Questo numero, insieme ai consueti articoli sulle diverse applicazioni 
del mediatore artistico, accoglie, come da voi suggerito, anche alcu-
ni contributi relativi alla Giornata di Studio del 10 Marzo scorso su: 
“Alla Ricerca della memoria Nuovi modelli di cura non farmacologica 
nell’Alzheimer e in altre forme di demenza.” 
Giornata che ci fa molto piacere ricordare e condividere con voi. 

Buona Lettura!

Errata corrige: “Nel numero 17 leggi Biasi e non Blasi”

La mediazione artistica
nella relazione d’aiuto
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ABSTRACT
I BPSD (Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia) comprendono un in-
sieme eterogeneo di reazioni psicologiche, 
sintomi psichiatrici e disturbi comportamen-
tali, comuni a tutti i tipi di demenza, specie 
alla malattia di Alzheimer. Sono causa di sof-
ferenza e disagio per i malati e per i caregi-
vers; costituiscono la causa più frequente di 
ricovero in istituzione. La contenzione fisica 
e farmacologica ha rappresentato e purtrop-
po ancora troppo spesso rappresenta l’unica 
risposta terapeutica ritenuta efficace; è im-
portantissimo invece, che sin dall’insorgenza 
dei BPSD, si cerchi di individuare le potenzia-
li cause somatiche ed ambientali scatenanti. 
I possibili interventi non farmacologici per i 
BPSD sono molto numerosi e comprendono 
la musicoterapia, l’arteterapia, la danza, la 
ludoterapia, la Pet terapia, la terapia della 
bambola, l’aromaterapia, la terapia Snoeze-
len, la terapia Validation, ecc. 
Non solo, anche l’utilizzo di peculiari moda-
lità assistenziali, quali per esempio il Gentle 
Care (Moyra Jones, 1990) o il Dementia Care 
Mapping (Tom Kitwood, 1992), riduce note-
volmente l’insorgenza dei BPSD.
E ancora: vi sono studi molto interessanti 
(Sink KM, Yaffe et al. JAGS 2006) che eviden-
ziano il fatto che la gravità dei sintomi com-
portamentali dipende più da variabili legate 
a chi assiste il paziente, che a caratteristiche 
dell’assitito.
Certamente nessuna terapia farmacologica 
per i BPSD può prescindere da un intervento 
sui familiari, sugli assistenti e sull’ambiente.

La sintomatologia psichica e comportamenta-
le associata alla demenza (deliri, allucinazioni, 
depressione, apatia, agitazione, aggressività, 
vagabondaggio, affaccendamento, ecc), viene 
definita con l’acronimo BPSD, da Behavioral 
and Psychological Symptoms of Dementia, su 
iniziativa dell’International Psychogeriatric 
Association. Questa definizione, attualmente 
messa in discussione in quanto ritenuta trop-
po generica ai fini terapeutici e di ricerca, ha 
comunque il merito di aver focalizzato l’atten-
zione su questi aspetti della malattia, mentre 
negli anni precedenti il mondo scientifico si 
era concentrato soprattutto sui deficit cognitivi 
associati alla demenza.
I BPSD comprendono un insieme eterogeneo 
di reazioni psicologiche, sintomi psichiatrici e 
disturbi comportamentali, comuni a tutti i tipi 

di demenza, specie alla malattia di Alzheimer, 
con una frequenza del 30-90%: la variabilità 
dipende dai diversi setting e dalle metodologie 
di rilevazione.
Sono causa di sofferenza e disagio per i malati 
e per i caregivers (coloro che assistono i mala-
ti); costituiscono la causa più frequente di ri-
covero in istituzione incidendo negativamente 
sulla qualità di vita del caregiver; anticipano 
la totale disabilità. Tutti gli studi concordano 
nel considerare la comparsa dei BPSD come la 
causa più frequente dell’accelerazione e della 
progressione della malattia verso la totale di-
sabilità. Infine aumentano notevolmente i co-
sti: a parità di decadimento cognitivo, i BPSD 
aumentano notevolmente i costi di gestione 
del paziente … non solo dal punto di vista eco-
nomico, ma anche emotivo e psicologico.
Nella storia naturale della Demenza di Alzhei-
mer, i BPSD presentano una diversa frequenza 
nei diversi stadi della malattia: depressione, 
ansia e disturbi della personalità possono ad-
dirittura precedere l’esordio della malattia e 
comunque, sono più frequenti nel primo stadio 
della malattia. Altri disturbi, quali per esempio 
agitazione, deliri ed allucinazioni, prevalgono 
invece in una fase più avanzata.
Questo non vale però per tutte le forme di de-
menza: nella Demenza a corpi di Lewy e nelle 
Demenze Fronto-Temporali il suddetto ordine 
è spesso invertito.
Nella Demenza Vascolare viene riportata una 
minore gravità dei BPSD.
A che cosa sono dovuti questi disturbi? I mec-
canismi patogenetici sono probabilmente mul-
tipli e sono: 

Biologici: dipenderebbero cioè dalla sede 1)	
in cui sono maggiormente localizzate le 
lesioni tipiche della malattia, da fattori 
genetici, dalla contemporanea presenza 
di altre malattie, dai neurotrasmettitori 
coinvolti.
Psichici: sarebbe importante la personali-2)	
tà premorbosa.
Interpersonali: lo stress del caregiver in-3)	
cide molto sull’insorgenza dei BPSD
Ambientali: es un ambiente troppo rumo-4)	
roso, poco illuminato o troppo illumina-
to, un cambiamento di residenza, posso-
no scatenare dei BPSD. 

La contenzione fisica e farmacologica ha rap-
presentato e, purtroppo, ancora troppo spes-
so rappresenta, l’unica risposta terapeutica 
ritenuta efficace; è importantissimo invece, 
che sin dall’insorgenza dei BPSD si cerchi di 

individuare le potenziali cause somatiche ed 
ambientali scatenanti.
Negli ultimi anni la letteratura in campo di 
trattamento farmacologico dei BPSD è stata 
molto corposa, tuttavia la reale utilità dei far-
maci nel trattamento dei BPSD è ancora og-
getto di discussione, perché gli studi effettuati 
sottostimano l’importanza dei rapporti inter-
personali (relazioni sociali, approcci assisten-
ziali), delle caratteristiche del caregiver, del 
counselling, dei fattori ambientali, non valuta-
no il reale disagio per il paziente con demenza 
(vocalizzazione ed attività motoria aberrante, 
per esempio, sarebbero disturbanti per il ca-
regiver, ma non per il malato); vi sono inoltre 
pochi studi combinati farmaci - interventi non 
farmacologici.
Eppure i possibili interventi non farmacologici 
per i BPSD sono molto numerosi e compren-
dono la musicoterapia, l’arteterapia, la danza, 
la ludoterapia, la Pet terapia, la terapia della 
bambola, l’aromaterapia, la terapia Snoezelen, 
la terapia Validation, ecc. 
Non solo, anche l’utilizzo di peculiari moda-
lità assistenziali, quali per esempio il Gentle 
Care (Moyra Jones, 1990) o il Dementia Care 
Mapping (Ton Kitwood, 1992), riduce note-
volmente l’insorgenza dei BPSD.
E ancora: vi sono studi molto interessanti 
(Sink KM, Yaffe et al. JAGS 2006) che evi-
denziano il fatto che la gravità dei sintomi 
comportamentali dipende più da variabili le-
gate a chi assiste il paziente, che a caratteristi-
che dell’assitito.
Certamente nessuna terapia farmacologica 
per i BPSD può prescindere da un interven-
to sui familiari, sugli assistenti e sull’am-
biente.
Ribadita e sottolineata l’importanza dei punti 
precedenti, vediamo ora la farmacoterapia dei 
BPSD.
I farmaci che possono esercitare un controllo 
dei BPSD sono:

Inibitori dell’Acetilcolinesterasi (Done---
pezil, Rivastigmina, Galantamina) e Me-
mantina
Antidepressivi--
Benzodiazepine--
Stabilizzatori del tono dell’umore--
Neurolettici tipici e atipici--

Vi sono diversi studi che evidenziano l’effetto 
dei “farmaci antidemenza”, quali gli inibitori 
dell’acetilcolinesterasi su BPSD quali apatia, 
disforia, ansia, agitazione, deliri ed allucina-
zioni. Talvolta, però, è proprio l’inizio della 

“OLTRE LA PILLOLA”:
i limiti del trattamento farmacologico 
dei disturbi psico-comportamentali 
associati alla demenza

Gloria Belotti

Articoli
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terapia con i suddetti farmaci a determinare 
l’insorgenza di BPSD; è bene considerare ciò 
quando si vadano ad analizzare le possibili 
cause di BPSD.
Anche la Memantina, altro farmaco “anti-
demenza” che ha un meccanismo d’azione 
diverso rispetto agli Inibitori dell’Acetilcoli-
nesterasi, agirebbe migliorando taluni BPSD 
quali deliri, agitazione, aggressività ed irrita-
bilità e la sua sospensione determinerebbe un 
incremento di utilizzo di farmaci antipsicotici. 
Tuttavia anche la Memantina può essere tal-
volta causa di insorgenza di allucinazioni o 
confusione.
La presenza di un disturbo depressivo è molto 
comune nel corso di demenza; se il malato di 
demenza è triste e non prova alcun interesse, si 
può pensare che si tratti di una reazione natu-
rale, ed entro certi limiti lo è. Sebbene sia logi-
co aspettarsi una certa dose di scoraggiamen-
to, è importante rendersi conto che da questo 
generico senso di malinconia può svilupparsi 
una vera e propria depressione; quest’ultima 
deve essere curata, oltre che per aumentare lo 
stato di benessere del paziente, anche perchè 
può provocare disturbi psico-comportamentali 
quali ansia ed aggressività. L’uso degli anti-
depressivi ha quindi certamente una base ra-
zionale importante.
Gli stabilizzatori del tono dell’umore (es. 
Carbamazepina e Valproato) avrebbero una 
certa utilità nel trattamento dell’aggressività 
associata all’iperattività, la disinibizione ver-
bale e l’euforia, tuttavia in pazienti anziani 
devono essere usati con cautela per la loro tos-
sicità, che consiste in maggiore aggressività, 
tremori e disorientamento più accentuato.
Le benzodiazepine possono avere un effetto 
positivo sull’insonnia e sull’ansia, ma è bene 
privilegiare l’uso di quelle con breve emivita 
e metabolismo semplice (es. Lorazepam, Oxa-
zepam, Alprazolam) che comportano minor 
rischio di accumulo e di eventi avversi, quali 
per esempio un rallentamento psico-motorio.
I farmaci antipsicotici, la maggior parte dei 
quali non ha una indicazione specifica nella 
demenza, si distinguono in tipici o di prima 

generazione (NLT: es Aloperidolo, Promazina, 
Clorpromazina, Zuclopentixolo, ecc) e atipici 
o di seconda generazione (SGA: es Clozapi-
na, Olanzapina, Quetiapina, Risperidone). In 
termini di efficacia non vi è una significativa 
differenza fra antipsicotici di prima e di se-
conda generazione,ma vi è in termini di effetti 
collaterali.
Gli antipsicotici di prima generazione possono 
provocare stato confusionale, sedazione, arit-
mie cardiache, rigidità, tremori e disturbi della 
deambulazione; questi effetti sono meno fre-
quenti con l’utilizzo degli antipsicotici di se-
conda generazione, quindi i primi dovrebbero 
essere impiegati in acuzie e per brevi periodi 
di tempo.
Gli antipsicotici di seconda generazione han-
no soppiantato, per alcuni anni nella pratica 
clinica, gli antipsicotici di prima generazione, 
per i minori effetti collaterali; ma dopo il 2005 
la tendenza si è invertita. Nel 2004 infatti, il 
Ministero della Salute, ha allertato i medici 
circa l’uso di Olanzapina e Risperidone, in 
quanto alcuni studi avevano evidenziato che 
questi farmaci aumentavano, in pazienti an-
ziani con demenza, il rischio di eventi cere-
brovascolari di tre volte rispetto al placebo ed 
il loro utilizzo comportava un rischio di mor-
talità doppia sempre rispetto al placebo. Studi 
successivi hanno poi dimostrato che il rischio 
di eventi cerebrovascolari con Olanzapina e 
Risperidone è uguale a quello conseguente 
all’uso di antipsicotici di prima generazione, 
ma nel frattempo il fatto che si sia reso obbli-
gatorio un rinnovo del piano terapeutico per 
gli antipsicotici di seconda generazione, ogni 
due mesi, ha fatto sì che si ricorra più frequen-
temente alla prescrizione dei neurolettici, che 
è invece più semplice.
E’ bene comunque utilizzare questi farmaci 
solo quando realmente necessari e con le se-
guenti accortezze:

limitarne l’uso a sintomi gravi--
iniziare il farmaco a bassi dosaggi ed --
aumentare lentamente il dosaggio stesso 
solo se realmente necessario
prolungare il trattamento per 1-3 mesi e --

successivamente provare una graduale 
riduzione fino alla sospensione
evitare la contemporanea somministra---
zione di più antipsicotici
evitare l’associazione con benzodiazepi---
ne
se possibile, evitarne l’uso in pazienti ad --
alto rischio crebrovascolare.

Ciò che comunque è importantissimo non di-
menticare mai è che dietro un comportamento 
“disturbante” c’è sempre una persona total-
mente smarrita.
I comportamenti aberranti ci disturbano, ci 
frustrano, vogliamo assolutamente risolverli, 
troppo spesso ricorrendo unicamente ai far-
maci. Questo desiderio purtroppo ci può però 
portare, talvolta, a fare delle scelte non sempre 
adeguate.
Dietro un comportamento aberrante ci può es-
sere disagio, sofferenza, un problema fisico ... 
che dobbiamo cercare di scoprire.
Dobbiamo imparare a leggere dentro il distur-
bo di comportamento ... forse così vedremo i 
nostri pazienti o i nostri familiari con occhi 
diversi.

GLORIA BELOTTI laureata in Medicina e 
Chirurgia e specializzatasi in Geriatria e 
Gerontologia presso l’Università di Mode-
na, opera da più di vent’anni presso uno 
dei più grossi istituti geriatrici lombardi, 
la Fondazione Santa Maria Ausiliatrice 
di Bergamo, dove esercita il ruolo di re-
sponsabile medico di RSA ed è operativa 
sull’area Alzheimer, che comprende una 
Unità di Valutazione Alzheimer, un Cen-
tro Diurno Integrato e due nuclei Alzhei-
mer. Da circa un anno è anche Direttore 
Sanitario della RSA di Trescore Balneario 
(BG), dove sta cercando di portare le sue 
convinzioni in tema di assistenza geria-
trica ed in particolare alle persone affet-
ta da demenza.

KOINE’
Studio di Psicologia e Psicoterapia

Via Tigrè 77 - 00199  Roma
Linea Metro B1 - Fermata “Libia”
Info: koinestudio@gmail.com
Tel.: 06 86325300 - 334 3706244

www.gestaltpsicoterapia.it
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TERAPIE NON FARMACOLOGICHE 
INNOVATIVE PER LA CURA DELLA 
MALATTIA DI ALZHEIMER
Ivo Cilesi

ABSTRACT
La bambola terapeutica nasce in Svezia alla 
fine degli 90’. La sua ideatrice, Britt Marie 
Egedius Jakobsson, psicoterapeuta, la pen-
sa e la realizza per il suo bambino autistico. 
Da allora e sempre più, in Europa, le bam-
bole Joyk, create per stimolare l’empatia e le 
emozioni dei bambini e degli adulti, diventa, 
in ambiti di cura e terapia, oggetto simbolico 
nella relazione di aiuto. Attualmente, l’Empa-
thy Therapy Doll, in fase di sperimentazione e 
con ottimi risultati, in alcuni Centri Alzheimer 
Italiani, (Brescia, Bergamo, Torino, Padova, 
Firenze) affianca le altre terapie non farma-
cologiche e viene somministrata come cura di 
alcuni disturbi del comportamento quali agi-
tazione, ansia, wandering, apatia, disturbi del 
sonno, irritabilità,depressione, nelle patologie 
come la demenza e l’alzheimer

Le Demenze rappresentano, per i nostri tempi, 
una vera e propria emergenza sanitaria, sia per 
la costante crescita epidemiologica, sia perché 
a tutt’oggi non esiste ancora una terapia far-
macologica in grado di trattare efficacemente 
questo tipo di malattie. Va evidenziato che in 
questo tipo di patologie, accanto ai sintomi 
cognitivi, sono quasi costantemente presenti 
disturbi comportamentali di vario genere, che 
contribuiscono significativamente a rendere 
complessa la gestione del malato e del suo nu-
cleo familiare.
È in questo contesto che si inseriscono le te-
rapie non farmacologiche delle Demenze (di 
seguito TNF), che consistono nell’impiego di 
tecniche utili a rallentare il declino cognitivo 
e funzionale, controllare i disturbi del com-
portamento e compensare le disabilità causate 
dalla malattia.
Il fine che guida questi tipi di intervento è il 
raggiungimento della migliore qualità di vita 
per il soggetto sul piano fisico, funzionale, so-
ciale ed emozionale, compatibilmente con lo 
stadio di malattia in cui si trova.
Gli ambiti di intervento non riguardano, però, 
solo i deficit cognitivi, ma anche le attività del-
la vita quotidiana, i disturbi del comportamen-
to, la socializzazione e il tono dell’umore.
Le TNF trovano, quindi, il loro impiego duran-
te tutto il decorso della malattia. Considerato 
l’accento su modalità di relazione prevalente-
mente non-verbali e/o pre-verbali, tali terapie 
sono fortemente indicate per la prevenzione e 
la cura delle problematiche e dei disturbi che 
insorgono in età avanzata, collegate a demen-
ze senili, alzheimer, disturbi del comporta-
mento, patologie psichiatriche ed altre, dove 

un intervento mirato favorisce quei processi 
terapeutici atti a riabilitare a livello cognitivo 
la persona e a migliorarne la qualità di vita.
L’attenzione rivolta alla lettura dei parame-
tri non-verbali dell’interazione, consente alle 
TNF la messa a fuoco di elementi correlati agli 
stati mentali più arcaici e ai relativi meccani-
smi di difesa; tutto ciò può costituire un punto 
di osservazione ulteriore, che si è spesso rive-
lato utile ad altre figure professionali, anche ai 
fini della formulazione diagnostica. Le TNF si 
caratterizzano, quindi, per l’approccio di na-
tura multidisciplinare, con dinamica combina-
zione di diverse discipline tese a generare una 
effettiva ricaduta sulle potenzialità occupazio-
nali e relazionali del paziente.
Allo stesso tempo le TNF, come dice la parola 
stessa, favoriscono sensibili diminuzioni del 
carico farmacologico che viene somministrato 
al paziente: il loro ruolo è, quindi, di supporto 
e non sostitutivo delle terapie farmacologi-
che.
In quest’ottica, percorsi terapeutici strutturati 
permettono sicuramente una regolazione e, in 
alcuni casi, un decremento delle terapie far-
macologiche, evidenziando un minore rischio, 
per il paziente, di sovradosaggio di farmaci 
che hanno importanti effetti collaterali, soprat-
tutto sul paziente anziano. 
L’importanza delle cure non farmacologiche 
è sicuramente collegata anche alla flessibilità 
che dette cure evidenziano. Questa flessibilità 
permette di inserire il “percorso di cura” diret-
tamente a domicilio.
In questa direzione si posiziona la Terapia 
della Bambola. 
La terapia della bambola è uno strumento 
che favorisce il benessere delle persone con 
demenza, aiuta gli operatori nei loro compiti 
assistenziali, e risulta molto utile anche per i 
familiari per comprendere l’andamento dege-
nerativo della malattia e gestire alcuni disturbi 
comportamentali dei loro cari. 

La bambola terapeutica nasce in Svezia alla 
fine degli 90’. La sua ideatrice, Britt Marie 
Egedius Jakobsson, psicoterapeuta, la pensa e 
la realizza per il suo bambino autistico. Da al-
lora e sempre più, in Europa, le bambole Joyk 
create per stimolare l’empatia e le emozioni 
dei bambini e degli adulti, diventa in ambiti 
di cura e terapia, oggetto simbolico nella rela-
zione di aiuto. 
Ha delle caratteristiche:

Il peso (distribuito nella parte posteriore --
del corpo)
La posizioni delle braccia e delle gambe --

(mobili )
Le dimensioni (circa 50 cm)--
I tratti somatici (particolari)--
Il materiale (morbidissimo, naturale e --
lavabile)

Attualmente, l’Empathy Therapy Doll, è in 
fase di sperimentazione e con ottimi risultati, 
in diversi Centri Alzheimer Italiani, (Brescia, 
Bergamo, Torino, Padova, Firenze). I dati rac-
colti ci confermano che La Terapia della Bam-
bola favorisce sicuramente la diminuzione di 
disturbi comportamentali (agitazione, aggres-
sività, wandering - la persona si muove senza 
pause e senza nessuna finalità -, ansia, disturbi 
del sonno, depressione). Allo stesso tempo ri-
cerche scientifiche che sono state presentate in 
Convegni Italiani e Internazionali confermano 
una importante diminuzione del carico far-
macologico somministrato ai pazienti. I dati 
ci confermano che tramite una organizzata e 
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strutturata somministrazione delle bambole 
terapeutiche si riesce a mantenere e in molti 
casi a diminuire il dosaggio dei farmaci che 
vengono somministrati giornalmente alle per-
sone con Alzheimer. Inoltre, sembra stimolare 
i processi attentivi, il dialogo e la capacità re-
lazionale, facilita i processi emozionali e il ri-
lassamento e stimola la memoria procedurale.
Le bambole sono buffe, belle, imperfette e di-
verse fra di loro.

Valutazione sperimentazioni
Nel corso del tempo, abbiamo verificato che 
le diverse sperimentazioni della terapia della 
bambola attivate presso alcuni nuclei Alzhei-
mer hanno evidenziato alcuni parametri a 
mio parere interessanti. Sicuramente le bam-
bole terapeutiche hanno dimostrato di essere 
maggiormente efficaci con pazienti che evi-
denziavano disturbi del comportamento quali 
l’agitazione, l’ansia, wandering, disturbi del 
sonno. Questo miglioramento si presenta con 
modalità differenti a seconda del disturbo e 
dell’obiettivo da perseguire. Ad esempio nei 
disturbi d’ansia l’intervento con la bambola, 
anche al bisogno, agisce come una qualun-
que terapia farmacologia. Favorisce il rilas-
samento; questo è collegato più all’aspetto 
non verbale che all’aspetto verbale e si attiva 
soprattutto con il contatto fisico-stretto con la 
bambola-bambino (abbraccio).
Nel disturbo del wandering si è evidenziato 
un sensibile incremento dei momenti di pau-
sa; per accudire e curare il bambino-bambola 
è necessario fermarsi, per cambiarla è neces-
sario fermarsi, per abbracciarla e coccolarla è 
necessario fermarsi. Quindi nelle sperimenta-
zioni collegate al disturbo wandering abbiamo 
verificato un sensibile aumento dei momenti di 
pausa collegati ad una diminuzione dei metri-
chilometri percorsi dal paziente nella giornata. 
Per quanto riguarda lo stato di agitazione l’in-
tervento riguarda una continuata somministra-
zione della bambola nei momenti indicati dal 
protocollo, con la possibilità di intervenire al 
bisogno se il momento collegato all’intensità 
del disturbo lo consiglia. Nei disturbi del son-
no la terapia della bambola è utile per il ripri-
stino del ritmo sonno-veglia. Quindi favorisce 
il rilassamento in vari momenti e situazioni. 
è interessante rilevare come la somministra-
zione della bambola terapeutica ha portato ad 
una modifica della terapia farmacologia nei 
pazienti trattati, con una significativa diminu-
zione anche delle terapie al bisogno. Inoltre è 
dimostrata l’efficacia nella stimolazione della 
memoria procedurale, grazie alla vestizione 
della bambola che il paziente collega alle sue 
capacità, riattivando le sue capacità procedu-
rali di vestizione. Devo rilevare che è molto 
importante che la consegna della bambola al 
paziente segua una codificata metodologia 
di approccio, questo per rafforzare l’impatto 
emozionale con l’oggetto-bambola. Inoltre è 
fondamentale che il progetto di inserimento 
della terapia della bambola sia condiviso da 
tutto lo staff operativo.
La valenza terapeutica nell’utilizzo della bam-
bola con pazienti affetti da demenza senile che 
presentano disturbi comportamentali impor-
tanti assume significati simbolici in relazio-
ne alle potenzialità regressive che l’oggetto 
bambola evidenzia. La bambola è uno stru-
mento che favorisce l’attivazione di memorie 

favorendo l’accudimento soprattutto materno. 
I percorsi terapeutici attivati sono modulati e 
proposti dopo una importante osservazione 
delle dinamiche comportamentali dei pazienti 
inseriti nella sperimentazione. L’utilizzo della 
bambola terapeutica evoca dinamiche relazio-
nali proprie dell’infanzia e nella progressiva 
perdita delle capacità e abilità nelle persone 
affette da demenze importanti e particolar-
mente problematiche, la bambola diviene uno 
strumento simbolico contenitore dei vissuti 
materni e paterni. La bambola è il bambino da 
accudire, da curare, da accarezzare, da guar-
dare, da stringere e in questa alternanza, sti-
molando emozioni arcaiche, i pazienti ricono-
scono vero l’oggetto inanimato e la cura della 
bambola favorisce la diminuzione di gravi di-
sturbi comportamentali. Il peso della bambola, 
la posizione allargata delle gambe, il materiale 
impiegato per la sua costruzione e lo stesso 
sguardo laterale, favoriscono l’approccio e la 
cura della persona. 

Riassumendo:
L’inserimento delle persone in  terapia •	
della bambola deve essere condivisa 
dall’equipè con i familiari di riferimento
Sono ormai tantissime le sperimentazioni •	
attivate in tanti centri italiani che si occu-
pano di persone affette da demenza; i ri-
sultati sono sicuramente positivi e questa 
tendenza positiva riguarda tutti i compo-
nenti della relazione di cura.
è•	  una terapia non farmacologica per la 
gestione dei disturbi comportamentali, 
dove la bambola rappresenta un oggetto 
simbolico quale strumento nella relazio-
ne di aiuto. Sperimentata in più paesi la 
terapia della bambola può aiutare a ri-
durre alcuni disturbi del comportamento. 
Attraverso l’accudimento e il maternage 
della bambola terapeutica la persona atti-
va relazioni tattili e affettive.

Sembra quindi poter garantire:
diminuzione oggettiva dei disturbi com-•	
portamentali
riduzione della terapia farmacologica•	
miglioramento della qualità della vita•	

Ha diverse finalità tra cui:
Ridurre i disturbi del comportamento e •	
dell’umore quali insonnia, inversione rit-
mo sonno-veglia, wandering, agitazione 
e nervosismo, aggressività, ansia e paure, 
apatia e depressione
Rilassare, favorire il benessere personale•	
Consentire di allentare l’attenzione su se •	
stessi e sui propri disturbi
Promuovere la comunicazione e lo scam-•	
bio tra le storie di vita
Veicolare la propria dimensione affettiva, •	
rispondere ai bisogni emotivo-affettivi 
che, nonostante il deterioramento cogni-
tivo, rimangono presenti ma non sono più 
soddisfatti come in età precedenti.
Conservare, per quanto possibile, le pras-•	
sie
Migliorare la qualità di vita sia del pa-•	
ziente sia dell’operatore sia del familiare
Inoltre si è rivelata utile nel momento •	
dell’igiene, dove alcuni pazienti mostra-
no un picco di aggressività o di rifiuto 
dell’intervento assistenziale.

La terapia della bambola è un percorso di cura 

che favorisce il benessere delle persone con 
demenza, aiuta gli operatori nei loro compiti 
assistenziali , e risulta molto utile anche per i 
familiari per comprendere l’andamento dege-
nerativo della malattia dei propri cari.
è utile:

Quando la persona comincia a staccarsi •	
dalla realtà (dalla nostra realtà) per vive-
re una sua realtà quotidiana, che noi ope-
ratori e familiari dobbiamo accettare e, 
accompagnare con un corretto approccio 
relazionale
è•	  importante sottolineare che in persone 
affette da demenza in stato medio avan-
zato sono presenti molti disturbi compor-
tamentali (agitazione, ansia, aggressività, 
disturbi del sonno, depressione, apatia, 
irritabilità, affaccendamento, wandering 
che è un movimento continuo senza fi-
nalità senza pause o con poche pause, 
deliri, allucinazioni e altri disturbi com-
portamentali)
La bambola terapeutica è di grande aiuto •	
per mantenere e stimolare momenti emo-
tivi e affettivi
Quando la persona comincia a distaccar-•	
si dalla realtà e perdere capacità cogni-
tive (memoria, linguaggio, attenzione, 
orientamento nel tempo e nello spazio) la 
bambola può diventare un bambino vero, 
che la persona coccola e stringe a se con 
affetto amorevole
La terapia della bambola è anche utile per •	
stimolare le persone a diminuire gli stati 
di isolamento relazionale e favorire i mo-
menti di attenzione
Non bisogna dimenticare che nel mo-•	
mento dell’approccio con la bambola 
viene stimolata la capacità attentiva della 
persona e, in molti casi, la funzione del 
linguaggio.
La terapia della bambola può aiutare gli •	
operatori nei differenti compiti assisten-
ziali e sanitari.

Per concludere vorrei sottolineare che la per-
sona affetta da demenza può perdere le com-
petenze cognitive ma in lei rimane presente 
la capacità di emozionarsi, di dare e ricevere 
affetto e amore. Ecco perché crediamo che, il 
percorso di cura con la bambola terapeutica, 
possa rappresentare per le persone che ne usu-
fruiscono, una possibilità di un incontro, pri-
ma di tutto con l’operatore, che rappresenta la 
prima terapia non farmacologica, e che possa 
rappresentare la possibilità di una relazione at-
traverso il prendersi cura. è un ri-dare storia, 
ri-darsi storia, spazio (attraverso i confini del 
contatto e del movimento dialogico), tempo 
(attraverso l’alternanza di stimolo e pausa-la 
bambola viene consegnata poche ore al gior-
no) e vita (la relazione con la bambola è con-
tatto creativo). è convivere con la malattia. 
Non è poco…!

DOTT. IVO CILESI Responsabile Servizio di 
Riabilitazione Cognitiva e Terapie non 
Farmacologiche Fondazione S. Maria Au-
siliatrice (Bg), Supervisore Terapie non 
Farmacologiche Area Alzheimer Pio Al-
bergo Trivulzio (Mi), Consulente Centri 
Alzheimer in Goteborg (Svezia), Consu-
lente terapie non Farmacologiche centro 
Eccellenza Alzheimer Ospedale Briolini 
(Gazzaniga)
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ABSTRACT
La malattia dell’Alzheimer pone una serie di 
quesiti in riferimento al corpo (come ad esem-
pio l’inibizione dell’azione), alla mente (so-
prattutto la perdita di memoria e la compro-
missione del linguaggio), alla vita di relazione 
(con le caratteristiche difficoltà di comunica-
zione e socialità), alla psiche (per l’ansia e lo 
stress che accompagnano la malattia).
Con il percorso clinico di Danza Movimento 
Terapia (DMT), sperimentato con due gruppi 
di pazienti presso il Centro Diurno “La Cor-
nucopia” del Centro Alzheimer della fonda-
zione Roma, si è cercato di individuare quali 
potessero essere gli apporti terapeutici, pecu-
liari della DMT, a questa grave malattia dege-
nerativa, cercando nel contempo di rispondere 
a dubbi e domande quali: 

L’approccio corporeo della dmt può con-•	
siderarsi un approccio funzionale anche 
per gli anziani malati di Alzheimer?
La memoria e quali memorie si posso-•	
no sollecitare e recuperare con la dmt? 
Quale potenzialità possono avere la me-
moria propriocettiva (corpo) e la memo-
ria cinestesica (movimento)? Memoria a 
breve, medio o lungo termine ?
La socialità e la creatività; quale contri-•	
buto al loro recupero ci può essere con il 
movimento?
Ansia e stress; può la dmt contribuire ad •	
abbassare il livello migliorando così la 
qualità di vita dei pazienti? 
I caregivers; quale sostegno può arrivar •	
loro dalla dmt?

La problematica dell’Alzheimer, malattia 
degenerativa che si evidenzia contempora-
neamente nel corpo e nella mente, riguarda 
in particolare la memoria, il linguaggio e il 
movimento. Progressivamente il paziente per-
de la capacità di ricordare, di esprimersi ver-
balmente e di muoversi, con il rischio di una 
conseguente chiusura ed isolamento espresso 
con atteggiamenti di apatia o agitazione psico-
motoria, aggressività, convincimenti deliranti. 
L’atteggiamento motorio dei pazienti che più 
colpisce è descritto da passività, lentezza, 
gamma ristretta di movimenti, ripetitività e 
stereotipia; risalta soprattutto l’atteggiamento 
di attesa e di inibizione dell’azione sponta-
nea.
I disturbi sensoriali che la malattia comporta 
(più conservato è il tatto) portano all’impove-
rimento motorio ma anche sociale, il mondo è 
vissuto come minaccioso; spesso si innescano 
problematiche psichiche (apatia, depressione, 
agitazione).
Proporre il movimento significa affrontare ini-
ziali paure, resistenze, diffidenze sia da parte 
dei pazienti ma anche delle strutture che se ne 
occupano. Scarsi sono gli interventi; nelle re-

altà più avanzate la fisioterapia o la ginnastica 
sono l’unico tentativo di risposta ai bisogni 
fisici e motori dei pazienti.
Con il laboratorio condotto nella realtà avanza-
ta e recettiva del Centro Diurno “La Cornuco-
pia” del Centro Alzheimer Fondazione Roma 
si è cercato per la prima volta di verificare e 
valutare se e come la danza, per i suoi risvolti 
psico-terapeutici oltre che fisici, potesse esse-
re una risposta più complessa ed esaustiva alle 
esigenze create dalla malattia. In particolare si 
è cercato di indagare sui se:

se•	  sul versante corporeo l’approccio del-
la dmt possa considerarsi un approccio 
funzionale anche nel caso delle malattie 
degenerative come ad esempio l’Alzhei-
mer;
se•	  per la memoria si possono sollecitare 
e recuperare memoria/e con la dmt e qua-
li. Quale potenzialità possono rivestire la 
memoria propriocettiva (corpo) e la me-
moria cinestesica (movimento) per la me-
moria a breve, medio o lungo termine;
se•	  alla socialità e creatività possa arriva-
re un contributo dal movimento e quale 
sia l’intervento più idoneo al loro recu-
pero;
se•	  per l’ansia e lo stress la dmt possa 
contribuire ad abbassare il livello miglio-
rando così la qualità di vita dei pazienti e 
in che modo.

Nel corso dell’esperienza infine è emersa an-
che la problematica dei caregivers con una ri-
flessione sul se e quale sostegno possa arrivare 
loro dalla dmt.

Per il corpo e il movimento l’intervento 
della DMT ha teso ad integrare le qualità di 
movimento, mancanti a causa della malattia, 
individuando nel contempo le risorse presenti. 
L’osservazione approfondita delle qualità del 
movimento, secondo la valutazione Laban e 
Kestenberg cui si è ispirata questa esperien-
za, ha permesso di cogliere tutta la comples-
sità del movimento, facendo notare differen-
ze individuali anche rilevanti, dovute sia alle 
caratteristiche innate della personalità che alle 
esperienze maturate in una lunga vita; quali-
tà che la malattia nasconde ma non cancella. 
Sono perciò emerse le qualità indulgenti e, a 
sorpresa, quelle lottanti. 
Per ogni qualità di movimento si possono 
quindi osservare le caratteristiche dovute alla 
malattia, quelle modalità che a volte masche-
rano quelle proprie della personalità di ciascun 
paziente, ad esempio: 

Nel •	 Flusso di Tensione (visibile nei mo-
vimenti orientati verso l’interno) preva-
le il flusso Tenuto con movimenti di re-
stringimento, controllati e inibiti anche 
nell’espressione dei sentimenti; sintomo 
di controllo e di cautela, esprime stati di 

tensione ed è una risposta all’insicurezza, 
all’ansia e al senso di pericolo che allo 
stesso tempo può provocare. L’intensità 
del flusso di tensione prevalente è a bassa 
intensità (l’alta intensità si vede solo in 
relazione ad ansie e bisogni urgenti).
Per gli•	  Effort (che sono evidenti nei mo-
vimenti orientati verso l’esterno) si di-
stinguono:
Il -- Peso (che è la sensazione di sé e 
dell’intento) prevale il peso passivo sia 
nella modalità forte, con tutto il senso 
della gravità, che nella modalità leggera, 
senza il senso della gravità.
La--  Focalizzazione allo spazio (cioè 
l’attenzione alla relazione e le modalità 
di pensiero) prevale lo spazio indiretto-
multifocale che in certi momenti comu-
nica un senso di estraniazione; il diretto-
unifocale è presente quando il paziente 
segue un pensiero fisso.
Il -- Tempo (che rappresenta l’attenzione 
interiore e decisione) appare in genere 
sostenuto-decelerato. In certi momenti 
però piccoli movimenti urgenti-acce-
lerati rivelano improvvisi bisogni. Nel 
ritmo del linguaggio verbale si osserva 
una caratteristica analoga: le parole lente 
e frammentate a volte diventano veloci e 
ripetitive.
Il -- Flusso (che rivela la relazione e 
l’espressione di sentimenti ed emozioni) 
è generalmente molto controllato (per la 
paura di cadere dovuta a rigidità artico-
lare, debolezza muscolare, difficoltà di 
equilibrio) l’atteggiamento apparente-
mente rilassato copre una sostanziale e 
importante tensione muscolare, anche 
nella passività, con movimenti controlla-
ti sia in forma globale che segmentaria.
Per la •	 Kinesfera (che è lo spazio in cui 
si espandono i movimenti intorno a sé) 
pare che i movimenti siano circoscritti in 
una kinesfera vicina e rivelano la paura 
di sbilanciarsi, di perdere equilibrio, di 
farsi male.
Per le •	 Connessioni (che esprimono sia il 
rapporto con se stessi che la relazione con 
gli altri) si evidenzia una carenza in tutte 
le connessioni a partire dalla respirazio-
ne, in cui prevalgono respiri corti, super-
ficiali, veloci che rivelano paure, blocchi, 
ansie. Non è facile portare attenzione su 
questa connessione, perché la tendenza è 
ad effettuare respiri forzati, a rispondere 
con stereotipie respiratorie e si può ra-
gionevolmente contare su tempi di con-
centrazione molto brevi; la mancanza di 
connessioni centro-periferia, testa-coda, 
sopra-sotto, conferisce quel carattere di 
scarsa vitalità nei movimenti

Nel corso dell’attività si osserva che il pas-

RITROVARE LA PROPRIA DANZA PER 
RITROVARE SE STESSI E GLI ALTRI:
un percorso terapeutico di Danza Movimento 
Terapia con pazienti Alzheimer

Daniela Grazioli
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saggio dalla passività all’attività è possibile, 
per la maggior parte dei pazienti, anche nel 
gruppo dei lievi moderati, e, anche se molto 
spesso si tratta di modificazioni temporanee, è 
possibile raggiungerle nel rispetto delle poten-
zialità e dei limiti dei singoli pazienti. Risulta 
consigliabile non rinunciare a “forzare” ma 
non troppo e con i tempi dovuti in un clima di 
fiducia e di atteggiamento non giudicante. Si 
può procedere verso il recupero di movimenti 
complessivamente di espansione e di rilassa-
mento. Si possono sollecitare: il Peso attivo, 
sia in modalità forte che leggera, la Focaliz-
zazione diretta richiamando l’attenzione e la 
motivazione con diverse strategie, il Tempo al-
ternando i ritmi, sapendo che accelerare tende 
ad agitare e decelerare asseconda una tendenza 
ma anche un bisogno. Si riesce ad ampliare la 
Kinesfera almeno fino alla dimensione media, 
sollecitando anche l’orientamento del gesto e 
la sua finalizzazione attraverso le variazioni di 
direzione, di livello, di piano; le Connessioni 
corporee andrebbero tutte stimolate a partire 
dal respiro. 

Per esercitare la memoria, che è la funzione 
complessa legata alla capacità di immagaz-
zinare e recuperare le informazioni acquisite 
attraverso i sensi, si può far leva sulle forme di 
memoria propriocettiva (del corpo) e cineste-
sica (del movimento) attivando tutti i registri 
sensoriali, oltre al propriocettivo-cinestesico 
anche il visivo, uditivo, tattile, tutti mobilitati 
per attivare la memoria a breve-medio-lungo 
termine. Questa particolare attenzione è dovu-
ta al fatto che la memoria è la base dei processi 
mentali superiori che danno senso all’identità 
personale. Si cerca anche di “marcare memo-
ria nuova” compiendo esperienze intense, ba-
sate sulla novità sensoriale, sull’arricchimento 
ambientale con nuovi oggetti, sul movimento 
corporeo volontario e sulle emozioni. La par-
ticolare attenzione alla memoria dei nuovi 
apprendimenti è data in quanto sollecita la 
plasticità dei neuroni; non si sottovaluta però 
la memoria episodica, quella relativa al pro-
prio passato remoto e recente, perché sono 
le memorie più compromesse. Al contrario 
la memoria procedurale, che è più automati-
ca, resiste più a lungo e per questo non sono 
particolarmente incentivati gli automatismi in 
essere. Poiché le emozioni sono la chiave di 
accesso e cassa di risonanza per la memoria 
di ogni persona, non va dimenticato che il cor-
po e il movimento sono un veicolo potente di 
emozione. 

Per favorire la socialità e la relazione ci si 
basa su una metodologia che valorizzi le pro-
poste di tutti e di ciascuno permettendo di 
vedere e provare i movimenti degli altri, os-
servare gli altri danzare e danzare insieme (ri-
specchiamento); aprirsi in una comunicazione 
interpersonale non giudicante; scambiare, con 
parole e gesti, le emozioni e i vissuti per arric-
chire la comunicazione interpersonale e incen-
tivare il senso di appartenenza al gruppo.

Nel cercare di attivare la creatività si fa leva 
sulle connessioni tra immagini mentali e cor-
po, sull’espressione di sensazioni ed emozio-
ni con il corpo e con le parole, sul richiamo 
dell’attenzione su un focus nuovo per evitare 
stereotipie perché “la varietà crea espansione 
e germogli nella rete neuronale”. (Bartorel-
li).

L’ansia e lo stress sono disturbi che conno-

tano la malattia a causa delle difficoltà moto-
rie e cognitive crescenti con l’avanzare della 
malattia, difficoltà che generano insicurezza e 
paura (come nel caso dell’equilibrio precario 
e del disorientamento spazio-temporale). Si 
può contribuire a ridurne il livello mettendo 
cura nel far sentire un po’ di sicurezza nei pro-
pri movimenti a partire dai movimenti fatti in 
postura seduta per poi svilupparli lentamente 
nello spazio fino alla postura eretta, magari 
con un sostegno per l’equilibrio (a volte basta 
un telo o un filo). Si può cercare di aumenta-
re l’escursione articolare dei diversi segmenti 
corporei, anche attraverso l’uso delle immagi-
ni mentali e degli oggetti, per recuperare mo-
bilità articolare. Si possono far sperimentare 
forme di movimento nuove o dimenticate e 
far scoprire forme di rilassamento corporeo, 
attraverso un respiro un po’ più profondo e 
una decontrazione muscolare, sapendo che il 
lavoro sul rilassamento globale e segmentario 
(facilitato dall’uso di immagini e agevolato da 
idonei brani musicali) è molto apprezzato dai 
pazienti e risponde ad una necessità. Infine è 
importante non trascurare la dimensione del 
divertimento e della leggerezza, che sembrano 
essere altamente idonei a stimolare calma e a 
ridurre i livelli di ansia e stress.

I caregivers sui quali ricadono le problemati-
che presentate dai malati Alzheimer dovrebbe-
ro essere a loro volta sostenuti per affrontare 
ansia e stress. L’assenza d’interesse, la passi-
vità, gli sbalzi d’umore, l’ansia, il non ricorda-
re quanto appena fatto o detto, la ripetitività e 
il disorientamento dei pazienti, già nelle prime 
fasi della malattia possono mettere a dura pro-
va chiunque li assista. Nelle fasi successive la 
recrudescenza di tutto questo può diventare 
destabilizzante. Il rischio “burn out” cui sono 
sottoposti i professionisti della cura riguarda 
diversi ambiti e tutte le figure, nessuna esclu-
sa, compresi i famigliari. 
Nell’esperienza di dmt al centro sono state 
coinvolte tutte le figure professionali; figure 
professionalmente preparate e umanamente 
disponibili. Si è potuto osservare una positiva 
ricaduta dell’attività su di loro, evidenziata da 
una maggiore leggerezza e testimoniata dal-
le loro riflessioni al termine dell’esperienza. 
Esprimersi attraverso il movimento permette 
al personale di rilassarsi, e a volte di divertirsi, 
pur mantenendo la presenza nel gruppo; osser-
vare le risposte motorie dei pazienti e vedere 
una modalità di conduzione nuova, potendo 
apportare riflessioni e osservazioni, fa sì che 
l’ora di danza possa essere percepita come uno 
spazio costruttivo. Deduco che anche i fami-
gliari dei pazienti Alzheimer potrebbero trarre 
sostegno da una attività espressivo terapeuti-
ca, forse ne beneficerebbe il rapporto con il 
paziente e di riflesso il paziente stesso.

CONCLUSIONI: 
Se nella problematica delle malattie degenera-
tive, come l’Alzheimer , il movimento e la co-
municazione sono da considerarsi tra i fattori 
a rischio, allora l’arte del corpo è consigliabile 
perché, oltre al coinvolgimento fisico, coin-
volge l’emotività, la creatività, la relazione 
con motivazioni concrete e chiare.
è l’arte del corpo, in cui rientrano la Danza, 
la Musica e l’Arte che, coinvolgendo diretta-
mente il corpo dei pazienti, e per questo può 
essere per loro motivante, può far emergere 
emozioni, stimolare l’espressione creativa e 
agevolare la consapevolezza e la relazione. 
Altrettanto può esserlo per i caregivers profes-

sionali o familiari. 
Penso che l’arte del corpo può essere un modo 
efficace per aiutare l’anziano e il malato Al-
zheimer ad alleviare la sofferenza e ritardare 
la degenerazione e possa essere considerata un 
valido e significativo contributo nell’ambito 
delle terapie non farmacologiche.
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ABSTRACT
Come è possibile coniugare “la comunica-
zione” con “la demenza”? Come collegare 
ciò che per definizione è portatore di signifi-
cati, trasmissione di contenuti con qualcosa 
che al contrario rimanda nell’immaginario 
collettivo, l’oblio, la perdita, il progressivo 
allontanamento e smarrimento di sé? Come 
associare delle regole “semplici”, fruibili e 
quindi facilmente applicabili con la comples-
sità oscura ed inesplicabile dell’Alzheimer e 
dei sintomi ad esso associati? Come infine ar-
rivare addirittura a pensare di stabilire un’in-
terazione felice, cioè reciprocamente “soddi-
sfacente”. Queste le domande a cui si cerca 
di rispondere in questo articolo dal titolo “La 
comunicazione e la demenza. Regole sempli-
ci per un’interazione felice”. L’obbiettivo è 
quello di fornire alcune strategie di base per 
acquisire comportamenti specifici ed efficaci 
che permettono di ridurre al minimo gli errori 
che solitamente si commettono nell’interazio-
ne con un malato di Alzheimer, massimizzando 
le risorse a disposizione e riducendo quindi le 
possibili “sconfitte”. 
Il raggiungimento di questi obiettivi passa 
attraverso la conoscenza di alcune regole di 
base, capire cos’è l’Alzheimer e cosa compor-
ta, quindi cosa fare e soprattutto non fare nel-
la relazione, ricordandosi che anche l’umori-
smo e la creatività possono essere soluzioni 
adattive per il fine preposto. Il resto è amore 
e pazienza.

Quando mi è stato chiesto di portare un contri-
buto al convegno dal titolo “Alla ricerca della 
memoria”, sugli approcci alternativi a quelli 
farmacologici, il mio primo desiderio è stato, 
da subito, quello di tentare di puntare i riflet-
tori sulla sfera relazionale, sulla vita con un 
malato di Alzheimer o con un anziano fragile, 
sottolineando sin dal titolo del mio intervento 
la natura paradossale di cui questa dimensione 
è carica. 
Come infatti è possibile coniugare “la comu-
nicazione” con “la demenza”? Come collegare 
ciò che per definizione è portatore di significa-
ti, trasmissione di contenuti con qualcosa che 
al contrario rimanda nell’immaginario collet-
tivo, l’oblio, la perdita, il progressivo allonta-
namento e smarrimento di sé? Come associare 

delle regole “semplici”, fruibili e quindi facil-
mente applicabili con la complessità oscura 
ed inesplicabile dell’Alzheimer e dei sintomi 
ad esso associati? Come infine arrivare ad-
dirittura a pensare di stabilire un’interazione 
felice, cioè reciprocamente “soddisfacente”, 
prendendo in prestito un termine caro al con-
versazionalismo di Lai. Come, quindi, uscire 
dal paradosso?
Fare questo salto, questo apprendimento-due 
come lo definirebbe Bateson, ovvero operare 
una sorta di ristrutturazione del campo proble-
mico, che mi permette di uscire dall’impasse 
e raggiungere l’obbiettivo prefissato, lo si può 
fare attraverso quella che mi piace definire 
una “preparata spontaneità”; ovvero l’acqui-
sizione di comportamenti specifici ed efficaci 
che gradualmente e progressivamente diven-
tano spontanei e naturali e che permettono di 
ridurre al minimo gli errori che solitamente si 
commettono nell’interazione con un malato di 
Alzheimer, massimizzando le risorse a dispo-
sizione e riducendo quindi le possibili “scon-
fitte”. 
Tutto passa attraverso la conoscenza di alcune 
regole di base, capire cos’è l’Alzheimer e cosa 
comporta, quindi cosa fare e soprattutto non 
fare nella relazione; re-imparare a relazionar-
si, perché la relazione con un anziano fragi-
le non passa attraverso i canali e le modalità 
consuete, ma segue delle regole e dei ritmi 
peculiari che devono essere rispettati e solo 
attraverso queste linee di demarcazione si può 
raggiungere una corretta interazione, che punti 
alla reciproca soddisfazione sia del caregiver 
di riferimento che dell’anziano.
Conoscere l’Alzheimer significa in primis co-
noscere i sintomi ad esso associati, conoscere 
quindi quell’associazione di sintomi e segni 
variamente associati tra di loro che delineano 
il quadro sindromico dell’Alzheimer. Sintomi 
e segni che non seguono un ordine prestabi-
lito, perché ogni demenza è una storia a sé, 
segue un percorso imprevedibile e dalla du-
rata variabile. Tuttavia i maggiori segni di un 
processo dementigeno possono essere raccolti 
in questa lista:

Disturbi della memoria che incidono 1.	
sull’attività lavorativa
Difficoltà nell’esecuzione di compiti fa-2.	

miliari
Problemi di linguaggio3.	
Disorientamento spazio-temporale4.	
Decadimento delle capacità di giudizio5.	
Problemi con il ragionamento astratto6.	
Smarrire gli oggetti7.	
Cambiamenti di abitudini e comporta-8.	
menti
Cambiamenti della personalità9.	
Perdita di iniziativa10.	

Come è possibile notare, il percorso attraver-
so l’Alzheimer appare da subito scoraggiante, 
disarmante per ciò che resta dopo il suo pas-
saggio. Ad essere minata è l’immagine di sé ed 
il mondo circostante diventa via via distante 
e ansiogeno. Il caregiver vive una perdita, un 
lutto insanabile, perché il proprio caro “non è 
più lui”, ormai “non capisce più niente” e ad 
essere giorno dopo giorno sempre più sotto as-
sedio sono le memorie felici che lo collegano 
a lui/lei. 
Ciò che ritengo ancora più doloroso, del per-
corso che entrambi gli attori di questa “storia 
senza memoria” fanno, è la possibilità che il 
rapporto venga messo in crisi dalla patologia. 
Il ricordo, ormai offuscato di ciò che era, al-
lenta progressivamente il legame tra il care-
giver e l’anziano, diluisce via via l’immagine 
dell’altro dentro di me trasformandolo sempre 
di più in un lontana e sbiadita fotografia passa-
ta ed una macchietta, dolorosa e irriconoscibi-
le, presente. L’Alzheimer alla fine fa non solo 
due vittime, ovvero l’anziano che ne è colpito 
e il parente di riferimento che gli è accanto, 
ma anche il “noi” il rapporto e la relazione 
d’amore che prima c’era e che ora si è tra-
sformata col tempo in dolorosa sopportazione, 
frustrante accudimento, esasperante dipenden-
za. Da questo punto in poi c’è l’istituzionaliz-
zazione e il senso di colpa per l’abbandono a 
causa dello sfinimento, i dubbi costanti sulla 
giustezza della scelta fatta, i rimorsi per non 
aver avuto ancora la forza di lottare.
Ma questa è solo una fine della storia, un epi-
logo che fortunatamente può essere evitato. 
L’assistenza domiciliare, l’aiuto di figure pro-
fessionali, l’inserimento in contesti protetti, 
siano essi case di riposo o centri diurni, sono 
tutti ausili utilissimi e talvolta necessari, ma è 
possibile arrivarci senza strappi bruschi e sen-
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za dover percorrere il calvario che purtroppo 
molti caregiver attraversano. 
Capire cosa il nostro caro sta attraversando, 
conoscere il “nemico comune”, sapere cosa 
fare e cosa non fare, orientarsi ad un approc-
cio protesico a trecentosessanta gradi che 
tenga conto anche di alcune facilitazioni del 
contesto domestico (penso a un’abitazione che 
deve diventare Alzheimer’s friendly, ovvero 
adatta alle esigenze peculiari di una malato di 
Alzheimer), tutto questo bagaglio di interventi 
e competenze possono ridurre l’impatto della 
patologia sulla relazione e migliorare la qualità 
della vita sia dell’anziano che del caregiver.
Avvicinarsi al “suo” mondo significa in un 
certo senso tentare di viverlo sulla propria 
pelle e poiché questo non è realisticamente 
possibile, nonostante anche elevate capacità di 
immedesimazione, ciò che si può fare è lavo-
rare di immaginazione, compiere una sorta di 
viaggio guidato, come un’esplorazione di un 
mondo sconosciuto. 
Per farlo, un tentativo è quello di chiudere gli 
occhi ed immaginare una volta aperti di tro-
varsi improvvisamente in aperta campagna. In 
lontananza avvistiamo a malapena alcune bas-
se case rurali e tutto intorno a noi solo erba a 
perdifiato. I primi attimi saranno di sicuro pia-
cevoli, il paesaggio in sé non è angosciate, ma 
in un certo senso il suo non essere familiare 
presto farà emergere un impercettibile stato di 
agitazione. Il non sapere come mai ci si trova 
in quel posto, se fino a pochi attimi fa eravamo 
a casa nostra comodamente seduti sul divano, 
spiazza. Come ci sono arrivato qui? Dove mi 
trovo? Che ci faccio io qui? Le coordinate spa-
ziali improvvisamente ci sono venute a man-
care, non sapere il luogo esatto significa anche 
non sapere cosa mi aspetta e come sopravvive-
re. Ma che giorno è oggi? Che anno? Le case 
in fondo al sentiero hanno tutta l’aria di essere 
antiche e irriconoscibili per i miei canoni o ri-
cordi. L’ansia sottile dei primi minuti prende 
sempre più corpo e si trasforma in preoccupa-
zione, perché non so come me la potrò cavare, 
chi mi potrà aiutare. Vedo all’improvviso un 
selvaggio che mi indica e mi parla veloce-
mente una lingua di cui riconosco solo alcuni 
stralci, spezzoni che non colgo completamente 
e che mi confondono, innervosiscono, spaven-
tano. Mi chiede qualcosa, mi ordina qualcosa, 
ma sento poco e male e quello insiste, ora urlo 
e lo spingo, se non la smette. Che vuole da 
me? Vuole farmi del male? Dov’è mia madre, 
la cerco, mamma! Ma nessuno mi risponde.
Pesante, non è vero? Diventano spiegabili e 
in un certo senso giustificabili sintomi come 
il wandering, il pacing, l’ansia, l’agitazione, 
l’aggressività, i comportamenti incongrui, la 
ricerca della propria casa dell’infanzia, dei 
genitori, dei luoghi cari? Possiamo capire che 
le emozioni che emergono da questo mondo 
devono essere accolte, contenute, trasformate? 
Come il selvaggio del racconto alla fine riesce 
ad accudire lo spaventato straniero?
Paul Watzlawick nella “Pragmatica della co-
municazione umana” afferma che “non si può 
non comunicare”, ciò significa che “l’attività 
o l’inattività, le parole o il silenzio hanno tutti 
valore di messaggio: influenzano gli altri e gli 
altri, a loro volta, non possono non rispondere 

a questa comunicazione e in tal modo comu-
nicano anche loro”. A questo assioma cardine 
se ne aggiungono altri due che, dei cinque to-
tali, mi preme ricordare e che descrivono la 
comunicazione come composta da un aspetto 
di contenuto ed uno di relazione, da un mo-
dulo numerico ed uno analogico. Ciò significa 
che la comunicazione ha in sé una matrice sia 
di struttura che di processo, che si esplicano 
contemporaneamente con un linguaggio che 
passa attraverso una serie di parole, simili a 
stringhe numeriche, e di “gesti”, un non verba-
le che nel nostro caso diventa la fonte prima-
ria cui attingere, per stabilire un contatto con 
l’anziano, una chiave d’accesso al suo modo a 
noi sconosciuto.
Ricordare questa definizione diventa fonda-
mentale perché dove non arrivano le parole lo 
faranno sicuramente i gesti, il tono della voce, 
la mimica facciale, il “non verbale” inteso 
come unica forma residua di comunicazione.
Un aspetto ulteriormente importante che deve 
essere superato, nell’interazione con l’anzia-
no affetto da una patologia dementigena, è un 
tipo di comunicazione che, invece, nella mag-
gior parte dei casi è il paradigma più utilizzato. 
Sto parlando della “conversazione diseguale” 
che si stabilisce tra il caregiver, generalmente 
normodotato, e il malato di Alzheimer. Que-
sto tipo di comunicazione passa attraverso la 
considerazione che il proprio interlocutore sia 
incapace di comprendere, di sentire e recepi-
re ciò che gli sta intorno e quindi si smette di 
parlare con lui per parlare “attraverso di lui” 
nel senso che le parole trapassano il nostro 
interlocutore come un’entità puramente ecto-
plasmica. Racchiudere il nostro anziano in una 
bolla di “ormai” che riduce giorno dopo gior-
no i tentativi reciproci di restare in contatto e 
di stimolarci a vicenda. 
La comunicazione diseguale la ritroviamo 
nell’interazione con il bambino o con lo stra-
niero, specie se lo consideriamo di classe infe-
riore alla nostra, e rimarca un’asimmetria tra 
me e te rigida e costante. L’anziano percepisce 
questa squalifica e disconferma del sé e reagi-
sce chiudendo maggiormente il proprio respi-
ro comunicativo. 
Perché provare a comunicare se nessuno mi 
capisce e mi trattano come un inietto? Chiaro, 
no?! 
La necessita di conversare resta invece attiva 
al di là della comunicazione. Bisogna al con-
trario stimolare e tenere attiva questa “con-
versazione senza comunicazione”, ovvero 
la necessità di esserci attraverso l’intenzione 
comunicativa al di là del risultato della comu-
nicazione. Puntare quindi a tener vivo questo 
aspetto cercando, laddove c’è una richiesta, di 
puntare alla “vera domanda”, che solo il “non 
verbale” può guidarci a comprendere e soddi-
sfare.
Ma cosa fare e cosa non fare quindi per faci-
litare la comunicazione con un anziano affetto 
da demenza? 
Innanzitutto dobbiamo distinguere due mo-
menti principali: prima di entrare in contatto 
e durante la comunicazione. Nel primo caso: 
utile è segnalare il vostro arrivo, facendo un 
po’ di rumore o cantando; eliminate i rumori 
inutili come la radio o la televisione e muove-

tevi lentamente, posizionandovi di fronte alla 
persona. Se è seduta, sedetevi per essere alla 
sua altezza in modo da stabilire un contatto 
visivo, toccatela dolcemente e pronunciate il 
suo nome sorridendo. Se la persona non vuole 
entrare in contatto con voi, non forzatela; fate-
lo di nuovo qualche minuto più tardi. 
Durante il contatto: parlate lentamente, in 
modo calmo e dolce e conservate il contatto 
visivo il più a lungo possibile, segnalate l’ar-
gomento principale della vostra comunicazio-
ne e non cambiate improvvisamente argomen-
to di conversazione. Usate delle frasi corte e 
delle parole semplici, evitando le spiegazioni 
lunghe e utilizzate dei nomi e cognomi nella 
conversazione, e non soltanto dei pronomi 
personali. Quando è possibile farlo, utilizza-
te degli oggetti legati all’attività di cui state 
discutendo, rendere reale e tangibile la con-
versazione aiuta a comprendere i messaggi in 
essa contenuti. Lasciategli, inoltre, il tempo di 
trovare le parole e di finire le frasi, se non ca-
pite quello che vi dice, non fate finta di aver 
capito, ma cercate di trovare le parole chiave 
che dice e ripetetegliele perché confermi che 
abbiate capito. Importante è cercare di coglie-
re l’emozione che si nasconde sotto le parole, 
stando attenti sempre alle espressioni del suo 
viso. 
Sono da evitare: le frasi negative, le frasi iro-
niche e sarcastiche, le frasi paradossali, le bat-
tute di spirito o i giochi di parole, le immagini 
simboliche, i riferimenti generici (es. “oggi 
facciamo come ieri”) e l’uso di pronomi (rife-
riamoci alle cose o alle persone indicandole in 
modo preciso). 
Detto questo della comunicazione, ora ci chie-
diamo: cosa fare e cosa non fare con i disturbi 
comportamentali? Come comportarsi di fron-
te all’agitazione, all’aggressività, ai disturbi 
dell’attività e ai comportamenti incongrui, che 
tanto corrodono la relazione tra il caregiver di 
riferimento e l’anziano affetto da demenza?
In merito all’agitazione questa è molto difficile 
da prevedere e quando questa diventa evidente 
l’intervento più utile è quello di individuare e 
rimuovere la causa dello stato di agitazione, 
possibilmente allontanando la persona dal fat-
tore scatenante. Conviene pertanto evitare gli 
imprevisti stabilendo delle routine nelle atti-
vità della vita quotidiana, conservare un cli-
ma calmo eliminando ogni possibile fattore di 
alterazione dell’umore, ad esempio quando vi 
sono molti visitatori, state attenti alla persona, 
restandole vicino, tenendole la mano, evitate 
di far aumentare l’agitazione che potrebbe 
trasformarsi in aggressività. Toccare la perso-
na dolcemente per rassicurarla e non appena 
notate che la persona si calma un po’ cercate 
di distrarla con un’attività che lui trova pia-
cevole. Una strategia utile è quella dell’ABC, 
acronimo di Antecedent Behavior e Conse-
quences. Questa strategia permette, attraverso 
la compilazione di una scheda che si può fa-
cilmente improvvisare, di registrare ogni qual-
volta si verifica un episodio critico, ciò che è 
successo prima dell’evento (antecedenti, inte-
si come persone presenti, luogo, orario, dati 
di contesto insomma), il comportamento in sé 
(cosa realmente è accaduto) e le conseguenze 
di tale comportamento (cosa ha interrotto la 
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spirale d’agitazione). Con il tempo imparere-
mo a comprendere quali situazioni o contesti 
favoriscono determinati comportamenti critici 
permettendoci di prevenirli o evitarli.
 Prevenire significa soprattutto evitare episodi 
maggiormente pericolosi per entrambi gli at-
tori protagonisti. Infatti solitamente l’agitazio-
ne che non viene accolta o reindirizzata sfocia 
in aggressività verbale o, in crescendo, fisica. 
Non comprendere uno stato agitativo può 
esporre il caregiver ad episodi di violenza che 
lasciano, oltre che dei segni fisici, soprattutto 
un sordo dispiacere, che allontana maggior-
mente il caregiver dal proprio caro.
Rispetto all’aggressività si deve permettere 
che l’anziano esprima la propria collera o do-
lore. Se si sente ascoltato, la sua tensione di-
minuirà, ditegli infatti che comprendete la sua 
collera. Importante è ricordare che è una natu-
rale reazione difensiva, non è arrabbiato con 
voi. Ciò che va principalmente fatto è proteg-
gere la persona togliendo gli oggetti pericolo-
si. Non discutere mai con lui contraddicendolo 
o non insistere dopo un rifiuto categorico.
I disturbi dell’attività racchiudono invece un 
cluster ampio di comportamenti; si va dal 
cercare costantemente il bagno o una stanza 
di casa propria o parenti e amici, al girare di 
giorno e notte senza una meta (wandering); 
dal pianto al riso senza una ragione evidente 
(reazione catastrofica). Oppure ci accorgiamo 
che fa scherzi inopportuni, da troppa confiden-
za agli estranei, diventa giorno dopo giorno 
eccessivamente disinibito. L’imbarazzo e la 
vergogna sono spesso le emozioni che il ca-
regiver vive e che spesso portano ad annullare 
progressivamente la vita sociale dell’ammala-
to. 
In questi casi bisogna affidarsi alle tre R: ri-
petere, riorientare e rassicurare. Ovvero dare 
costantemente una cornice temporale e spazia-

le di riferimento in modo da contenere, ras-
sicurando e ripetendo con costanza le infor-
mazioni rilevanti. Si può ad esempio prendere 
l’abitudine di ricordare alla persona l’ora, la 
data, la stagione, le feste, trovare ogni occa-
sione che permette di fare riferimento al tem-
po installando anche degli orologi con grandi 
cifre o affiggendo dei calendari con grosse ci-
fre o dei calendari a quadretti che permettono 
di scrivere qualche parola ogni giorno. Potete 
impegnare del tempo disegnando o scrivendo 
i nomi delle persone conosciute o guardare 
insieme delle fotografie, dove può vedersi in 
diverse epoche della vita.
Infine i comportamenti incongrui, come ese-
guire determinate azioni in maniera inadegua-
ta o usare parole inappropriate, nascondere 
gli oggetti in posti sbagliati, “mettere i piatti 
nel forno”. In questo caso se non riesce a fare 
ciò che gli avete chiesto evitate di pensare che 
vi sta facendo un dispetto o che lo fa appo-
sta, al momento è molto imbarazzato, quindi 
rassicuratelo. Non insistete, anzi fategli fare 
qualcos’altro che in quel momento riesce a 
fare, in modo da non farlo sentire troppo ina-
deguato. Un utile consiglio, quando l’azione 
non può essere rimandata, è quello di aiutarlo 
fisicamente ad iniziare l’azione in atto, forse il 
vostro intervento può “sbloccare” la sequenza 
motoria.
Di sicuro, questi sono solo alcuni dei possi-
bili interventi per facilitare la relazione con il 
malato di Alzheimer. Molto dipende dalla pro-
pria capacità di ascoltare, osservare e quindi 
rispondere correttamente agli stimoli. 
Stabilire un personale codice linguistico con il 
proprio caro diventa fondamentale per mante-
nere viva la relazione; conoscere delle strate-
gie facilita il compito. Essere preparati ad una 
relazione che, solo poi, diventerà spontanea è 
una base su cui fondare questo sistema comu-

nicativo. 
Le difficoltà saranno soprattutto dettate 
dall’immagine impressa nella nostra mente di 
ciò che è stato il nostro caro, impedendoci di 
vedere ciò che ancora c’è e con il quale è an-
cora possibile relazionarsi. 
Per concludere vorrei ricordare che un po’ di 
umorismo e di creativa improvvisazione pos-
sono agevolare l’interazione e stemperare i 
toni, che chi conosce il contesto sa possono 
essere tesi e pesanti. Infatti se nostra madre 
all’improvviso, in salotto, rivolgendosi a noi 
ci riferisce tutta allarmata di “essere arrivata 
al capolinea dell’autobus e di dover scende-
re” noi ci dobbiamo immediatamente calare 
nel suo mondo e trasformarci nel controllore 
e dire, con calma rassicurante, “non preoccu-
parti ti avviso io quando arriviamo alla nostra 
fermata”. Il resto è amore e pazienza.

ACHILLE IANNARELLI psicologo del lavoro 
e delle organzzazioni, lavora come re-
sponsabile in una casa di riposo.
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ABSTRACT
In questo articolo si individuano, alla luce 
delle esperienze presentate al convegno “Alla 
ricerca della memoria”, gli aspetti che acco-
munano i diversi mediatori artistici all’interno 
della relazione d’aiuto con persone affette da 
demenza. Si approfondisce poi la musicotera-
pia, come approccio riabilitativo al paziente, 
che privilegia la mediazione del suono e della 
musica per stabilire una relazione terapeuti-
ca. Conclude l’articolo l’esperienza di una 
caregiver, la moglie di un malato di Alzheimer, 
che ha testimoniato la sua esperienza di cura 
e il proprio percorso personale di vita accanto 
al malato, attraverso la stesura di un diario. 
L’esperienza di scrittura è stato un percorso 
“salvifico” per la signora, ed è testimoniato 
da passi del suo diario e commenti dell’autri-
ce stessa.

Introduzione
Cosa c’è di comune tra i vari mediatori arti-
stici, rendendoli degli strumenti di relazione 
privilegiata con la persona affetta da Alzhei-
mer? Questa giornata di studio dedicata ai mo-
delli di cura non farmacologici, ci sta dando 
delle indicazioni preziose, confermando delle 
ipotesi e delle intuizioni, aprendo nuovi sce-
nari a chi opera nella relazione d’aiuto. La 
persona colpita da demenza viene mortificata 
nell’espressione e nel mantenimento di quella 
parte di sé che permette la continuità con la 
propria storia e la relazione con il mondo: lin-
guaggio e memoria. Compie un viaggio evo-
lutivo a ritroso, passando dalla massima effi-
cienza ad un impoverimento espressivo che 
comporta una regressione di tutte le funzioni, 
come si evince dalla stadiazione della malattia 
secondo Reisberg1 Di fronte a questa involu-
zione, i mezzi comunicativi raffinati nel corso 
della vita diventano improduttivi, frustranti. 
È qui che l’arteterapia, espressa attraverso il 
segno grafico, la danza, il suono e la musica, 
può, come un fil rouge, tessere con il mondo 
esterno una rete di contatti tra le parti del mon-
do interno del paziente, espressivamente silen-
ti ma senzienti.
 L’arterapia diventa, per utilizzare un termine 
caro alla geriatria, strumento protesico: ele-
mento che favorisce, senza sostituirsi, il man-
tenimento delle funzioni vitali della persona. 
Sono preziose la parole di Moyra Jones, fon-
datrice del Modello Gentle Care2, quando ci 
ricorda di rimanere stupiti di fronte ai misteri 
della mente e non dare nulla per scontato. Se 
non c’è più espressività verbale nel paziente, 
in particolare allo stadio grave di malattia, nes-
suno ci autorizza a ritenere che dietro quella 

“coltre di silenzi”, ci sia il vuoto. Si sono perse 
le connessioni, questo sì, e le neuroscienze ci 
confermano l’impoverimento delle reti neura-
li, ma la potenzialità e il mondo interiore ed 
emotivo della persona sono sempre lì. Hanno 
bisogno di essere decodificate, aiutate a trova-
re una modalità espressiva differente. Il com-
pito a questo punto diventa il nostro: operatori 
della relazione d’aiuto che creativamente spe-
rimentano dei mezzi di contatto ed espressione 
di quel mondo nascosto, per ritessere la tela 
delle relazioni di quelle persona con il mondo. 
Una sfida, una possibilità: anche i piccoli suc-
cessi sono importanti. Le relazioni di questa 
giornata sono orientate proprio nella ricerca 
sensibile di questi fili, attraverso il contatto 
con una bambola, le mani che “impastano” un 
disegno con la colla farina, un gesto espressi-
vo con la musica che diventa espressione di un 
sé occulto ma non estinto.
Ognuna di queste “arti comunicative” bypassa 
l’uso della parola, permette l’utilizzo di fun-
zioni conservate, non confronta con abilità 
perdute. Il paziente riscopre di essere compe-
tente, abile, di avere delle chance di “dire” la 
sua. Le schegge di memoria che solitamente 
viaggiano impazzite nella quotidianità della 
vita, si ricompongono e lasciano traccia: nel 
disegno, nella danza, nella musica. Conferma-
no un’unità e un’integrazione. Ce lo confer-
mano le espressioni del volto, della postura, lo 
sguardo che si anima e l’affettività che ritrova 
un canale e un contenitore di senso attraverso 
cui esprimersi. Nelle Artiterapie non sono ri-
chiesti aspetto estetico, ordine, logica, tecnica. 
Esse hanno in comune il processo creativo, la 
comunicazione e il linguaggio artistico. Le 
Artiterapie non producono arte, ma traggono 
un valore terapeutico dal processo creativo3.

Il mediatore sonoro-musicale
“La musica rientra in tutte le culture per-
ché fa parte dell’umanità. A volte essa può 
essere banalizzata. Ma per quanti sono per-
si nella demenza non è un lusso, bensì una 
necessità e può avere, infatti, un potere su-
periore a qualsiasi altra cosa in grado di re-
stituirli a se stessi e agli altri. Musica come 
stimolo magico delle capacità cognitive e 
della vita interiore”4.
Queste parole di Oliver Sacks permettono di 
aprire un breve approfondimento sulla media-
zione attraverso i suoni e la musica.
Ogni mediatore ha una peculiarità espressiva. 
Il suono appartiene alla vita umana sin da pri-
ma della nascita e quando arriviamo al mondo 
esterno dal grembo materno, abbiamo già una 
“competenza” sonoro-musicale della quale 

non siamo consapevoli, ma che ha già contri-
buito al definire la nostra personalità e storia. 
Il battito del cuore materno, i suoni interni del 
suo corpo, accompagnati dai suoni “filtrati” e 
cullati dal suo grembo e i suoi movimenti ci 
hanno abituato al ritmo, all’intensità, ai timbri, 
alle melodie. Nel nostro percorso evolutivo di 
crescita, il linguaggio arriva quando già abbia-
mo un codice condiviso per esprimerci, farci 
capire e comprendere il mondo: dal pianto al 
vocalizzo, alla sensibilità al tono della voce, 
dei messaggi che riceviamo e che decodifichia-
mo non tanto nel loro valore contenutistico le-
gato alle parole, quanto rispetto alla intenzio-
nalità ed emotività di come viene espresso. Gli 
studi sulla Pragmatica della comunicazione ci 
hanno fornito la base di queste affermazioni5. 
Quando nel processo involutivo causato dalla 
malattia il paziente non è più in grado di inten-
dere il contenuto verbale di un messaggio, la 
componente analogica di quest’ultimo sarà il 
senso di quel messaggio e verrà perfettamen-
te compreso dal paziente che conserva una 
memoria emotiva e delle capacità relazionali 
altissime anche in fasi molto avanzate di ma-
lattia. Ritmo, intensità, timbro, intonazione di 
un suono, armonia e disarmonia sono il lessico 
e la sintassi del linguaggio sonoro-musicale, 
che si traduce poi nella mediazione che si crea 
nel setting musicoterapico. Un linguaggio così 
primitivo e nello stesso tempo universale per-
mette il mantenimento della comunicazione, 
raggiunge la memoria emotiva ed autobiogra-
fica. Attuali ricerche scientifiche nel campo 
delle neuroscienze e le tecniche di neuroim-
magine dimostrano che durante l’ascolto della 
musica si attiva la regione della corteccia ce-
rebrale prefrontale mediana, dove si conserva-
no anche la memoria del nostro passato, delle 
emozioni suscitate dalla musica. Questa area 
(corpo calloso), è una di quelle che si deteriora 
più lentamente. (Janata P., 2009) 
Con questi mediatori a disposizione, prima 
di tutto la propria voce e poi tutti i possibili 
strumento sonori, si costruisce un setting di 
musicoterapia per la persona affetta da demen-
za, che deve avere prima di tutto due caratte-
ristiche fondamentali: stabilità per garantire 
un principio di continuità alla frammentarietà 
dell’esperienza che caratterizza la vita del pa-
ziente, ma nello stesso tempo essere flessibile, 
per adeguarsi ai momenti di fluttuazione tipica 
della malattia. A qualsiasi livello di malattia, 
la mediazione sonoro-musicale utilizzata nel 
setting attraverso le diverse tecniche, permette 
ai pazienti di vivere in modo integrato, le di-
verse dimensione esperenziali.

IL VALORE E L’IMPORTANZA 
DELLE ARTITERAPIE NELLA 
DEMENZA
Silvia Ragni
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La dimensione corporea: con l’elemento 
ritmico in particolare, la musica attiva la 
motricità e costituisce uno stimolo al con-
tatto con la propria energia vitale, e alle 
sensazioni connesse al movimento. 
La dimensione affettiva: il cuore, i sen-
timenti, la relazione con l’altro. Soprattut-
to la componente melodica è fortemente 
evocativa e attiva la memoria autobiogra-
fica, le emozioni, permettendo un accesso 
a volte molto difficile al mondo interno 
del paziente. 
La dimensione razionale, la “testa”: la 
musica richiama anche l’attività cogniti-
va, la connessione emisferica, il processo 
di consapevolezza e l’esercizio delle fun-
zioni cognitive quali attenzione, memoria 
a lungo e breve termine, linguaggio ecc. 
La dimensione spirituale: alcuni tipi di 
musica, generano un accesso a livelli spi-
rituali, esperienze possibili anche a stadi 
avanzati di malattia6.

Quali tecniche
Quali tecniche? Senz’altro l’ascolto: per-
ché sollecita la memoria della propria storia 
di vita, il movimento, la danza. Ma anche 
la produzione sonora attraverso strumenti 
convenzionali e non, che richiamano suoni 
dell’ambiente, producono ritmo, variazioni 
di intensità, permettono di improvvisare in-
sieme o di accompagnare una melodia. Ecco 
che il senso di appartenenza ad un insieme si 
sviluppa senza bisogno di parlare, perché la 
comunicazione passa con il suono espresso e 
ascoltato. Queste attività, in particolare l’im-
provvisazione di gruppo, la danza e il canto 
permettono una catarsi: uno scarico delle 
tensioni fisiche e psichiche e la condivisio-
ne, che quando nasce da una sintonizzazione 
sonoro-musicale, è profonda, ancestrale e apre 
la strada in alcuni momenti molto forti, ad una 
forte dimensione spirituale7. Il setting musico-
terapico con la demenza deve adeguarsi pro-
gressivamente all’evoluzione della malattia; 
il musico terapeuta arriverà a fare un lavoro 
apparentemente elementare, ma estremamente 
significativo sotto il profilo relazionale. Anche 
in fasi terminali, quando l’azione non ha più 
senso, un ascolto empatico e profondo, una 
musica di accompagnamento rimangono il filo 
invisibile ma percepito della comunicazione 
con l’altro, un accompagnamento sensibile e 
presente perché il paziente possa non sentirsi 
solo in una fase così essenziale della vita8.

Ponti tra realtà parallele: il mediatore ar-
tistico per l’espressione e il sostegno del ca-
regiver
Fino qui ci siamo occupati dei pazienti e della 
mediazione possibile con loro, che eluda l’uso 
della parola per non metterli a confronto con 
i loro deficit. Ma l’altro “ammalato”, quando 
in una famiglia c’è un malato di Alzheimer, 
è il suo caregiver, cioè chi si prende cura di 
lui e si occupa dell’ assistenza. Per lo più è 
un coniuge o un figlio, soprattutto donne. Il 
compito è gravosissimo, non solo da un punto 
di vita pratico, ma sotto il profilo psicologico, 
in quanto rimette totalmente in discussione lo 
stile di vita del familiare e il suo rapporto con 
il malato. Le parole al caregiver servono, e 
servono molto. Per confrontarsi, per informar-
si, per esprimere ciò che sente. Esistono cor-
si psicoeducazionali per i caregivers, corsi di 

formazione all’assistenza9. Essenziale, oltre la 
parte informativa sulla malattia e la sua gestio-
ne, è il poter esprimere ciò che il familiare sta 
vivendo e al quale non è preparato. La prece-
dente comunicazione che aveva con il malato, 
sia che abbiano avuto una buona o una cattiva 
relazione, non permette più la condivisione o 
lo scontro alla pari. Il familiare ha bisogno di 
un contesto dove poter esprimere i sentimenti 
dolorosi e spesso ambivalenti: rabbia e amo-
re, senso di colpa per voler fuggire e desiderio 
di fare qualcosa. La scrittura, la componente 
narrativa possono essere degli strumenti di 
espressione e di trasformazione molto potenti 
per affrontare questa difficile situazione, che 
può durare anni. 
Riporto brani selezionati da un libro scritto in 
forma di diario10, da una caregiver durante la 
lunga malattia del marito. Dopo i brani scelti, 
segue una riflessione e un commento dell’au-
trice, rilasciata durante l’intervista.

20 gennaio 2000	
Un tovaglia per la colazione e una per il pran-
zo e la cena. Su questo sono irremovibile. Ad 
ogni tovaglia il suo genere di macchie da so-
stenere per alcuni giorni. La macchia di caffè 
non può stare vicino ad un macchia di sugo. È 
una linea di comportamento da non abbando-
nare. Mai. Ho l’impressione di aggrapparmi a 
queste regole, queste o altre o altri rituali per 
non precipitare. Perché è come un gorgo che 
mi fa terrore e mi attira come il mare. E devo 
tenermi ben salda, aggrappata a qualcosa che 
mi serva da sostegno e da riparo, come una 
rete di protezione.

24 ottobre 2000
Siamo pronti per uscire. Davanti alla porta 
si ferma, e si guarda allo specchio. Poi, ri-
volto a me, chiede: ”Sono in ordine? Vado 
bene così?”. Mi guarda. “Perché io ci tengo 
alla mia dignità” dice. Dignità. Vorrei urlare 
per la pena. Invece lo guido sul pianerottolo, 
usciamo.

16 marzo 2001
Che cosa vuol dire la tendenza incontrollabi-
le che ha a prendere oggetti e indumenti del 
figlio, dichiarando che sono suoi? Suoi. Ne è 
sicurissimo. Ieri ha persino calzato una sua 
scarpa. Così andava in giro per casa: con una 
scarpa sua e una del figlio.
Mi spingevo al bordo del letto sperando in un 
isolamento. Dai suoi piccoli movimenti lenti 
indovinavo la sua intenzione di avvicinarsi. Di 
cercarmi, di toccarmi. Come al solito mi senti-
vo in trappola, sapevo che avrei ceduto. Con-
tro ogni desiderio. Contro di me. Una trappo-
la senza soluzione, senza rimedio, senza fine. 
Avvertii che si fermava. Ma la mia sensazione 
di essere in trappola restava. Come potevo 
sfuggire? Come potevo lottare contro le sue 
insistenze, contro la mia debolezza? Pensai 
-fu il pensiero estremo- che c’era la possibili-
tà, una possibilità concreta di aprire la vetrata 
del balcone, tirare su la serranda, aprire l’in-
ferriata e buttarmi giù. Così mi quietai. Men-
talmente ero approdata ad una conclusione. 
Dissi con voce definitiva che ero stanca. Poi 
mi addormentai.

25 febbraio 2002
Mi pare di stare un po’ meglio. È come se un 
clic improvviso fosse scattato dentro di me. 

Era accaduto un anno fa circa, quando mi ero 
resa conto “veramente e profondamente” che 
lui aveva l’Alzheimer e io no. Così ora mi sono 
resa conto (così mi pare), che il suo percorso è 
diverso dal mio. Posso solo provvedere che lui 
sia assistito amorevolmente, ma il suo sentiero 
e il mio non coincidono più.

Maria Sandias:
“A una persona che ha vissuto la mia stessa 
esperienza, io dico, tu me lo puoi dire, ci sono 
passata anche io, la follia non è dicibile. 
La ricerca della parola ti aiuta a uscire dal pa-
nico, il panico è l’indistinto. Quando tu devi 
cercare la parola per analizzare quello che 
provi, contemporaneamente trovi il conteni-
mento. La parola contiene questo tuo dolore e 
il fatto di dire “con che parola lo dico?” ti per-
mette di mettere una distanza tra te e il dolore 
che stai provando. Anche quando lui andava in 
esplosioni terribili, c’era una parte di me che 
diceva “che sta succedendo? Come lo posso 
dire?” e poi c’è la fase successiva, in cui ti 
dici “se è dicibile è sopportabile”. Quindi per 
me il valore della parola è proprio qualcosa di 
salvifico. Nel caso dei malati di Alzheimer , il 
fatto che loro perdono la parola, è un dramma, 
perché perdere la parola è perdere la capacità 
di pensiero, e quindi il rapporto con il proprio 
io, e quindi dell’identità. 
Scrivere è qualcosa che consiglio a tutti quelli 
che soffrono, ai caregivers, non necessaria-
mente di scrivere con un intento di produ-
zione letteraria, ma di scrivere per sé, perché 
sei vicino ad una sofferenza molto forte e in 
particolare quella legata alla demenza, hai 
la sensazione di perdere te stessa nel dolo-
re dell’altro. Se quest’altro ti è molto vicino 
come un marito, rischi proprio di andare in 
simbiosi e questo vuol dire entrare nel gorgo 
dell’indicibile, del non riconoscibile assieme a 
lui. Se decidi di scrivere, sei tu che lo decidi, 
non è come camminare che è un atto naturale 
del corpo, prendi una penna, un foglio bianco 
e in quell’atto sei tu che deicidi, che scegli di 
segnare delle cose. È il tuo io che decide. Un 
piccolo atto di salvezza.”

SILVIA RAGNI psicoterapeuta, musicotera-
peuta, Roma
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ABSTRACT
La popolazione anziana in Italia è in continuo 
aumento; studi rivelano che praticare attività 
motoria è un fattore fondamentale per la pro-
tezione da malattie cardiopatiche e pschiche.
Nell’anziano con disabilità mentale, di grande 
importanza è l’esercizio fisico atto a mante-
nere sia la mobilità articolare che muscolare 
sia con esercizi proposti singolarmente che in 
gruppo.

Negli ultimi 30 anni la popolazione anziana 
è cresciuta a dismisura e ad oggi (dati ISTAT 
2011) gli anziani in Italia superano i 12 mi-
lioni, e purtroppo l’Italia è tra gli ultimi paesi 
in Europa sul fatto di attenzioni ed assistenza 
agli anziani.
Alcuni studi rivelano che una attività fisica co-
stante con consumi energetici tra le 1000 e le 
3500 Kcal settimanali, incrementano la longe-
vità con una riduzione di morte e un guadagno 
di vita di circa 2,2 anni rispetto al sedentario.

Benefici dell’attività fisica
L’attività fisica protegge dalle malattie car-
diovascolari (ipertensione, infarto, ictus ce-
rebrale); riduce il colesterolo e i trigliceridi, 
previene l’obesità; previene il diabete, e nei 
diabetici, riduce il consumo di farmaci e ral-
lenta la comparsa di complicanze; combatte le 
malattie dell’invecchiamento, l’osteoporosi e 
la disabilità, ed aiuta molto anche in presenza 
di depressione, inoltre in molte di queste ma-
lattie (diabete, ipertensione) può e deve essere 
considerata come un vero e proprio farmaco, 
che il medico “prescrive” per curare la malat-
tia.
Negli anziani l’esercizio fisico è particolar-
mente utile in quanto ritarda l’invecchiamento 
e la comparsa di disabilità.
Sono molto rari i casi in cui l’attività fisica è 
sconsigliata, anzi molte malattie croniche pos-
sono trarne giovamento purchè sia effettuata 
con le dovute precauzioni (inizio molto gra-
duale e al di fuori delle fasi acute). 
Nella attività motoria rivolta a soggetti con 
demenza, bisogna tener presente le esperienze 
motorie precedentemente avute dai nostri pa-
zienti; prima di organizzare il programma è di 
fondamentale importanza conoscere i soggetti, 
le loro abilità, le attività in cui erano occupati, 
in quanto permetterà di costruire sedute che 

hanno il vantaggio di essere strutturate in base 
alle abilità mantenute dai soggetti.
Per quanto riguarda l’organizzazione nel lavo-
ro di gruppo, questo non deve mai essere mol-
to numeroso, ed in certi casi è possibile effet-
tuare delle sedute anche sul singolo paziente.
L’attività motoria è bene svolgerla quando 
possibile sempre nello stesso luogo, usare gli 
stessi attrezzi poiché contribuisce a far sentire 
a proprio agio il soggetto rendendo familiare 
il luogo in cui trascorre buona parte o tutta la 
sua giornata.
Ogni seduta dovrebbe seguire canoni tradi-
zionali: vengono consigliati, prima e dopo la 
seduta centrale, gli esercizi di riscaldamento 
e di defaticamento in quanto oltre a limitare il 
rischio di danni alle strutture contribuiscono 
il primo a far entrare i soggetti nell’atmosfera 
dell’attività e il secondo a ripristinare l’equi-
librio fisiologico che c’era prima dell’inizio 
dell’attività (FC, temperatura corporea etc.);
La programmazione deve essere flessibile, 
deve prevedere più possibilità, più esercizi che 
il soggetto può portare a termine, tenendo ben 
presente la variabilità giornaliera delle capaci-
tà dei soggetti, adattando gli obiettivi di ogni 
seduta alle difficoltà del momento e alla sua 

motivazione.
Per quel che riguarda il tipo di esercitazione 
vale la regola della semplicità: più l’attività è 
semplice, più è facilmente eseguibile dai no-
stri pazienti.
Molto importante è l’aspetto ludico: il pazien-
te dovrebbe raggiungere ogni volta un senso di 
soddisfazione e divertimento per aver portato 
a termine il compito.
Molti esercizi dovrebbero mimare le attività 
quotidiane in modo da stimolare il paziente 
ad eseguire gesti e movimenti a lui familiari, 
stimolando magari la memoria di gesti fatti un 
tempo, e, ricordando questi gesti, il paziente 
inizia a parlare e ricordare.
In questi momenti, per i pazienti che ricorda-
no, stimolando quei cassetti della memoria 
chiusi da chissà quanto tempo, vengono fuori 
delle storie fantastiche di vita vissuta, perché 
non dimentichiamoci che i nostri nonni se sti-
molati e coccolati (coloro che sono in grado) 
sono una vera fonte di ricordi.
Tutti gli esercizi che io propongo sono mirati 
ad un miglioramento della mobilità, della fles-
sibilità, della respirazione. 
Di seguito alcune immagini che esplicano al-
cuni esercizi.

ATTIVITà MOTORIA
per ANZIANI con DIFFICOLTà
Alcuni esempi di esercizi
per la mobilità e l’attenzione
Massimo Vellini

Esercizi di gruppo
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Gonfiare sgonfiare un palloncino, oltre •	
a ricordare i giochi che si facevano da 
bambini, è un ottimo esercizio per la re-
spirazione.

Ritengo molto importante l’attività motoria 
svolta in gruppo, questo perché a mio avviso 
stimola i tentativi di imitazione, stimola il fat-

to che “io sono più bravo di te” questo perché 
non dimentichiamoci che i nostri anziani con 
patologie mentali legate all’invecchiamento 
tornano bambini.  
Un altro elemento molto importante è la musi-
ca, fattore aggregante e stimolatore di ricordi, 
io uso qualsiasi tipo di musica durante le se-
dute di ginnastica, ed anche in questo caso il 
richiamo alla memoria è fondamentale; la mu-
sica va a stimolare il nostro cervello e il nostro 
corpo, e in quel momento delle note di una 
certa canzone ci ricordano dei momenti pas-
sati anche di 50 anni prima, e lì si innescano 
dei discorsi tra me ed il paziente che poi viene 
allargato a tutto il gruppo.

Scendere e salire le scale, esercizio •	
molto semplice e naturale ma di una 
importanza fondamentale, stimola la 
respirazione, potenzia la muscolatura 
degli arti inferiori, potenzia l’equilibrio. 

Movimenti complessi che implicano il •	
movimento sia degli arti inferiori che su-
periori

Esercizi di gruppo•	

Mobilità del tratto cervicale•	

Mobilità delle mani•	

In conclusione, l’attività fisica dovrebbe esse-
re parte quotidiana ed integrante della nostra 
vita; non bisogna diventare maratoneti, ma 
impegnare 1 ora per 2/3 volte a settimana con 
una corsetta leggera o una camminata a ritmo 
sostenuto o alcuni esercizi di ginnastica gene-
rale per mantenere una buona dinamicità .

MASSIMO VELLINI, laurea in scienze mo-
torie conseguita presso la facoltà di 
medicina e chirurgia dell’Università di 
Roma Tor Vergata; chinesiologo iscritto 
all’UNC (unione nazionale chinesiologi), 
responsabile delle attività motorie e ria-
bilitative dell’Istituto Suore della Divina 
Provvidenza; responsabile delle attività 
motorie e riabilitative presso la Casa Fa-
miglia Pulcinella Santa Maria della Pietà 
Roma; preparatore atletico della Federa-
zione italiana Tennis.
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CUORE DI PIETRA
Conversazione con l’artista Pinuccio 
Sciola sull’arte come necessità
Carlo Coppelli

Abstract
Anche la dura pietra ha una sua genesi: il suo 
aspetto è frutto della compressione, stratifica-
zione, modellamento, mescolanza di forze più 
grandi di lei. La sua dinamicità è conseguenza 
del continuo movimento di elementi apparen-
temente fermi.
Certo, solo il geologo può comprendere la 
sua essenza, ma la sensibilità dell’artista può 
anche arrivare oltre. Ossia, può cercare, in-
dividuare e infine svelare l’anima e l’essenza 
della pietra stessa. 
Questo riesce a fare Pino Sciola artista di 
fama internazionale ma profondamente radi-
cato nella nativa Sardegna, raccogliendo in 
giro per la sua rocciosa isola grandi pietre 
che poi scalfisce, taglia, seziona, leviga con 
meticolosa precisione, fino a farle, finalmente, 
“risuonare”.
Giunti a questo punto, il lettore più accorto è 
facilmente in grado di cogliere l’aspetto più 
metaforico di questa operazione, comparan-
do l’oggetto al soggetto, la semplice pietra 
all’essere umano.
Infatti, nella relazione d’aiuto il terapeuta 
spesso si rende conto di aver a che fare con 
persone imprigionate nella loro malattia; 
pietrificate dall’angoscia, racchiuse in una 
visione superficiale della vita, manipolate da 
altri, inconsapevoli della loro vera natura e 
incapaci di dare voce ai loro bisogni. Come 
uscire dall’immobilità e dare voce a questo 
silenzio?

NON HO PORTA-DICE LA PIETRA
Conversazione con una pietra

(Wislawa Szymborska)

Busso alla porta della pietra.
- Sono io, fammi entrare.

Dicono che in te ci sono grandi sale vuote,
mai viste, belle invano,

sorde, senza l’eco di alcun passo.
Ammetti che tu stessa ne sai poco.
Sale grandi e vuote - dice la pietra

Ma in esse non c’è spazio.
Belle, può darsi, ma al di là del gusto

dei tuoi poveri sensi.
Puoi conoscermi, però mai fino in fondo.

Con tutta la superficie mi rivolgo a te,
ma tutto il mio interno è girato altrove.

Non è indispensabile essere geologi per essere 
consapevoli della vitalità e continua trasfor-

mazione di questa terra che quotidianamente 
calpestiamo. 
Ognuno di noi può rendersi conto che anche 
una semplice pietra ha una propria genesi e 
che il suo aspetto è frutto della compressione, 
stratificazione, modellamento e mescolanza 
con forze più grandi di lei. La sua dinamicità 
è conseguenza del continuo movimento di ele-
menti apparentemente immobili.
Certo, occorre la conoscenza del geologo per 
comprendere e approfondire e non solo in-
tuire, ma la sensibilità dell’artista può anche 
arrivare oltre. Ossia, può cercare, individuare 
e infine svelare l’anima e l’essenza delle cose 
più ferme e pesanti; l’anima e l’essenza della 
pietra stessa. 
Questo riesce a fare Pino Sciola artista di for-
mazione e risonanza internazionali ma nativo 
della Sardegna e ben radicato nel suo territo-
rio, ricercando e raccogliendo in giro per la 
sua rocciosa isola grandi pietre che poi scalfi-
sce, taglia, seziona, leviga con meticolosa pre-
cisione, fino a farle, finalmente, “risuonare”.
Al di la dell’esito sorprendente, la sua opera 
riesce a concretizzare in un’azione diversi li-
velli di complessità. Innanzitutto, a differenza 
di altri artisti della Land Art, egli si occupa 
non solo di un generale dialogo fra arte e natu-
ra, ma anche dello svelamento del non vitale, 
dell’apparente amorfo. Ciò attraverso l’appli-
cazione estremamente disciplinata del metodo 
della Scultura, la quale, a differenza della 
Plastica (da plastikos: “arte del modellare”) è 
azione del togliere: infatti, eliminando la parte 
superficiale della materia, il suo involucro e 
per certi aspetti penetrando in essa, viene at-
tuata una operazione di spogliazione in grado 
di scoprire la vera e profonda identità nascosta 
dell’oggetto, arrivando alla sua essenza; come 
un forziere sepolto e poi disseppellito riesce 
finalmente a svelare i propri tesori al cercatore 
ben determinato.
Giunti a questo punto, il lettore più accorto è 
facilmente in grado di cogliere l’aspetto più 
metaforico di questa operazione, accomunan-
do l’oggetto al soggetto, la semplice pietra 
all’essere umano.
Infatti, facendo un confronto con la relazione 
d’aiuto (e con le relazioni interpersonali in ge-
nere), il terapeuta si rende conto di aver soven-
te a che fare con persone imprigionate nella 
loro malattia, a volta effettivamente immobili 
(si pensi agli stati catatonici) o comunque ral-
lentati (si pensi alla depressione); pietrificate 

dall’angoscia, racchiuse in una visione super-
ficiale della vita, manipolate da altri, inconsa-
pevoli della loro vera natura e incapaci di dare 
voce ai loro bisogni.
Scrive Fernando Pessoa nella sua poesia la 
Tabaccheria: “Non sono niente./Non sarò mai 
niente./Non posso voler essere niente./A parte 
questo, ho dentro me tutti i sogni del mondo.
Certamente un buon terapeuta non può inter-
venire sulla persona con scalpelli e mazzuole 
ma, analogamente e in modo meno traumatico 
con gli strumenti di una relazione accorta, fatta 
di attenzione, osservazione e cura e attraverso 
la stessa azione dello scalfire, incidere, toglie-
re e levigare, arrivando sempre più in profon-
dità e riuscendo finalmente a “dare voce” a chi 
si pensava afono. Essere “pietrificati” (dalla 
paura, dal terrore), avere un “cuore di pietra”, 
rimanere”di sasso”…sono tutte frasi che allu-
dono al blocco emotivo, alla incomunicabilità. 
Ma, come si afferma nell’ecclesiaste, c’è “Un 
tempo per gettare sassi e un tempo per racco-
glierli”, un tempo per la distruzione e un tem-
po per la ricostruzione, uno per nascondere e 
uno per scoprire.
Nel 2004 condussi un laboratorio espressivo 
nell’ambito del convegno di arte terapia de-
nominato “Naturalità dell’arte e artificio nel-
la natura” su una istallazione del percorso di 
arte-natura “Arte Sella” in Trentino. Si trat-
tava della scultura “Interstizio” dell’artista 
spagnola Matilde Grau, costituita da diversi 
blocchi squadrati di legno divisi uno dall’altro 
da scanalature e assemblati in un grande cubo 
di legno.
Dalla descrizione della stessa autrice: “Inter-
stizio è il titolo dell’opera e allo stesso tem-
po dà il nome alle piccole linee di spazio che 
separano i diversi blocchi di legno, attraverso 
i quali possiamo intuire un interno che non 
vediamo… chiaramente, che però si manifesta 
con uno spazio che afferra e sostiene i diversi 
parallelepipedi.”
Il laboratorio iniziava con un’esplorazione e 
un contatto con il solido, scrutando le fessura-
zioni, battendo aritmicamente o accarezzando 
la superficie, chi salendovi sopra, chi allonta-
nandosi per prenderne una visione globale, chi 
misurandone i margini. Il modello dell’artista, 
in questo caso poteva considerarsi sia imitati-
vo che interpretativo, infatti la natura stessa è 
sostanzialmente fatta di cose evidenti e cose 
nascoste. Camminando in un bosco o in un 
viottolo ci si imbatte in costruzioni in pietra, 
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come muretti a secco e costruzioni, le cui su-
perfici risultano disegnate dai solchi e dalle 
fessure dei massi. Se sappiamo osservarle, le 
piccole distanze fra le cose ci svelano grandi 
segreti e riservano continue sorprese…
Questa esperienza episodica, ma emblema-
tica, e le riflessioni sopra riportate, possono 
avere una logica introduttiva all’opera di Pino 
Sciola, artista che ha tradotto questa ricerca in 
un vero e proprio linguaggio, composto da un 
vocabolario formale e da una sintassi visiva e 
sonora.

Terra, rendimi i tuoi doni puri,
le torri del silenzio che salirono

dalla solennità delle radici:
voglio essere di nuovo ciò che non sono stato,

imparare a tornare così dal profondo
che fra tutte le cose naturali

io possa vivere o non vivere: non importa
essere un’altra pietra, la pietra oscura,

la pietra pura che il fiume porta via.

Pablo Neruda

L’intervista a Pinuccio Sciola

Lo studio, forse non a caso, si presenta come 
una specie di grande pietra sedimentaria sezio-
nata: strati e sedimenti di libri, documenti, di-
segni, fotografie, materiali apparentemente ac-
catastati in modo caotico dove però l’artista si 
muove con estrema disinvoltura, individuando 
e rintracciando velocemente, di volta in volta, 
quanto cercato: quelle immagini e scritti utili a 
chiarire, di volta in volta, i concetti espressi.

La pietra è attualmente il principale oggetto 
della tua analisi. Ma la pietra stessa rappre-
senta l’identità più riconoscibile del paesag-
gio sardo. Come si potrebbe chiarire il rap-
porto con la tua terra?
Per me “il paesaggio” è un interlocutore e 
non per forza un sinonimo di identità. Anche 
se ci sono certamente dei valori di insularità 
che non rinnego.
Non penso di essere un artista “locale”, nel 

senso che la mia formazione si è svolta prin-
cipalmente lontano dall’ isola. La mia è una 
famiglia di contadini e ancora oggi i miei 
fratelli svolgono questa professione. Anche io 
lavoravo la terra prima di essere “scoperto” 
artisticamente, attraverso un premio che vinsi, 
ad un concorso, al quale alcuni amici, a mia 
insaputa, mi avevano iscritto portando alcune 
piccole sculture che facevo nel tempo libero. 
Io, che non ero per niente istruito. 
Da allora la mia vita è cambiata, attraverso 
borse di studio, ho potuto finalmente studiare: 
prima a Cagliari, poi a Firenze, all’Accade-
mia Internazionale di Salisburgo, in Spagna. 

La mia formazione personale ed artistica si 
è definita attraverso la conoscenza diretta di 
molti artisti, nel confronto con la loro opera 
e nei continui viaggi all’estero che facevo, 
squattrinato, in tutta Europa e in centro Sud 
America, con una grandissima curiosità e de-
terminazione.
Un artista cosmopolita, quindi, che però ha 
sentito il bisogno di ritornare al paese di ori-

gine…
Racconto un aneddoto: l’origine del mio nome 
non è di questa terra. A S. Sperate la mia fa-
miglia era l’unica a chiamarsi “Sciola”: Io 
stesso ho avuto sempre la sensazione di ap-
partenere ad un altro luogo e sentivo una par-
ticolare attrazione per il Messico.
Molti anni fa mi capitò di coronare il mio 
desiderio e soggiornai a Città del Messico, 
lavorando con muralisti come Siqueiros. Par-
lando con un mio conoscente dell’Università, 
questi si soffermò riflettendo sul mio cognome, 
poi mi portò in un grande viale della città e mi 
indicò il nome: “Avenida Sciola”.
Un’altra conferma di questa appartenenza mi 
capitò durante una visita al Musèo Nacionàl 
de Antropologìa : qui mi sorpresi nell’ osser-
vare un’opera della cultura maya che aveva 
delle chiare ed inequivocabili assonanze con 
una da me realizzata anni prima.

Queste tue esperienze ti hanno consenti-
to, quindi, di confrontarti con tante realtà 
diverse e, in un certo senso, di plasmarti e 
modellare la tua fisionomia attuale. Ma cosa 
ne pensi del mondo dell’arte attuale? Ti ci 
riconosci?
Penso che il mondo dell’arte sia troppo in-
fluenzato dal potere del mercato e dai mec-
canismi poco trasparenti legati ai critici e ai 
galleristi. Ho sempre evitato di farmi legare 
da contratti ed esclusive con un gallerista in 
particolare. Sia perché ho potuto vedere altri 
amici e colleghi limitarsi e vincolarsi in ac-
cordi troppo sbilanciati a favore dei mercanti, 
sia per poter avere una mia libertà: lavorare 
a idee e progetti a cui credo, quando e dove 
voglio. C’è da dire, comunque, che l’idea di 
libertà che possiamo avere in relazione all’ar-
te, è un fenomeno storicamente molto recente. 
L’artista aveva dei committenti ai quali do-
veva riferirsi, con canoni e parametri estetici 
ben precisi e raramente lavorava da solo ma 
con un’ equipe di collaboratori.

Insomma, l’artista come individualità ma 
pure come emanazione del senso di comuni-
tà. Questo modo di fare arte è stato riscoperto 
in molte attività di laboratorio legate sia al 
disagio che all’educazione, le quali hanno 
l’obiettivo principale della comunicazione 
espressiva.
Veniamo al punto per il quale sia io che i no-
stri potenziali lettori abbiamo un particolare 
interesse: l’azione artistica come necessità 
insostituibile, forse anche primaria. Del re-
sto si potrebbe intendere anche così la mo-
tivazione che può aver spinto gli uomini del 
paleolitico ad affrescare le grotte…
Quando ero in Spagna mi è capitato di visitare 
il sito di Altamira. La cosa più sorprenden-
te ai miei occhi è come facessero a dipinge-
re in luoghi completamente oscuri, giacchè, 
probabilmente, non usavano torce, altrimenti 
sarebbero rimaste tracce di fuliggine alle pa-
reti. Una impressione simile mi ha suscitato 
la visita delle piramidi egiziane dove trovia-
mo meravigliosi affreschi dipinti nelle camere 
tombali, in luoghi molto distanti dalla luce 
accessibili solo da lunghi cunicoli e senza 
alcuna presenza di fuliggine. Si può dire che 
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questi “artisti” avevano superato i limiti rela-
tivi agli ambienti bui per soddisfare la propria 
necessità estetica di dare luce. Visione dove 
non poteva esserci che buio. Altro esempio, la 
spettacolare visione di Assuan, dove il granito 
è stato tagliato con il fuoco e con l’acqua.
Così come si può parlare di “necessità” al mio 
bisogno di bambino che mi spingeva a cercare 
e lavorare la pietra anche stanco dal lavoro ed 
incompreso da chi mi era vicino.

L’azione artistica come capacità di “immagi-
nare”, di prefigurare ciò che ancora non c’è 
o che non potrebbe esserci. La figura dell’ar-
tista come premonitore.
Parliamo ora delle tue pietre sonanti. Qual è 
il tuo metodo e come scegli le pietre adatte?
Vado in giro, raccolgo informazioni, esploro il 
territorio, finchè non trovo la pietra “giusta”. 
Allora verifico questa mia intuizione, cercan-
do un contatto, ispezionandola con cura, sag-
giandone la consistenza, cercando di sentirla. 
Alcune volte devo contrattare con il proprie-
tario del terreno che cerca di ricavare dalla 
vendita della roccia un utile eccessivo.
Poi la trasporto in segheria dove inizia il la-
voro scultoreo vero e proprio.
(si avvicina ad una scultura di dimensioni 
relativamente ridotte ed inizia a manipolarla 
con i palmi delle mani, ottenendone dei suoni 
profondi, paragonabili a quelli di un ruscello 
sotterraneo)
Io lavoro soprattutto tre tipi di rocce: calcaree, 
graniti e basalti. Ognuna di queste tipologie 
permette varie sonorità. Sapete perchè questa 
pietra ha un suono così differente dall’altra? 
Perchè questo è calcare ed ha conservato il 

proprio suono che è quello dell’acqua, io l’ho 
solo liberato.

Perciò, in un certo senso, tu fai l’opposto di 
quello che normalmente viene fatto; invece 
di prelevare la materia dalla natura e poi tra-
sformala seguendo una logica utilitaristica, 
cerchi nella terra la sua voce.
La natura è la nostra madre e si deve restituire 
alla madre ciò che si è tolto; questo per un 
necessario rispetto nei suoi confronti. Certo, 
in una forma diversa. Noi non possiamo solo 
prendere, rapinare le risorse ambientali.
Occorrerebbe invertire la tendenza umana 
all’estrazione: seminare pietre e non sempli-
cemente estrarle
L’arte è una forma simbolica di incesto: chi 
pratica questo percorso, s’inoltra nel ventre 
della madre terra per toccare le sue parti più 
profonde, ridando alla terra il seme della cre-
atività, un seme di pietra.

Anche questa operazione parrebbe simile 
a quella già descritta. Infatti, il posto dove 
risiedi, S. Sperate, grazie alla tua attività è 
diventata una sorta di laboratorio artistico 
urbano. Un paese che si è aperto e ha svelato 
la propria vocazione nascosta, che ha frutti-
ficato non solo pesche ma la personalità dei 
propri abitanti. 
Si può quindi parlare di arte pubblica, forse 
anche “popolare”, ovvero di arte riconosci-
bile e condivisibile in questo periodo storico 
che ha ghettizzato l’arte nella gabbia dorata 
dell’individualismo e dell’eccezionalità.
Ripeto che oltre a prendere, occorre dare. 
Consentire e condividere: consentire l’apertu-

ra degli spazi a chiunque voglia toccare, os-
servare, porre domande, consentire un’espe-
rienza sensibile che può diventare l’ apertura 
alla collaborazione alla condivisione. Penso 
che l’opera debba anche uscire dai musei e 
acquistare altri scopi che non siano la sola 
ammirazione e contemplazione.

Quali sono i tuoi prossimi progetti. Su cosa 
stai lavorando in questo periodo?
Il mediterraneo è il contenitore di innumere-
voli storie, di civiltà e continue migrazioni.
“Ellos son sin tumbas”. E’ nel nostro mare 
che abbiamo avuto più vittime che nelle peg-
giori guerre, centinaia di morti che non hanno 
sepoltura. Senza identità.
Attualmente sto lavorando sul progetto di una 
grande installazione in un parco di Parigi; un 
monumento ai Desaparecidos fatto da grandi 
pietre irregolari e tondeggianti al loro esterno 
e cave al loro interno, intagliate regolarmente 
in forma quadrangolare (prende delle foto e 
le mostra…). In queste immagini si possono 
vedere delle prove, delle simulazioni fatte con 
persone coricate all’interno degli spazi vuoti.
Anche il vuoto serve per ricordare.

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.
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ABSTRACT
Lo Studio ArteCrescita, che si caratterizza 
per la sua proposta d’utilizzo della fotografia 
come strumento mediatore nella pratica clini-
ca, ha condotto presso il Convitto dell’Acca-
demia di Ballo del Teatro La Scala di Milano, 
un laboratorio espressivo di fotografia per 
indagare la specificità dell’adolescenza in un 
contesto così particolare. 
L’obiettivo del laboratorio è promuovere una 
riflessione sulla crescita dei giovani ballerini 
che risiedono in Convitto osservando l’emer-
gere della specificità dei loro compiti evolutivi 
(Pietropolli Charmet, 2000) nelle fotografie 
prodotte. 
Possiamo considerare queste immagini come 
autoritratti: fotografie pensate e costruite da 
loro che comportano dunque lo straniamento 
di vedersi da un punto di vista esterno, pro-
vando un misto di curiosità e familiarità di 
fronte alla loro immagine.

Studio ArteCrescita, Milano

La fotografia è un potente veicolo di espres-
sione di contenuti e significati che, se mediata 
dall’esperienza di un professionista della rela-
zione d’aiuto, permette ai soggetti di avvici-
narsi a certe emozioni nel rispetto dei propri 
tempi e modi. 
In adolescenza i ragazzi utilizzano la fotogra-
fia come qualcosa di altro da sé, e questo fa-
vorisce l’espressione e la proiezione di vissuti 
complessi in quanto sentiti più maneggiabili a 
livello mentale. 
Lo Studio ArteCrescita, che si occupa di arte 
e psicologia per l’età evolutiva, ha proposto al 
Convitto della Scala di Milano un laboratorio 
espressivo di fotografia per indagare la spe-
cificità dell’adolescenza in un contesto così 
particolare. 
L’approccio teorico di riferimento è la teoria 
dei Compiti evolutivi (Pietropolli Charmet, 
2000): per approdare all’età adulta ogni adole-
scente si trova ad affrontare specifici compiti 
evolutivi che gli consentono di riorganizzare 
il proprio assetto mentale e affettivo e di de-
finire una nuova immagine di sé. Tali compiti 

sono: la separazione-individuazione, per cui 
il ragazzo deve separarsi affettivamente ed 
emotivamente dai genitori arrivando quindi 
ad individuarsi, a formare la sua nuova perso-
nalità indipendente. La mentalizzazione del 
corpo sessuato è l’accettazione dei cambia-
menti corporei che avvengono con la pubertà: 
l’integrazione dei caratteri sessuali secondari 
in una nuova immagine di sé. Vi è poi la de-
finizione-formazione dei valori che porta il 
ragazzo a scegliere i propri a partire dai valori 
trasmessi dalla famiglia e dal contesto cultura-
le. La nascita sociale è invece il confronto con 
il nuovo gruppo dei pari: il ragazzo inizia una 
fase sociale ben diversa dalle relazioni amicali 
infantili.
Il Convitto è una struttura interna all’Accade-
mia di Ballo dove risiedono 13 ragazzi e ra-
gazze dagli undici ai quindici anni provenienti 
da tutta Italia: adolescenti che lasciano presto 
la famiglia d’origine per trasferirsi a Milano, 
fortemente motivati dal sogno condiviso di di-
ventare ballerini.
La famiglia, seppur distante, ha un ruolo mol-
to importante, in quanto supporta economica-
mente ed affettivamente i ragazzi investendo 
fortemente sul loro futuro.
Il Convitto ha aperto nel 1998 come struttura 
d’accoglienza, ma solo negli ultimi anni si è 
dato spazio ad un progetto psico-pedagogico 
seguito da un’équipe di educatori e psicologi 
che mantiene con la scuola di ballo un costante 
dialogo. 
Tra maggio e giugno 2011 lo Studio Arte-
Crescita ha proposto ai ragazzi del Convitto 
di partecipare ad un laboratorio espressivo di 
fotografia diviso in due fasi: nella prima fase 
si è lavorato con la tecnica del PhotoProjecti-
ve© (Judy Weiser, 1971) attraverso il processo 
proiettivo e l’identificazione del ragazzo con il 
soggetto delle immagini proposte.
Nella seconda fase si è utilizzato il Re-enact-
ment© (Jo Spence, 1970), la rimessa in scena 
di un’immagine, dando spazio al processo cre-
ativo e alla collaborazione del gruppo.
L’obiettivo del laboratorio è promuovere una 
riflessione sulla crescita degli allievi dell’Ac-
cademia della Scala che risiedono in Convitto 

osservando l’emergere della specificità dei 
loro compiti evolutivi nelle fotografie prodot-
te. 
I ragazzi, rispondendo alla consegna “Scegli 
un’immagine che ti evoca un ricordo o un 
pensiero della tua adolescenza”, hanno scelto 
un’immagine fra cinquanta fotografie d’autore 
precedentemente selezionate come rappresen-
tative di questa specifica fase evolutiva. 
Successivamente hanno compilato una scheda 
di lettura che aveva l’obiettivo di accompa-
gnarli nell’osservazione dell’immagine scelta. 
Questo esercizio è stato proposto per iscritto 
data la difficoltà che spesso hanno gli adole-
scenti ad esprimere una loro opinione di fronte 

LA SCALA COME CONTESTO
DI CRESCITA 
Compiti evolutivi
nelle ballerine adolescenti

Francesca Belgiojoso, Chiara Gusmani
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al gruppo; la forma scritta favorisce inoltre 
una relazione più intima con l’immagine e il 
suo protagonista. La scheda è molto importan-
te per l’interpretazione personale dell’imma-
gine e per la comprensione del motivo per cui 
la si è scelta.
È stato chiesto loro di descrivere l’immagine a 
qualcuno che non può vederla, di immaginare 
una storia a partire dalla stessa e di soffermarsi 
sulla comunicazione non verbale del protago-
nista.
La domanda con cui si conclude la scheda di 
lettura introduce la seconda fase del laborato-
rio: “C’è qualcosa che vorresti cambiare per 
rendere l’immagine più vicina alla tua espe-
rienza?” 
I ragazzi hanno poi rimesso in scena l’imma-
gine scelta, declinandola in modo personale 
anche grazie al coinvolgimento dei compagni 
che diventano fotografi, attori e comparse. 
Dal confronto tra la fotografia scelta nella pri-
ma fase e quella poi realizzata, contestualiz-
zate grazie alla scheda di lettura dei ragazzi, 
emergono le specificità dei loro compiti evo-
lutivi. 1

Per esempio una delle ragazze, Maria2, ha scel-
to una fotografia di Rania Matar in cui è rap-
presentata una coetanea sdraiata sul letto, con 
uno sguardo distante: nella scheda di lettura la 
descrive come una ragazza presa in giro dai 
compagni, sottostimata e magari anche odiata. 
Sarebbe presto andata a sfogarsi con la madre, 
trovando il conforto di una figura adulta amica 
che mai l’abbandonerà.
Nella fase del Re-enactment la ragazza sceglie 
il suo letto come luogo per rimettere in scena i 
sentimenti emersi nella lettura della prima foto 
(fig.1): dunque si fotografa seduta, abbraccia-
ta al suo cuscino, nella posizione che assume 
quando si sente non accettata dai compagni. 

Nell’immagine include anche il telefonino, 
strumento di relazione con il materno. E’ stato 
importante come questo esercizio le abbia per-
messo di far emergere e rappresentare i suoi 
vissuti di esclusione rispetto al gruppo. Nel-
la discussione alla fine del laboratorio anche 
il gruppo ne ha beneficiato, in quanto lei ha 
dato voce a sentimenti inespressi dal gruppo 
ma che ognuno dei ragazzi del convitto ha in 
diversi momenti conosciuto: la lontananza da 
casa, la solitudine nei nuovi spazi, la difficol-
tà ad integrarsi e trovare un proprio ruolo nel 

gruppo.
I ragazzi del Convitto sembrano appartenere 
a diversi livelli di separazione e individuazio-
ne sia dalle figure reali dei genitori che dalle 
loro rappresentazioni mentali idealizzate. Pos-
siamo ipotizzare che una separazione prema-
tura dalla famiglia d’origine comporti, come 
in questo esempio, l’impossibilità di vivere il 
conflitto, dunque una maggiore difficoltà nel 
superare l’idealizzazione dei genitori caratte-
ristica dell’infanzia.
Un’altra foto scelta è quella di Antony Goico-
lea in cui un gruppo di amici è rappresentato 
davanti a un camino in una stanza addobbata 
per il Natale: uno ha un’ascia in mano, un al-
tro dà fuoco all’albero di Natale, altri ancora 
litigano davanti alla Playstation. Nicolò la ri-
mette in scena usando come comparse i suoi 
compagni del Convitto (fig. 2): emerge la di-
mensione giocosa in Convitto e di ribellione 
alle regole, seppur molto moderata. La loro 

trasgressione è giocare con un rotolo di scot-
tex, buttare all’aria le carte, prendersi a cusci-
nate. Colpisce come sia nelle fotografie scelte, 
che in quelle messe in scena dai ragazzi, la 
famiglia d’origine non venga rappresentata, il 
suo ruolo è sostituito dalla Scala, dal Convitto 
e dai compagni/fratelli. Sono riusciti a rendere 
la trasgressività non tanto attraverso le singole 
azioni, quanto nella pienezza e nel disordine 
con cui è costruita l’immagine. La funzione 
normativa del Convitto pare essere anche con-
nessa ad aspetti di accudimento e protezione: 
aspetti materni che cercano di sopperire alla 
lontananza dalla famiglia d’origine. Il Convit-
to rappresenta una soluzione intima e protetta 
rispetto alle altre possibili in quanto è stretta-
mente collegato all’Accademia.
Un’altra foto scelta rappresenta tre adolescen-
ti davanti allo specchio: si stanno pettinando, 
truccando e lisciando i capelli impugnando 
una piastra. Mediante la scheda di lettura Be-
atrice si identifica immediatamente con quel-
la che lei percepisce essere la protagonista 
dell’immagine: una ragazza descritta come 
insicura, che paragonandosi colle compagne 
non si vede bella. A proposito scrive: “Mi tra-
smette fretta, agitazione e insoddisfazione da 
parte della protagonista. Direbbe: che pizza!! 
Faccio schifo, non mi piaccio, invece voi siete 
bellissime”. 
La scelta di questa fotografia mette in luce tra 

gli altri un importante compito evolutivo, la 
Mentalizzazione del corpo sessuato. Eviden-
zia infatti come i cambiamenti corporei della 
pubertà siano vissuti con apprensione: dalle 
fotografie emerge una grande attenzione e 
cura al controllo della propria immagine che 
trovano nella piastra per capelli un perfetto 
oggetto metaforico. La femminilità va disci-
plinata, seduzione e desiderio sono in conflitto 
con la cultura del balletto. L’insoddisfazione 
per la loro immagine che si evidenzia spesso 
nelle loro parole, può essere data da un con-
fronto reciproco continuo e da un modello 
d’identificazione estremamente alto. Per quan-
to riguarda invece la Definizione e la Forma-
zione dei valori di riferimento vediamo come 
condivisione del sogno e competizione sono 
naturalmente presenti, data la cultura affettiva 
di appartenenza e le rinunce dei ragazzi. 
Le giovani ballerine parlano spesso nelle sche-
de di lettura dell’importanza di concentrazione 
ed attenzione, valori insegnati dall’Accademia 
che vanno oltre la danza e che sono ormai in-
scritti nel loro comportamento quotidiano.
Ritroviamo la Nascita Sociale nella scelta di 
una fotografia da parte di Romina del fotogra-
fo turco Nazif Topcuoglu: in un contesto che 
richiama l’immaginario visivo del collegio 
inglese, una coppia di ragazzi, forse fidanza-
ti, è appoggiata alla balaustra; un gruppetto di 
coetanee femmine li spia indicandoli dall’alto. 
Romina ambienta l’immagine nel Convitto, 
creando un’immagine molto simile alla foto 
stimolo (fig. 3).

In questa foto ritroviamo il passaggio dal 
gruppo amicale femminile al primo interesse 
verso una relazione di coppia.
Le psicologhe dello Studio ArteCrescita hanno 
poi restituito i contenuti emersi all’équipe di 
educatori del Convitto della Scala. È stato un 
momento importante in cui sono state messe in 
evidenza le specifiche difficoltà della loro cre-
scita. Il confronto ha permesso agli educatori 
di ritrovare aspetti conosciuti nella relazione 
con i ragazzi, ma al tempo stesso sono emerse 
nuove sfumature di vissuti spesso difficili da 
affrontare. 
Per i ragazzi è stata innanzitutto un’occasione 
per fermarsi a riflettere sul periodo che stan-
no attraversando e le sue peculiarità. Hanno 
espresso emozioni molto forti riuscendo poi, 
con la collaborazione del gruppo, a tradurle 

Figura 1

Figura 2

Figura 3
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in un’immagine altrettanto eloquente. Riguar-
dando le fotografie il gruppo ha dimostrato la 
sua tenuta ed è diventato contenitore di emo-
zioni intense rievocate dall’esercizio, connes-
se a vissuti non sempre positivi. 
È stato inoltre importante per loro potersi spe-
rimentare in un’attività alternativa rispetto alla 
danza e accendere l’interesse verso un nuovo 
canale espressivo. 
Possiamo considerare queste immagini come 
autoritratti: fotografie pensate e costruite da 
loro che comportano dunque lo straniamento 
di vedersi da un punto di vista esterno, pro-
vando un misto di curiosità e familiarità di 
fronte alla loro immagine. Vi è stato il piacere 
di fronte al già noto e quell’accenno di pertur-
bante caratteristico dell’esperienza dell’incon-
tro con aspetti sconosciuti di sé.

FRANCESCA BELGIOJOSO Psicologa, respon-
sabile dell’Area Adolescenti e dell’Area 
Arte dello Studio ArteCrescita, Milano, 
lavora con adolescenti, giovani e artisti. 
Utilizza la fotografia come strumento di 

mediazione nella pratica clinica. Collabo-
ra con il C.F.I (Consultorio Familiare Inte-
grato) della A.S.L. di largo De Benedetti 
a Milano, con il C.R.A. di Conca del Navi-
glio, (Milano); con l’istituto Erich Fromm 
di psicoanalisi Neofreudiana di Bologna 
e con l’International Association for Art 
and Psychology.

CHIARA GUSMANI Psicologa presso lo 
Studio ArteCrescita, si occupa della con-
sultazione e del supporto ai bambini, del 
laboratorio espressivo di fotografia e dei 
laboratori presso gli asili nido per il sup-
porto al ruolo genitoriale. Nel suo lavoro 
utilizza il disegno, il gioco e altre moda-
lità artistiche ed espressive.Ha lavorato 
presso il Convitto interno alla Accademia 
della Scala, collabora come psicologa con 
il C.F.I. (Consultorio Familiare Integrato) 
della A.S.L. di via R. Sanzio a Milano e 
con la Cooperativa SpazioApertoServizi di 
Milano.

NOTE
1 Sarebbe importante poter illustrare le nostre 
considerazioni attraverso le fotografie fatte 
dai ragazzi e il confronto con  le foto stimolo 
d’autore, non pubblicabili perché protette da 
copyright
2 I nomi utilizzati sono di fantasia, nel rispetto 
della privacy dei soggetti minorenni
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Abstract
Le stime di numerosi studi epidemiologici 
internazionali prevedono nel 2020 oltre 48 
milioni di persone affette da demenza, che po-
trebbe raggiungere, nei successivi venti anni, 
una cifra superiore agli 81 milioni di perso-
ne.
Le foto fermano momenti particolari dell’esi-
stenza e rievocano situazioni che ci fanno per-
cepire il trascorrere del tempo, le nostre tra-
sformazioni e i cambiamenti del mondo, ma 
anche gli elementi di continuità della nostra 
storia di vita.
Quando questi utenti si rivolgono alle struttu-
re sanitarie il metodo utilizzato per l’approc-
cio all’utenza è lasciato a libera interpretazio-
ne dei singoli in base alla loro preparazione 
specifica, alle loro esperienze passate o alla 
sensibilità individuale. Il malato così assistito 
viene coinvolto in un turbinio di sollecitazioni 
e di stimoli diversi a seconda dell’operatore 
che si trova di fronte, determinando una diffe-
renza di accoglienza e/o assistenza che può ri-
sultare inefficace e in alcune occasioni contro-
producente rispetto al processo terapeutico.
Da qui è nata l’esigenza di formare e infor-
mare operatori sanitari sulle difficoltà vissute 
dai pazienti affetti da disturbi della memoria 
e sulla importanza del loro recupero quando 
possibile. Per arrivare a questo obiettivo sono 
stai condotti laboratori esperienziali di colla-
ge fotografici e scrittura narrativa, in modo 
da far acquisire ai discenti nuovi strumenti 
per l’approccio al paziente mentalmente de-
teriorato che consenta di raggiungere livelli 
di assistenza uniformi e pertinenti al tipo di 
patologia trattata.
Al fine di valutare la qualità dell’evento for-
mativo è stata utilizzata una scala di likert a 
cinque punti che ha prodotto i seguenti risul-
tati: a tutti i partecipanti è piaciuto molto il 
metodo utilizzato, l’85, 7% di essi ha gradito 
molto la condivisione in plenaria e tutti riten-
gono che l’iniziativa possa essere un fattore 
positivo rispetto alla propria situazione lavo-
rativa; l’85, 7% pensa che l’iniziativa debba 
essere ripetuta e che dopo questa esperienza 
utilizzerà le conoscenze acquisite.
In virtù della bella esperienza vissuta, dei ri-
sultati molto incoraggianti, del fatto che alcu-
ni operatori sanitari (che avevano chiesto di 
partecipare all’evento formativo) sono stati 

lasciati fuori per vincoli formativi e organiz-
zativi, che il focus del progetto è stato il solo 
disorientamento temporale (ma che possa es-
sere riproposto per il disorientamento spazia-
le, il woundering o la reazione aggressiva di 
questi pazienti), si pensa che l’esperienza deb-
ba essere ripetuta e che andrebbe esportato in 
altre realtà e su più ampia scala.

Dipartimento di Neuroscienze 
Policlinico di Torvergata

Premessa
“E’ probabile che siano i ricordi più antichi ed 
emotivamente più importanti a ricomparire per 
primi. Nel recupero della propria individuali-
tà, i ricordi evocati dalle voci e dai volti dei fa-
miliari, dalle canzoni e miti dell’adolescenza, 
dai legami affettivi più profondi rivestono una 
straordinaria importanza. 
La memoria recente, ovvero quella di quanto 
accade di ora in ora, è spesso invece molto 
parziale o completamente assente.
I deficit della memoria sono indice di danno 
cerebrale, sono assai frequenti e possono dive-
nire il maggior problema per il malato, spesso 
accompagnati da depressione, aggressività e 
cambiamenti marcati del carattere.”
Ma cos’è la memoria? Una risposta precisa 
getterebbe in imbarazzo qualsiasi serio studio-
so: tante sono le domande, poche le risposte 
sicure. Sinteticamente si potrebbe dire che, 
da un punto di vista biologico la memoria è il 
prodotto delle sinapsi. Allargando il discorso 
potremmo definire la memoria un meccani-
smo meraviglioso, un mezzo per trasportarci 
indietro nel tempo. La memoria è un’attività 
mentale che ci lega nel tempo, vale a dire ciò 
che dà un senso all’esistenza.

Da un punto di vista cinematografico, •	
il regista Luis Buñuel dice che bisogna 
cominciare a perdere la memoria, anche 
solo ogni tanto, per comprendere che la 
memoria è ciò che riempie la nostra vita. 
La vita senza memoria non è vita. La no-
stra memoria è la nostra coscienza, la no-
stra ragione, il nostro sentimento, persino 
la nostra azione. Senza di lei, non siamo 
niente.
Da un punto di vista fisiologico si può af-•	
fermare che ogni organismo si modifica 
vivendo: ogni situazione nuova, diversa 

dalla precedente, sollecita la formazione 
di un nuovo schema sinaptico che genera 
nuove modalità di risposta, da parte della 
persona. In questo senso, con il termine 
memoria si intende la capacità di conser-
vare la traccia delle modificazioni sinap-
tiche.

Ad esempio, quando un bambino piccolo af-
ferra un oggetto nuovo, se questo è particolar-
mente pesante, o scivoloso, o molle, egli do-
vrà mettere in atto, per tenerlo, tutta una serie 
di nuove coordinazioni muscolari. Se, dopo 
qualche tempo, dovrà riafferrare lo stesso og-
getto, egli saprà immediatamente come fare, il 
suo organismo ha memorizzato la quantità di 
sforzo necessario per tenere l’oggetto.
La conservazione del movimento (come de-
scritto nell’esempio precedente) è una parte 
di ciò che intendiamo per memoria, ma ci si 
potrebbe chiedere: perché la memoria organi-
ca non ha oblio? In altre parole: perché ricor-
diamo camminare, correre, nuotare, andare in 
bicicletta, remare anche dopo anni di mancato 
esercizio, e dimentichiamo, invece, parole, 
numeri di telefono, nomi di amici che non 
vediamo da molto meno tempo? Si potrebbe 
sostenere che la memoria psichica è quella che 
subisce continue modifiche, al punto da tra-
sformare nel tempo anche i suoi contenuti, ri-
spetto a quella fisio-biologica, più condiziona-
ta da strutture organiche. In questi casi l’oblio 
non esisterebbe: non si dimentica nulla, solo 
non si riconosce più ciò che stato immagazzi-
nato. Se la memoria è una funzione psichica 
che organizza l’aspetto temporale del compor-
tamento, il modo in cui si fissa dentro di noi 
la traccia dell’esperienza passata (detta anche 
traccia mnestica) è una conoscenza non del 
tutto chiara, affermazione sulla quale da tem-
po convergono gli studi di biochimica. Da un 
punto di vista psichico (che è quello di cui ci 
stiamo occupando) studiare il ricordo in modo 
sperimentale, vale a dire esaminare l’aspetto 
funzionale della memoria, ci consente di fare 
delle osservazioni. La prima si riferisce alla 
possibilità di distinguere due modi di ricorda-
re: il richiamo e il riconoscimento. Il richiamo 
è l’atto di riprodurre il ricordo. Rievocare una 
poesia, descrivere una situazione, ricordarsi il 
nome di un amico che non si vede da tempo, 
sono atti di memoria completi. Il riconosci-
mento, invece, implica la capacità di scegliere, 

IL NUOVO ALBUM DI FAMIGLIA
Usare i ricordi per arrivare
a un paziente che ricordi
non ne ha più
F. Zaghini, A. Scoccia, A. Infante, A. Martorana
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tra gli elementi presenti, quelli conosciuti. 
Il riconoscimento richiede uno sforzo mino-
re di memoria ed è infatti molto più comune 
del richiamo (a tutti sarà capitato di dover ri-
correre all’elenco telefonico per reperire un 
nome, che sembrava svanito, e di riconoscerlo 
improvvisamente tra gli altri nomi, così come 
può accadere, ad esempio, con una fotografia 
o ascoltando un brano musicale). Sono diversi 
i fattori che mettono in particolare risalto la 
traccia mnestica.
Innanzi tutto il ricordo è legato a qualcosa che 
si differenzia dalla routine abitudinaria, auto-
matizzata, a eventi che si legano all’interesse 
personale e alla tonalità emotiva. L’interesse è 
una colla che lega con forza ciò che si desidera 
ricordare. Uno studente, che era stato defini-
to di scarsa memoria, si presentava effettiva-
mente con questa caratteristica per lo studio 
scolastico, ma sapeva benissimo a memoria la 
composizione delle squadre di calcio di una o 
più serie, la rispettiva posizione in classifica 
e i nomi dei giocatori. È indubbio che il suo 
interesse non era rivolto allo studio scolastico, 
ma altrove; e quindi le ragioni della scarsa me-
moria erano culturali, di organizzazione dello 
studio o anche personali, ma non organiche. 
Più di quanto si possa credere, la capacità di 
ricordare è legata alla considerazione che uno 
ha di sé, all’autostima, rispetto al livello di 
aspirazione che il gruppo sociale gli propone.
Una seconda spinta viene dal livello dell’emo-
tività che la situazione produce, esso può es-
sere interno o provenire dall’esterno. In altre 
parole, si ricorda più facilmente ciò che ha 
una connotazione emotiva piacevole e meno 
ciò che si lega a sensazioni di timore, di ansia 
e simili. Però il recupero della situazione spia-
cevole, che è stata temporaneamente rimossa, 
può tornare a galla com’è avvenuto sia a Cha-
plin sia a Gorkij e a Joyce nel recuperare la 
propria biografia. 
Una terza “spinta” può provenire da aspetti 
molto personali e particolari. 

Introduzione
Le demenze costituiscono sempre di più un 
problema rilevante di sanità pubblica, tali pa-
tologie rappresentano infatti una delle mag-
giori cause di disabilità nella popolazione 
generale ed hanno un considerevole impat-
to socio-sanitario. Oltre all’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, che da qualche anno 
ha inserito i disturbi neurologici tra le priori-
tà della sua agenda globale, anche l’Unione e 
la Commissione Europea hanno posto il tema 
specifico delle demenze al centro delle attivi-
tà di ricerca e di azione congiunta. Il maggior 
fattore di rischio associato all’insorgenza delle 
demenze è l’età. Il peso di questo invecchia-
mento contribuisce a confermare le stime di 
numerosi studi epidemiologici internazionali 
che prevedono, nel 2020, un numero persone 
affette da demenza di oltre 48 milioni, che po-
trebbe raggiungere, nei successivi venti anni, 
una cifra superiore agli 81 milioni di persone, 
per la stragrande maggioranza concentrata nei 
paesi in via di sviluppo.
Nei soli Paesi dell’Unione Europea (EU) le 
stime più attendibili parlano della prospettiva 

di superare, sempre nel 2020, i 15 milioni di 
persone affette da demenza, con una ratio fem-
mine/maschi che ipotizza più del doppio dei 
casi per il genere femminile rispetto a quello 
maschile. La demenza di Alzheimer (AD) rap-
presenta, il 54% di tutte le demenze con una 
prevalenza nella popolazione ultra sessanta-
cinquenne del 4,4%. La prevalenza di questa 
patologia aumenta con l’età e risulta maggiore 
nelle donne, che presentano valori che vanno 
dallo 0,7% per la classe d’età 65-69 anni al 
23,6% per le ultranovantenni, rispetto agli uo-
mini i cui valori variano rispettivamente dallo 
0,6% al 17,6%. I tassi d’incidenza per AD, 
osservati in Europa, indicano un incremento 
nei maschi da 0,9 casi per 1.000 anni-persona 
nella fascia d’età’ 65-69 anni a 20 casi in quel-
la con età maggiore di 90 anni; nelle donne, 
invece, l’incremento varia da 2,2 nella clas-
se d’età 65-69 anni a 69,7% anni-persona in 
quella maggiore di 90 anni. 
Negli Stati Uniti la situazione non cambia, si 
stima che 5,4 milioni di americani sono affetti 
da AD, di cui circa 200.000 di età inferiore ai 
65 anni. Nel corso dei prossimi decenni si pre-
vede di registrare un aumento di 10 milioni di 
persone affette da malattia di Alzheimer. Oggi, 
in America si sviluppa un nuovo caso di ma-
lattia ogni 68 secondi. Entro il 2050, è stimato 
di diagnosticare un nuovo caso di Alzheimer 
ogni 33 secondi, comunque quasi un milione 
di nuovi casi all’anno, e la prevalenza di AD si 
prevede sarà da 11 milioni a 16 milioni.
Le persone malate di Alzheimer, così come 
coloro che sono affetti da deterioramento co-
gnitivo, vuoi perché colpiti da patologie dege-
nerative del Sistema Nervoso Centrale, vuoi 
perché vittime dell’età, presentano disturbi 
mnestici che costituiscono una condizione ne-
cessaria della diagnosi, visto che tipicamente 
sono i primi a comparire, spiccando in modo 
evidente rispetto a tutti gli altri eventuali defi-
cit cognitivi. In questi pazienti vengono com-
promessi in modo progressivo tutti i sistemi di 
memoria a breve e a lungo termine a partire, 
nelle fasi precoci del disturbo, da deficit di 
memoria episodica anterograda per proseguire 
con deficit di memoria episodica retrograda, di 
memoria semantica e talvolta anche di memo-
ria procedurale.
Le foto fermano momenti particolari dell’esi-
stenza e rievocano situazioni che ci fanno per-
cepire il trascorrere del tempo, le nostre tra-
sformazioni e i cambiamenti del mondo, ma 
anche gli elementi di continuità della nostra 
storia di vita.
Il processo creativo del foto-collage può rive-
larsi un’esperienza sorprendente, rivelatrice, a 
tratti riconciliante perché consente di confron-
tare, esaminare, ri-valutare se stessi in relazio-
ne alla propria immagine, alla propria famiglia 
e al proprio vissuto.
Vero è anche che la fotografia, considerato che 
congela le immagini, sembra contenere in sé 
elementi fortemente destabilizzanti che talvol-
ta ostacolano la percezione della nostra identi-
tà e di quella dell’altro rendendo, a volte, con-
flittuale il rapporto con la propria immagine. 
Per questo, concedersi l’opportunità di ironiz-
zare sul passato o sul presente significa rendere 

possibile la rivisitazione della propria storia.

Obiettivi
Il Dipartimento di Neuroscienze del Policlini-
co di Torvergata, accoglie persone affette da 
patologie acute e croniche che affliggono il si-
stema nervoso centrale e periferico. Il 50% dei 
malati ha superato i 60 anni, e molte patologie 
cronico-degenerative sono accompagnate da 
forme più o meno gravi di demenza senile o 
di altra natura.
Il Dipartimento di Neuroscienze contempla nei 
suoi ambulatori centri di riferimento regionale 
per patologie che comportano la perdita della 
memoria a breve e lungo termine come l’Uni-
tà Valutativa Alzheimer (UVA), il centro per il 
Morbo di Parkinson (PD) e l’ambulatorio per 
la Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA).
Gli utenti visitati in ambulatorio, per accer-
tamenti diagnostici così come per gli aggiu-
stamenti terapeutici, vengono ricoverati in 
reparto. Durante questo periodo l’equipe as-
sistenziale si occupa del soddisfacimento dei 
bisogni psico-fisici con un approccio olistico 
adottando un piano di assistenza individualiz-
zato e contestualizzato alle situazioni.
Il metodo utilizzato per l’approccio all’utenza 
è lasciato a libera interpretazione dei singoli 
in base alla loro preparazione specifica, alle 
loro esperienze passate e alla sensibilità indi-
viduale. 
Il malato così assistito viene coinvolto in un 
turbinio di sollecitazioni e di stimoli diversi a 
seconda dell’operatore che si trova di fronte, 
che ovviamente è diverso ogni giorno in base 
alla turnazione adottata, determinando una 
differenza di cure nell’utenza che può incon-
trare persone più o meno sensibili, più o meno 
preparate, più o meno motivate.
Questo progetto è volto a formare e informare 
gli operatori sanitari del Dipartimento di Neu-
roscienze sull’importanza della memoria e del 
suo recupero, attraverso esperienze empiriche 
di collage fotografici, in modo di acquisire 
nuovi strumenti per l’approccio al paziente 
mentalmente deteriorato, con demenza lieve 
o affetto da Morbo di Alzheimer in fase ini-
ziale.
Il progetto propone un percorso finalizzato 
all’elaborazione “giocosa e ironica” della pro-
pria storia di vita e alla ricerca di nuove chiavi 
di lettura del proprio passato.
Attraverso l’attivazione di un canale comu-
nicativo alternativo a quello verbale, offre la 
possibilità di:

Esprimere e scoprire nuovi aspetti di sé;•	
Rivisitare e reinventare la propria storia •	
di vita;
Ri-scoprire aspetti e figure della propria •	
famiglia.

Al termine del percorso, i partecipanti, attra-
verso l’aumento di conoscenze, acquisiranno 
nuove competenze in modo di uniformare i 
comportamenti professionali fornendo un’as-
sistenza sì individualizzata e contestualizzata 
alle esigenze dell’utenza, ma da operatori che 
avranno modificato i loro atteggiamenti e i 
loro comportamenti attraverso l’esperienza 
empirica circa la propria memoria vissute in 
prima persona.



25ARTI TERAPIE 

Materiali e Metodi
Per il raggiungimento della finalità di cui so-
pra il team project ha pensato di realizzare dei 
laboratori artistici in cui gli operatori parteci-
panti sono stati sensibilizzati al recupero della 
memoria e il loro vissuto, realizzando foto-
collage (utilizzando fotocopie) con fotografie 
personali e ritagli di giornali, guidati dalle sol-
lecitazioni fornite dai facilitatori a seconda del 
tema previsto per la giornata.
I temi realizzati ad hoc prevedevano un per-
corso di recupero della memoria che si muo-
veva lungo un asse temporale recuperando in 
primis la memoria storica per passare per la 
memoria del vissuto più recente, giungendo 
ai ricordi del presente e proiettando i ricordi 
prevedendo un ipotesi per il futuro.
Sono stati forniti ad ogni partecipante oltre al 
materiale di cancelleria necessario per la rea-
lizzazione dei lavori, le riviste da cui ricavare 
le immagini da fondere con le proprie fotogra-
fie  realizzando il “recupero della memoria”.
I Fotocollage sono stati raccolti in un album, 
anche questo fornito dagli organizzatori, che 
consentisse di ripercorrere alla fine dei labo-
ratori il percorso di recupero della memoria 
effettuato.
Gli eventi formativi, che si sono svolti dal 12 
marzo 2012 al 4 aprile 2012 (per un totale di 5 
incontri a cadenza settimanale), prevedevano 
un numero di discenti pari a 8. 
Nel primo incontro, dopo le lezioni magistrali 
presentate per illustrare gli obiettivi del pro-
getto e fornire le basi scientifiche della clinica 
dei pazienti affetti da patologie che comporta-
no la perdita della memoria, è stato stabilito il 
“patto d’aula” con i partecipanti, vincoli en-
tro cui il gruppo si è relazionato durante tutti 
gli incontri. Nella fattispecie esso prevedeva 
diversi accordi, come quello del rispetto del-
la privacy, della sensibilità e delle emozioni 
degli altri partecipanti; la completa libertà di 
condividere tutto, parte o nulla di ciò che si è 
realizzato all’interno del laboratori; di preve-
dere un momento di confronto e restituzione 
finale circa il vissuto all’interno del laborato-
rio anche fatto a distanza via mail.
Gli incontri successivi si sono svolti per una 

durata di circa 2 ore in cui il facilitatore del 
laboratorio dopo aver chiesto ai partecipan-
ti una restituzione di ciò che era avvenuto 
nell’incontro precedente introduceva l’argo-
mento del giorno dando via alla realizzazio-
ne dei foto collage. I partecipanti dopo aver 
acquisito le istruzioni sono stati lasciati liberi 
di esprimere le proprie riflessioni attraverso le 
immagini. I foto collage sono stati realizzati 
utilizzando riviste e quotidiani forniti loro e 
fotografie personali (in fotocopia) in modo da 
ripensare, ricostruire, ricontestualizzare il pro-
prio vissuto, nel passato remoto, nel passato 
prossimo e nel presente.
Il progetto è stato realizzato nell’arco tempo-
rale di 10 mesi, le attività specifiche e le fasi 
di realizzazione sono riportate nel diagramma 
di Gantt (Fig.1).
Nella progettazione dei laboratori non si po-
teva non tener conto del fatto che ogni foto 
collage è frutto del momento, dell’emozione 
rivissuta durante la sollecitazione, del “qui e 
ora”, pertanto si rendeva necessario dotarsi 
di uno strumento che consentisse di fissare il 
significato dato dai realizzatori ai fotocollage, 
la soluzione è stata trovata invitando i parteci-
panti a fornire una didascalia al prodotto attra-
verso la scrittura di brevi testi di libera compo-

sizione ma anche per mezzo di Petite-Onze. 
Durante i laboratori i partecipanti dopo aver 
composto i loro prodotti, venivano invitati a 
condividere con i presenti, qualora avessero 
voluto, ciò che avevano realizzato, i motivi e 
le emozioni provate; durante la condivisione 
in plenaria venivano individuate le salienze 
che erano frutto di discussione e animazione 
dei passi successivi.
Al fine di poter divulgare, riprodurre e pub-
blicare, a scopo scientifico, le informazioni le 
foto e i testi prodotti dai partecipanti al corso 
è stata elaborata una modulistica specifica, in 
modo che essi potessero dare la liberatoria 
all’utilizzo dei materiali.
Diversi sono stati i professionisti che sono 
stati coinvolti nel processo totale, vale a dire 
un medico Neurologo (Resp. Scientifico), un 
Counselor (esperto di formazione e di Foto-
collage), un infermiere con esperienza decen-
nale nel dipartimento di Neuroscienze e orga-
nizzatore di eventi formativi.

Risultati e Discussione
Dalla scala di likert proposta agli utenti per la 
valutazione dell’evento sono emersi i seguenti 
risultati:

Domanda Per niente Poco Sufficiente Abbastanza Molto

Ha capito il senso dell’iniziativa? 100%

La proposta del laboratorio mi sembra pertinente con il contesto 
in cui mi trovo? 14,3% 85,7%

Ha gradito l’attività svolta 100%

Ha gradito l’attività di condivisione? 14,3% 85,7%

Chi mi ha proposto l’iniziativa mi è sembrato/a competente? 100%

Penso che questo tipo di iniziative siano da ripetere? 14,3% 85,7%

Penso che l’iniziativa possa essere un fattore positivo rispetto alla 
mia situazione professionale? 100%

Dopo questa esperienza penso che utilizzerò le conoscenze 
acquisite? 14,3% 85,7%

Figura 1 - diagramma di Gantt

Tab.1 Scala di Likert con valutazione da 1 a 5)
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Per dare la possibilità ai lettori di capire a 
pieno i risultati raggiunti e l’entusiasmo di-
mostrato dai frequentatori del corso di seguito 
viene riportato (in forma anonima) ciò che i 
partecipanti hanno voluto condividere.
I testi sono stati elaborati a seguito di due sol-
lecitazioni alla scrittura fornite al termine de-
gli incontri e riportate in calce al questionario 
di valutazione dell’evento.
Gli scritti sono del tutto volontari; sono stati 
scritti dagli interessati nell’intimità del pro-
prio domicilio dove sono stati liberi di portare 
il materiale e di restituirlo successivamente. 
Degli 8 partecipanti iniziali uno ha abbando-
nato dopo il primo incontro (per motivi per-
sonali), gli altri sette hanno portato a termi-
ne tutto il piano formativo; di questi uno ha 
voluto compilare esclusivamente la scala di 
Likert per la valutazione dell’evento; i restanti 
6 hanno voluto elaborare e condividere anche 
i testi riportati.

Questo laboratorio mi ha arricchito da un 1.	
punto di vista umano oltre che professio-
nale. Da ripetere, integrando anche mag-
giori incontri che sono divenuti un piace-
re ed un dono che mai scorderò …; penso 
che la sua frequenza ti possa regalare uno 
spazio da dedicare, oltre che a te stesso, 
anche alla professione di aiuto che svol-
giamo. Vivamente consigliato, sorprese e 
confronti per una crescita interiore.

Questo laboratorio mi ha fatto riflettere 2.	
sui miei ricordi lontani e piacevoli che 
avevo dimenticato ma con l’aiuto delle 
foto sono riaffiorati tanti momenti della 
mia vita … penso che la sua frequenza 
ti possa aiutare a capire chi, per una pa-
tologia, non possiede più la capacità di 
ricordare.

Sicuramente è un corso diverso, che ti 3.	
rende parte attiva e non un semplice par-
tecipante. Consiglierei questo corso ai 

miei colleghi per migliorare l’approccio 
ad alcuni tipi di pazienti. Da sottolineare i 
momenti di condivisione di frammenti di 
vita con foto, senza nessun giudizio sono 
stati espressi sentimenti più o meno pro-
fondi. Abbiamo resi partecipi delle nostre 
sensazioni delle persone estranee proprio 
perché non sottoposti a giudizio, liberi di 
essere veramente noi stessi!! Altra cosa 
importante è il numero poco “cospicuo” 
di partecipanti che da più l’idea di grup-
po!

Questo laboratorio mi ha emoziona-4.	
ta molto. Inizialmente ero scettica ma 
strada facendo ne ho apprezzato tutte le 
caratteristiche. L’impatto con il gruppo è 
stato di diffidenza e pregiudizio, che in 
breve si è trasformato in condivisione. 
Ho conosciuto dei colleghi estremamente 
diversi da come li immaginavo. Il lavo-
ro svolto sempre in estrema libertà ha 
messo in evidenza le varie sfaccettature 
di ognuno di noi. E’ stato come veder 
uscire un diamante dall’acqua in tutto il 
suo splendore nascosto. Concetti impe-
gnativi come: amicizia, dolore, fede, col-
lera, competizione, mancanza di fiducia, 
amore, sono stati affrontati con garbo, 
delicatezza, con tranquillità proprio per-
ché nessuno si è mai sentito giudicato …; 
penso che la sua frequenza ti possa aiu-
tare a capire un po’ di più te stesso, cosa 
che diamo per scontata ma che scontata 
non è. Io sono stata costretta a pensare 
e sono riaffiorate inaspettatamente cose 
che credevo morte e sepolte. L’accet-
tazione ha preso il posto della rabbia e 
del rancore, e quello che resta è un po’ 
di nostalgia. Dedico questo lavoro a me 
stessa perché grazie a questo laboratorio 
mi sono riappropriata della mia memoria. 
Un grazie ad Angela, Francesco e a tutti i 
miei compagni di viaggio!

Questo laboratorio mi ha permesso di 5.	
conoscere colleghi e di condividere con 
loro situazioni di vita molto private. La 
condivisione di momenti particolari è sta-
to probabilmente il punto di partenza del 
corso. C’erano delle persone che parteci-
pavano con il proprio vissuto, difficile da 
raccontare. Sono affiorati ricordi ormai 
sepolti. Ci siamo fatti guidare da persone 
competenti in un percorso inusuale, par-
ticolare e interessante. Ci rimarrà molto 
più delle “solite” dispense; ci rimarrà un 
album di ricordi fatto con le nostre mani i 
cui protagonisti siamo noi! Il RICORDO 
ne esce fuori rivalutato!! Un corso utile 
anche nei riguardi di persone che ricordi 
non hanno più! … penso che la sua fre-
quenza ti possa dare:
una conoscenza e un approccio diverso •	
nei confronti di patologie particolari;
attenzione per le vicende altrui;•	
creatività:•	
mettere in luce potenzialità nascoste.•	

Questo laboratorio mi ha permesso di 6.	
condividere alcune esperienze, anche 
non lavorative, di conoscere colleghi 
anche fuori dal contesto strettamente la-
vorativo. Mi ha insegnato molto su come 
accettare l’esperienza e il vissuto del 
mio prossimo senza giudicare, sia esso 
paziente collega o parente penso che la 
sua frequenza ti possa essere molto utile 
nell’approccio con paziente che presenta 
demenza e non solo.

I Fotocollage realizzati
Di seguito vengono riportati i Fotocollage rea-
lizzati dai partecipanti, in alcuni di essi è pos-
sibile leggere il testo di spiegazione realizzato 
sotto forma di petite-onze in alcuni casi e in 
forma completa in altri.
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Conclusioni
A beneficiare del progetto sono stati in pri-
mo luogo i partecipanti che raggiungendo gli 
obiettivi programmati hanno acquisito ulterio-
ri conoscenze per il loro agire professionale e 
a percorso finito hanno ottenuto un prodotto 
consistente nel proprio “nuovo album di fami-
glia” (composto da fotocollage e narrazioni re-
alizzate nei laboratori in ricordo degli stessi).
Da sottolineare il fatto che alcuni partecipan-
ti ci hanno voluto segnalare l’importanza che 
ha avuto per loro l’evento, in quanto coinvolti 
nell’ambiente familiare nella gestione di un 
paziente malato di Alzheimer, affermando e 
confermando l’acquisizione di nuove metodo-
logie e conoscenze per approcciarsi in modo 
più pertinente ai loro cari.
I secondi fruitori, indiretti, del programma 
sono e saranno le persone che accedono alla 
Fondazione Policlinico di Tor Vergata affetti 
da patologie che determinano disabilità della 
memoria, che potranno giovare di professio-
nisti ancora più sensibili a rispondere alle loro 
esigenze, che hanno vissuto in prima persona 
l’esperienza di recupero della memoria ap-
prezzandone la reale importanza.
Durante la progettazione ci siamo interrogati 
su quali fossero i punti di forza di questa ini-
ziativa e tutto il gruppo di lavoro si è trovato 
d’accordo sul fatto che l’acquisizione di nuove 
conoscenze, da parte del personale che offre 
assistenza alle persone affette da patologie che 
comportano la perdita della memoria, avrebbe 
permesso di approcciarsi in modo più perti-
nente e professionale ai pazienti, soprattutto 
perché suffragate da sperimentazioni empiri-
che da parte dei partecipanti. 

Altro interrogativo posto erano i punti di de-
bolezza del progetto; e sicuramente un ostaco-
lo era rappresentato dal fatto che l’argomento 
trattato è considerato di minoritaria impor-
tanza da parte degli operatori troppo spesso 
oberati di lavoro e ridotti ai minimi termini 
e si era pertanto ipotizzato di riscontrare uno 
scarso interesse e partecipazione. In secondo 
luogo che la durata di quattro mesi del proget-
to avrebbe potuto dare luogo a degli abban-
doni in itinere e un raggiungimento parziale 
degli obiettivi prefissati; in realtà una sola 
persona ha abbandonato il corso ma per cause 
indipendenti dallo stesso, del tutto personali. 
Anzi, più volte i partecipanti hanno espresso 
il desiderio di voler continuare il percorso con 
incontri successivi e a più voci hanno afferma-
to di attendere con gioia l’arrivo dell’incontro 
successivo.
In virtù della bella esperienza vissuta, dei ri-
sultati molto incoraggianti, del fatto che alcu-
ni operatori sanitari (che avevano chiesto di 
partecipare all’evento formativo) sono stati 
lasciati fuori per vincoli formativi e organizza-
tivi, che il focus del progetto è stato il solo di-
sorientamento temporale (ma che possa essere 
riproposto per il disorientamento spaziale, il 
woundering o la reazione aggressiva di questi 
pazienti), si pensa che l’esperienza debba es-
sere ripetuta e che andrebbe esportato in altre 
realtà e su più ampia scala.
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Abstract
Nell’ambito di un progetto in musicoterapia 
con pazienti malati di Alzheimer, si è voluto 
mettere in evidenza l’utilizzo del flauto traver-
so come strumento di relazione e di supporto 
nel corso delle sedute individuali. 
Il flauto è stato utilizzato tenendo conto delle 
sue caratteristiche sonore e simboliche, ed ha 
fatto da sfondo all’intero percorso musicote-
rapico.
È stata analizzata la risposta dell’utente in 
rapporto agli aspetti di relazione, integra-
zione, contenimento dei disturbi, cognitivo e 
mnesico. 

1. Il flauto come simbolo di unione e rinasci-
ta nella malattia di Alzheimer

“Se riesci a scoprire
dove è bloccata una persona,

sarà poi possibile trovare
un rimedio mitologico

di quel particolare problema limite”
Joseph Campbell

Il ruolo ricoperto dal flauto nell’ambito di 
questo progetto è stato determinante, poiché 
ne ha rappresentato in qualche modo l’anima e 
il cuore. Possiamo immaginarci un grande al-
bero: le radici, il tronco, i rami, le foglie sono 
tutti tenuti in vita dalla linfa che scorre senza 
sosta. Allo stesso modo il flauto è divenuto 
la linfa che, con il passare dei giorni, ha dato 
forza, colore e vitalità alla terapia. Respiro e 
rilassamento, termini naturalmente associati a 
questo strumento, erano le parole-chiave du-
rante gli esercizi di respirazione che sono stati, 
a loro volta, il fulcro delle attività miranti al 
contenimento dei disturbi comportamentali.
Ho trovato il timbro del flauto (inteso nell’ac-
cezione ampia di caratteristiche sonore) stret-
tamente connesso all’idea benenzoniana di Iso 

universale, secondo cui si ammette l’esistenza 
di energie sonore di base ereditate da millenni 
e millenni. Considerando che il flauto sia, con 
ogni probabilità, uno dei più antichi strumenti 
musicali in uso, è facile pensare che risieda in 
ciascuno di noi un ‘residuo sonoro’ tramanda-
toci dalla preistoria ad oggi. 
Presso molte popolazioni tribali il flauto ha 
rivestito particolare importanza nei riti fune-
bri (legato all’idea di rinascita), di fertilità, di 
matrimonio e, non per ultimi, di guarigione. 
Nel corso della sua evoluzione, per quanto ci 
è dato sapere, il flauto è stato frequentemen-
te accostato ai concetti di rinascita, fertilità e 
unione, che trovano luogo nella concezione di 
deità adottata dalle antiche popolazioni.
L’accostamento più evidente e immediato è al 
ritmo respiratorio che, se regolato e control-
lato (secondo l’idea yoga di Prana) conduce 
al benessere, stabilizza il ritmo cardiaco e le 
attività fisiologiche ad esso correlate.
Il flauto ha trovato collocazione nel percorso 
terapeutico da me adottato proprio in base a 
questi presupposti generali. Occorre precisare 
che, senza la giusta presa di contatto, la corret-
ta elaborazione del setting, l’attenzione ai bi-
sogni del paziente, a ciò che è in grado di fare, 
alla fiducia che noi soltanto, come terapeuti, 
possiamo instaurare, in parole povere, senza la 
giusta relazione stabilita con il paziente, qua-
lunque approccio terapeutico rischia di essere 
vanificato.
Il progetto, e in particolar modo la parte che ha 
visto protagonista il flauto, è basato principal-
mente su due criteri: uno pratico (le attività) e 
l’altro ‘metaforico’ (il simbolismo del flauto). 
La metafora va ricercata nel simbolo di unione 
e rinascita e da cui deriva un’ambivalenza: al 
primo aspetto si associano i ricordi, e quindi 
una presa di coscienza della vita passata ora-
mai svanita a causa del decorso della malattia; 
al secondo è legato il tempo presente, l’espe-
rienza terapeutica vissuta giorno dopo giorno 
e istante per istante. Da questo intreccio di 
fattori otteniamo che il riaffiorare di alcuni ri-
cordi, resi evidenti grazie alla verbalizzazione 
degli stessi, permette al paziente di proiettarsi 
maggiormente nel presente attraverso una rin-
novata riconnessione con la propria identità.
Il fattore simbolico è molto forte, anche per-
ché il criterio terapeutico da me adottato pone 
l’accento sulle dinamiche del rito: rendere 
ogni aspetto della seduta (dallo strumentario 
alla struttura stessa del setting, fino alle atti-
vità) elementi del rito automaticamente cari-
chi di valore simbolico. Cos’ è un rito se non 
una serie di elementi simbolici (o mitologici) 

che, trasposti nella realtà, aprono una via per 
la soluzione di un dato problema? Gli antichi 
riti di guarigione ad esempio, erano dei modi 
per scacciare lo spirito maligno impossessato-
si del malato. Gli strumenti musicali possede-
vano un valore simbolico attribuitogli in base 
alla circostanza, che era molto spesso identico 
per tutte le popolazioni (ad esempio il flauto 
associato alla rinascita). Ogni strumento non è 
nato per caso, ma secondo necessità scaturite 
dal fatto che eventi ‘soprannaturali’ non spie-
gabili in modo razionale, avessero bisogno di 
essere ‘domati’ in qualche maniera (in questo 
caso il malessere della persona). 
Nell’immaginario collettivo il flauto appare 
come uno strumento ‘incantatore’: dalle fia-
be ai miti, dalle religioni (come l’Islam o gli 
induisti), fino alle popolazioni tribali sparse 
per il mondo. In musicoterapia il flauto aiuta 
ad entrare in sintonia con lo stato d’animo del 
paziente, il quale ascolta e respira insieme al 
terapeuta, a favore di quella relazione che si 
crea solo grazie al suono e alla musica.

2. Flauto e malattia di Alzheimer: il caso in-
dividuale
Era il settembre 2010 quando è cominciato il 
progetto di musicoterapia rivolto ad un gruppo 
di pazienti Alzheimer presso un Centro Diur-
no Alzheimer di Roma. 
Prima di cominciare è bene definire, a gran-
di linee, la malattia di Alzheimer. Si tratta di 
una demenza degenerativa ad esordio preva-
lentemente senile (può colpire oltre i 60 anni 
o anche prima) e prende principalmente la 
memoria. Al deterioramento mnesico segue 
spesso uno legato alle funzioni cognitive e del 
linguaggio, portando spesso a stati confusio-
nari, disorientamento spazio-temporale e cam-
biamenti d’umore. La persona affetta cessa 
di condurre una vita regolare sin dagli esordi 
della malattia, e nelle fasi intermedia prima e 
avanzata poi, le capacità si riducono gradual-
mente e irreversibilmente. 
Il gruppo cui mi sono rivolto, composto da 9 
donne e 3 uomini e la cui età media era di 78 
anni, in linea di massima presentava disturbi 
comportamentali quali ansia, comportamento 
motorio aberrante, apatia, aggressività, de-
pressione, deliri. 
Le sedute di musicoterapia, individuali e di 
gruppo, si tenevano due volte a settimana e 
duravano circa quaranta minuti ciascuna. Alle 
sedute prendevano parte anche le operatrici. 
Dal contesto di gruppo è sorta l’esigenza di 
operare anche sull’individuale al fine di con-
trastare in maniera più decisiva il progredire 

“SIATE UN FLAUTO SILENTE…”

Domenico Pompilio
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della malattia. Per questo tipo di patologia gli 
incontri individuali sono particolarmente indi-
cati.
Le sedute di osservazione di gruppo sono sta-
te effettuate, in accordo con il personale, per 
stabilire quale fosse il/la paziente da seguire 
secondo la modalità individuale. A seguito di 
ciò, è stata individuata Anna, una donna di 80 
anni che presentava disturbi ostacolanti per sé 
e gli altri.
I principali problemi riguardavano la MBT 
(Memoria a Breve Termine) e MLT (Memo-
ria a Lungo Termine), l’area del linguaggio 
(presentava molte difficoltà nell’elaborare an-
che semplici frasi), disturbi comportamentali. 
L’attenzione non era compromessa in modo 
eccessivo e riusciva a mantenerla per tempi 
abbastanza lunghi. Le caratteristiche fisiche 
generali erano buone. Quando frequentava il 
Centro Diurno tendeva a starsene sulle sue, 
rifiutandosi di partecipare alle attività quoti-
diane.
Gli incontri musicoterapici individuali si tene-
vano due volte a settimana, nelle ore mattuti-
ne, duravano 30 minuti e si svolgevano negli 
stessi giorni in cui avevano luogo quelli di 
gruppo. Anna era quindi presente in entrambi i 
contesti e, in alcuni casi, le attività individuali 
e di gruppo erano simili tra esse.
Attraverso dialoghi sonori, improvvisazioni 
strumentali e vocali, ascolto di musiche dal 
vivo, uso della voce o il movimento, si voleva-
no mantenere attivi i livelli mnesici, cognitivi 
e del linguaggio, contenere i disturbi del com-
portamento, in modo da trarre un conseguen-
te benessere generale per la paziente stessa. 
Inoltre si sarebbe cercato di stimolare i ricor-
di, sempre tramite l’elemento sonoro, consen-
tendole di esprimere le proprie sensazioni ed 
emozioni in base ad un percorso mirato alla 
regressione e quindi al ‘ri-contatto’ con la pro-
pria identità.
Le fasi iniziale, intermedia e finale, sono sta-
te monitorate attraverso la compilazione dei 
protocolli di osservazione elaborati da H. E. 
Boxill, mentre per le sedute giornaliere sono 
stati utilizzati i protocolli di Benenzon.
Quello di Benenzon è stato il riferimento me-
todologico principale, a cui sono stati accosta-
ti anche il metodo Orff e Dalcroze per quel che 
riguarda il ritmo ed il movimento in particola-
re. Il flauto traverso ha fatto da sfondo all’inte-
ro processo terapeutico ed è stato lo strumento 
‘principe’ che ha dotato il progetto della sua 
veste sperimentale.
I gusti musicali della paziente sono stati otte-
nuti grazie alle Schede di Musicoterapia rivol-
te al caregiver e in uso presso il Centro Diurno 
Alzheimer. Dai risultati è venuto fuori che alla 
paziente piacevano particolarmente brani di 
musica lirica, canti della tradizione religiosa 
e canzoni popolari (in special modo canti al-
pini). 
Le sedute si svolgevano presso una sala pre-
sente nella struttura e adibita per l’occasione 
ad ospitare il setting di musicoterapia. Qui era-
no presenti delle poltrone che sono state uti-
lizzate per strutturare il setting: due al centro 
e altre (tredici) a formare una circonferenza. 
Tale disposizione ha inoltre permesso, oltre 
che di formare un cerchio, di disporre su ogni 

poltrona i vari strumenti del GOS (Gruppo 
Operativo Strumentale) per cui, quando la pa-
ziente si muoveva all’interno del setting, ave-
va sempre a disposizione uno strumento e il 
cerchio voleva divenire simbolo di protezione 
e condivisione reciproca.
Gli strumenti utilizzati durante le sedute era-

no tamburelli, maracas, sonagli e due xilofoni 
(uno in legno, l’altro in metallo) e un flauto 
traverso che, come accennato, ha fatto da cor-
nice alla relazione tra me e la paziente.
Il flauto è entrato sin da subito a far parte del 
setting proprio perché uno strumento dal vivo 
è più indicato rispetto a uno strumento multi-
mediale (musica registrata) in quanto consen-
te una maggiore interazione con il/la paziente, 
una comunicazione più approfondita, a favore 
della relazione che è alla base di un’efficace 
terapia.
Ogni seduta si apriva con uno dei brani che 
la paziente amava particolarmente, “Va’ pen-
siero” di Verdi, ed era eseguito con il flauto. 
Anna, su questo tema, ascoltava e cantava op-
pure prendeva uno strumento di sua iniziativa 
e accompagnava la melodia. A volte imitava il 
gesto del direttore d’orchestra e seguiva l’an-
damento del flauto. Oppure a volte si limitava 
a cantarla.
Tra le varie attività svolte con gli strumenti a 
percussione, con la voce o attività di movimen-
to (spesso associate all’uso contemporaneo di 
strumenti) si è fatto largo uso del flauto che, 
ha caratterizzato in particolare i momenti di 
rilassamento e respirazione. L’obiettivo prin-
cipale era eliminare le tensioni accumulate da 
attività più impegnative, anche e soprattutto 
contenere quelle che scaturivano generalmen-
te dai disturbi legati alla malattia. Infatti, e lo 
si notava specialmente in gruppo, Anna era 
pressoché insofferente alla presenza degli altri 
ospiti: molte volte si rifiutava di partecipare 
alle altre attività di gruppo e spesso reagiva in 

malo modo alle richieste degli operatori. 
La seduta tipo era organizzata come segue:

Brano–sigla (inizio della seduta) eseguito •	
con il flauto traverso
Giochi ritmici o melodici•	
Improvvisazioni vocali o strumentali•	
Attività di movimento•	
Rilassamento/respirazione accompagnati •	
dal flauto traverso
Canzoni accompagnate dal flauto traver-•	
so
Brano di chiusura eseguito con il flauto •	
traverso

Dalla necessità di sintonizzare il respiro del-
la paziente con lo strumento e con me, è nata 
l’idea del ‘paesaggio sonoro’: attraverso gli 
strumenti creavo immagini che riportassero a 
paesaggi naturali inducendo la paziente a pen-
sarsi in vari luoghi come in un bosco, in riva 
ad un ruscello, ecc. e di conseguenza a rilas-
sarsi. Inoltre veniva data ad Anna la possibilità 
di usare la fantasia. Tale attività arricchita dal 
suono del flauto mi consentiva di agire sulla 
respirazione e quindi sul rilassamento, con 
conseguente contenimento delle ansie e altri 
disturbi che affliggevano la paziente. 
Nel percorso compiuto insieme ad Anna, sono 
state proprio le peculiarità simboliche e sono-
re del flauto a rendere possibile l’attuazione 
di attività aventi come obiettivi il riaffiorare 
dei ricordi e il contenimento dei disturbi. Gli 
aspetti più interessanti che sono venuti a galla 
sono stati:

verbalizzazione dei ricordi•	  (la pz ha par-
lato della madre, la nonna e i fratelli) no-
nostante la forte compromissione a livel-
lo mnesico e linguistico;
rafforzamento della relazione•	  attraverso 
il flauto, dalle canzoni alle attività di ri-
lassamento. In questi termini è stato pos-
sibile stabilire un contatto specifico con 
la paziente senza dover ricorrere alla con-
segna verbale, sperimentando l’incidenza 
di alcuni suoni specifici sulla sua perso-
na. È risultato evidente sin da subito che 
Anna apprezzasse maggiormente i suoni 
tenuti (note lunghe) del registro medio-
grave. A parte le canzoni, gli esercizi di 
respirazione e rilassamento sono stati 
condotti tenendo conto degli elementi 
appena riportati.

“Anna, ascoltiamo il suono del mare …”
Con queste parole davo vita al ‘paesaggio 
sonoro’ con il flauto. Iniziavo a soffiare nello 
strumento, imitando il suono delle onde che si 
infrangono dolcemente sugli scogli. Il suono 
era spezzato solo dal mio respiro, che intanto 
entrava in sintonia con quello di Anna. Questi 
suoni accompagnavano il respiro della pazien-
te. Ero seduto accanto a lei e iniziavo a suona-
re evitando forzature nel suono, e basandomi 
sulle note più gravi dello strumento. In quei 
momenti aveva l’espressione sognante: era 
molto importante il fatto che si affidasse così 
tanto e senza inibizioni a questa attività.
Nelle storie che raccontavo, il flauto diveniva 
il canto degli uccelli e accompagnava le can-
zoni che seguivano subito dopo. In casi come 
questo diventava il ‘ponte’ tra un’attività e 
l’altra e non c’era bisogno di intervenire con 
le spiegazioni. Si stabiliva così una relazione 

Due vedute del setting
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vera, fatta di suoni e non di parole, perché era 
espressa solo dal suono e dai silenzi. Questo 
approccio mi consentiva di rendere conscio 
l’aspetto emozionale da cui scaturiva la re-
gressione e quindi una nuova presa di contatto 
con la propria vita. Potevo inserire immagini 
(il canto degli uccelli, il vento, ecc.) agendo 
direttamente sulla fantasia e sulle idee astrat-
te, nonostante siano molto compromesse nella 
fase moderata-severa.
Il flauto diveniva quindi metafora di regressio-
ne, un modo per permettere ad Anna di muove-
re i ricordi a lei più cari per farle riassaporare 
quel poco che pian piano si stava perdendo.
Consapevole, allora come adesso, che non 
fosse impresa facile, sentivo crescere dentro 
la paura di banalizzarne troppo l’uso, di farlo 
divenire troppo ‘materno’ o ‘a senso unico’. 
Il nodo principale da sciogliere era: come lo 
strumento poteva diventare oggetto catartico 
o intermediario? La risposta l’ho trovata in 
quegli istanti in cui, non appena davo inizio 
all’attività di respirazione, la paziente assume-
va una posizione di ascolto totale, di tutto il 
corpo, vivendo appieno l’esperienza.
Così il flauto è divenuto strumento di relazio-
ne, proprio perché le verbalizzazioni avveni-
vano a seguito di queste attività e la mente di 
Anna, probabilmente sgombra da stress, era 
mossa solo dai suoni e dalle melodie.
In qualche maniera avevo una doppia possi-
bilità: con gli strumenti a percussione, utiliz-
zati anche dalla paziente e da cui scaturivano 
improvvisazioni o attività ‘guidate’, riuscivo a 
intervenire sull’aspetto prettamente cognitivo. 
Ad esempio, attraverso la ripetizione di bre-
vi proposte ritmiche (nate spesso su iniziati-
va della paziente) mi soffermavo sull’aspetto 
mnesico, oppure nelle filastrocche creavo im-
magini attraverso gli strumenti: il tamburello 
diveniva il sole, lo xilofono un ruscello, ecc … 
Il flauto mi ha permesso di accedere alla sfera 
prettamente emozionale in quanto alla paziente 
non era richiesto alcuno sforzo: era la via per 
liberarsi da tensioni e stress accumulati dalle 
attività e dalla giornata o, peggio, dai disturbi 
(che in questo modo venivano contenuti).
Dunque alla ‘matematica’ associamo gli stru-
menti in interazione con Anna, al flauto la 
‘letteratura’, o meglio la ‘poesia’ che solo la 
musica può dare perché si rivolge direttamente 
all’anima.

Sono state alcune espressioni e comportamen-
ti di Anna a farmi capire che fosse quella la 
strada giusta. La strada del suono è davvero 
quella della regressione attraverso cui l’uomo 
entra in contatto con se stesso? Lei adorava 
molto questi momenti di musica e ascolto, e li 
viveva intensamente.
Perciò ogni nota diventava un’onda che si in-
frange sugli scogli, si trasformava in soffio di 
vento, fino a che, pian piano, le note non si 
univano ritmicamente secondo un tema melo-
dico (quasi sempre a ritmo ternario) e ciclico. 
La ciclicità consente il raggiungimento della 
catarsi e della regressione che pongono il/la 
paziente nella condizione ideale per verbaliz-
zare i propri vissuti.
La comunicazione non verbale è stata messa in 
primo piano proprio grazie al flauto. I passag-
gi da un’attività all’altra erano segnati proprio 
da variazioni ritmiche e melodiche, attraverso 
il flauto, che coinvolgevano la paziente senza 
ricorso alla consegna verbale. Anna risponde-
va con divertimento e meraviglia: un picco-
lo istante di smarrimento che si trasformava 
immediatamente in sorriso. Per successioni 
di questo tipo, svolte nella fase centrale della 
seduta, seguivo il seguente schema:

Canzone•	
Melodia improvvisata, binaria o ternaria•	
Canzone•	
Suoni lunghi e conseguente passaggio •	
all’attività di rilassamento e distensione

Nella maggior parte dei casi, Anna teneva uno 
strumento (spesso un tamburello con i sonagli) 
che agitava ritmicamente in risposta agli sti-
moli sonori che proponevo. Il passaggio non 
era mai repentino, piuttosto tenevo sospeso 
l’ultimo suono della canzone o melodia cre-
ando l’aspettativa e quindi la curiosità nella 
paziente. Lei si fermava con me e riprendeva 
al momento della nuova proposta. In questo 
modo il flauto ha contribuito a rafforzare la 
relazione. Esso è stato non solo uno strumen-
to musicale in senso stretto ma anche una via 
alternativa alla guida della paziente durante il 
percorso che l’ha vista protagonista. L’alter-
nativa si è mostrata un valido supporto, inte-
grando ed arricchendo quelle attività che sono 
sfociate in quei momenti tanto importanti per 
la paziente.
In questo senso riconosco il flauto come sim-
bolo di unione e rinascita perché ha rappre-

sentato per Anna sia l’unione con la sua vita 
passata che si sgretola rapidamente (i ricordi 
riaffiorati) sia la rinascita e cioè quegli istanti 
vissuti insieme nel presente, giorno per gior-
no, che hanno caratterizzato il percorso tera-
peutico.
I ricordi che Anna ha riferito sono stati il 
raggiungimento di uno degli obiettivi più im-
portanti che mi ero preposto e la sua evidente 
serenità nel raccontarli, seppure con molte dif-
ficoltà, è stata la conferma di quanto la musica 
armonizzi l’anima e il corpo, rendendoli un 
tutt’uno.
Di questo importante percorso mi resteranno 
per sempre i sorrisi, gli sguardi di Anna, i suoi 
ricordi sulla mamma e le sue parole, che mi ha 
lasciato in uno degli ultimi incontri: “Alla fine 
delle cose devo capire come ho fatto io … io 
ho tutto … mia mamma mi diceva ‘fai tutto’… 
mia mamma diceva ‘stai attenta’ … povera 
mamma mia …” ,  e ancora “I miei guai … 
quante cose non ricordo …”.
Spero di averti restituito almeno uno dei tuoi 
ricordi più belli, Anna.

DOMENICO POMPILIO Diplomato in flauto 
traverso presso il Conservatorio “U. Gior-
dano” di Foggia, da sei anni vive a Roma 
dove insegna flauto. Si diploma in Musi-
coterapia a Roma, presso la FoRiFo, con 
la tesi “Siate un flauto silente”, in cui si 
analizza l’utilizzo del flauto in rapporto 
alla Demenza di Alzheimer.
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Nato a Parma, dove vive tuttora, si è laureato 
in Lettere a Bologna con una tesi in Estetica, 
discussa con il prof. Luciano Anceschi: questo 
l’incipit del suo curriculum “ufficiale”. La tesi 
in Estetica è la prima cosa che Stefano Ferrari, 
docente di Psicologia dell’arte in vari corsi di 
laurea dell’Università di Bologna, dice di sé. 
Vuol dire che è importante per lui, immagino. 

L’estetica è stata per te una scelta di vita?
Oddio, le scelte di vita sono sempre un po’ 
casuali… Mi sono laureato con una tesi che 
prendeva in esame, già allora, il rapporto fra 
arte e psicoanalisi, partendo da una prospetti-
va neo-fenomenologica dell’arte. L’argomen-
to era il contrastato rapporto di Croce con la 
psicologia e la psicoanalisi: quindi è vero, la 
mia formazione è stata innanzi tutto estetico-
letteraria. Non so se ricordi l’opera di Michel 
David, La psicoanalisi nella cultura italiana 
che partiva proprio dalle resistenze dell’idea-
lismo crociano nei confronti di Freud (per non 
parlare dell’ostilità della chiesa cattolica). È 
stato un libro importante in cui l’autore analiz-
zava in modo molto dettagliato l’opera degli 
artisti e soprattutto degli scrittori italiani che 
hanno avuto rapporti con la psicoanalisi. Ecco, 
quel testo è stato per me un punto di partenza 
e da allora mi sono sempre occupato di questi 
argomenti. 

Di tutto questo cosa è rimasto, oggi, per te?
Insegnando psicologia dell’arte, oggi è diven-
tata una professione.

Cos’è la Psicologia dell’arte?
Bella domanda! È un tentativo di dare una 
spiegazione, anche sotto il profilo psicologico, 
al fenomeno artistico, considerandolo sia dal 
punto di vista della creazione che da quello 
della fruizione. Particolarmente interessante 
mi sembra oggi anche la tematica della fru-
izione (e quindi della “didattica”) museale. 
Comunque con Psicologia dell’arte si possono 
intendere tante cose, in quanto può essere ma-
teria sia di psicologi che di “umanisti”, come 
nel mio caso: uno psicologo ovviamente tende 
a vedere le cose dal suo vertice e allora c’è 
il rischio che la sua diventi una “psicologia 
applicata”, anzi, ci saranno tante psicologie 
applicate, quanti sono i modelli di riferimento. 
Quale che sia l’ambito, ognuno fa poi le sue 
scelte ed io in particolare ho scelto il model-
lo freudiano in quanto, fra l’altro, trovo molti 
punti di contatto fra la psicoanalisi freudiana 
e il messaggio della neo-fenomenologia cri-
tica. Mi interessa infatti una prospettiva che 
cerchi di rispettare l’aderenza alla realtà delle 
cose, senza fuorvianti pregiudizi o improba-
bili certezze (la husserliana sospensione del 

giudizio); ma, ripeto, da un punto di vista te-
orico e metodologico, la Psicologia dell’arte 
può essere cose diverse. Si pensi in particola-
re alla psicologia della percezione di Rudolf 
Arnheim, che rappresenta uno dei filoni più 
importanti di questa disciplina… Comunque 
sulla mia idea di psicologia dell’arte sta per 
uscire, presso la Clueb di Bologna, una nuova 
edizione dei miei “Lineamenti”, che si intitola 
appunto Nuovi lineamenti di una psicologia 
dell’arte. A partire da Freud.

Secondo te, quindi, Psicologia dell’arte è, o 
è anche, lettura dell’arte? E secondo quale 
chiave? 
Certo, la Psicologia dell’arte può essere anche 
una “lettura” dell’arte. Tuttavia, come dice-
vo, la psicoanalisi “applicata” è la cosa che 
mi appartiene meno, perché presuppone la 
competenza di uno psicanalista, e soprattutto 
perché attraverso di essa si corre il rischio di 
fare una lettura di tipo sintomatico. E questo, 
oltre a non essere il mio mestiere, mi sembra 
comunque poco significativo sul piano critico. 
Un utile punto di partenza, che ci viene sugge-
rito direttamente da Freud, può essere invece 
quello di tenere conto della “sapienza” psi-
cologica che hanno gli artisti e gli scrittori in 
particolare: infatti hanno molto da insegnare 
alla psicologia, perché essa è qualcosa che ap-
partiene alla loro sensibilità e alla loro pratica, 
qualcosa che fa parte, oltre che del loro vissu-
to, della sostanza delle loro opere. Partendo da 
questo dato, possiamo trovare precise conver-
genze e solidarietà fra la poetica dell’artista, il 
suo fare arte e il bisogno psicologico di creare. 
In questo contesto, anche l’idea dell’arte come 
riparazione, come forma di autoterapia diventa 
parte integrante di un progetto artistico. Se uti-
lizziamo questa prospettiva, che tiene dunque 
conto di ciò che l’artista pensa riguardo al suo 
“fare arte”, è minore il rischio di un’interpreta-
zione unilaterale ed esterna dell’opera.

C’è, e qual è, la differenza fra l’opera pitto-
rica e l’opera letteraria?… mi sembra che tu 
abbia citato solo questi due canali espressivi.
È un problema che mi pongo e che torna spes-
so nelle mie riflessioni. Gli artisti, e in parti-
colare gli scrittori, hanno in qualche modo 
anticipato le scoperte di Freud; entrambi han-
no, come notavo, una conoscenza diretta dei 
meccanismi dell’inconscio; si dice anzi che il 
pensiero visivo, più nettamente collegato alle 
arti figurative, sia più aderente all’inconscio, 
che riesca a esprimere qualcosa di primario, 
e comunque in modo più immediato. È vero, 
ma è vero altresì che lo scrittore, attraverso 
la parola, non solo riesce a esprimere le sue 
emozioni ma riesce anche, in qualche misura, 

a spiegarle. La parola è più analitica, è in gra-
do di render conto di passaggi e di meccanismi 
che l’immagine non può dare: l’artista visivo è 
soprattutto “espressivo” in modo sintetico.

Forse lo scrittore riesce ad andare un po’ più 
avanti, non solo esprime, in quanto “nomi-
na”, e traduce nel senso che trasferisce….
Lo scrittore, come dicevo, dispone di mezzi 
per certi aspetti più efficaci. Non a caso anche 
nella terapia esiste un filone “narrativista” che 
ben si coniuga con la scrittura terapia. Bisogna 
però tener conto anche del nostro tradiziona-
le background culturale: tutti sappiamo, più 
o meno bene, scrivere, per cui se dobbiamo 
esprimere le nostre emozioni utilizziamo più 
facilmente la scrittura. Nelle nostre scuole il 
disegno, infatti, si pratica solo da bambini e 
pochi lo coltivano da grandi, e soltanto se c’è 
un talento che emerge. 

È pur vero che tutti sappiamo scrivere ma 
utilizzare la parola come strumento di inda-
gine è ben altra cosa…
Certo, bisogna avere dimestichezza con lo 
strumento e porre attenzione ai diversi canali 
percettivi ed espressivi: di fronte a un testo di 
solito siamo più critici, mentre di fronte a un 
disegno o a una pittura siamo sempre pronti a 
dire che è “bello”, solo perché non saremmo 
tecnicamente in grado di farlo. A questo pro-
posito mi viene in mente il problema di come 
considerare, da un punto di vista artistico, le 
opere realizzate nell’ambito delle cosiddette 
arti irregolari (o outsider art). L’arteterapeuta 
le considera e le analizza unicamente quali 
manifestazioni espressive e come tali sono 
sicuramente importanti anche da un punto 
di vista diagnostico; ma quando è che questi 
prodotti della creatività possono dirsi anche 
“belli”, o meglio, artisticamente significativi? 
O sono “belli” solo perché consideriamo tale 
qualsiasi libera espressione creativa? 

Si può dire forse che di fronte ad alcune di 
queste opere siamo di fronte ad una “nuova” 
bellezza? 
Parlare di bello è già qualcosa che ci può 
portare fuori strada. L’attenzione per le arti 
irregolari nasce, non a caso, in età contem-
poranea, proprio quando un certo modello di 
bellezza è venuto a mancare. La valorizzazio-
ne di tali opere ci mette in rapporto con quelli 
che Dubuffet definiva i valori selvaggi, che 
non hanno evidentemente a che fare con l’idea 
tradizionale di armonia, di contenimento etc… 
Possiamo dire che queste opere siano interes-
santi dal punto di vista estetico, storico, anche 
artistico, ma non è detto che siano “belle” nel 
senso tradizionale… 

INTERVISTA A STEFANO FERRARI

Mariella Sassone

Interviste
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.…per questo ho parlato di “nuova bellez-
za”... 
…Già, ma questo ci porta a riflettere, una volta 
di più, sul problema di che cosa è arte. Ogni 
definizione, come sai, è legata a una certa idea 
di poetica. È una questione enorme, che si di-
batte praticamente da sempre e che non può 
trovare una risposta esaustiva… Tuttavia una 
definizione che, nella sua problematicità, mi 
sembra comunque poter avere un carattere ab-
bastanza generale è questa: un’opera diventa 
interessante ed efficace anche dal punto di vi-
sta estetico (come da quello “terapeutico”, del 
resto) quando riesce a esprimere e a comuni-
care al fruitore l’emozione dell’artista, e la sua 
emozione viene percepita nelle sua specificità. 
Infatti ciò significa che si è creato un contat-
to e questo contatto è avvenuto per mezzo di 
una forma, quello che T. S. Eliot chiama cor-
relativo oggettivo: l’emozione dell’artista si è 
tradotta in un equivalente formale in grado di 
evocare nel lettore o nello spettatore un’emo-
zione analoga. 
L’artista, secondo questa prospettiva, non può 
limitarsi a “vomitare”, a “evacuare”, come dite 
voi, l’emozione, anche se l’arte contempora-
nea a volte sembra (e sottolineo “sembra”) fare 
qualcosa di simile. Il dolore, il “grido” deve 
essere in qualche misura elaborato, in modo 
che faccia scattare qualcosa nel fruitore trami-
te appunto la “forma”, che non è detto, però, 
che debba essere quella a cui siamo abituati. 
Ma c’è evidentemente il rischio di riproporre, 
con questa distinzione tra forma e contenuto, 
dei cliché piuttosto tradizionali, a cui non si 
sottrae del tutto neanche Massimo Recalcati 
nel suo bel libro intitolato, non a caso, Il mira-
colo della forma. Insomma, dal punto di vista 
della psicologia dell’arte, a dispetto dei nostri 
sforzi di adeguare le sue categorie a una sensi-
bilità nuova, non è facile sbarazzarsi del vec-
chio modello freudiano dell’arte come “vela-
mento” dell’inconscio e come “equilibrio” tra 
processo primario ed elaborazione preconscia. 
Sono evidentemente questioni molto compli-
cate, molto delicate – piuttosto “incasinate”…
 Rido
Fatto sta che non ha senso continuare a evoca-
re e riproporre canoni che non fanno più parte 
del nostro orizzonte culturale e della nostra 
sensibilità critica, non possiamo sostenere che 
l’arte debba essere per forza espressione for-
male di armonia etc … È significativo, come 
dicevo, che anche le arti irregolari vengano 
valorizzate, magari sopravvalutate, oggi, pro-
prio perché espressione di realtà marginali. 
Fatto sta che all’interno di queste produzioni 
si scoprono opere di grande suggestione e di 
grande efficacia che hanno peraltro consenti-
to di mettere in evidenza precise analogie con 
l’arte delle avanguardie. 

Secondo te cambia l’arte o cambia  l’uomo?
Cambia sicuramente l’uomo, e cambia il 
modo in cui l’uomo decide di rappresentare sé 
e la propria realtà. Pensa ad esempio all’arte 
concettuale che prevede programmaticamente 
di non trasmettere “emozioni”. 

L’arte trasmette o rappresenta?
Entrambe le cose, sicuramente.

Ma espressione, rappresentazione e tra-
smissione in che rapporto sono rispetto ad 
un’opera d’arte?
Facciamo un esempio: L’urlo di Munch… 

Per me rappresenta la disperazione, non so 
se è la sua, ma non mi trasmette disperazio-
ne, non suscita in me disperazione né mi ag-
ghiaccia.
Forse, però, l’opera è stata anche l’espres-
sione del suo dolore, del vissuto di un giorno 
ben preciso, come emerge da una sua testi-
monianza. Certo, bisognerebbe parlare anche 
dell’empatia che sta alla base della fruizione 
dell’opera. L’immagine è qualcosa che può 
evocare (o non evocare, come nel tuo caso) 
emozioni imprevedibili rispetto a un testo che, 
come dicevo prima, ne fornisce anche un’in-
terpretazione…

...e ne permette una fruizione lineare...

...perché si possa parlare di “arte” – e torniamo 
così alla questione precedente – occorre che la 
capacità di suscitare emozioni possa contare 
anche su una certa universalità. Ma sono pro-
blemi grossi, c’è il rischio di voler dare delle 
risposte esaustive. E quando si vogliono tirar 
conclusioni è sempre rischioso.

Non credo che ci sia bisogno di tirar conclu-
sioni, è importante “parlare di”, argomentare 
su quello che è un archetipo dell’uomo ossia 
il senso del bello. Mi viene da dire che è arte 
ciò che stimola un vissuto differente rispetto 
ad un’informazione, che aggiunge qualco-
sa ad una conoscenza che dà informazione. 
Quand’è che un tavolo diventa arte, quando 
mi dà un vissuto diverso dalla sua realtà og-
gettuale.
L’arte contemporanea fa riflettere proprio su 
questo...

Tornando alla letteratura, forse è minore il 
divario fra arte classica ed arte contempora-
nea… .
Nel momento in cui la scrittura perdesse la sua 
capacità di comunicare, perderebbe se stessa, 
diventerebbe macchie di parole.

Forse è uno strumento più aderente alla re-
altà in quanto costringe chi la pronuncia e 
chi la riceve ad un’operazione di discerni-
mento…
Dobbiamo tenere conto però che anche attra-
verso la parola e la scrittura si riesce a esprime-
re soltanto qualcosa che è comunque esprimi-
bile, i vissuti ineffabili sono più ingombranti 
proprio per questo; dar parola al dolore è la via 
principe per consumarlo. Ma se non ci sono 
le parole, forse ci sono i colori, la musica, la 
danza… Ogni vissuto ha una sua specificità 
e una sua propria modalità espressiva con un 
suo livello di simbolizzazione. 

Facciamo un gioco: se provassi a chiudere i 
tuoi occhi e dire blu, e vedere o immaginare 
il blu e ipotizzare di metterlo sul foglio, come 
macchia o parole, che succede?
Scrivere blu, non vuol dire nulla è un tratto di 
penna, parlare di blu o di angoscia sono espe-
rienze diverse… 

E allora per te il blu è l’angoscia, quindi il 
processo è già avviato, abbiamo parlato di 
blu ed è apparsa l’angoscia, ma io ho solo 
pronunciato la parola, non c’è blu intorno 
a noi e non c’è angoscia (almeno credo)…
e non ho detto pensa ad una cosa che ti dà 
l’angoscia, e questo non per definire ma per 
indagare i processi creativi sottesi all’artista 
scrittore o all’artista pittore…
Questa è la differenza fra “espressione” e “co-
municazione”. Potrebbe essere interessante 
considerare come uno stesso artista si serva 
di mezzi diversi per esprimere e rappresentare 
cose diverse, anche se poi ognuno ha un suo 
linguaggio di elezione. E il linguaggio pre-
scelto sarà sempre quello che consente più 
facilmente all’artista di trasformare il bisogno 
di espressione in comunicazione, dando così 
sostanza alla sua creatività. 

Che differenza c’è fra espressività e creati-
vità?
L’espressività risponde appunto a un bisogno 
di espressione, è un livello più immediato, più 
diretto e meno elaborato di rappresentazione; 
nella creatività autentica c’è la capacità di tra-
sformare l’espressione in comunicazione. Ma 
ritornando agli artisti irregolari (ed è signifi-
cativo che oggi saltino sempre fuori, perché 
evidentemente pongono delle questioni molto 
concrete allo psicologo dell’arte), sembra che 
in molti casi essi non abbiano interesse alla 
comunicazione. E questo è importante, per-
ché ci costringe ad ammettere che possono 
esserci espressioni nate senza intenzione di 
comunicazione che hanno però una indubbia 
valenza estetica. Ciò mette un po’ in crisi il 
presupposto da cui sono partito e cioè che ci 
sia un bisogno di esprimere che diventa for-
malmente più elaborato proprio allo scopo di 
condividere l’emozione con qualcuno. Ma se 
esiste chi riesce a simbolizzare senza intenzio-
ne di comunicazione, questo rende le cose più 
complicate… Ma oggi le mie -mi rendo conto- 
sono parole un po’ in libertà…

Ma sono le più vere, sarebbe sterile ridurre 
quello di cui stiamo parlando ad un proto-
collo. Qual è il tuo autore preferito sia come 
scrittore che come pittore? 
Ho lavorato molto su Kafka e Proust. A livello 
figurativo confesso che non ho molto senso (e 
neppure particolare interesse) critico. Mi intri-
gano più i personaggi per quello che sono o 
che hanno rappresentato. Non è un caso che 
mi sia occupato di Antonio Ligabue, e me ne 
sono occupato perché è davvero un caso molto 
interessante per uno psicologo dell’arte. Cer-
to, vedo in lui anche l’artista dotato di una 
straordinaria capacità espressiva, che riesce 
senza dubbio a comunicare emozioni, ma mi 
è difficile dire di più… 

… l’uomo, forse ti interessa l’uomo.
E già, a proposito di irregolarità…

MARIELLA SASSONE Counselor
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ABSTRACT
La Cooperativa sociale ONLUS. “Il tappeto 
di Iqbal”, nasce nel 1999 su iniziativa di al-
cuni membri dell’associazione di volontaria-
to “Lele Ramin” a seguito di un’esperienza 
decennale di attività a favore dei minori a 
rischio, prende il nome dalla commovente vi-
cenda di un bambino pakistano scomparso nel 
‘95. 

Presentiamo dettagliatamente una delle loro 
iniziative: l’esperienza del circo sociale rivol-
to in particolare ai giovani dropout dei territori 
di camorra.

Giovanni Savino Presidente della cooperativa 
sociale onlus “il tappeto di Iqbal”-Progetto 
Circo Sociale “KèK Cirkusz-circo azzurro”

KEK CIRKUSZ!

cos’è il tappeto di Iqbal e da cosa prende il 
suo nome?
La Cooperativa sociale ONLUS “Il tappeto 
di Iqbal”, nasce nel 1999 su iniziativa di al-
cuni membri dell’associazione di volontariato 
“Lele Ramin” a seguito di un’esperienza de-
cennale di attività a favore dei minori a rischio. 
Attualmente la compagine sociale è composta 
da sette soci lavoratori, di questi due sono ex 
ragazzi di strada che hanno deciso di investire 
sulla voglia di cambiare il contesto in cui sono 
vissuti, ovvero il quartiere malfamato di Bar-
ra, con la cooperativa. Con la cooperativa col-
laborano un significativo numero di operatori 
con professionalità diverse che collaborano 
nella gestione dei progetti in atto.
“Il tappeto di Iqbal” aderisce al Consorzio 
Co.Re. dal 2001. Attualmente operiamo sul 
territorio del Comune di Napoli (VI munici-
palità e in particolar modo a Barra) e provin-
cia, in particolare nei territori Casalnuovo di 
Napoli, Castellammare di Stabia, Gragnano e 
collaboriamo con realtà artistiche e sociali di 
Scampia, centro storico, Chiaiano. 
Sosteniamo le attività scolastiche della Scuola 
Rodinò con il progetto “Io Circo per Ridere”, 
rivolto a ragazzi dropout del quartiere di Barra 
-per la Fondazione Banco di Napoli per l’As-
sistenza all’Infanzia- e il progetto “Fragili fra 
Agili”, sempre per la fondazione, rivolto a mi-
nori dropout di Barra e Scampia con il circo 
sociale e la pedagogia circense. Sosteniamo i 
bambini autistici di Casalnuovo di Napoli con 
azioni di Teatro Terapia assieme alla dottores-
sa Monica Paolillo della Federazione Italiana 

di Teatroterapia. Sempre a Barra abbiamo at-
tivato un progetto per il Ministero per le pari 
Opportunità in Teatroterapia rivolto alle donne 
del quartiere, spesso mamme o sorelle dei ra-
gazzi di strada con cui lavoriamo. 
Ci occupiamo di interventi sociali e progettua-
lità educative per minori e famiglie, di politi-
che e interventi contro la dispersione scolasti-
ca, di orientamento ai servizi, di promozione 
dell’educazione interculturale e ambientale, 
Teatro civile e Circo Sociale. Dal 1999 ha ge-
stito, fino al 2010, il Servizio socio-educativo 
della scuola della seconda opportunità –“Pro-
getto Chance”– in collaborazione con l’espe-
rienza storica dei Maestri di Strada, per il 
recupero dei ragazzi dropout. La cooperativa 
prende il nome da Iqbal Masih. Iqbal Masih 
nacque nel 1983 a Muridke, in Pakistan. 
Aveva appena quattro anni quando iniziò a la-
vorare in una fornace di mattoni; a cinque anni 
suo padre lo affidò a un fabbricante di tappe-
ti in cambio di 16 dollari, che gli servivano 
per pagare un debito contratto per finanziare 
il matrimonio del figlio maggiore. Il bambino 
Iqbal lavorò per più di dodici ore al giorno per 
più di sei anni, picchiato, sgridato e incatenato 
al suo telaio, guadagnando una rupia al gior-
no (circa tre centesimi di euro). Nel 1992 il 
Pakistan promulgò una legge contro il lavoro 
schiavizzato, ma i proprietari delle fabbriche 
continuavano a praticarlo. Nello stesso anno 
Iqbal, con altri bambini, uscì di nascosto dalla 
fabbrica di tappeti per assistere a una manife-
stazione organizzata dal Fronte di Liberazione 
dal Lavoro Schiavizzato e, in quell’occasione, 
decise di raccontare la sua storia in pubblico. 
Il suo discorso spontaneo venne riportato dai 
giornali locali il giorno seguente.
Da allora la sua storia cambiò: con l’aiuto 
di un avvocato del Fronte di Liberazione dal 
Lavoro Schiavizzato scrisse una lettera di 
dimissioni al suo padrone. Conobbe il leader 
del Fronte, Eshan Ullah Khan, e cominciò a 
raccontare la sua storia sui teleschermi di tutto 
il mondo, diventando il simbolo e il portavo-
ce del dramma dei bambini lavoratori. Iqbal 
aveva 11 anni quando, a Stoccolma, raccontò 
la sua storia alla conferenza mondiale sull’in-
fanzia. A Boston ricevette una borsa di studio 
da un’università americana: con essa Iqbal vo-
leva studiare da avvocato per poter aiutare i 
bambini costretti al lavoro.
Il 16 aprile 1995, domenica di Pasqua, a 12 
anni, mentre correva in bicicletta nella sua cit-
tà Muridke, dei sicari della mafia dei tappeti 
gli spararono, uccidendolo.

che cos’è il circo sociale?
Cosa non è mi verrebbe da dire. Con il termine 
circo sociale si fa riferimento ad una metodo-
logia che utilizza le arti circensi come mez-
zo per la diffusione del benessere sociale. Il 
circo sociale è quindi un mezzo di intervento 
sociale. Tale approccio è volto a lavorare con 
giovani a rischio o socialmente emarginati, 
utilizzando strumenti pedagogici alternativi. 
Il circo sociale utilizza un approccio dinami-
co basato sull’arte-educazione. L’obiettivo del 
circo sociale è sviluppare e incrementare nei 
giovani la consapevolezza di sé, l’autonomia, 
l’autostima, l’autodisciplina, l’autocontrollo, 
il rispetto di sé e degli altri, la cooperazione 
e molti altri valori, al fine di trasformare le 
prospettive e le capacità di giovani a rischio. 
Le richieste e le necessità delle arti circensi 
portano ad una trasformazione personale nel 
giovane. Il circo sociale consente ai giovani 
a rischio di realizzare le proprie potenzialità 
attraverso le sfide che il circo porta in sé, fa-
cendoli sentire realizzati. Nel circo sociale si 
creano anche le circostanze nelle quali i gio-
vani possono esprimersi liberamente, verba-
lizzare i loro pensieri e le loro idee, ed impa-
rare a coesistere in modo pacifico, costruttivo 
e rispettoso.

a chi si rivolge?
Si rivolge a qualsiasi tipo di utenza. A Roma 
per esempio Stefano Moser utilizza il circo 
sociale per utenti con disabilità corporea e 
psichica. Ottimi progetti a Torino, come quel-
lo “Circostanza”, sono applicati nei carceri. 
Noi interveniamo principalmente su ragazzi 
di strada, dropout definiti a rischio dai 6 ai 20 
anni.

quali metodologie applica?
Si sviluppa una Pedagogia definita Circense. 
Noi utilizziamo le varie discipline, oltre che 
come momento ludico, artistico ed espressivo 
anche come mezzo per intervenire sia in di-
namiche di gruppo che nelle individualità. E’ 
una metodologia che deve ancora essere scrit-
ta perchè dal punto di vista metodologico deve 
tener conto dei contesti sociali dove viene ap-
plicata, del tipo di utenza. E’ un campo ancora 
tutto da esplorare, di grande osservazione e 
sperimentazione. E’ necessario quindi fare al-
cuni esempi. M. di sette anni ha perso la madre 
e vive una situazione familiare molto difficile 
con punti di riferimento inesistenti. Quando 
fa i compiti perde facilmente l’attenzione. La 
giocoleria ed in particolare cerchi e palline lo 
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aiutano a concentrarsi divertendosi in quanto 
la sfida a non farle cadere è forte in lui. Si è 
verificato un aumento dell’attenzione anche 
quando fa i compiti. 
S., ragazzo molto timido con le classiche 
“orecchie a sventola” subisce dal branco conti-
nue vessazioni. La clownerie lo aiuta a giocare 
con questa cosa in quanto è solo lui ad avere il 
dono prezioso delle sue splendide orecchie e il 
gruppo ritiene inutile prendersi gioco di lui per 
questa cosa in quanto insieme a noi la guarda, 
la osserva e la valorizza. E’ lui che fa ridere 
gli altri e non più gli altri che ridono di lui. 
C. ha 12 anni ma l’altezza di un bambino di 7 
ma quando va sui trampoli si sente grandioso e 
non deve più fare furti e devastazioni per farsi 
accettare come adulto. Chi sfida la polizia è in 
strada a vivere “passioni tristi”, parafrasando 
Miguel Benasayag, o vende la morte morendo 
giorno dopo giorno, e viene preso e abbando-
nato dai vari progetti che a singhiozzo vengo-
no attivati in questo territorio, ha difficoltà a 
fidarsi ma soprattutto ad affidarsi. Salire su 
un trampolo diventa un gioco da ragazzi se si 
considera come ogni giorno su moto di grossa 
cilindrata sfidano la morte. Ma quando salgo-
no sul trampolo verificano l’equilibrio preca-
rio, rischiano di cadere e finalmente provano 
paura perché devono stare su una cosa che non 
hanno minimamente idea di come gestire. Fi-
nalmente torna il bambino che è in loro, è una 
continua ricerca di un “peter pan” nascosto da 
qualche parte quello che proviamo a fare; o mi 
danno le mani o cadono. Si attiva il contatto 
fisico. Mi guardano negli occhi, rivolgono a 
me lo sguardo che tendono a tenere guardingo 
e schivo, si instaura una relazione in un attimo, 
che forse mesi di partite a calcetto non avreb-
bero consentito e quindi o si fidano o cadono; 
devono affidarsi, proviamo a non lasciarli più. 
Barra è passata alla cronaca il 25 Settembre 
2011 per il famoso “bacio al padrino” durante 
la festa dei gigli. Mezza Italia guardava Barra 
come formata solo da camorristi e vassalli. Ho 
deciso di prendere uno dei pali di quei gigli 
“i varretielli” che sono usati presi in spalla 
da 100 persone per alzare un obelisco di 25 
metri che porta in punta quasi sempre un sim-
bolo religioso. Abbiamo attivato con la mia 
collaboratrice Manuela Sorrentino il trapezio 
a terra (non abbiamo un luogo per fare circo 
e siamo costretti a farlo in strada e quindi è 
impossibile montare una struttura di trapezio 
aerea per adesso). Nel circo sociale di Barra, 
questo “varritiello” viene alzato a spalla dai 
ragazzi del quartiere che mi vengono affida-
ti come “messa alla prova” perché arrestati e 
che osannano il “giglio” e alzano bambini che 
hanno la punta rossa del loro naso ma a testa 
in giù. Questi alcuni esempi.

in che senso per voi l’arte circense è tera-
peutica?
Non c’è interesse competitivo nelle azioni 
circensi e consente uno sviluppo personale e 
l’instaurarsi di scambi sia culturali che sociali. 
Ogni ragazzo può misurarsi con se. Si pensa 
al “qui ed ora”, ci si concentra su se stessi e 
si sgombra la mente, spesso la “mente mente” 

come spesso afferma lo psicologo di Catania 
dott. Paolo Donzelli durante i suoi laboratori di 
teatroterapia. Il Circo è al totale servizio della 
creatività, della formazione dell’essere umano 
caratterizzato dal forte gioco del corpo e attra-
verso la sfida intrinseca delle azioni circensi 
è possibile scoprire se stessi e i propri limiti 
provando a superarli. Il circo sviluppa con-
centrazione, attenzione, percezione, ascolto di 
se, lavoro su se stessi ma anche un affidarsi 
al gruppo e provare in maniera sperimentale a 
superare quelli che definisco “limiti aggrega-
ti”. Per “limiti aggregati” intendo quei limiti 
che sono la summa dei limiti di ognuno e che 
spesso generano “il limite” necessario perché 
il “branco” gruppo resti nello stato aggregato. 
Abbiamo aperto a nuove sperimentazioni di 
arti fisiche di strada come il Parkour e il free 
running. Antonio non conosceva minimamen-
te il circo sociale, la trampoleria e il fuoco, ma 
era fiero di essere un fenomeno in quest’arte 
di strada. Quando ha incontrato i circensi di 
strada ha provato non solo ad insegnare agli 
altri quello che sa fare ma anche ad imparare 
dagli altri nuove sfide affascinanti, attivando 
un secondo step che è quello della voglia di 
aumentare il proprio bagaglio esperienziale, 
che rischiava di morire nella sua fenomenale 
bravura che viveva da solo. Antonio poi con il 
gruppo ha affrontato il terzo step, ovvero quel-
lo di valutare i limiti che l’incontro tra “bravi” 
può generare, ovvero “siamo capaci di creare 
un’azione spettacolare insieme?” Ecco che ha 
avuto finalmente la paura di dover saltare nel 
fuoco mentre gli sputafuoco si sono dovuti 
interrogare sull’utilizzo della fiammata, sulla 
direzione, sull’intensità, sul tempo da sincro-
nizzare con Antonio e tutto con l’obiettivo di 
non farsi male. La Sfida ha portato Antonio a 
saltare nel fuoco sputato da Ciro e Marco e tut-
ti hanno festeggiato per ciò che è avvenuto in 
5 secondi. Antonio non si è sentito applaudito 
per il gesto, Ciro e Marco non si sono sentiti 
applauditi per la splendida fiammata, ma tutti 
hanno gioito perchè l’obiettivo corale era stato 
raggiunto e tutto ciò solo al primo incontro. Si 
sviluppa quindi quella socializzazione che ha 
come elemento fondamentale un rispetto re-
sponsabile. Ci si sente utili per se e per gli altri 
dovendo attivare fiducia e assistenza (Antonio 
ha deciso di fidarsi di Marco e Ciro che nello 
stesso tempo hanno deciso di fidarsi di Anto-
nio e contemporaneamente ognuno ha avuto 
cura dell’altro incoraggiandolo e preoccupan-
dosi di non fargli male). Il gruppo si costruisce 
spesso da solo accettando le differenze di tutti. 
Antonio, pur avendo i suoi problemi sociali, 
non è un ragazzo che ha vissuto la strada in 
maniera negativa e sembra “un bravo ragazzo” 
mentre Marco la strada l’ha vissuta tutta e può 
sembrare un “guaglione cattivo”. I ragazzi cre-
ano insieme, si mescolano e cambiano partner 
ogni volta per superare sfide di discipline dif-
ferenti. L’espressione può essere sempre libera 
e spontanea. Ogni cosa si “può fare” e mai si 
“deve fare”. Per quanto riguarda il corpo se 
ne sviluppa la conoscenza attraverso il movi-
mento che consente di usarlo per esprimere 
e creare nello spazio e nel tempo. Le qualità 

psicomotorie quali la forza, la scioltezza, la 
resistenza, l’orientamento, la coordinazione 
sono stimolate.
Tutto sempre attraverso gli elementi base del 
gioco, o quello che dico sempre ai ragazzi, del 
“gioco serio” perché “chi gioca seriamente si 
diverte con gli altri, chi gioca senza rispetto si 
diverte da solo e prima o poi si annoia”.

vi “rivedete” in qualche forma, ovvero è 
previsto un processo di revisione del lavoro 
a fini pedagogici?
Assolutamente sì. Per i prossimi progetti ho 
messo su un equipe formata da Psichiatra, Psi-
cologo, Assistente sociale, Educatori, Istrut-
tori, Arteterapeuta e attori teatrali. L’intento è 
sempre quello di ragionare sui casi e capire se 
l’azione ha avuto i risultati attesi e se è ripe-
tibile.

dove operate e con quali modalità?
Operiamo negli spazi messi a disposizione 
dalla scuola Rodinò ma legati a orari curri-
culari e quindi siamo spesso costretti ad an-
dare in strada in luoghi abbandonati, spesso 
crocevia di tossicodipendenti, tra spazzatura e 
ratti e giochiamo in strada, facendo diventare 
quest’attività a volte stagionale perché al fred-
do e sotto la pioggia è difficile lavorare. Ma i 
luoghi li cerchiamo. La modalità è sempre ri-
spetto, gioco serio e musica, sempre con l’idea 
di “togliere le perle ai porci” con scritto sul 
cuore la frase di RODARI “non perché tutti 
siano artisti ma perché nessuno sia schiavo”.

che differenza di approcci adottate tra pre-
venzione e recupero?
La prevenzione alle devianze è la base del 
nostro agire per togliere le perle ai porci. 
Lavoriamo principalmente sui bambini per 
prevenire atteggiamenti violenti e devianze. 
La prevenzione vede principalmente l’uso 
ludico delle attività circensi trattando argo-
menti di cittadinanza partecipata. Il riutilizzo 
di materiale destinato ai rifiuti come copertoni 
di biciclette, spugne di materassini ci aiuta a 
costruire i Trampoli per fare un esempio. Per 
il recupero, intervenendo principalmente su 
ragazzi deviati e dropout, si utilizza il valore 
positivo della sfida. Le richieste e le necessità 
delle arti circensi portano ad una trasforma-
zione personale nel giovane. Il circo sociale 
consente ai giovani a rischio di realizzare le 
proprie potenzialità attraverso le sfide che il 
circo porta in sé, facendoli sentire realizzati. 
Nel circo sociale si creano anche le circostan-
ze nelle quali i giovani possono esprimersi 
liberamente, verbalizzare i loro pensieri e le 
loro idee, ed imparare a coesistere in modo pa-
cifico, costruttivo e rispettoso. Ecco la trampo-
leria, le figure umane a terra che consentono il 
contatto, lo sputafuoco.

che conseguenze avete sperimentato per il 
vostro lavoro... qualcuno sceglie poi il circo 
come mestiere?
Ripeto che l’obiettivo non è quello di diven-
tare artisti ma restare liberi e di provare a sta-
re meglio con se stessi e con gli altri. Certo 
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parliamo di ragazzi che in ogni caso spesso 
devono sentire il peso delle esigenze della 
propria famiglia o semplicemente quello della 
propria adolescenza che diventa tale non po-
tendone godere vivendo in famiglie con gravi 
problemi socio-economici. E’ un dato che i ra-
gazzi che lasciano determinati lavori, non per 
forza delinquenziali ma anche sfruttati come 
ragazzi di bottega per 10 ore al giorno pagati 
1 euro all’ora, si finanziano con feste private e 
come artisti di strada riuscendo a guadagnare 
il doppio per poche ore in una serata. Anche 
qui vedere ragazzi che in strada si sentivano 
dominatori con tutto un bagaglio di stereotipi 
televisivi, di falsi miti da Scarface, al Padrino, 
ai fantocci dei talk show, tornano a rivivere la 
strada con nasi rossi senza provare vergogna. 
Anche questo è un grande esempio di rivolu-
zione e cambiamento. Essere protagonisti in 
strada perché veramente belli. C’è anche in 
questo sempre un accompagnamento da parte 
nostra in queste situazioni, sempre con l’inten-
to di proteggerli con quella giusta distanza che 
pian piano gli consentirà di camminare con le 
loro gambe. Molti di questi ragazzi sono oggi 
formatori dei più piccoli, attivando una peer 
education reale e tangibile.

come formate i vostri operatori?
E’ un percorso che si sta sviluppando e quin-
di lavoriamo molto con il “learning by doing” 
ovvero “imparo mentre lo faccio”. Le riunio-
ni di equipe aiutano molto il processo di for-
mazione. Stiamo lavorando alla creazione di 
corsi di formazione per operatori circensi. Ma 
ovviamente la strada è lunghissima e in salita.

un’esperienza indimenticabile?
Con il progetto “Io Circo per Ridere” attivato 
nella scuola Rodinò abbiamo lavorato in siner-
gia, forse per la prima volta, Servizi Sociali 
territoriali, Scuola e noi del no-profit su un 
gruppo di 20 ragazzi dropout, vicini ai clan 
criminali e comunque molto violenti e di diffi-
cile gestione per la scuola. Parliamo di ragazzi 
che a 15 anni erano ancora iscritti alla prima 
media. Abbiamo lavorato sia sul gruppo che 
sui singoli diversificando il lavoro. Abbiamo 
attivato clownerie, giocoleria. Abbiamo tratta-
to gli argomenti curriculari con scene clown 
come la favola del “nano napoleone Bonapar-
te”. L’80% dei ragazzi è stato promosso. Poi ci 
sono numerosi casi di ragazzi che appartene-
vano o erano influenzati dal sistema e che oggi 
mi aiutano a fare circo in strada.

i maggiori ostacoli che incontrate?
Istituzionali. E difficile convincere che un’at-
tività del genere possa essere utile al pari del 
torneo di calcetto e del doposcuola puro e sem-
plice. Fondi e strutture mancano e si deve fare 
i conti con un contrasto interno agli operatori 
ovvero riuscire a star bene con se stessi non 
venendo pagati per mesi o anni e nello stesso 
tempo lavorare per il benessere degli altri.

fondamentale nel vostro operato appare il 
concetto di ‘resilienza’, volete raccontarci 

meglio come nasce e come lo applicate?
Il Circo sociale per noi è il modo per stare 
insieme a queste giovani perle, dove ai gio-
vani viene chiesto in maniera, mi piace dire 
”romantica”, di buttare un urlo al giovane 
innamorato e sognatore che è incastrato da 
qualche parte nei meandri dei propri mon-
di interiori. E’ il luogo di un riscatto dove si 
possono urlare i propri silenzi. Dobbiamo 
tutti imparare ad ascoltare “le urla assordanti 
di tanti silenzi”. Per noi la resilienza è nel sa-
perle ascoltare, provare a cambiarne il rumore 
in musica. Dallo stato oppresso proviamo ad 
uscirne rafforzati e pronti ad affrontare quan-
to ancora deve accadere e magari aiutare gli 
altri ad urlare musica. La nostra è una resi-
stenza, un non voler cedere e arrendersi, ma 
soprattutto una resilienza, ovvero superare 
attraverso l’esperienza del proprio vissuto gli 
ostacoli, proiettandosi positivamente verso il 
cambiamento, un cambiamento che aiuti non 
solo se stessi a stare meglio ma che sia utile 
agli altri a rendere gli ostacoli meno difficili da 
affrontare. Il circo sociale è un ottimo luogo di 
sperimentazione ludica della “resilienza”. Noi 
ci impegniamo per sviluppare questa capacità. 
Inoltre Freire negli anni ’70 ha utilizzato l’em-
powerment come una modalità di apprendi-
mento/crescita, concentrandosi sulle popola-
zioni che avevano difficoltà a relazionarsi con 
le istituzioni, anche a causa di scarsi livelli di 
istruzione, agendo in tal modo sulla riduzione 
delle disuguaglianze attraverso un percorso di 
apprendimento e di mobilitazione delle risorse 
della comunità. Marina Penasso e Rita Longo 
in “Un approccio salutogenico per contrastare 
le disuguaglianze di salute” parlano dell’in-
fluenza che il processo di apprendimento - alla 
stregua dell’empowerment - può avere nel 
promuovere il benessere, se svolto seguendo 
i principi della promozione della salute (ap-
prendimento non superficiale o mnemonico, 
ma fondato sull’interazione tra la persona che 
apprende e la struttura, e mediato dall’attività/
impegno di tutte le persone/enti significativi 
nel produrre/fornire conoscenza). Si parla di 
apprendimento efficace se questo è coerente 
con i contenuti, con i metodi di insegnamento, 
con il setting (contesto) incluso il clima emoti-
vo, con la qualità e la relazione tra formatore/
insegnante e discente, e infine con le modalità 
di valutazione dei risultati.

che legami avete con organizzazioni inter-
nazionali simili alla vostra?
Ci stiamo conoscendo e proviamo a fare rete. 
Molto importante per il processo di rete e con-
fronto è stato il festival internazionale di Cir-
co Sociale “Circomondo” tenuto a Siena dal 
5 all’8 Gennaio 2012. Abbiamo incontrato e 
quindi ci siamo confrontati con il Brasile, fon-
datore di questa pratica, ed in particolare con 
Crescer e Viver di Rio de Janeiro e il gruppo 
di Jiuliana Batista, con l’Argentina ovvero con 
il CIRCO SOCIAL DEL SUR di Vanesa Zam-
brano e la Palestina con il Palestinian Circus di 
Shadi Zmorrod. Inoltre siamo in contatto con 
scuole di circo toscane come “Antitesi teatro 

Circo” che ha relazioni con le attività circensi 
in Congo e la scuola di Circo di Roma di Ste-
fano Moser autore del film “Clown a Kabul” 
e stiamo iniziando relazioni con Barcellona, 
Parigi, Parada Bucarest, Praga.

in che direzione vorreste vedere espandere 
il vostro lavoro?
Il nostro sogno è istallare un tendone nel de-
grado tra i palazzoni gialli dove il sistema ca-
morristico fa da padrone a Barra e inaugurare il 
“KèK Circusz” prendendo spunto dal romanzo 
“il circo capovolto” di Milena Magnani da cui 
prendo il mio nome da clown ovvero “Bran-
ko” e arrivare all’inaugurazione della “Ecòle 
de la Ruè” la scuola della strada, perché tutto 
per noi parte proprio da li, dal rispetto e la ri-
codifica dei codici della strada. Ci rivolgiamo 
a tutte le persone a forte rischio sociale.

lavorate su territori di camorra, spesso 
affrontando direttamente i temi a questa 
piaga correlati, come è la risposta del ter-
ritorio?
Non facciamo una lotta di faccia alla camorra 
anche perché il popolo barrese, dormiente, si 
mantiene in uno stato comatoso per sopravvi-
vere facendo finta di non sapere. “Non esiste 
la camorra e quindi va tutto bene e se esiste è 
una fortuna perché a differenza dello stato è 
veramente organizzato, riempie le pance”. Noi 
non sappiamo con quali camorre confrontarci. 
Politici che fanno la spesa durante le tornate 
elettorali e spariscono una volta eletti, beni 
confiscati assegnati senza diritti a persone 
su cui molto ci sarebbe da dire e che restano 
chiusi o aperti come comitati elettorali, par-
roci che benedicono “i gigli”, squali del terzo 
settore e sciacalli mediatici. Regione, Comune 
e Asl che tengono il terzo settore alla canna 
del gas maturando centinaia di milioni di euro 
di debito nei confronti di lavoratori e servizi. 
Di quali camorre parliamo? Su quali camorre 
dovrebbe rispondere il territorio. Sono saltati i 
ruoli sociali. Non si sa più chi è il padre, chi 
il politico, chi il prete, chi il missionario, chi 
l’insegnante, chi il giustiziere, quale legalità 
o quanti legalismi. Il mio motto è “togliere le 
perle ai porci” e ce ne sono tanti. La camor-
ra ha un tempo fisiologico, se tutto va bene ai 
boss, prima o poi anche loro dovranno morire; 
è la vita. A noi interessa evitare il ricambio 
generazionale. Una pianta che non ha acqua 
prima o poi muore. A quel funerale andremo 
con nasi rossi su trampoli e musica.

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 ferito” 
edizioni Zephyro, e 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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Abstract
 riflessioni sul lavoro con l’immagine che viene 
fatto in fototerapia e videoterapia. Attraverso 
una serie di metafore narrative, vengono pro-
poste alcune considerazioni sulla differenza 
tra l’immagine fissa e quella in movimento, 
tra la percezione e l’autopercezione e sul la-
voro di cambiamento interiore generato dallo 
sguardo su se stessi.

[…]
Cerca una maglia rotta nella rete

che ci stringe, tu balza fuori, fuggi!
Va, per te l’ho pregato, - ora la sete

mi sarà lieve, meno acre la ruggine...
Eugenio Montale

Come in un gioco di specchi, dentro al quale 
è facile perdere l’orientamento, il senso stabi-
le del posizionamento del corpo nello spazio, 
sarà capitato a molti di incrociare lo sguardo 
su un televisore ripreso a sua volta dalla tele-
camera che ne traduce l’immagine e di perder-
si nella prospettiva infinita delle inquadrature 
una dentro l’altra. È una strana sensazione, 
terribilmente disorientante, perché lo sguardo 
non riesce a poggiarsi su nulla di singolare, 
in quanto ripetizione di se stesso all’infinito, 
e perché la prospettiva sembra non avere un 
orizzonte confinato. Un buco nero, pratica-
mente. 
Allora provi a irrigidire il tuo corpo, non 
muovere lo sguardo nel tentativo di allungare 
l’occhio nel profondo senza essere disturbato 
dal movimento, ma niente. Il vortice ti cattura, 
serra le fila, come un esercito compatto di rica-
mi dentro al quale non puoi scorgere nulla se 
non la ripetizione di te stesso sempre uguale. 
E nella piccolezza di quella che sembra esse-
re finalmente l’ultima immagine di te, cerchi 
un particolare, qualcosa di diverso sul quale 
soffermarsi e far transitare i pensieri; ma an-
cora niente. Ti accorgi con rassegnazione che 
l’ultima non esiste, ce ne è sempre un’altra 
pronta a sostituire la precedente con beffarda 
ossessività. 
In questo caso, certo, tecnicamente si tratta 
semplicemente di una declinazione al plura-
le di una singola inquadratura, di un singolo 
soggetto che, nel suo ripetersi e rimpicciolirsi 
nella distanza esponenziale tra l’occhio della 
telecamera e il televisore, rimane fondamen-
talmente uguale a se stesso. La prospettiva 
rimanda alla possibilità infinita di variare 
qualcosa, ma che solo nella ripetizione forzata 
riesce a distanziare l’identità ufficiale del pri-

mo riflesso. 
Anche il movimento, connotato da un ritardo 
simmetrico tra un riquadro e il successivo, 
sembra riprodurre questo disorientamento, 
quasi fosse l’affaticamento muscolare dell’oc-
chio umano trasdotto in quello tecnologico. 
Identità ripetuta, o coazione a ripetere, come 
direbbe un grande maestro. Si, perché nell’in-
finito della ripetizione visiva è forse possibile 
identificare il vortice delle proprie stereotipie, 
stigmatizzate ad libitum in modo quasi da 
infastidire, rendere oltremodo percepibile la 
noia di se stessi. Detta cosi, questa considera-
zione un po’ sartriana, sembrerebbe tranciare 
di netto la possibilità che della propria imma-
gine ripetuta ci si possa compiacere, ma non 
è tanto questo il fulcro del discorso. Bensì il 
fatto che nella percezione della stereotipia, sia 
essa piacevole o spiacevole, si apre un varco 
sulla ricerca della novità. Uno spazio dialogi-
co tra sé e il Me stesso-immagine, come dice 
Oliviero Rossi, che, se condotto nella direzio-
ne del desiderio da parte di un operatore della 
relazione d’aiuto, può diventare invece ger-
moglio di nuove prospettive semantiche. Ecco 
allora che nella ripetizione si fa strada l’eco di 
una novità, una scintilla che se alimentata può 
dar vita ad un fuoco di emozioni e sentimenti 
nascosti dall’immagine stessa.
Tornando invece alle origini della percezione 
di se stessi mediata dalle immagini, nella mia 
vita, ho un ricordo vago di quando, per le pri-
me volte, da piccolino, mi trovai di fronte a 
fotografie che mi ritraevano. Ma la stessa vaga 
sensazione di disorientamento, data dalla dif-
ferenza che percepivo tra il me stesso abitua-
le dello specchio e quello delle fotografie, la 
ricordo bene e può essere paragonata a quel-
la descritta precedentemente. La sostanziale 
asimmetria che percepivo sulla linea vertica-
le del mio viso che quotidianamente sentivo 
come tendente in una direzione, improvvisa-
mente, sembrava essere stata ribaltata nella di-
rezione opposta. “Cavolo! Ma il mio naso non 
era storto a sinistra anziché a destra?” Come 
poteva essere successo? Qualcosa non torna-
va. Chi aveva operato quella mutazione senza 
il mio consenso? Chi aveva osato cambiarmi 
i connotati?
Per un bambino, infatti, è già un passaggio 
fondamentale quello di riconoscersi allo spec-
chio senza dover inglobare la percezione in 
qualcosa di fantasmagorico, che il riconoscere 
la differenza tecnica tra l’immagine fotografi-
ca e quella riflessa diventa un vero e proprio 
miracolo. Quando, poi, la consapevolezza che 

l’occhio della fotocamera si avvicina sensibil-
mente di più a quello degli occhi di chi ti guar-
da rispetto a quello dello specchio che traduce 
invece un’immagine ribaltata si fa strada, il di-
sorientamento si trasforma in dubbio esisten-
ziale. Possibile che io, nel qui e ora, non possa 
mai vedermi come gli altri mi vedono, ma che 
sia invece costretto in un paradosso percettivo 
per cui quanto più mi avvicino al reale-presente 
(attraverso uno specchio) tanto più tutto risulta 
essere il contrario di quello che è? Possibile 
che io debba avere restituita un’immagine di 
me stesso veritiera solo al passato (la fotogra-
fia), mentre nel presente mi devo rassegnare 
a un’illusione ottica? Solo un prodigio della 
tecnologia e l’uso della telecamera poteva ov-
viare a tale nefasto inconveniente. La ripresa 
e la riproduzione in diretta su schermo con-
sentono infatti di integrare le due percezioni 
in una, risolvere in qualche modo il paradosso 
dello specchio e fornire nuove possibilità di 
confronto con se stessi. Certo, la possibilità 
di guardarsi negli occhi, come nello specchio, 
sarà probabilmente ridotta dalla distanza tra 
l’obiettivo e lo schermo, ma che importa? Ba-
sta accettare una piccola dose di strabismo e 
il gioco è fatto. Ora il dialogo tra me e il me 
stesso-immagine può cominciare, e non è più 
come nella fotografia un’immagine passata, 
bensì un’immagine che si modifica insieme 
al me reale, che segue la dinamica delle mie 
espressioni e che mi rimanda inevitabilmente 
il qui e ora delle mie emozioni. 
Tuttavia, oltre al problema della distanza tem-
porale e del ribaltamento di prospettiva tra 
l’immagine fotografica e quella dello spec-
chio, c’è un’altra questione spesso trascurata 
che concerne la luce e come essa vada real-
mente a produrre la nostra percezione. Quan-
do ci poniamo di fronte allo specchio, infatti, 
essendo i nostri occhi immersi nella luce con 
tutto il nostro corpo e con lo specchio stesso, 
bene o male otteniamo di ritorno un’immagi-
ne fedele dal punto di vista del rapporto luce/
ombra. Così come vediamo infatti l’ambiente 
circostante, nello stesso rapporto di luminosità 
percepiamo lo specchio. Tutto torna in qualche 
modo. Ma in una fotografia, oltre allo scarto 
temporale prodotto dallo scatto rispetto alla 
percezione reale, esiste una profonda diffe-
renza di contesto che riguarda proprio la luce. 
Eviterei di inoltrarmi in discorsi tecnici sul 
diaframma della macchina fotografica e sulla 
qualità dell’immagine che registra perché non 
è tanto questo il punto del discorso. Piuttosto 
quello che mi interessa sottolineare è come, 

INQUADRATURE...
Riflessioni a margine sul lavoro 
con l’immagine di se stessi

Pierluca Santoro

Riflessioni
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anche in questo caso, l’immagine fotografica 
sia espressione di un punto di vista “lumino-
so” praticamente nuovo ai nostri occhi. I rap-
porti con le ombre del nostro viso, del nostro 
corpo, in un certo senso di tutta la nostra figura 
rispetto ad uno sfondo che la comprende, muta 
improvvisamente la traccia mnemonica di noi 
stessi per anni edificata davanti allo specchio. 
“Mi fa troppo grasso, troppo magro…” sono 
alcune delle più comuni distorsioni percepite 
davanti a fotografie che ci ritraggono, come se 
l’incontro con noi stessi fosse un vero e pro-
prio appuntamento al buio. Allora la domanda 
che sorge in noi spontanea diventa ancora una 
volta: “quale sarò io veramente?” quello ma-
gro dello specchio di casa o quello grasso della 
fotografia? Chi è più sincero? Lo specchio o 
la macchina fotografica? È ovvio che, se non 
facciamo di professione gli attori del cinema 
o comunque non siamo schiavi della bellez-
za esteriore del nostro corpo, il punto di vista 
estetico è solo subordinato a un concetto più 
complesso di bellezza del nostro apparire e di 
riconoscimento della nostra figura. Cioè, quel-
lo che emerge da un punto di vista psicologico 
è lo scarto tra l’”abitudine” di noi stessi e la 
“novità” di noi stessi, tra il ricordo di noi stessi 
e una nuova immagine che appare improvvisa, 
fatta di pieghe, simmetrie, ombre e colori an-
cora inesplorati. 
Ultima, non per importanza, differenza tra 
l’immagine riflessa e quella registrata, sia essa 
fotografica o video-ripresa, sta ovviamente 
nell’osservatore. Se infatti lo specchio basta a 
se stesso in quanto materia riflettente, dietro a 
una macchina fotografica è invece necessario 
che ci sia un operatore. Chi è che ha scatta-
to quella foto che mi fa così diverso dall’im-
magine che ho di me stesso? Chi ha rubato 
quella ripresa in cui non mi riconosco se non 
per il ricordo dell’evento registrato? Tempo 
fa mi sono imbattuto su internet in un filma-
to girato nel mio liceo quando io ero appena 

al ginnasio: avevo forse 15 anni, appena una 
matricola. La cinepresa girava tra i corridoi e 
nelle aule durante la vorticosa e tanto attesa 
ricreazione di mezza giornata. Decine e deci-
ne di facce, di corpi adulti e bambini, colori 
e rumori si alternavano sullo sfondo di quel-
la che sembrava una vera e propria festa, e il 
mio sguardo non faceva altro che cercare di 
riconoscere connotati familiari, situazioni vis-
sute, un me stesso ormai perso dentro i ricordi. 
Quando mi riconobbi, in alcuni fotogrammi di 
sfuggita, fu quasi un dejà vu, ma, subito dopo, 
una domanda mi nacque spontanea e inatte-
sa: chi c’era dietro la telecamera a riprendere 
quella giornata? Di chi era quell’occhio indi-
screto che si aggirava per la scuola come se 
fosse una mosca e che posava la sua attenzione 
ora su una o su un’altra persona, che entrava 
in una classe, usciva e intervistava magari un 
compagno? Non lo sapevo, non lo ricordavo. 
L’immagine allora continuava a rimanere sfo-
cata, come se lo sguardo dell’osservatore non 
riconosciuto in qualche modo corrispondesse 
all’incertezza del mio ricordare, come se la 
mancanza di un pezzo fosse imprescindibile 
alla ricostruzione del puzzle della memoria. 
Quello nel frammento ripreso, tutto somma-
to, non ero io, mi dicevo. Ma dello stesso 
periodo, invece, ho tanti altri documenti fo-
tografici in cui mi è più facile riconoscermi 
perché, di base, ricordo anche chi c’era dietro 
l’obiettivo, come se il tacito accordo o anche 
la semplice consapevolezza dell’esser ripreso, 
producessero da un lato un legame più saldo 
con il ricordo e consentissero dall’altro un più 
facile riconoscimento di me stesso. Ecco al-
lora l’importanza dell’operatore, dell’occhio 
dietro l’obiettivo, delegato dal soggetto che 
si fa figura a catturare l’istante e condividerne 
l’esperienza. Davanti allo specchio si è soli, 
davanti alla macchina fotografica pure in qual-
che modo, ma il triangolo dinamico che si vie-
ne a creare tra il soggetto ripreso, l’obiettivo 

della camera e l’occhio dell’operatore, genera 
una discontinuità percettiva sensibile che, se 
accettata, porta ad una nuova esperienza per-
cettiva di se stessi.
E non è importante quanto queste differenze 
siano reali o prodotte solo dal gioco approssi-
mativo della macchina che le produce, sia essa 
un gioiello tecnologico o uno scarto di fab-
brica: appaiono decisive, piuttosto, le infinite 
possibilità di dialogo che si aprono tra l’imma-
gine di noi stessi così come ci piace ricordarla 
e nuove possibili inquadrature.

PIERLUCA SANTORO Psicologo, Psicotera-
peuta e Arte-terapeuta. Socio fondatore 
della Cooperativa Panta Rei. Negli ultimi 
anni sviluppa, con la supervisione del 
prof. Oliviero Rossi, le tecniche di utilizzo 
dell’immagine nella relazione d’aiuto e 
realizza diversi documenti filmati rivol-
ti sia ai contesti di cura che a quelli di 
divulgazione scientifica. Docente del Ma-
ster di I Livello “Video, Fotografia, Tea-
tro e Mediazione Artistica nella relazione 
d’aiuto”.
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Una serie di incontri a tema, sulle arti-terapie, la 

relazione d’aiuto e la mediazione artistica. A seguire 
aperitivo e rinfresco.

Gli incontri avranno inizio alle 19.30 e termineranno con 
l’aperitivo alle 21.30

Prenotazione obbligatoria - Costo: 10 € 
Gratuito per gli abbonati alla Rivista Nuove ArtiTerapie

Luogo: KOINE’ Studio di Psicologia e Psicoterapia
Via Tigrè 77 - Fermata Libia Metro B1
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nuoveartiterapie@gmail.com - Tel. 06 3725626
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“VideoDream”

condotto da Oliviero Rossi
Mercoledi 5 Dicembre

“L’Arte del corpo”
condotto da Anna Maria Acocella
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Pontificia Università Antonianum
Facoltà di Filosofia

Istituto di Psicoterapia Gestalt Espressiva

Rivista Nuove Arti Terapie

Roma, 9-10 novembre 2012
Sede dell’incontro: Centro Congressi 
Auditorium Antonianum
Viale Manzoni, 1

Per prenotazioni e informazioni:

www.nuoveartiterapie.net

nuoveartiterapie@gmail.com

tel. 06 3725626

Prima giornata: 
Venerdì, ore 09.30-18.00
La relazione come cura
Interverranno: Anna Maria Acocella, Luigi Attenasio, 
Rossella Bergo, Silvana Bonnanni, Ivo Cilesi, Rosella 
De Leonibus, Emilio Gattico, Paola Luzzatto, Giuseppe 
Pascale, Glauco Siviero, Marco Trabucchi

Seconda giornata:
Sabato, ore 09.30-18.00
Immagini e narrazioni di sé

“Lo sguardo è intriso di atti carezzevoli, dove il carezzare  
è vicendevole, è carezzarsi, è un toccarsi di anime, 
denso o di sfuggita, sfioramento o penetranza… La carezza 
e con essa lo sguardo, ti apre al mondo, perché così nasci 
alla sicurezza, alla dualità, all’etre–a deux…”
Bruno Callieri

Roma 11 novembre 2012
ore 9.30 - 18.00
Workshop esperienziale con
Anna Maria Acocella, Ana Mampaso e 
Oliviero Rossi 

Per quanti volessero approfondire le tematiche 
trattate:

Interverranno: Ekin Bayurgin, Kate Broom, Domenico 
De Masi, Stefano Ferrari, Ana Mampaso, Daniele Naldi, 
Cristiano Pinto, Fabio Piccini, Paolo G. Quattrini, 
Oliviero Rossi, Camilla Urso

La partecipazione alle due giornate è gratuita 

previa prenotazione e-mail entro il 31 ottobre

Costo 70 € per gli abbonati alla Rivista Nuove Arti 

Terapie, 90 € per i non abbonati (+2 € di tessera 

associativa) Si rilascia attestato di partecipazione

Sede del workshop: Ass.cult. Sinestesiateatro 

presso Spazio teatrale Piccolo Re di Roma, 

via Trebula 5, Roma (MetroA - Re di Roma)
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Master Universitario di I livello
Pontificia Università Antonianum  

V Edizione 2013
Video, Fotografia, Teatro e 
Mediazione Artistica nella 

Relazione d’aiuto

Direttore prof. Oliviero Rossi

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 
e sono inoltre validi strumenti per lʼacquisizione delle competenze di auto-osservazione e relazionali.
I mediatori artistici utilizzati entrano nellʼaspetto comunicativo della relazione dʼaiuto come tecnologia narrativa di 
conoscenza di sé e di re-visione dei propri modelli cognitivi, emotivi, relazionali e posturali con lʼobiettivo di promuo-
vere il benessere e lʼintegrazione in ambito riabilitativo, pedagogico, sociale e del lavoro.

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-
venzione e riabilitazione individuale, di gruppo e di 
comunità.

A CHI Eʼ RIVOLTO
Il programma è rivolto a tutti coloro che sono interessati 
al tema del rapporto tra psicologia e linguaggi artistici, 
agli operatori della relazione dʼaiuto, agli esperti dei 
processi artistici.

CONDIZIONI PER L̓ ISCRIZIONE
Sono ammessi gli studenti in possesso di Laurea (pre-
riforma), Diploma universitario (pre-riforma), Laurea di 
primo livello (post-riforma) nei seguenti settori di 
Laurea: artistico, medico, umanistico, psicologico. È pre-
vista lʼammissione al master ad altri corsi equipollenti 
previo colloquio.

RILASCIO DEL TITOLO DI MASTER
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.

in collaborazione con: L’Istituto Gestalt Firenze, La Nuova Associazione 
Europea per le Arti Terapie e la Rivista Nuove Arti Terapie

INFO
www.nuoveartiterapie.net       www.antonianum.eu
nuoveartiterapie@gmail.com
tel. 06.3725626

ISCRIZIONI
Segreteria Antonianum - dal lunedì al venerdì, dalle 
9.00 alle 12 e dalle 15.30 alle 18.00
tel. 0670373502 fax. 0670373604
email: segreteria@antonianum.eu


