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EDITORIALE

Gentili lettori,
con il nuovo numero di primavera siamo lieti di presentarVi le ultime no-
vità della rivista.

La prima, come vedete , riguarda il formato. Abbiamo voluto cambiarlo, ma solo come 
dimensioni. I contenuti, mantengono le caratteristiche di sempre e, ci auguriamo, che 
diventino sempre più vostri compagni di viaggio, approfondimento e formazione.
La seconda, per la quale siamo lieti di darvi notizia, riguarda il nuovo sito web del-
la rivista “IN Psicologia Psicoterapia Psichiatria” nata come supplemento di Nuove 
Artiterapie. Il progetto nasce dalla volontà di realizzare una sintesi delle diverse espe-
rienze realizzate negli anni, alimentata dal piacere e dai riscontri che abbiamo avuto 
con la versione on-line di Nuove Artiterapie.
Il nuovo sito intende proporre e approfondire, attraverso una comunicazione quanto 
più fruibile e immediata, quale è quella del web, tematiche inerenti le tre aree consi-
derate: psicologia, psicoterapia e psichiatria. Inoltre, nel prossimo futuro, è prevista 
l’uscita di un numero monografi co annuale, sia nella versione e-book che in quella 
cartacea, realizzato in coincidenza con un Convegno Nazionale che rappresenterà 
per noi, un altro interessante appuntamento oltre che una preziosa opportunità di 
incontro tra professionisti ed operatori che, a vario titolo, sono impegnati nella pro-
mozione del benessere psicologico.
La terza, più che una novità è un vivo ringraziamento per aver accolto numerosi ed 
aver apprezzato vivamente l’incontro-presentazione del libro, edito da Franco Angeli, 
Le nuove arti terapie percorsi nella relazione di aiuto, (a cura di) Anna M. Acocella e 
Oliviero Rossi, che, come sapete, si è tenuto il 16 Maggio scorso, a Roma presso l’ 
Università Pontifi cia Antonianum.

Vi e ci auguriamo un’altra gradevole, nuova, creativa avventura.

Nella rivista numero 19, articolo pag 29, leggi “Ricerca convalidata dal Gruppo di Ricerca di Psicologia Dinamica, 
Facolta di Psicologia, Universita di Bologna Sede di Cesena”
invece di Ricerca convalidata dall’Università di Psicologia Dipartimento di Psicologia Università di Bologna
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IL TEATRO CON GLI ESITI DI COMA

L’Associazione Gli Amici di Luca attua interventi tout court nel sistema del coma 
occupandosi, oltre che di riabilitazione di persone in fase di coma post acuta, 
ricoverati alla Casa dei Risvegli Luca De Nigris, anche di quei soggetti che, 

risvegliati e de-ospedalizzati, restano spesso a domicilio, a totale carico delle proprie 
famiglie. Sul versante delle limitazioni delle attività personali e delle restrizioni della 
partecipazione sociale1 si possono proporre pratiche teatrali a soggetti con disabilità 
sopravvenuta da cerebrolesione, con esiti relati all’esperienza del coma. Si tratta di in-
crementare le opportunità d’incontro per quelle persone che una cultura della diversità 
idealizzata e proclamata, ma poco vissuta e implementata, ha lasciato esposte a situazio-
ni di grave isolamento sociale o di parziale limitazione alla vita di comunità.
I biologi riconoscono che il bisogno di esprimersi è poco meno importante del 
bisogno di sopravvivere; l’inibizione dell’espressione emozionale porta alla perdita 
di sensibilità e vitalità. L’espressione di sé, come manifestazione dell’individua-
lità, conduce all’auto-percezione e all’auto-consapevolezza, intese come aspetti 
interiori o psichici dell’esistenza individuale. Se l’esperienza è tutto ciò che ac-
cade nell’organismo, che potenzialmente diviene cosciente, fare teatro può es-

* Psicologo, psicoterapeuta, regista, Pedagogista teatrale e operatore teatrale alla Casa dei Risvegli Luca De Nigris.
1 OMS, ICF: International Classification of Functioning, Erikson Ed. 2001, pag 17;

di Stefano Masotti*
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sere un’opportunità per ri-conquistare 
fi ducia nell’esperienza del proprio cor-
po, per rivivere quelle emozioni che un 
contesto discriminante può avere esclu-
so dalla vita di alcune persone. Qualsia-
si forma d’espressione di sé ha elementi 
creativi e produce piacere e soddisfazio-
ne. Il teatro fornisce uno spazio in cui 
personalità diverse possono narrarsi in 
una dinamica intersoggettiva, metten-
do in gioco e recuperando competenze, 
aff etti e la capacità, insita in ognuno, di 
esprimere poesia.
Nel maggio del 2003 si è attivato un la-
boratorio teatrale stabile, da cui nasce la 
Compagnia Teatrale Gli Amici di Luca, 

formata da persone che hanno vissuto l’esperienza del coma, giovani attori e opera-
tori teatrali.
Gli obiettivi del gruppo, fi n dal principio, sono stati:
• ampliare le possibilità delle attività personali e della partecipazione sociale di per-

sone con esiti di coma, tramite l’uso dei linguaggi teatrali e l’incontro con l’altro, 
in una realtà gruppale;

• offrire l’opportunità di una situazione ri-educativa e ri-abilitativa che permetta 
il recupero di abilità e lo sviluppo dei maggiori livelli di autonomia possibile, in 
quella specifica condizione psico-fisica;

• aumentare la consapevolezza, l’espressività e la padronanza di se stessi, le abilità 
individuali e le competenze relazionali.

L’esperienza, nel tempo, oltre ad aver mantenuto l’attenzione sui presupposti e gli obietti-
vi di partenza, si è trasformata in una realtà di ricerca di nuove forme e linguaggi teatrali e 
di produzione di teatro d’arte. Oltre a varie performance, si sono prodotti sei spettacoli te-
atrali, replicati circa 150 volte in tutto il territorio nazionale, realizzando diverse tournèe: 
“Sonno Muto” (regia di E. Toma - 2003); “Qualcosa è cambiato” (regia di A. Cortesi, S. 
Masotti - 2004); “Esiti ...” (regia di A. Cortesi, S. Masotti - 2006); “La partenza degli arri-

Il teatro con gli esiti del coma
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vi: nulla di ciò che sembra è ...” (regia di A. Cortesi, S. Masotti, E. Toma - 2006); “Ritorno” 
(regia di A. Viganò - 2007); “Metamorfosi” (regia di A. Viganò - 2009).
In questi otto anni, oltre alla conduzione continua e stabile di chi vi scrive, si è avu-
ta la collaborazione di diversi formatori ed artisti teatrali tra cui Enzo Toma, Rena 
Mirecka, Tery J. Weikel, Catie Marchand, Francesca Mazza, Mirko Artuso, Antonio 
Viganò, e la partecipazione di oltre 80 attori, di cui 20 con esiti di coma. L’attività 
laboratoriale si svolge alla Casa dei Risvegli Luca De Nigris, nella Sala del Durante, 
consentendo che la linea di demarcazione tra “società malata” e “società sana” sia 
regolarmente infranta durante la presenza del gruppo, permettendo l’incontro tra 
familiari e pazienti che stanno vivendo la realtà della riabilitazione e familiari ed ex 
pazienti che l’hanno già vissuta. L’incontro con chi ce l’ha fatta può essere altamente 
stimolante per chi sta lottando e cercando di farcela, oltre allo scambio di preziose 
informazioni e sentimenti di sostegno ed incoraggiamento.
Perché l’arte con gli esiti di coma? “Per abbattere le nostre frontiere, trascendere i 
nostri limiti, riempire il nostro vuoto, realizzare noi stessi.”2 
Teatro è un termine-defi nizione di una pratica complessa in continua metamorfosi; 
può divenire itinerario di conoscenza e strutturazione dell’identità, singola e colletti-
va, tramite l’esplorazione creativa nello spazio del laboratorio e lo sbocco nella perfor-
mance. Educare alla teatralità può divenire volano di nuove capacità relazionali e qua-
lità psico-fi siche che mediamente non vengono esplorate; un’opportunità educativa in 
quanto percorso strutturato di confronto con se stessi, l’altro e la società, con diffi  coltà 
ed inibizioni. Può comportare il superamento della solitudine, stimolare una maggio-
re accettazione e comprensione di se stessi, rendere consapevoli di limitazioni create 
da durezze caratteriali e fi siche, può svelarci aspetti della nostra realtà. Teatro è luogo 
del giusto tempo per i sentimenti, da esperire ed esprimere in un contesto accogliente, 
protettivo e rassicurante e si propone come dimensione in cui tendere ad una piena e 
spontanea vitalità, e allo spostamento dei propri limiti. Far teatro con persone disabili, 
e in situazione di handicap, signifi ca tener sempre presente la centralità e peculiarità 
della persona e la molteplicità e potenzialità degli strumenti a disposizione, per un 
incontro ottimale tra questi due elementi. Pensammo di proporre il teatro a persone 
con esito di coma con l’obiettivo di limitare la marginalizzazione operata dalla società 

2 Grotowski, Per un teatro povero, Bulzoni Editore 1970, pag 28.
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nei confronti di chi ha incontrato il trauma e una metamorfosi della propria condi-
zione, non più rispondente ai canoni di bellezza e perfezione propinati da una cultura 
contemporanea fortemente narcisistica. Ci accorgemmo presto di aver attivato anche 
una formazione alla persona, fi nalizzata al benessere, prevenzione della salute, riabili-
tazione di risorse, espressione e consapevolezza del sé. Con soggetti con esiti di coma 
obiettivo centrale e imprescindibile è quello della restaurazione dell’identità personale, 
che permetta l’integrazione degli aspetti del cambiamento post-traumatico. Ognuno è 
la somma delle proprie esperienze di vita, ciascuna delle quali è strutturata nel corpo e 
registrata nella personalità. Mostriamo e agiamo, costantemente, tratti autobiografi ci 
irriducibili, che proiettano un’immagine interna ed esterna che si fa narrazione. Il 
lavoro e confronto espressivo obbliga ad una presa di coscienza di quegli aspetti del 
cambiamento legati al trauma, innescando spesso forme di ristrutturazione ed integra-
zione dell’identità psico-fi sica. “La formazione dell’attore è la formazione dell’uomo 
[...], si tratta di formare un uomo nuovo, capace di essere compiutamente se stesso e 
di esprimersi superando gli ostacoli che all’espressione oppongono le abitudini, [...] i 
divieti della società”3, le menomazioni e le disfunzioni del funzionamento. L’equilibrio 
tra esperire ed esprimere è l’elemento caratterizzante il lavoro su di sé che il teatro può 
off rire, come esperienza trasformativa. Ciò che interessa sono la percezione soggettiva 
del vissuto corporeo, tramite il recupero di sensazioni e schemi aff ettivo-motori e il 
ripristino di una coscienza del proprio corpo incarnata ed integrata. “Una cosa è il 
sostrato fi siologico del mio corpo, altra è l’esperienza che traggo dall’abitare nella mia 
dimora corporea, l’esperienza cioè di un corpo che ha un’interiorità, una soggettività, 
un senso capace di azione.”4 Si mira, tramite la propensione espressiva ed esperienziale 
della teatralità, a contribuire a rifare corpi che possano essere vissuti nel pieno delle 
proprie potenzialità, qualunque esse siano, e ad aiutare le persone a ritornare a dimo-
rare più comodamente nella propria esistenza. Teatro come luogo dove ripristinare 
una libera funzione espressiva e una maggiore sovrapponibilità tra (nuova) identità 
esperita ed espressa. 
Sul versante delle pratiche realizzate con il gruppo, in questo lungo periodo, si posso-
no declinare in un continuum di esperienze così sinteticamente descritto:

3 Molinari in Savarese, Brunetto, Training, Audino Editore 2004, pag 44.  

4 Downing, Il corpo e la parola, Casa Editrice Astrolabio1995, pag 21.
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• inizialmente il percorso ha esplorato elementi di consapevolezza in un clima 
intimo, affettivo, incondizionatamente accogliente, con un lavoro profondo 
sulla dimensione senso-motoria, percettiva ed emotiva, sull’espressione libera da 
compiti e carichi di responsabilità di produzione creativa ed estetica, e dello stare 
in scena. Abbiamo lavorato principalmente con corpi affettivi in relazione, in cui 
il potenziale poetico del disabile, in particolare nella fase dei primi tre spettacoli, 
si esprimeva all’interno di una relazione protettiva, facilitante e vicariante alcune 
funzioni espressivo/narrative;

• con l’aumentare della consapevolezza psico-corporea e teatrale del gruppo, in 
particolare degli attori con esiti di coma, la condizione di esplorazione creativa e 
dello stare in scena ha visto un incremento delle autonomie e delle responsabilità 
autoriali ed attoriali di ogni singolo partecipante, che pian piano è stato lasciato 
sempre più solo nella gestione delle proprie dinamiche all’interno del laboratorio 
e degli spettacoli. Questo è successo in particolare nei percorsi di ricerca che 
hanno portato alla produzione del quarto e del sesto spettacolo, quindi una con-
dizione di lavoro raggiunta dopo i primi tre/quattro anni di esperienza. Questo 
cammino di evoluzione umana e teatrale è stato possibile tramite il favore della 
continuità del progetto; il laboratorio stabile del martedì, da oltre otto anni, ed 
un’intensa produzione e messa in scena di spettacoli, performance e laboratori 
integrati con studenti, ha permesso un continuo stratificarsi di capacità personali 
che riverberano nella dimensione teatrale, divenendo competenze attoriali.

Attualmente durante il percorso che porterà al debutto della settima produzione 
teatrale, oltre all’attenzione costante sulla dimensione emotiva, il lavoro coinvolge 
anche la realtà del “corpo atletico”, che vede persone con una restrizione delle atti-
vità personali, dovute a menomazioni o disfunzioni psico-corporee, impegnati con 
dedizione ad esplorare la propria fi sicità in esercizi che, tendenzialmente, si sarebbe 
portati a non proporre a questo tipo di utenza; una proposta faticosamente pensabile. 
Nell’ultimo biennio, ci siamo permessi di osare maggiormente alzando il tiro della 
qualità e diffi  coltà di training e richieste attoriali, annullando pietismi o pregiudiziali 
rispetto al gruppo che ci si parava innanzi. Ci siamo accorti che i risultati emersi sono 
andati di pari passo, a dimostrazione del fatto che sono correlati, in buona misura, 
alle competenze che ci aspettiamo, o non ci aspettiamo, che attori disabili possano 
acquisire o esprimere, come profezie che si auto-avverano in positivo e in negativo.
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Nel tempo si è consolidata in noi la convinzione che l’agire psico-pedagogico dei 
linguaggi teatrali possa tendere all’arte e produrre arte, cioè che si possa fare un te-
atro utile ed apprezzabile, per un pubblico pagante, anche con gli attori-non attori 
della compagnia “Gli amici di Luca”. Riabilitazione, pedagogia ed arte, sguardi e 
intenzioni apparentemente molto distanti ma, dal nostro osservatorio, perfettamente 
compatibili e conciliabili. 
Gli attori non-attori con esiti di coma, interpreti di se stessi, incapaci di enfasi didascalica, 
obbligati a ri-conoscersi dopo l’esperienza traumatica, tesaurizzando l’esperienza del do-
lore, mostrano verità che si fanno racconto: attori che, consapevoli dei meccanismi della 
comunicazione teatrale, semplicemente sono, senza rappresentare. Un potenziale poetico 
dovuto all’inconfutabilità della condizione vera, della disabilità, che come la fatica e il 
dolore è incapace di falsità, menzogna e fi nzione. Non un teatro della rappresentazione, 
bensì un teatro dell’essere, per un arte che si compia nella verità e non nella fi nzione.
Credo che l’esperienza di questa compagnia teatrale mostri che l’autenticità, la sin-
cerità, la reale identità di attori disabili possa produrre, in situazione di rappresenta-
zione, una comunicazione convincente che può farsi poetica, una condizione umana 
che può divenire un’emozionante comunicazione umana.
L’arte possiede la disponibilità e la generosità di concedere opportunità di cittadinan-
za alla persona, chiunque essa sia, e non in funzione del suo funzionamento, delle 
sue abilità o di una fi losofi a dell’apparire, e si off re come territorio di accoglienza ed 
accettazione incondizionata a chiunque si trovi, o incontri, una situazione di disagio.
In un mondo sempre più aff ascinato dall’illusione che successo, bellezza, denaro e potere 
possano condurre al regno della felicità, abbiamo bisogno di risvegliare il valore della sem-
plicità e delle verità di qualsiasi corpo e persona come fonte di dignità, poesia e bellezza. 

UN FOLLOW UP: L’INTERVISTA COME STRUMENTO DI VALUTAZIONE

A circa quattro anni dall’inizio dell’attività teatrale della compagnia, si è pensato di 
utilizzare lo strumento dell’intervista per realizzare una ricerca5 fi nalizzata alla valuta-
zione dell’impatto del teatro sugli attori con esiti di coma. 

5 De Nigris, Masotti 2008, Teatro e superamento delle diversità, in Valenti, Prove di drammaturgia - Il teatro dei 
risvegli, Titivillus Edizioni 2008, pag 6.
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Riabilitare signifi ca etimologicamente rendere di nuovo abili; il processo di riabili-
tazione è in stretta relazione con la qualità della vita del paziente ed ha l’obiettivo di 
consentire al soggetto il maggior utilizzo delle risorse residue e di tendere, quanto 
più possibile, al ripristino delle condizioni pre-morbose. Un trattamento riabilitativo 
effi  cace si compone di una parte tecnica, indispensabile per la riparazione del danno 
fi sico e funzionale e di una parte prettamente relazionale, fi nalizzata a dare motiva-
zione e forza psichica al disabile che deve aff rontare il percorso rieducativo. Risulta 
evidente che l’intervento riabilitativo non si esaurisce al momento della dimissione 
ospedaliera, ma deve proseguire per un tempo molto lungo dopo l’evento traumati-
co, e probabilmente non terminare mai. L’effi  cacia dell’intervento riabilitativo consi-
ste nella capacità di trasferire i miglioramenti e la maggiore autonomia acquisita dalla 
persona anche nel suo contesto di vita.
L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha defi nito la Qualità della Vita 
come “la percezione soggettiva che un individuo ha della propria posizione nella 
vita, nel contesto di una cultura e di un insieme di valori nei quali egli vive.”6 Il 
concetto di Qualità della Vita si focalizza pertanto “sulla soggettività della perce-
zione e su una visione estesa di salute descritta sia come capacità di funzionare nella 
vita quotidiana, sia come benessere percepito soggettivamente, nelle sue compo-
nenti fi sica, psicologica, emotiva e sociale, all’interno del proprio ambiente fi sico 
e culturale.”7

Inoltre l’OMS considera la disabilità come una restrizione dell’attività personale e 
l’handicap come una limitazione della partecipazione sociale, concetti che spostano 
il peso e lo stigma della disfunzione personale e/o sociale dal soggetto ad una respon-
sabilità diff usa della società intera.
Due quesiti hanno orientato la nostra indagine:
• Può l’esperienza teatrale fatta da persone con esito di coma inserirsi nel loro percorso 

riabilitativo, oltre che costituire un intervento per il reinserimento sociale?
• Può un’esperienza formativo-educativa basata sulle tecniche del teatro sviluppare e 

attivare processi di recupero di abilità?

6 OMS in Comunian, Meneghini, Ri-abilitazione: approccio multidisciplinare alla disabilità fisica, Edizioni Progetto 
2001, pag 16.

7 OMS in Comunian, Meneghini, Ri-abilitazione: approccio multidisciplinare alla disabilità fisica, Edizioni Progetto 
2001, pag 16.
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Per rispondere a queste domande abbiamo strutturato un’intervista che indagava 
l’impatto delle attività teatrali sulla percezione soggettiva della propria condizione e 
l’abbiamo sottoposta agli otto attori della Compagnia che hanno vissuto l’esperienza 
del coma.
Gli elementi emersi dalle risposte alle interviste sono stati classifi cati in tre catego-
rie che rifl ettono una dimensione personale, una dimensione sociale e una dimensione 
che abbiamo defi nito medico-sanitaria. Quest’ultima è risultata utile poichè alcune 
risposte connotavano fortemente l’attività teatrale come terapeutica, ed è sembrato 
opportuno non trascurare questo elemento della percezione. Ognuna delle tre cate-
gorie si è articolata in elementi specifi ci così defi niti:

Dimensione 
personale:

Dimensione 
sociale:

Dimensione 
medico-sanitaria:

- diffi  coltà incontrate 
ed eventualmente superate 
durante le aƫ  vità;
- percezione del Sè;
- abilità;
- linguaggio, mente, 
 corpo;
- emozioni. 

- rapporto con gli altri;
- rapporto con la società;
- riconoscimento 
o approvazione sociale.

- valore terapeuƟ co 
dei cambiamenƟ  avvenuƟ ;
- generalizzazione 
dei risultaƟ  nella realtà.

La ricerca si è interrogata in primo luogo sulla possibilità di considerare l’attività te-
atrale come un intervento di riabilitazione comparabile, per certi aspetti, e con tutte 
le limitazioni del caso, a certi interventi attuati dalla medicina riabilitativa. Non si è 
voluto certamente tentare di dimostrare che il teatro possa sostituire un intervento 
medico-sanitario, bensì comprendere fi no a che punto un’attività teatrale possa con-
tribuire a sviluppare un potenziale di recupero psico-fi sico in soggetti con disabilità 
sopravvenute, permettendo un miglioramento di funzioni ed autonomie, anche a 
molti anni di distanza dall’evento traumatico.
I risultati delle interviste confermano l’utilità del teatro per creare condizioni calibra-
te al fi ne di tentare di ridurre sia le restrizioni dell’attività personale che le limitazioni 
della partecipazione sociale. Dalle risposte emerge che, dopo aver cominciato a fare 
teatro, i nostri soggetti hanno avuto una signifi cativa modifi cazione della percezione 
di se stessi e dei propri livelli di auto-stima, della conoscenza delle proprie abilità, 
del miglioramento e/o riacquisizione di alcune funzionalità perdute e di competenze 
relazionali. Questo fa pensare a processi di empowerment personale e sociale che, 
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come chiarisce l’OMS, possono modifi care la percezione soggettiva che un individuo 
ha della propria esistenza, quindi incidere sulla qualità della vita, oltre a far scoprire 
e riscoprire ai partecipanti risorse personali con cui aff rontare situazioni della quo-
tidianità. 
Ci sembra di poter sostenere che il percorso teatrale intrapreso abbia permesso, tramite 
l’attivazione di processi psico-fi sici, di sviluppare una maggior conoscenza e sviluppo di 
se stessi e rappresenti una buona opportunità nella gestione sistematica ed integrata di 
problematiche emotive, cognitive, motorie, relazionali e comportamentali. 
I risultati di recenti ricerche mostrano la plasticità e la capacità di adattamento del 
comportamento umano e la rilevanza dell’esperienza ottimale nell’aiutare il soggetto 
a recuperare e costruire modi e forme di risposte interattive maggiormente funzionali 
ed adattive, supportando in tal modo processi di crescita individuale nell’area del 
sentire, del pensare e dell’agire. 
Risulta che gli attori, con esiti di coma, del gruppo di teatro, siano stati conquistati 
da questo nuovo centro d’interesse e, investendo tempo ed energie in questa attività, 
abbiano contribuito a metter in atto un’importante e prolifi ca continuità nei perso-
nali percorsi riabilitativi.

LA CASA DEI RISVEGLI LUCA DE NIGRIS

Il progetto della Casa dei Risvegli Luca De Nigris (www.casadeirisvegli.it) nasce 
nel 1998 dall’incontro fra una associazione di volontariato onlus, Gli amici di Luca 
(www.amicidiluca.it), e l’azienda Usl di Bologna.
La drammatica vicenda di Luca, un ragazzo bolognese di 15 anni che entrò nel cuore 
della città per l’appassionata iniziativa dei genitori e dei tanti amici, mise in luce la 
necessità di una diversa articolazione dell’off erta sanitaria nei percorsi di riabilita-
zione per il coma. Da qui, l’intenso lavoro svolto negli anni successivi dagli esperti 
dell’Azienda Usl insieme ai professionisti e volontari dell’associazione, con la colla-
borazione di Comune e Università degli Studi di Bologna e della società civile, ha 
progressivamente delineato un progetto innovativo che per la prima volta prende 
forma in questa struttura.
La Casa dei Risvegli Luca De Nigris, è un centro di alta specializzazione neurologica 
dell’Azienda Usl di Bologna che ne condivide gli obiettivi con Gli amici di Luca on-
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lus. E’ una struttura di riabilitazione e ricerca rivolta a persone in stato vegetativo o 
post vegetativo in fase postacuta con ancora un potenziale di cambiamento, ed è una 
tappa fondamentale dell’assistenza nell’ambito del percorso integrato della provincia 
di Bologna per gli esiti gravi o gravissimi di coma. Il modello di assistenza valorizza 
il ruolo centrale della famiglia, e la possibilità di una convivenza continuativa dei fa-
miliari con un ruolo attivo e consapevole; permette di mantenere la relazione, i ritmi 
e riti della vita quotidiana.
La collaborazione operativa fra l’azienda Usl di Bologna e l’associazione Gli Amici 
di Luca consente la presenza di diverse fi gure professionali, non solo sanitarie, che 
si sono costituite nella cooperativa sociale per LUCA (www.perluca.it). Il lavoro di 
educatori, operatori teatrali, musicoterapeuti ed altre professionialità ha permesso 
l’uso di nuovi linguaggi come validi mediatori in grado di agire sulla dimensione 
emozionale e facilitare il contatto con la realtà, per una fl essibilità della riabilitazione 
che non potrebbe esistere in una struttura tradizionalmente ospedaliera.
La Casa dei Risvegli Luca De Nigris, con il Centro Studi per la Ricerca sul Coma, è 
anche un laboratorio per migliorare costantemente le possibilità di risveglio e riabi-
litazione.
Il Centro Studi per la Ricerca sul Coma con la direzione scientifi ca del prof. Roberto Pi-
perno è diretto da Fulvio De Nigris: svolge attività di ricerca e sviluppo sui temi del coma 
con l’obiettivo di promuovere la ricerca clinica, presso l’U.O.C. Medicina Riabilitativa, 
eventi scientifi ci e culturali, una comunicazione sociale sulle tematiche in oggetto.
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ARTETERAPIA PER R-ESISTERE ALL’ESILIO:
INCONTRO E CONTAMINAZIONI 
CON L’ALTERITÀ CULTURALE

ABSTRACT

L’arteterapia, come forma di presa in carico, incontra e si confronta con il 
fenomeno della migrazione forzata. Si tratta di una situazione di soff erenza 
complessa: connessa, in primis, a cause e condizioni che originano la migra-

zione stessa (i.e. abusi, violenze psico-fi siche e torture) nonché, in secondo luogo, 
allo stato di transizione/vita nei Centri di Accoglienza nei quali tali soggetti si trova-
no a dover ricostruire una progettualità di vita.
Una doppia esperienza di ateliér (due anni di pratica con diversi gruppi-utente1 in ri-
conosciuto stato di fragilità) ha concesso di sperimentare la metodologia del Modello 
Polisegnico2 a contatto con le seguenti variabili:

* Docente a contratto e Assegnista di Ricerca presso Dipartimento INDACO, School of Design – Politecnico di 
Milano; Arteterapeuta formata ARTEA, Milano  disegno_elena@yahoo.it.

1 Un primo gruppo femminile, in struttura residenziale (Centro Polifunzionale) e un secondo gruppo misto (a 
maggioranza di genere maschile), presso un Centro Diurno; entrambi in Milano.

2 Elaborato da Achille De Gregorio, riferimento formativo della Scuola di Specializzazione ArTeA. D’ora in poi 
indicato con MP. Cfr. Palazzi Trivelli C. con A.Taverna, Arti Terapie I fondamenti. Tirrenia stampatori, 2000.

di Giunta Elena Enrica*
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• le forme di sofferenza3 - patologiche atipiche4 e/o non diagnosticabili secondo i 
parametri occidentali5;

• le implicazioni culturali - in termini di immaginario, rappresentazioni iconico-
simboliche, significatività delle tecniche e dei materiali proposti in ateliér.

La ricerca-azione6 condotta ha portato, chi scrive, a ri-negoziare gli strumenti di lavoro, 
in termini immaginali, processuali e materici, proprio in riferimento allo specifi co grup-
po clinico (anche per non incorrere in quella che Chebaro7 chiama mis-diagnosi grafi ca).

***

Syria8 è francofona, del Camerun; appena arrivata in Italia, il suo primo “approdo” è il 
Centro. Ha 28 anni e, alle spalle, una complessa vicenda di violenze claniche legate al suo 
ruolo nella famiglia/lignaggio, frammiste a questioni religiose. Si dice cristiana9. In patria 
è stata costretta a sposarsi ed è fuggita prima della conclusione del rituale (sul versante tra-
dizionale), la quale avrebbe compreso una pratica di FGM10. Nessuna diagnosi specifi ca 
ma un profondo malessere eistenziale presumibilmente collegato al suo stato di “esiliata” 
o InDisP11; queste “defi nizioni” sottolineano come le criticità nel funzionamento della 

3 La migrazione forzata è associabile a una varietà di affezioni psichiche e forme di disagio che vanno molto oltre il 
Post-Traumatic Disorder, con una serie di elementi di complessità che riguardano la sfera “ambientale” (sociale/
relazionale, ma anche politica) del soggetto.

4 Tra cui le cosiddette Culture Bound Syndrome.

5 In molti casi anche perché, più semplicemente, i soggetti si rifiutano o non sono in grado (per lo più per impos-
sibilità di comunicazione linguistica) di sottoporsi agli accertamenti finalizzati alla certificazione.

6 I cui esiti sono stati discussi al Convegno Nazionale Apiart “Riconoscimento delle arti terapie. Percorsi nazionali 
e internazionali”, Perugia (7 giugno 2012). Cfr anche Giunta,E. “RI(n)TRACCIARE “CASA”: ARTETERAPIA 
CON RIFUGIATI” in Rutten, A. (a cura di) To feel at home. Arteterapia e Interculturalità. Atti di convegno c/o 
Centro per l’arte Contemporanea Luigi Pecci, Prato (27 ottobre 2012).

7 Chebaro,M. in Dokter,D. Arts Therapists, Refugees and migrants. Reaching across borders, KPublisher, Londra 1998.

8 Tutti i nomi propri che compaiono nel presente testo sono pseudonimi. 

9 Presumibilmente di quei culti separatisti (meticciati dunque con le tradizioni locali).

10 Female Genital Mutilation. Per approfondimento sui dettagli di questa pratica, nel contesto locale, si rimanda ad 
Austine Arrey “Female Genital Mutilation in Cameroon - Man of God Killed by Chief ’s Henchmen” in Today 
Cameroon. Sulle implicazioni psicologiche della pratica, invece, cfr. Beneduce,R. Frontiere dell’identità e della 
memoria, Franco Angeli, Milano, 1998 (riv. 2004), da pag.66. 

11 proposti rispettivamente da Losi e Papadopoulos (Involuntay Displaced Persons).
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persona siano connesse ad una dis-locazione spazio/temporale12 faticosa, fi nanche trau-
matica. I Centri di Accoglienza cittadini che si occupano dell’utenza descritta si trovano 
ad accogliere numerosi soggetti “fragilizzati” oltre che dal trauma migratorio, sovente, da 
numerosi altri fattori precedenti: violenze, torture di diversa specie; in alcuni casi si tratta 
anche di soggetti aff etti da vere e proprie patologie (seppure non “certifi cate” secondo i 
modelli occidentali). E’ precisamente con questa utenza che si è inteso sperimentare la 
pratica di atelier come strumento integrativo, e sinergico, al sistema di sostegni già pre-
senti, come da anni accade in altri Paesi Europei (e.g. in Olanda13).
Visto il recente ingresso, il suo invio in atelier da parte dell’équipe educativa è visto 
con funzione prevalentemente osservativa/conoscitiva; l’Ospite14 frequenta l’ateliér 
con impegno e interesse. Inizialmente interagisce per lo più con un’altra connazionale 
(facente parte del gruppo) e con il MLC15; la comunicazione verbale si complessifi ca 
via via, con l’accrescimento delle sue competenze linguistiche. Questo scorcio permet-
te di aff rontare il primo nodo dell’esperienza di atelier con rifugiati: benchè il codice 
condiviso sia quello della comunicazione per immagini, la parola detta e scritta (e i 
relativi problemi di reciproca comprensione linguistica) hanno creato i presuposti per 
l’inserimento di un Mediatore Linguistico Culturale. Tradizionalmente, secondo la 
metodologia del MP, l’opera artistica è unico Oggetto Mediatore: elemento “terzo” 
tra la coppia relazionale curato/curante, in una prospettiva lineare prevalentemente 
giocata sulla comunicazione simbolico-cognitiva (che ammette in sé quella espressivo-
creativa)16. Nel caso del setting creolizzato in arteterapia, dunque, il primo meticcia-
mento riguarda i soggetti presenti “sulla scena” e si fonda sugli assunti dei modelli et-
nopsichiatrici: “La seduta terapeutica è un luogo dove si confrontano forze diverse e spesso 

12 Aspetti per altro già dettagliatamente fatti emergere, descritti e trattati dal modello terapeutico geo-politico clinico 
della Sironi. Cfr. Sironi,F., Violenze collettive. Saggio di psicologia geopolitica clinica. Feltrinelli, Milano, 2010 e 
prima ancora Sironi,F.,Persecutori e vittime, strategie di violenza. Feltrinelli, Milano, 2001.

13 Cfr. Truus Wertheim-Cahen “Art Therapy with Asylum Seekers: Humanitarian Realief ” in Dokter,D., Arts 
Therapists, Refugees and migrants. Reaching across borders. JKPublisher, Londra, 2008 o ancora: de Ruuk,N., Good 
Practice in Mental Health and Social Care for Refugees and Asylum Seekers - Part A., 2003.

14 Questo è l’appellativo con cui sono chiamati i richiedenti asilo e rifugiati politici ospitati nei servizi.

15 Mediatore Linguistico Culturale. La figura del MLC è ampiamente utilizzata nei setting di etnopsichiatria, sia 
di matrice nathaniana che ispirati alla prassi di Marie Rose Moro. Cfr. Cattaneo M.L. and S.Dal Verme, Donne 
e madri nella migrazione. Prospettive transculturali e di genere. Unicopli, Milano, 2005; Losi,N., Vite altrove, 
Migrazione e disagio psichico. Feltrinelli, Milano, 2000.

16 Cfr. Luzzatto, 2009 e Della Cagnoletta, 2010.
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contrastanti, nel quale agiscono tre principali attori generalmente così defi niti: paziente, 
terapeuta e (materialmente o simbolicamente) testimoni. Nel setting etnopsichiatrico classi-
co questi testimoni sono materialmente presenti e attivi e vengono chiamati coterapeuti.”17

Con i dovuti distinguo legati alla specifi cità disciplinare, l’ateliér di arteterapia è stato 
avviato (ndr. all’interno del contesto della ricerca-azione già descritto) costituendo 
una situazione coreutica di questo tipo in cui le dinamiche di relazione e di cura sono 
continuamente “in circolo” e soggette a personalizzazioni/interpretazioni e in alcuni 
casi fabbricazioni, per dirla con Nathan, degli immaginari individuali che emergono 
lavorando sugli Oggetti Mediatori (ndr. le opere artistiche). Come detto, questo set-
ting “allargato” risponde alla precisa specifi cità prassiologica che l’attività arteterapeu-
tica con utenti di cultura non-Occidentale porta con sé. “Th e European-World-view 
diff ers greatly from the African-World-view of ‘we’. […] the African-World-view is repre-
sented by groupness, sameness, and communality. Th e values and customs are co-operation, 

17 Luzzatto, P. Arte terapia: una guida al lavoro simbolico per l’espressione e l’elaborazione del mondo interno. Cittadella 
editrice, Assisi, 2009. Pag.13.

Figura 1 –  Modello di rappresentazione del setting creolizzato in arteterapia (Giunta, 2011); i riferimenti teorici 
sono al MP, con setting ispirato al modello coreutico nathaniano.
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collective responsabilità and interdepencence. Survival of the tribe, one with nature and 
experimental communality form the ethos of the African-World-view.”18 (Perkins, 1985)
La pratica di ateliér si è svolta in piccolo gruppo, prevalentemente nella modalità di 
Open Studio19, attivando un continuum comunicativo a cavallo tra l’intra-psichico 
e il simbolico interattivo20. Considerando l’assunto sulla comunicazione “a doppio 
canale”, risulta evidente come l’interazione complessa tra immagine e parola si com-
plessifi chi con la variabile aggiuntiva della dimensione di mediazione/traduzione. 
“Parole e silenzi, le immagini fatte precedentemente, quello che paziente e terapeuta si 
dicono o non si dicono, lo scambio verbale all’inizio di una seduta, tutto questo infl uisce 
in maniera complessa sul contenuto di nuove immagini, e viceversa.”21

Nella fase iniziale di osservazione sono due opere, in modo particolare, quelle il cui 
coinvolgimento simbolico è più forte: l’opera 03 è il possibile Biglietto da Visita22, un 
opera che rimanda al tema del “focolare” (in tutte le culture esso è luogo metaforico 
dei legami, delle vicende e degli aff etti familiari); l’opera 06 invece introduce ad un 
secondo tema simbolico, che poi si rivelerà direttamente collegato al primo ovvero 
quello degli antenati, che anche in forza della nozione di universi multipli23 sarà ri-
preso e trattato più avanti nel percorso.
Per spiegare il senso e la complessità comunicativa della scelta del tema del “focolare” 
domestico occorre fare una piccola specifi ca sulla concezione dello spazio nelle culture 

18 Cfr. Boston, C.G. and G.M. Short. “Art therapy. An Afrocentric approach” in Hiscox,A.R. and A.C.Calisch, 
Tapestry of Cultural Issue in Art Therapy, JKPublisher, Londra, 1998, pag. 36-37, 1998.

19 “Lo Studio Aperto è un intervento in cui ciascun partecipante è ‘solo-ma in gruppo’: lavora liberamente per conto pro-
prio, ma con la sicurezza di essere parte di un gruppo. L’obiettivo è […] offrire ai partecipanti un rifugio silenzioso 
e stimolate, in cui essi possano sviluppare le loro capacità immaginative e creative; esprimere pensieri ed emozioni 
del loro mondo interiore; sentirsi visti ed accettati.” Da Luzzatto,P. 2009. Op. cit. Pag. 85.

20 Ivi. Da pag.83.

21 Ivi. Pag. 47.

22 Nella teoria del MP, l’opera “Biglietto da Visita” è un passaggio chiave del percorso; in essa, dal punto di vista 
fenomenologico, emergono elementi simbolici carichi di significato che sanciscono l’avvio della relazione tera-
peutica e pongono le basi per l’iter di lavoro.

23 Presupposto teorico secondo cui il curato inserisce il Sé in un sistema di riferimento complesso in cui coesistono il 
mondo del visibile e dell’invisibile: entrambi contribuiscono alla definizione dell’identità del singolo e agiscono su 
di esso anche nei termini di configurazione del benessere psico-fisico (Nathan, Devereux). L’utenza oggetto della 
ricerca-azione, come descritta nel capitolo precedente, ha reso necessario un approfondimento teorico specifico 
nella disciplina etnopsichiatrica, atto a implementare le conoscenze sul versante psicologico (ciò ha riguardato 
inevitabilmente un “aggiornamento” di registro stilistico e tecnico anche sul versante artistico).
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africane, “Lo spazio africano è uno spazio relazionale socialmente ed emotivamente conno-
tato, uno spazio prossemico in cui le distanze si amplifi cano o si riducono a seconda dell’an-
damento del rapporto. L’armonia della vita individuale, sociale e cosmica deriva da quelle 
relazioni positive che si compongono nel mantenimento delle ‘giuste distanze’ fra gli dei e gli 
uomini, fra i sessi, i gruppi d’età e di parentela, i ranghi sociali. […] Quando le cose vanno 
bene è perché ciascuno sta al suo posto; quando invece individui e comunità sono colpiti da 
malattie o disgrazie è perché certe distanze tra le persone o fra persone e cose simbolicamente 
incompatibili sono venute meno […] non può esservi vita (e in particolare vita umana) 
senza separazione e distanza, relazione e articolazione: a ciascuno il suo posto.”24

L’essere “fuori posto” all’interno di un sistema familiare e nella cornice di una cultura 
che identifi ca il Sé in relazione alla comunità è una delle ragioni prime di soff erenza; 
nelle culture subalterne tale condizione è spesso causa suffi  ciente alla malattia (che si 
confi gura come un fatto esogeno e sociale). Nel caso di Syria questa consapevolezza 
è particolarmente forte: fuggita prima di una pratica socialmente condivisa e signi-
fi cativa per la “regolarizzazione” del proprio status comunitario, sa di avere infranto 
costumi collettivi e attese personali, della famiglia/clan di appartenenza. I rituali di 

24 Bargna, I., Arte Africana. Di fronte e attraverso, ed. Jaca Book, Milano, 2003, pag. 19 e 23.

Figura 2 – Syria, opera 03.
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circoncisione25 inoltre, sono giustifi cati e sorretti dai miti cosmogonici26 e servirebbe-
ro, per tanto, a riportare l’ordine dei ruoli e a segnare il passaggio alla vita adulta. Sot-
trarsene signifi ca non individuarsi all’interno di questo sistema di relazioni sociali. 
“…l’ordine è sempre relazionale e comunitario. Ma anche qui tuttavia l’identità implica 
distinzione e distanza, l’escissione femminile e la circoncisione maschile.”27

La vicenda di Syria chiarifi ca, emblematicamente, quello che Bargna identifi ca come 
ruolo dell’arte in funzione di un’articolazione dell’identità diff erenziale: “Il ruolo at-
tivo dell’arte nella costruzione dei legami e nella defi nizione d’identità relazionali emerge 
con chiarezza nel culto degli antenati. […] L’individualità in Africa non è intrinseca 
alla persona ma risultato del suo percorso esistenziale, nel combinarsi di predestinazione 
e casi biografi ci. Non è un’unità originaria ma un’unità compositiva: è una combina-
zione più o meno coerente e riuscita di ‘anime corporee’ deperibili e ‘anime immateriali’ 
indeperibili.”28 Su questa stessa linea di rifl essione, si colloca il riferimento simbolico 
in opera 06, esempio di induttore estetico29 (Giunta, 2011). “Ragni, serpenti, buoi, 
scimmie, cani, uccelli, lucertole fi gurano spesso nella loro qualità di animali sacrifi cali, 
intermediari e messaggeri degli dei o degli antenati. […] Le associazioni simboliche fra 
uomini e animali non rispondono però a uno schema fi sso ma variano culturalmente: così 
che uno stesso animale, ad esempio il cane, che da alcune popolazioni è ritenuto ‘puro’ e 
come tale consumato in pasti sacrifi cali, da altre è visto come immondo.”30

25 Con questo termine si intendono globalmente sia la pratica di circoncisione maschile, che quelle di escissione e infi-
bulazione riservate alle donne. Tali pratiche sono normalmente diffuse non solo secondo gli usi musulmani, ma anche 
in alcune pratiche rituali di etnie che si sono poi convertite al cristianesimo e che aderiscono alle chiese separatiste.

26 Dai miti dogon (che affondano le loro radici in un sostrato comune a tutti i popoli dell’Africa occidentale): “La 
terra creata dal dio Amma è tanto maschile quanto femminile ma questo ostacola il rapporto fra i due e ha come 
conseguenza la nascita di un essere unico, lo sciacallo, simbolo del disordine. L’ordine potrà essere ristabilito solo 
attraverso l’escissione, la distruzione della mascolinità della terra, passando dallo stadio dell’androginia a quello 
della relazione tra sessi opposti”.

27 Bargna,I. 2003. Op.cit. Pag. 22.

28 Ivi. Pag. 45.

29 Elementi grafico-simbolici, che rimandano a specifiche funzioni espressive, codificate dal MP. La nozione richiama 
quella di “induttori culturali” (specifica nella definizione nathaniana di “operatori terapeutici”; o ancora, vicino al 
concetto di “leva culturale” di Devereux) ovvero “elementi di significato” che si nascondono nel sintomo e richiamano 
l’utilizzo di una tecnica terapeutica specifica. Cfr. Giunta, E., Esilio al femminile: Arteterapia in un Centro di accoglienza 
per richiedenti asilo. Tesi di specializzazione in Arteterapia ArTeA. Rel. dott.sa Patrizia Binoni, Milano, 2011.

30 Bargna, I. 2003. Op.cit. Pagg. 48-49. Esempio: presso I Bakongo, che credono all’esistenza di un luogo popolato 
da cani sito fra il mondo degli uomini e quello dei morti, il cane è visto come mediatore tra i due mondi.
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Con queste premesse parte il trattamento che si propone, in prima battuta, di dare 
a Syria lo spazio mentale e il tempo necessario a ritrovare le risorse personali che le 
consentiranno di ri-narrare la sua storia, ricollocandosi in essa.
“L’arte in Africa non costituisce un territorio concettualmente e istituzionalmente 
separato: non vi sono ‘artisti’ e non esistono ‘opere d’arte.”31 Il valore e la forza co-
municativa dell’opera d’arte di concezione occidentale si porlverizza in una mol-
teplicità di piccoli oggetti, legati a pratiche quotidiane: oggetti/artefatti. Gli og-
getti “fatti ad arte”, generalmente anche manu-fatti, attingono direttemente alla 

31 Ivi. Pag. 39.

Figura 3 – Syria: fasi realizzative dell’opera 08.
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sfera (tecniche e materiali) delle Arti applicate e dell’artigianato: il telaio compare 
dunque in ateliér. Lo strumento è particolarmente denso di signifi cati e, il suo 
uso, metafora di tutti i processi generativi e degenerativi. “Nella mitologia dogon 
si realizza così una stretta corrispondenza tra parlare, tessere, coltivare e procreare, 
tutte operazioni che consistono nell’articolare relazioni ordinate fra le parti. […] La 
compatezza e consistenza del tessuto, ma anche la sua lacerabilità, ne fanno il simbolo 
di una realtà che esiste solo come relazione compositiva delle parti […] Tanto la col-
tivazione quanto la tessitura consentono la germinazione della parola degli antenati, 
l’eff ondersi della forza vitale”32.
Oltre alle tecniche e ai materiali artistici tradizionalmente impiegati nel setting 
arteterapuetico (disegno, pittura, scultura) sono state proposte in ateliér, in base 
alle necessità riscontrate in itinere, anche tecniche meno classiche (collage, installa-
zione, assemblaggio, fotografi a, tessitura, video, remixaggio/recupero) o attinte dal 
bacino delle cosiddette “Arti applicate”, di pertinenza culturale del gruppo-utenti 
accolto. “Th e need for multicultural education and cross-cultural awareness among 
mental health professionals became evident. […] Cross-cultural education through the 
arts is essential because it serves to enhance creativity and develop an unbiased view of 
foreign countries and foreigners. […] it is to the client’s benefi t not to jeopardize the 
projected symbolic by stereotyping its role and meaning. Th e client’s right to express their 
feelings freely without the fear of being misdiagnosed or labeled is the key to a produc-
tive therapeutic session.”33

La tessitura, come altre techiche artigianali tradizionali (i.e. patchwork, batik, tie&dye, 
crochet) è una pratica metaempirica e ordinatrice, che rimanda direttamente alla crea-
zione e consente di riattingere alla forza vitale; infi ne, è metafora della generazione e 
del perfezionamento della Parola, tra cui quella degli antenati. “Tessuti e intrecci non 
solo aprono uno spazio metaforico che consente di pensare la cultura distinguendola dalla 
natura, attraverso la polarità nudo/vestito, ma costruiscono una gran quantità di luoghi 
diff erenziati e ne consentono la rappresentazione. […] Il tessuto off re una superfi cie alla 
rappresentazione simbolica dello spazio. Ad essere cartografato non è uno spazio fi sico ma 

32 Ivi. Pagg. 23 e 32-33.

33 Chebaro, M. “Cross Cutlural inquiry in Art and Therapy” in Hiscox, A. R. and A. C. Calisch. Tapestry of Cultural 
Issue in Art Therapy, JKPublisher, Londra, 1998, pagg. 230 e 232.
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un modo di vita, uno spazio vissuto.”34 “Il tessuto è un doppio del corpo, similmente alla 
placenta nella vita prenatale: un fi ltro fra esterno ed esterno, un confi ne poroso fra proprio 
ed estraneo.”35 Il tessuto si fa precipitato materiale e materico della liminalità36: l’abito 
e il costume, in particolare, possono essere descritti in qualità di artefatti/strumenti 
in grado di trattare questo spazio inassimilabile. Alla stregua degli oggetti/artefatti, i 
tessuti non signifi cano ma agiscono: costituiscono delle condotte, rendono manifeste 
delle forze (e.g. tessuti asasia dei re ashanti).
L’operazione del tessere occupa quasi un mese, non senza fatica. Lavorando l’Ospite 
si avvicina lentamente alle sue origini, rievocando e socializzando episodi dell’infan-
zia, della vita al villaggio, tradizioni e riti, immagini di socialità clanica. “Il tessuto 
funge da nesso medianico fra cielo e terra, divini e mortali, umani e animali e fra gli 
uomini stessi annodando e sciogliendo legami. Marca delle distanze distinguendo per ses-
so, età, comunità, status sociale e professionale, ma consente anche passaggi e transazioni: 
compare negli scambi di doni che strutturano le alleanze, nelle cerimonie funebri che 
permettono il trapasso dei defunti e nei riti che ne segnano il ritorno in terra.”37

Nelle culture panafricane non esiste tanto la distinzione tra oggetto artistico e non, 
quanto quella tra parole&oggetti stilisticamente elaborati e parole&cose ordinari: tale 
distinzione non genera comunque dicotomia, ma rappresenta le due estreme polarità 
di una linea ricca di posizioni intermedie e commistioni. Portatore di tutti questi 
signifi cati, il tappeto reale appena tessuto si farà luogo per ospitare i piccoli oggetti 
di argilla, già prodotti (opera 03), che successivamente l’Ospite si dedica a decorare 
eseguendone numerose versioni (sempre più connotate, dal punto di vista etnico).
La decorazione trascende gli oggetti ordinari che acquistano, con Bargna, un surplus di 
forza: gli oggetti si fanno strumento di evocazione, ulteriormente luogo di un’appari-
zione. “L’importanza di parole e cose non sta quindi in primo luogo nei signifi cati che vei-
colano ma nei mutamenti che inducono, nella loro portata pragmatica e operativa. […] Le 
forme visibili consentono dunque di spazializzare la parola, di richiamarla alla memoria 

34  Bargna, I. Op.cit. Pag. 34.

35  Ivi. Pag. 50.

36 Anche il bambino neonato (a cavallo tra il già-nato e il non-ancora-vivente, sul confine del mondo degli spiriti), 
l’anziano e la donna (“oggetto di scambio” posizionato e migrante fra gruppi di uomini) costituiscono queste 
figure della duplicità.

37 Bargna, I. Op.cit. Pag. 34.
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e quindi, nella prospettiva africana, di controllarne maggiormente la forza.”38 Gli oggetti 
“animano” un ponte tra i diversi mondi/frammenti delle appartenenze di Syria (ricordi, 
sogni, dolori, rimpianti) e “si animano” facendosi possibili tramite degli antenati39.
Si avvia così la fase conclusiva del percorso, facendo leva su questo potenziale “animista” 
delle sue rappresentazioni: l’ipotesi è stata di costruire con Syria un teatro della memoria 
che le consentisse di mettere in scena, per il tramite degli oggetti, un racconto personale 
del quale fosse unica regista. Gli oggetti realizzati da Syria si trasfi gurano in un sistema 

38 Ivi. Pagg. 56 e 57.

39 In particolare Syria evocherà la nonna materna, Rose, (rappresentata dalla grande pentola con coperchio) di 
cui lei stessa porta il nome. Nella tradizione camerunese ogni nato ha quattro nomi che rintracciano i legami 
generazionali. Sovente i nuovi nati sono anche, concretamente, il ritorno degli antenati o di una loro parte/dote 
(cfr. definizione delle identità differenziali, di Bargna, riportata a pag.84).

Figura 4 – Syria: opera 09 - decorazione delle opere in argilla (ex. opera 03)
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di personaggi, vivi e vividi: attori del suo immaginario in cui si intrecciano un passato 
remoto, un presente soff erente e un futuro tutto da costruire. Per dirla con Beneduce, 
infatti, la complessa e spesso drammatica dialettica fra memoria, oblio, trauma, identità è il 
teatro dell’esperienza della tortura40. L’autore introduce, come cruciale per la sopravvivenza 
identitaria di chi ha vissuto questo tipo di soff erenze, il dilemma tra cosa ricordare e cosa 
dimenticare, sottolineando come entrambe le operazioni implichino consenso sociale. 
“Le immagini rievocate conservano come un margine di inenarrabilità […] c’è forse meno il 
bisogno di comunicare che non quello di riprendere il controllo –ancor prima che sul proprio 
agire- sul proprio sentire, sulla propria memoria, un controllo dal quale si è stati espropriati. 
[…] Ricordare e dimenticare devono per tanto essere considerate pratiche collettive, che s’incar-
nano nella voce dei singoli protagonisti ma s’intersecano a rapporti di forza, a scelte di valore, 
a compromessi.”41 Per Syria, il setting dell’ateliér e il gruppo terapeutico si sono costituiti 
come comunità entro cui fare questa esperienza ordinativa, selettiva, infi ne identifi cativa. 

Il medium artistico è, questa volta, quello della performance, che consente a Syria di agi-
re e animare visioni e scenari interiori: in ateliér è stato allestito un piccolo set fotografi co. 
La centralità della performance, l’arte come processo, la dimensione eventuale del fare (an-

40 Beneduce, R., Frontiere dell’identità e della memoria, Franco Angeli, Milano, 1998 (riv. 2004), da pag. 99 e ss.

41 Bargna, I., Op.cit. Pagg. 104-105.

Figura 5 – Syria: scatti fotografici esito della performance - opera 13.
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che collettiva) e le sue implicazioni effi  mere, il dinamismo ritmico sono tutte istanze che 
ben descrivono l’essenza e la tensione estetica della produzione panafricana, il cui risultato 
non corrisponde a un progetto preliminare ma mostra l’evolversi e il defi nirsi di un’idea 
nel suo realizzarsi, potenziando la valorizzazione estetica di caso e necessità (Bargna, 2003). 
L’Ospite si dedica così alla composizione dello stage e realizza due sequenze di scatti:
• una prima, che si potrebbe descrivere come “vita di cucina”, in cui emerge la sua 

ricerca identitaria, di genere, e in prospettiva matrilineare; “…lo spazio ‘caldo’ del 
villaggio è il luogo delle attività delle donne (cucina, allevamento dei figli).”42

• una seconda, rappresentata dalla costruzione di una sorta di “altare ancestrale”. 
“L’altare, il santuario, il recinto iniziatico, delimitano gli spazi di concentrazione e 
irradiazione della forza vitale. […] Non è destinato alla contemplazione ma all’a-
zione: è uno dei modi attraverso cui diviene possibile allacciare una relazione. Il suo 
obiettivo non è di somigliare alla realtà ma di contribuire ad articolarla, modificarla, 
migliorarla, stabilendo rapporti armonici fra le forze che mette in contatto. Non si 
tratta di raffigurare una situazione ma di indurre un comportamento.”43

L’altare è concepito secondo la defi nizione nathaniana di “oggetto attivo”44, che si fa og-
getto terapeutico. “È su questa base che funziona la pratica terapeutica tradizionale: la gua-
rigione infatti è ottenuta tramite oggetti preparati dal guaritore e che il paziente porta con sé, 
in cui si è ‘depositato’ il loro legame interattivo: la costruzione di un oggetto è vista come una 
trasformazione materiale della parola che ne preserva e potenzia l’effi  cacia.”45 Tra i tanti scatti 
realizzati Syria sceglierà di conservare intatto (ndr. senza ulteriori modifi che o manipola-
zioni successive, vedi sotto) come opera del suo iter, proprio quello dell’altare ancestrale.
Nel lavoro con le culture africane non è più solo il colorifi cio a candidarsi come “for-
nitore” privilegiato di materia prima: spezie, semi, cereali, terre naturali, farine; così 
come rafi a, tessuti “usati” e object trouvée. Le fonti materiali presenti in ateliér devono 
rispondere a questo bisogno di eterogeneità, suggerire un potenziale magico; dimen-

42 Ivi. Pag. 22.

43 Ivi. Pag. 41.
44 Amuleti, feticci, altari. Per costituirsi come tali, gli o.a. devono rispondere ad alcuni criteri specifici: essere 

costruiti (dai terapeuti) con materiali eterogenei, ovvero appartenenti a mondi diversi (e.g. regno animale, ve-
getale, minerale e/o umano); devono poter essere contenuti in un involucro; essere indecomponibili; segreti nel 
loro uso e fabbricazione; individualizzati (se si tratta di rimedi); vivi e attivi indipendentemente da fabbricante e 
destinatario; capaci di metaforizzare il caos generando una contrainte logique (in virtù della loro natura eteroclita).

45 Bargna, I., Op.cit. Pag.56.
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sioni indispensabili per creare un “intorno culturale familiare”. Materiali poveri, sog-
getti al degrado, effi  meri, alchemici (funzionali alla trasformazione), coerenti con le 
logiche metafi siche e processuali/rituali della cultura espressiva panafricana. Alla luce 
di queste considerazioni, il bagaglio tecnico/materico del MP si dota di una nuova 
famiglia di media, che può affi  ancarsi alle quattro categorie tradizionali46, integran-
dole per quanto concerne la proposta specifi ca di arteterapia con utenza migrante.

Categoria Strumen  /tecniche Ambito di lavoro arteterapeu  co

MEDIA CROSS-CULTURALI

Tessitura e fi latura, ba  k e altre 
tecniche di Ɵ ntura (o trasposizioni) 
Ɵ po tye and dye, costruzione di 
oggeƫ   aƫ  vi.

Costruzione di strumenƟ  
interculturali, recupero di 
patrimonio simbolico etnico; 
accesso al mondo culturale 
originario del curato, ricollocazione 
simbolico/aff eƫ  va del Sé, anche 
nella storia colleƫ  va.

Le fi nalità, nel trattamento, di questa categoria aggiuntiva di tecniche e materiali sono 
molteplici: supportare la costruzione di un repertorio iconografi co e di strumenti inter-
culturali indispensabili per la comunicazione; favorire il recupero di un patrimonio sim-
bolico etnico o “culturalmente connotato” che possa promuovere una familiarità estetica/
retorica (un agio47 iconico); consentire l’accesso al mondo culturale originario del curato, 
per poter lavorare sulla ricollocazione simbolico/aff ettiva del Sé, anche in relazione alla 

46 Materiali secchi e umidi, strumenti e tecniche per la modellazione e nuovi media (fotografia e audio-visivi).

47 Sul tema dell’agio, come intorno (nda. territorio) retorico qualificante v. Beneduce, 1998 (riv. 2004).

Figura 6 – Syria: opera 14, altare ancestrale (scatto da opera performativa num.13)
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storia collettiva48. Fatto salvo l’ambito di lavoro arteterapeutico, piuttosto generalizzabile, 
l’accezione cross-culturali rimanda alla necessità di ri-negoziare il contenuto specifi co degli 
strumenti/tecniche in funzione dell’etnia del gruppo utenti con cui si lavora49.
 “Bisogna sostituire la codifi cazione di una forma (il ricordo incistato) con un’altra (il ri-
cordo vitale, plastico) mediante un procedimento di sovrapposizione di questo tipo di rac-
conto alla traccia precedente. […] Le tracce, estremamente sensibili, della storia collettiva 
si annidano negli interstizi delle storie individuali, ed è lì che bisogna andare a cercarle. Si 
intrecciano in un sottile reticolo con gli elementi provati di una vita. Bisogna decostruirne 
la trama.”50 In seconda battuta, Syria è accompagnata da chi scrive nella manipolazione 

48 Collocarsi o ri-collocarsi nell’incontro tra storia individuale e collettiva, per dirla con Sironi.

49 Sironi (2010) paragona la condizione giovanile/adolescenziale, così come la transessualità, al vissuto di frontiera 
del migrante: situazioni “tra mondi” che, parimenti, necessitano la costruzione creativa di strumenti in grado 
di “traghettare” da una sponda all’altra. La nozione m.cross-culturali è potenzialmente (come accade, di fatto, 
anche per le costruzioni dell’etnopsichiatria) applicabile anche a questo tipo di gruppi, etnicamente omogenei 
in quanto culture “diversamente” subalterne.

50 Sironi, F., Violenze collettive. Saggio di psicologia geopolitica clinica, Feltrinelli, Milano, 2010, pag.31

Figura 7 – Syria: opera 15 - scatti fotografici (da op.13) manipolati
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delle immagini fotografi che prodotte durante la performance: l’Ospite mano-mette, 
ripara, ri-organizza le immagini che la abitano; le mette in sequenza; ne dà nuove inter-
pretazioni estetiche. Questa operazione consente a Syria, letteralmente, di esternalizza-
re (mediante specifi ca visualizzazione, ovvero con l’aggiunta di elementi fotorealistici a 
collage) alcuni frammenti della sua esperienza, tra cui quelli che potremmo identitifca-
re come frammenti di alterità, in altre parole immagini traumatiche “innestate”.
Frammenti che, così isolati e manipolati, Syria è in grado di risignifi care, selezio-
nando attivamente la memoria della sua storia, costituendo la sua personale identità 
narrativa (cfr. Ricoeur). Infatti, nella visione africana: “È il presente che modella il 
passato e non viceversa […] L’arte mette in relazione mito, rito e storia: ciò che permane 
e ciò che muta. […] Il passato diviene così oggetto di scelta: il valore di una tradizione 
non sta nel suo essere stata ma nel suo essere riassunta.“51 Anche in questo caso terrà per 
sé solo un’immagine manipolata che “riassume” visivamente e ri-localizza se stessa 

51 Bargna, I., Op.cit. Pag.56.

Figura 8 – Syria: opera conclusiva del percorso
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nel sistema familiare. Simbolicamente, a questa immagine mettiamo come cornice il 
boccascena costruito per il suo “teatro della memoria”.
Per concludere, è di particolare interesse ciò che Syria ha scelto di fare a fi ne ateliér: 
l’Ospite, tenuti per sé solo pochi oggetti, ha deciso di condividere con il gruppo 
terapeutico (e anche con un elemento esterno, il coordinatore del servizio) le sue 
produzioni, regalando elementi fortemente simbolici, ri-connotati ad hoc in funzio-
ne dei destinatari. Secondo l’ottica del MP: la funzione prevalente del suo percorso 
fa riferimento alle dinamiche del mondo interno (funzione regolatoria), soff erente 
a causa dello straniamento e della cesura nei legami aff ettivi principali, nonché di 
alcuni episodi di violenza subiti. “La riviviscenza del trauma si mostra in se stessa, im-
mediatamente se non permanentemente, terapeutica. Si verifi ca che un discorso, tenuto 
in questi termini da qualcuno che può dire IO, interessi il soggetto” (Lacan) L’intervento 
arteterapeutico si è orientato nell’attraversare, con l’utente (al suo fi anco, per dirla 
con Sironi52), trasversalmente e su livelli diversi, gli scenari più intimi della sua me-
moria (anche quella più dolorosa, v. manipolazioni dell’opera 15) consentendole di 
fare esperienza di una inversione di ruolo53 in favore di una posizione registica, nella 
costruzione della propria narrazione. Ricostruendo un intorno aff ettivo e immagina-
le, Syria è stata in grado di ri-disegnare il proprio posto. 
La presa in carico di tipo arteterapeutico si è manifestata come paradigmaticamente vicina 
ai modelli culturali autoctoni54: il potenziale di trattamento del simbolico e delle rappre-
sentazioni come specifi cità disciplinare dell’arteterapia rimanda alla nozione di effi  cacia 

simbolica. Il concetto è stato proposto da Lévi-Strauss (1949) in riferimento alle meto-
dologie di cura osservate, appunto, presso gli sciamani cuna (Panama); nel contesto di 
cura è utilizzato, più in generale, per indicare la possibilità di rendere pensabili esperienze 
che si presentano inizialmente in termini aff ettivi, e accettabili per la mente quei “dolori 

52 Alcuni autori (Cattaneo-Dal Verme, 2005) suggeriscono il decentramento culturale come strategia di posiziona-
mento rispetto al paziente e alle sue rappresentazioni. Posizione che pur presupponendo un movimento “fuori di 
sé”, da parte del curante, va modulata per evitare di con-fondersi con il curato. Per questo, altri autori (Robbins, 
1980; Sironi, 2010) insistono più fortemente sulla reciprocità e sul tema del curato/competente (ndr. sul proprio 
disagio e sulle modalità di cura, arrivando quasi a figurazioni di auto-guarigione assistita), proponendo la metafora 
del curante come diplomatico.

53 Da vittima di violenza e abusi, costretta all’esilio; macchiata di trasgressione dell’ordine clanico, etc. 

54 Nonché in grando di bypassare il limite linguistico in quanto una presa in carico terapeutica, specifica, di natura 
non-verbale.
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che il corpo si rifi uta di tollerare”. Un’interpretazione più recente del concetto si deve a 
Bourdieu (1982), il quale defi nisce l’effi  cacia simbolica dei riti di passaggio come “il pote-
re di agire sul reale agendo sulla sua rappresentazione”. In ateliér, immagini e oggetti sono 
creati e utilizzati per comunicare con il mondo interno del paziente o per consentire ad 
esso di avvicinare la Realtà; per accompagnarlo nella manipolazione delle rappresentazio-
ni, in un background estetizzante, che, in defi nitiva, consente la riproposizione dei vissuti 
in una chiave di accettabilità. Compito principale dell’arteterapeuta è vigilare sulle forme 
e sui processi, accompagnando il curato nell’esplorazione del Sé e nel “ri-arrangiamento 
estetico” personale (rappresentato dal suo percorso), senza intervenire sui contenuti ma 
coabitando il suo immaginario. Possiamo pensare all’arteterapeuta come ad un facilitatore 
della rappresentazione55, una sorta di sciamano esperto nel linguaggio artistico. Nell’attivi-
tà di arteterapia, condotta secondo il MP, le immagini e gli oggetti artistici prodotti non 
sono Oggetti Mediatori di una relazione terapeutica di altra natura (i.e. di tipo verbale, 
classico), ma si confi gurano come l’equivalente materializzato delle dinamiche relazionali 
e simboliche in atto. Essi si pongono alla stregua di oggetti terapeutici per il loro potenzia-
le di “modifi cazione del funzionamento del soggetto o della relazione di cura” e, in questo 
senso, sono considerabili come oggetti attivi. “La forza può essere dentro l’oggetto, ma la 
forza può anche essere dentro il pensiero che l’oggetto provoca.”56

L’esperienza ha concretamente consentito di declinare/implementare gli strumenti 
proposti in ateliér, previo ripensamento del setting (nel confronto virtuoso con le teo-
rie di matrice etnopsichiatrica e le realtà di presa in carico già presenti sul territorio57).

55 Cfr. con la definizione di terapeuta come “allenatore psichico” in Sironi, F. 2001. Op.cit. Pag. 165.

56 Sironi, F., “Ruolo e funzione degli oggetti nelle sedute di etnopsichiatria presso il Centro Gorge Devereux” in Rotondo, 
A. con M. Mazzetti (a cura di), Il carro dale molte ruote. Milano: edizioni di Terrenuove, Milano, 2009, pag. 91.

57 Cfr. Ranci, D. (a cura di), Migrazioni e migranti. Esperienze di cura a Terrenuove, FrancoAngeli, Milano, 2011.
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DANZATERAPIA E PROPEDEUTICA ALLA DANZA: 
UN’INTEGRAZIONE POSSIBILE?

di Michela Turrini*

ABSTRACT

Progettare l’inserimento di percorsi di Danza Movimento Terapia nell’ambito 
delle scuole di danza signifi ca spesso rispondere ad un quesito: è possibile 
integrare i principi della DMT con gli obiettivi di alcune delle più recenti 

metodologie di avviamento alla danza? 

***

Quando mi è stato proposto di dedicarmi ad un percorso di Danzaterapia all’interno 
di una scuola di danza, ho intuito che questo progetto mi avrebbe avvicinata ad alcu-
ne questioni, sia pratiche che metodologiche, relative al rapporto tra DMT e luoghi 
di insegnamento della danza.
L’attività richiedeva di essere strutturata come alternativa ad alcuni corsi di prope-
deutica ed avviamento alla danza classica e moderno-contemporanea, rivolti a quat-
tro gruppi divisi in tre fasce d’età. Due classi di tre e quattro anni rispettivamente di 
sette e otto bambine, un gruppo misto composto da undici bambini di cinque e sei 
anni di cui sei femmine e cinque maschi e un’ultima classe di quattordici bambine 

* Insegnante di danza e danzaterapeuta in formazione, svolge laboratori di DMT rivolti a bambini, terza età ed 
adulti diversamente abili. 
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tra i sei e gli otto. Il mio quesito iniziale inerente metodi e obiettivi degli incontri, si 
è ben presto trasformato in una domanda ben più pratica e personale: dove iniziava 
il mio compito di insegnante di danza e dove cominciava quello di danzaterapeuta? 
Come aff rontare, nel concreto delle mie lezioni, le questioni metodologiche relative 
al rapporto tra DMT e insegnamento della danza?
La mia scelta è stata in primo luogo quella di ricercare una formula di integrazione 
tra alcune delle più recenti metodologie didattiche di avviamento alla danza e i prin-
cipi e gli obiettivi propri della DMT rivolta all’infanzia.
Gli obiettivi generali che mi sono posta nel progettare l’attività di Danzaterapia 
all’interno della scuola erano i seguenti:
• porre una maggiore enfasi sul processo piuttosto che sul prodotto: l’attenzione 

doveva essere rivolta all’esperienza soggettiva del creare piuttosto che alla per-
formance finale, che doveva essere vissuta dai bambini con lo stesso piacere di 
scoperta e di espressione di sé proprio dell’intero percorso. 

• sviluppare creatività, capacità immaginative e individualità in un contesto libero 
da giudizi sull’esecuzione delle consegne e da aspettative relative al prodotto fina-
le, affinché i bambini fossero liberi di esplorare ed esprimere le proprie risposte 
personali agli stimoli proposti.

• attribuire grande importanza all’impatto psicologico che danza e movimento 
hanno sull’individuo, in quanto strumenti di espressione assolutamente unica e 
creativa del suo mondo soggettivo.

Desideravo insomma off rire ai bambini uno spazio d’espressione, comunicazione e 
benessere nel quale essi non fossero sollecitati a gareggiare o a confrontarsi con qual-
cuno o con qualcosa, ma fossero guidati verso un incontro con il loro corpo, i loro 
pensieri, le loro emozioni e la loro creatività.
Se il mio progetto di DMT cominciava a delinearsi nelle sue fi nalità generali, una 
questione rimaneva aperta: quale tipo di Propedeutica alla danza mi era possibile 
affi  ancare ad un percorso di DMT? Esisteva una continuità tra queste due discipline? 
Secondo quali modalità pratiche gli esercizi di avviamento alla danza potevano essere 
integrati all’interno di un’attività di danzaterapia?
Tra le varie metodologie di Propedeutica, ho scelto di indirizzarmi verso quelle che 
sono generalmente denominate come attività di Gioco-Danza, Danza Creativa o 
Nuova Propedeutica (mi affi  do per comodità alla prima di queste denominazioni 
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usando la sigla G-D). Con questa defi nizione mi riferisco ad un’attività di avvia-
mento allo studio della danza classica o della danza moderna-contemporanea, svolta 
in un’età solitamente compresa tra i tre e gli otto anni d’età. Ho quindi esaminato 
alcune delle più recenti proposte diff use in Italia e in Germania, confrontandone gli 
obiettivi principali, con particolare attenzione al testo di J. Frege, Kreativer Kinder-
tanz (i fondamenti di quest’ultimo metodo poggiano sull’esplorazione delle categorie 
di tempo, spazio ed energia, con riferimento all’analisi del movimento di Laban). 
I risultati di questo confronto, mi hanno permesso di individuare tra le diff erenti 
proposte di Gioco-Danza, alcuni comuni denominatori. Tutti i metodi presi in con-
siderazione si ponevano le seguenti fi nalità:
• sviluppo della consapevolezza corporea e della percezione del movimento in rela-

zione all’energia e al tempo
• stimolazione del senso del corpo nello spazio
• sperimentazione delle diverse possibili andature e spostamenti di peso
• lavoro in coppia
Nel concreto della lezione di G-D, le attività sono introdotte attraverso una vasta 
gamma di esercizi-gioco suddivisi per obiettivi didattici (postura, potenziamento 
muscolare, equilibrio, etc.) e sperimentati attraverso la contrapposizione di elementi 
opposti (ad esempio il movimento fl uido/spezzato, lento/veloce, alto/basso, etc.). 
L’esecuzione di esercizi di maggior contenuto tecnico si alterna a momenti di libera 
espressione del movimento, stimolata attraverso l’uso di temi di improvvisazione che 
mirano a sviluppare l’espressività corporea e la creatività dei bambini.
La proposta dei contenuti didattici attraverso la contrapposizione di categorie di 
opposti mi è parsa privilegiare un apprendimento per via principalmente esperien-
ziale e quindi in accordo con i principi della DMT. L’inserimento di esercizi-gioco 
evidenzia l’importanza che questo tipo di Propedeutica attribuisce alla giocosità delle 
sue proposte, dimostrando quindi l’intento di mantenere vivo nei bambini il senso 
del magico proprio dei giochi dell’infanzia, momento fondamentale per un sano 
percorso di crescita e di sviluppo. Oltre al vantaggio di alleggerire e rendere diverten-
te l’esecuzione degli esercizi da parte degli allievi, questa modalità si accosta ad una 
concezione della danza come espressione affi  ne alla sostanza del gioco, inteso come 
insieme di impulsi motori, creativi e sensoriali e strumento privilegiato di armonizza-
zione tra fantasia e realtà (cfr. Winnicott). Il G-D mi permetteva quindi di avvicinare 



Nuove Arti Terapie 20/2013

35

i bambini ad alcuni elementi tecnici specifi ci della danza (ballo in coppia, equilibrio, 
dei giri, etc.) e di creare in questo modo un ponte all’interno del loro percorso, dalla 
spontaneità e dalla creatività del movimento infantile fi no all’allenamento disciplina-
to che li attendeva negli anni successivi.
Esistono dunque dei presupposti teorici comuni alle due discipline che permettano 
una loro integrazione? Potevo inserire all’interno degli incontri di Danzaterapia ele-
menti che prendessero spunto dal Gioco-Danza senza snaturare gli obiettivi del mio 
percorso?
Aldilà della mia personale esperienza, ad un’attività di danzaterapia proposta nel con-
testo di una scuola di danza, si richiede spesso di inserire contenuti propri di un corso 
di propedeutica alla danza. Diviene quindi necessario inserire negli incontri elementi 
che evidenzino la continuità tra le esperienze spontanee di esplorazione e conoscen-
za del corpo e il successivo avvicinamento alla tecnica di danza prescelta. In questo 
senso l’utilizzo del G-D rappresenta uno strumento adatto a questo scopo ed in ar-
monia con i principi della DMT. Le caratteristiche degli esercizi-gioco e dei temi di 
improvvisazione evidenziano come anche il Gioco-Danza riconosca l’importanza che 
immaginazione e creatività hanno nel percorso di crescita e di sviluppo dei bambini.
Se quindi esiste un’affi  nità metodologica tra le due attività, quali potevano essere i 
vantaggi di una loro integrazione? In che modo attuare questo progetto nella pratica 
della lezione? Quale sarebbe stata la reazione dei diversi gruppi? La mia scelta è stata 
quella di utilizzare la vasta gamma di esercizi-gioco del G-D come materiale adatto a 
contribuire allo sviluppo di consapevolezza corporea e capacità motorie dei bambini, 
rispondendo così alle loro esigenze di conoscenza e cura del corpo. Ho distribuito 
questo materiale nei primi 20-25 minuti degli incontri, con lo scopo di off rire un 
momento di risveglio e riscaldamento corporeo. In particolare con il gruppo dei sei, 
otto anni, quanto mai desideroso di imparare nuovi passi e combinazioni, ho scelto 
di proporre alcuni elementi tecnici della danza (le prime posizioni di base di piedi e 
braccia, per esempio), con l’obiettivo di fornire loro ulteriori elementi per la cono-
scenza del corpo.
Tutti i gruppi di bambini hanno dimostrato di recepire questo primo momento della 
lezione come parte di un esteso rituale. Gli iniziali movimenti di danza creavano 
una cornice attraverso la quale i bambini penetravano gradualmente nell’attività, nel 
rispetto delle loro esigenze di uso dell’immaginazione e insieme di contenimento. 
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Anche i più grandi hanno accolto con naturalezza la suddivisione dell’ora in una 
prima parte dedicata ad alcuni elementi tecnici della danza ed una seconda rivolta 
a temi di improvvisazione e uso di materiali. Osservarli mi ha permesso di vedere 
emergere gradualmente quel ponte che avevo sperato di creare tra un avviamento alla 
danza condotto attraverso la Danzaterapia e le successive tappe di questo percorso 
all’interno della scuola di danza.
Alcune delle risposte più interessanti sono emerse proprio dal gruppo in cui avevo 
introdotto con maggiore cautela elementi di Gioco-Danza, ovvero quello com-
posto sia da maschi che da femmine. Nella mia esperienza di insegnate di danza 
le classi sono composte per la maggioranza da bambine e i pochissimi bambini 
presenti rischiano di abbandonare questa disciplina spesso percepita come pretta-
mente femminile. Nel corso degli incontri il mio intento era stato quindi quello di 
presentare proposte che rispettassero la composizione del gruppo e che al contem-
po trasmettessero ai bambini che durante l’attività utilizzavamo sia il movimento 
che la danza. Molti dei miei dubbi hanno trovato risposta nell’esortazione che uno 
di questi bambini mi ha rivolto al termine di un gioco di riscaldamento: “Adesso 
voglio ballare!”.
Raccogliere i primi risultati di questa esperienza mi ha permesso di confrontarmi 
con la motivazione che mi aveva portata a dedicarmi ad un progetto rivolto all’in-
troduzione della DMT nelle scuole di danza. La convinzione alla base di questa 
scelta è che la Danza Movimento Terapia possa contribuire a mantenere vivo negli 
allievi di danza il senso di un’arte intesa ed esplorata come strumento di conoscen-
za di sé, ancora prima che come elemento di spettacolo e mezzo di allenamento 
fi sico. Se la danza off re l’opportunità di esprimere le emozioni attraverso il corpo, 
il primo strumento attraverso il quale conosciamo la realtà interna ed esterna, chi 
si avvicina a questa disciplina anche in tenera età ha la possibilità di accedere ad 
una delle più potenti esperienze di integrazione mente-corpo-relazione, alla base 
di una buona qualità della vita. Trovare la giusta modalità per introdurre la DMT 
nei luoghi nei quali si insegna la danza signifi ca permettere ai suoi allievi di sco-
prire e sperimentare come la disciplina a cui si stanno avvicinando abbia in sé la 
potenzialità di aiutarli nel conservare o nel riappropriarsi di qualcosa di naturale, 
che è dentro di loro e che potranno utilizzare per capire se stessi e gli altri durante 
il loro intero percorso di vita.
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APPUNTI DI RICORDI E DI “COSE” FATTE 
DALL’ASSOCIAZIONE TOLBÀ

di Roberta Calandra*

COSA È TOLBÀ?

Nel 1992 si è costituita uffi  cialmente l’associazione per defi nirsi come “sog-
getto” che già informalmente lavorava per la cura gratuita dei migranti 
sprovvisti di assistenza sanitaria e per l’insegnamento della lingua italiana. 

Alla fi ne del 91, immediatamente dopo la caduta defi nitiva del regime, insieme a due 
medici che già si occupavano della salute dei migranti, sono andata in Albania con una 
euro parlamentare; mi sono resa conto che quanto i giornali raccontavano era solo una 
parte piccolissima della situazione; a poche miglia marine da noi la gente viveva senza 
nessuna risorsa e soprattutto senza nessuna idea di futuro possibile. Scappare era l’unica 
possibilità. Ricordo fi le interminabili di persone che camminavano verso non si sa cosa 
con una busta di plastica in mano, piena di non si sa cosa. Per questo quattro medici e 
una redattrice grafi ca alla fi ne del 1992, dopo essersi resi conto che anche nel sud Italia, 
da sempre “esportatore” di emigranti, si stavano costituendo i primi nuclei di migranti, 
era importante dare delle risposte e che necessitavano azioni strutturate e miranti alla 
socializzazione, nel territorio di Matera e della provincia, dei tanti immigrati. 
Abbiamo cercato sempre di mantenere ferme alcune regole.

* 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
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La terra di provenienza dei migranti è sempre stata importante per tolbà. L’associa-
zione ha sempre guardato ai migranti senza ignorare i problemi delle Terre di origine 
ed attraverso questa conoscenza cercare di capire e proporre ai locali una “lettura” 
comprensibile del fenomeno migratorio: che non era una fenomeno transitorio ma 
si sarebbe esteso progressivamente e che non aveva senso tentare di rimuovere il fe-
nomeno perché, tanto, indietro non si sarebbe sicuramente tornati.
La salute del corpo è sempre stata vista senza prescindere da quella della “mente” 
e dall’aspetto culturale del fenomeno migratorio, attivando iniziative volte alla mi-
gliore comprensione di cultura, lingua e tradizioni che i migranti, come lumaca che 
si porta dietro la casa, si portano nella loro valigia di cartone, o busta di plastica o 
trolley. Già nel 1991 abbiamo realizzato due numeri di “EXTRA”, una rivista in 
cui i migranti raccontavano di sé, con poesie, scritti sulla religione, come si direbbe 
oggi, si autorappresentavano e questi scritti venivano tradotti nelle lingue degli altri 
migranti. Questa stessa rivista è stata realizzata con lo stesso metodo plurilingue nel 
2003 presso la casa circondariale di Matera, con un gruppo di 15 detenuti “extraco-
munitari” reclusi, e diff usa in allegato ad un quotidiano locale.
La lingua “madre” è sempre stata vista come insostituibile per avere dei cittadini at-
tivi e consapevoli del proprio ruolo nella società di “approdo”; non solo non bisogna 
costringerli a parlare da subito l’italiano ma bisogna adoperarsi perché si sentano fi eri 
della propria cultura e della propria lingua perché questo faccia scattare l’accettazio-
ne. Con i libri plurilingue, il messaggio è proprio: “ti stavamo aspettando ed abbiamo 
un libro nella tua lingua”.
La presenza dei migranti deve essere l’occasione per riaff ermare il loro diritto ina-
lienabile allo spostamento, sancito dalla legge italiana, dalla Costituzione e da tutti i 
Trattati internazionali sottoscritti dall’Italia e in nessun caso deve essere vista solo dal 
punto di vista”umanitario”.
La salute dei bambini, delle donne e degli uomini deve essere prioritaria e non può 
esserci nessuna giustifi cazione relativista a qualsiasi pratica tribale che ne preveda, 
anche solo minimamente, qualsiasi forma di mutilazione.
I libri di editoria solidale plurilingue sono nati quando Bekim Harxhi, uno scritto-
re albanese per l’infanzia, nel 1995 ci off rì le sue storie de “l’Orsolino Coccolino” per 
aiutarci a fi nanziare la ristrutturazione del reparto pediatrico dell’ospedale di Gior-
kastra in Albania. Il libro illustrato da Vittoria Facchini, alla sua prima esperienza 
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editoriale, riuscì a raccogliere i fondi che furono utilizzati per ristrutturare il reparto 
pediatrico, inaugurato a novembre del 1995 e dotato di attrezzature di emergenza e 
sanitarie ma anche di una sala giochi in cui i piccoli degenti potevano vedere cartoni 
animati, leggere libri, giocare con pupazzi e materiale didattico. 
Da quel momento capimmo che la “cultura” poteva aiutare anche a migliorare con-
cretamente la vita delle bambine e dei bambini che vivono in Paesi “poveri”. Da allora 
sono stati pubblicati circa 40 titoli di favole di vari paesi del mondo, di autori per 
l’infanzia e con la collaborazione nelle traduzioni dei migranti che si rivolgono a vario 
titolo alla nostra associazione. Tutti i libri di tolbà hanno grande attenzione all’imma-
gine, vista non tanto come mera illustrazione quanto come “linguaggio altro” capace di 
diventare mezzo di comunicazione non verbale, spesso primo passo per la conoscenza 
e l’accesso alla lingua italiana. L’immagine nei libri di tolbà tende a non enfatizzare 
l’illustrazione ma a invitare il lettore, bambino e adulto, straniero o italiano, ad eserci-
tarsi nell’ecologia dei propri riferimenti culturali, mettendo “in gioco” gli oggetti della 
propria memoria e della tradizione come i soli capaci di raccontare di sé e delle proprie 
emozioni. Anche le storie e le traduzioni non sono affi  date a professionisti ma alle per-
sone che si rivolgono a vario titolo a Tolbà e in questo modo danno un loro contributo 
alla migliore conoscenza di sé e della Terra di provenienza.
Tra le iniziative all’estero ne vanno menzionate alcune che danno il senso dell’impegno 
a favore dei bambini e di quanto si consideri importante non la “quantità” del dare 
quanto la “qualità”. Nel 1995 tolbà si impegnò in un complesso progetto nella Bosnia 
in guerra. Nel comune di Posusje, a 30 Km da Mostar, mentre assicuravamo il tourn 
over dei medici nell’ambulatorio del Campo profughi, assicuravamo anche la presenza 
di operatori nella scuola dove si costruì in sei mesi di lavoro, un torneo di calcetto con i 
bambini profughi, una settimana di musica con due musicisti italiani e la rappresenta-
zione della storia “un reuzzo fatto a mano”, con tanto di scenografi e e costumi sfavillan-
ti, portati nelle nostre macchine attraversando l’Adriatico una volta al mese nel mitico 
baule giallo. Quelli che erano stati contenitori per elettrodomestici, si trasformavano 
in castelli e carrozze e le stoff e recuperate diventavano gli abiti delle fate e delle regine. 
Quando il progetto fi nì, qualcuno volle andare a Mostar ad incontrare i genitori di tre 
bambine rifugiate in Italia. Mostar era una città spettrale, con il ponte ancora inagibile 
e i palazzi crivellati di colpi di proiettili così come le strade. Ci fermarono al posto di 
blocco i militari NATO e mi chiesero di aprire il cofano della mia Panda per vedere 
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cosa portassi; dal baule giallo saltarono nastri, merletti e paillettes, fogli colorati e bu-
rattini e non ho mai capito se ci abbiano fatti passare perché ci ritennero innocui o se 
perché ritenevano che non fosse nelle loro competenze occuparsi di “matti”.
Tutto ciò che vedevamo lo raccontavamo a Matera e i fondi per questi progetti erano 
tutti raccolti con mostre, spettacoli, vendita di libri. Il Comune, la Provincia, la Regione 
Basilicata, hanno sempre partecipato ai nostri progetti con sostegno economico e “mo-
rale”. Nel 1997 abbiamo costruito una scuola per rom in Albania con il contributo della 
Regione Basilicata e vendendo opere donate da Vittoria Facchini e Teresa Ciulli, il libro 
di favole rom multilingue “noi e voi W” in inglese, albanese, romanì, greco e albanese e 
la vendita di 1500 mattoncini di legno, acquistati e dipinti dai bambini delle scuole per 
1000 lire e riuniti in una “scultura naif” che ancora è conservata nel Palazzo del Comune. 
E’ commovente quando, ancora oggi, vedo qualche trentacinquenne che si ferma davanti 
alla “scultura, e mostra con orgoglio il suo “mattoncino” colorato quando frequentava an-
cora le elementari. Nel frattempo avevamo raff orzato le nostre attività con molti volontari 
che partecipavano ai nostri progetti e così si è potuto off rire un dormitorio per 150 per-
sone, nella palestra di una scuola elementare, per otto anni, durante la festa patronale del 
2 luglio a Matera: per gli ambulanti che arrivavano da tutte le città italiane a colorare con 
i loro oggetti “fi nto etnico” e “made in Naples” accessori rigorosamente contraff atti c’era 
un materasso pulito, un caff è, una doccia e un gabinetto. Quando nel 1995 il nostro refe-
rente in Albania, Maksim che ci teneva a precisare di chiamarsi così in onore di Maksim 
Gorki, mi fece vedere il villaggio vicino Girokastra dove vivevano 300 rom di cui almeno 
200 bambini malvestiti e sporchissimi, capì quanto c’è da imparare dagli altri. Il capo 
del villaggio, Enver, mi chiese di costruire per i bambini del suo gruppo una scuola: non 
voleva vestiti o cibo e scarpe o che ne so io, ma proprio una scuola perché, lui mi disse, 
la scuola è importante per diventare migliori: cosa me ne faccio di scarpe e vestiti o cibo 
se i miei fi gli non sanno leggere e scrivere e così potersi difendere contro le ingiustizie?
L’impresa era grande per una piccolissima associazione ma ce l’abbiamo fatta perché 
tutti hanno contribuito. Hanno contribuito gli architetti Edoardo Milesi e Carlo 
Pozzi che hanno predisposto il progetto della scuola, hanno contribuito Carlo Pozzi 
e sua moglie Daniela che hanno chiesto agli invitati al loro matrimonio di non fare 
regali ma “denaro” per acquistare i banchi della scuola “RRAP”. La scuola c’è ancora 
e, come mi ha scritto Carlo l’anno scorso dopo essere stato a Girokastra a vedere se 
la scuola esisteva ancora, “la scuola vive, viva la scuola”.
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Quando nel 1999 scoppiò la guerra in Kosovo, molti profughi furono mandati in 
Albania; ci giunse una lettera di richiesta d’aiuto da parte del sindaco di un comune 
del sud, Libohova, al quale erano state inviate 187 persone, in massima parte bambini 
ed anziani. Non volevamo portare aiuti in tendopoli e sulla base della piantina dello 
stabile dove i kosovari erano stati portati decidemmo di provvedere ad una serie di siste-
mazioni strutturali. Organizzammo in 9 giorni una raccolta fondi e di materiale vario e 
con un tir portammo quanto eravamo riusciti a raccogliere. Si trattava di vestiario, letti, 
materassi, coperte, lenzuola, tavoli sedie, pentole piatti, libri, quaderni, pennarelli per i 
bambini, un televisore, cibo, due cisterne per l’acqua, lavandini, bagni turchi, materiale 
igienico per la persona e per la pulizia, latte per neonati, un ambulatorio completo di 
farmaci, anti parassitari ed un medico ed un architetto. Furono date tutte le informa-
zioni per la ristrutturazione dello spazio, una vecchia scuola convitto. In un secondo 
viaggio furono portati altri alimenti ed operatori per l’intrattenimento dei bambini. 
Con il denaro raccolto fu pagata un’impresa albanese che aveva eff ettuato la ristruttu-
razione. Nel primo viaggio erano state censite tutte le persone per gruppi di famiglie e 
si decise di sostenerli economicamente con un piccolo contributo mensile che veniva 
erogato personalmente dai volontari di tolbà che si recarono ogni mese da aprile a lu-
glio del 1999 a Libohova. Poi, i kosovari furono rimandati in Patria e prima di andare 
via “vendettero” tutto quanto si trovava nella scuola che trovammo completamente 
“ripulita” di tutto. Dopo la prima reazione di rabbia capimmo che la povertà fa brutti 
scherzi e che i kosovari consideravano tutto quanto portato da noi, di loro “proprietà”.
Nel frattempo la legge per l’immigrazione del 1998 metteva in evidenza che anche nel 
nostro Paese si incominciava a considerare l’immigrazione un fenomeno da governare 
ed incominciava ad off rire strumenti di “legalità” e di diritto. Decidemmo allora di 
concentrare i nostri sforzi sui migranti che vivevano già in Italia ed iniziammo a stu-
diarci il testo unico per cercare di “utilizzarlo” al meglio. Ne abbiamo fatto largo uso 
soprattutto per le istanze al Tribunale per i minorenni di Potenza che ci ha permesso di 
risolvere, in presenza di minorenni con genitori clandestini, molte situazioni diffi  cili. 
Ci siamo anche resi conto della diffi  coltà delle insegnanti ad adeguarsi alle “diffi  coltà” 
derivanti dalla presenza di bambini stranieri, mai visti come opportunità didattica 
cooperativa e di decostruzione dell’etnocentrismo culturale e pedagogico. Spesso ci 
siamo trovati a rassicurare le insegnanti off rendoci di sostenere il pomeriggio i bam-
bini stranieri presso la sede dell’associazione. Il nostro impegno è stato anche rivolto 
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ad interagire con i medici ospedalieri e di base, gli infermieri, le ostetriche, spesso 
incapaci di comprendere le diff erenze culturali anche in ambito sanitario. Nella ricerca 
della casa spesso ci siamo posti come “garanti” con i proprietari degli alloggi presi in 
fi tto dai migranti; questo ci ha dato l’opportunità di spiegare sul concreto una serie di 
doveri ai quali bisogna rispondere nel percorso di “cittadinanza”. 
Dal 1995 ci occupiamo di richiedenti asilo e rifugiati, prima curdi e poi kosovari, 
soprattutto Rom. Proprio sui rom abbiamo realizzato un percorso di un anno in col-
laborazione con la scuola media “Torraca” di Matera che aveva lo scopo di includere 
nel territorio 10 ragazzi rom; il progetto ha dato vita al libro “Anche i miei fi ori han-
no bisogno di acqua” in cui è ripercorso il progetto “le cicale” nella sua parte teorica 
tenuta da pedagogisti e antropologi e nella parte “pratica” di laboratori di scrittura, 
immagine, cinema, teatro e escursioni nel territorio della città.
Dal 2000 al 2010 siamo stati ente gestore del progetto del Ministero a favore dei 
richiedenti asilo e rifugiati (SPRAR).
Dal 2008 gestiamo alcuni sportelli per gli immigrati nella provincia di Matera. 
Da alcuni anni stiamo portando avanti una intensa attività a favore della stipula di 
Protocolli d’intesa. Sulla scorta dell’esperienza maturata abbiamo fi rmato Protocolli 
con la Provincia di Matera, due scuole medie, la Pascoli e la Torraca, con l’API (as-
sociazione delle piccole imprese), con associazioni culturali e stiamo per fi rmare un 
protocollo con il Tribunale per i minorenni di Potenza.
Negli ultimi anni stiamo strutturando le attività del centro interculturale con labo-
ratori di lettura e di ceramica e di sensibilizzazione sulla conoscenza del territorio da 
parte dei migranti. 
Sin dai primi anni abbiamo facilitato l’accesso dei bambini migranti in attività spor-
tive, anche grazie a Protocolli d’intesa con associazioni sportive. 

CHE RUOLO HA PER VOI L’UTILIZZO DELLA LINGUA MADRE? CHE VA-
LENZE PEDAGOGICHE?
La lingua madre è sempre stato per noi il mezzo più semplice per sentirci coerenti 
con l’obiettivo che ci eravamo dato alla costituzione in associazione. Come cresce un 
bambino che non ha una voce che, ancora quando è in pancia, gli parla? Come cresce 
un bambino che non ha una voce che lo coccola e gli canta le nenie dei nonni e dei 
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bisnonni e dei nonni dei bisnonni e via via indietro? Come si sente una persona che 
arriva in un Paese dove si parla, si mangia, ci si muove, si lavora, si abita, ci si incontra 
in modo diverso da quello che si è lasciato? Come si sente un bambino che entra in 
una scuola dove nessuno lo capisce e lui non capisce nulla di ciò che avviene intorno? 
Avere attenzione per il mantenimento della lingua madre vuole dire fare sentire a 
casa coloro che arrivano in un Paese straniero e aiutarlo a capire meglio dove si trova. 
Quando arrivavo in Albania con la mia Panda bianca carica di voglia di veder cambia-
re le cose e di veder diminuire il degrado e la miseria, mi trovavo a disagio perché non 
conoscevo una parola di albanese. Ho capito, così sulla mia pelle, come sia terribile 
non capire quello che ti succede intorno. Eppure è meraviglioso sentire altre lingue 
e altre cadenze, è come ascoltare musiche sconosciute, costruite con note non note e 
con l’utilizzo di strumenti sconosciuti. Per chi è curioso è un’esperienza entusiasman-
te. La pedagogia, per essere tale deve avvalersi di un organico sistema di saperi e non 
può restare ancorata al passato. Avere attenzione per le lingue madri dei bambini im-
migrati, da lontano o da vicino, signifi ca, fi nalmente, avere una prospettiva pedago-
gica orizzontale, che tiene conto delle intelligenze e delle risorse di ognuno. Non più 
pedagogia verticale che vuole “infi lare” nelle teste nozioni già sperimentate, fotocopie 
del sapere che di generazione in generazione si ritrovano nei libri di testo anacronistici 
e nell’insegnamento ingessato di certi insegnanti, con la motivazione della “identità 
culturale”. Proprio l’identità culturale è tanto più forte quanto più si discute e non 
si dà per scontato nulla, quanto più si cerca di capire cosa gira intorno a noi. La pe-
dagogia che ci piace è quella orizzontale che pensa a mettere tutto in discussione e a 
costruire, giorno dopo giorno, grazie all’apporto di persone consapevoli ed armoniose, 
capaci di discutere senza paura e pregiudizio con ciò che avviene intorno: è quello di 
cui abbiamo bisogno noi italiani e ce lo fanno capire gli immigrati.

QUANTO CONTA PER VOI L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI COME COMPLE-
MENTARI ALLE PAROLE? CE NE REGALATE QUALCHE ESEMPIO?
Le immagini dei nostri libri svolgono una funzione dialogante molto alta. Se un bam-
bino non conosce la lingua, capisce, sicuramente “le fi gure”. Le immagini poi sono 
scelte e organizzate nella pagina sempre in modo da poter far sentire chi guarda a 
proprio agio e poter dire “questo lo potevo fare anche io”. Non immagini complicate 
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e cervellotiche ma immagini che si possono tagliare, ingrandire, rimpicciolire senza 
che ne soff rano. Usiamo spesso stoff e di abiti che ci colpiscono. Una sciarpa, o una 
borsa, o un paio di orecchini possono diventare le illustrazioni dei nostri libri. Le carte 
da pacco non si buttano mai, se sono belle: si scansionano e si mettono via, prima o 
poi diventeranno una 2° e 3° di copertina. E poi se la storia parla di Africa cerchiamo 
immagini che vengono dall’Africa, se la storia parla di Tibet cerchiamo i colori, le 
suggestioni del Tibet, se la storia parla di mediterraneo cerchiamo fi chi d’india, pepe-
roni rossi e sgargianti, ulivi e tamburelli. Le immagini sono selezionate da un grande 
archivio che in vent’anni è stato accumulato. A volte si usano e riusano le stesse im-
magini: cambi i colori, cambi dimensione, le stringi, le allarghi e tutto cambia. Questo 
gioco lo possono fare anche i bambini, anzi, lo devono fare anche i bambini che forse 
così imparano che non si usa e getta ma si deve conservare e guardare oltre ciò che 
salta all’occhio: bisogna scrutare nelle piccole cose e si troveranno mondi bellissimi e 
sconosciuti. Nasceranno mostri e fate, giocolieri e saltimbanchi, orchi e rane che si 
trasformeranno in principi meravigliosi. A volte basta solo un paio di forbici, un po’ 
di colla o una carta adesiva o una spillatrice e un pezzo di carta di giornale o di un vec-
chio libro, o una fotocopia per raccontare quello che i bambini vogliono farci sapere.

CHE TIPO DI LAVORO OPERATE CON GLI ADULTI IMMIGRATI NEI PRO-
CESSI EDUCATIVI?
Con gli adulti abbiamo sempre costruito relazioni e cercato di coinvolgerli nei processi 
di interazione dei loro connazionali; ci siamo sempre rivolti a loro quando c’è stato un 
nuovo arrivo di persone della stessa lingua e provenienza. Non mediatori “imparziali” 
e “professionali” ma persone che hanno avuto le stesse diffi  coltà e hanno commesso 
gli stessi errori e gli stessi percorsi di presa d’atto della società in cui si trovano a vivere. 
Abbiamo sempre accompagnato i migranti a scuola, a parlare con gli insegnanti, con i 
medici, con i datori di lavoro, con i possibili proprietari di case in cui sarebbero andati 
a vivere. Ci hanno aiutato nelle traduzioni dei nostri libri e spesso ci hanno raccontato 
le loro storie che sono diventate racconti pubblicati. Realizziamo da alcuni anni dei 
vademecum plurilingue che spiegano come funziona il Sistema Italiano, come si fa 
Prevenzione, come si deve comportare una donna in gravidanza e nei primi mesi di 
vita del suo bambino e le traduzioni in altre lingue sono curate da loro.
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COSA SIGNIFICA PER VOI “ECOLOGIA UMANA”?
A volte sento persone che sanno dei migranti quando hanno necessità di una “badante” 
per i propri anziani; prima non ne avevano percepita la presenza. Così, se non ci occupia-
mo di persone che vengono da altri mondi e che parlano altre lingue, hanno una storia 
diversa dalla nostra, una geografi a diff erente, una religione e un senso della solidarietà 
diverso, un’altra economia, avremo buttato via una occasione, avremo sciupato una pos-
sibilità. Compiremo un gesto di DISECOLOGIA umana, se non saremo in grado di 
gestire il sistema degli esseri viventi in modo che ognuno abbia un posto riconosciuto e 
funzionale. Quando vado nelle scuole lo spiego ai bambini; perché dovete fare la raccolta 
diff erenziata? Perché alcuni scarti si possono riutilizzare, rispondono. Perché bisogna avere 
cura e interesse, magari ascoltare le persone che vengono da altri mondi? Chiedo. Perché 
bisogna utilizzare l’occasione che ci off rono con la loro presenza, rispondono i bambini.

QUALCHE CENNO ALL’ATTIVITÀ DEI VOSTRI MEDICI?
I nostri medici si sono occupati di sviluppare scambi con i medici in Albania, in Bo-
snia, quando abbiamo avuto attività lì. Abbiamo gestito per quasi due anni un ambu-
latorio nella ex Jugoslavia portando medicine e medici. Abbiamo promosso soggiorni 
di aggiornamento in Italia per medici pediatri, cardiologi e infermieri. I nostri medici 
hanno gestito per tre mesi un ambulatorio dove erano accolti richiedenti asilo prove-
nienti da Turchia, Iran e Iraq; si sono occupati della salute di 180 kosovari nel Centro 
che tolbà ha gestito a Libohova, in Albania nel 1999. Sono di aiuto per migliorare il 
rapporto dei migranti con il sistema di cura italiano.

… E AI VOSTRI PROGETTI CULTURALI PIÙ AMATI?
I libri plurilingue illustrati sono stati il nostro progetto culturale più importante. 
Non sarebbe stato ugualmente importante avere realizzato la scuola per i rom e la 
ristrutturazione del reparto pediatrico in Albania. Non sarebbe stato ugualmente 
importante il progetto Pinocchio a Posusje e tante altre attività. I libri plurilingue, 
poi, ci hanno consentito di sostenere progetti di cooperazione all’estero di altre asso-
ciazioni e ci hanno messo in comunicazione con tante altre realtà importanti in Italia 
e ci hanno fatto conoscere progetti straordinari in giro per il Mondo. 
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CHE VUOL DIRE PER VOI PUBBLICARE UN LIBRO DI FIABE, COME LE 
SELEZIONATE, COME LE VENDETE?
Le storie legate alla cultura di provenienza dei migranti sono realizzate con il loro di-
retto apporto. Capita che c’è qualcuno con cui si stabilisce un rapporto più stretto e 
così incominciamo a chiedere quali sono le storie che i nonni raccontano ai bambini 
nei loro Paesi. La prima reazione è di meraviglia per questa curiosità. Poi incomin-
ciano a raccontare, a scrivere e noi mettiamo in “bella” i loro racconti e così nasce 
il libro, piano piano, coinvolgendo le persone che in quel preciso momento hanno 
con noi un rapporto ravvicinato. Le favole del Burkina sono state pubblicate perché 
avevamo accolto Rasmany che non aveva casa, in quel momento. Incominciò a rac-
contare e così e venuto il libro in cui sono pubblicate anche le foto dei suoi parenti. 
Poi un periodo avevamo accolto nella nostra sede Daniela, una giovane rumena che 
aveva dei problemi di permesso di soggiorno. Lei era sempre molto triste perché vo-
leva restare in Italia a lavorare ma aveva anche molta nostalgia dei suoi due fi gli di 9 e 
7 anni che vivevano con la nonna in Romania. Un giorno le dissi: prima di andare a 
dormire immagina di raccontare una storia ai tuoi bambini, per farli addormentare. 
Lei seguì il consiglio e mi dette dopo alcuni giorni quattro favole che poi sono diven-
tate uno dei libri più belli pubblicati: “…e vissero quasi tutti felici e contenti”, tra-
dotto in rumeno, francese, spagnolo, russo e latino, illustrato da 4 splendide tavole a 
colori di Emanuele Luzzati che accettò di fare queste illustrazioni gratuitamente, per 
noi. Il libro contiene anche delle partiture musicali e una interessante introduzione 
di Rocco Postiglione sull’uso didattico dei libri plurilingue. A volte invece ci sono 
scrittori che ci mandano racconti brevi che io leggo e se penso che siano in linea con 
il nostro obiettivo editoriale ci incomincio a lavorare; poi si cercano i traduttori e gli 
illustratori, tutti lavorano gratuitamente e dunque bisogna stare a tempi che a volte si 
allungano perchè non si può pretendere anche la fretta da professionisti che avranno 
la sola, ma grande, soddisfazione di avere dato un contributo all’associazione e ai 
progetti che si realizzano per rendere visibili gli immigrati e la loro cultura. I nostri 
libri sono venduti attraverso il nostro sito, librai, biblioteche scolastiche e comunali, 
ultimamente attraverso un distributore. I fondi per stampare i libri sono reperiti da 
sponsor o sono realizzati all’interno di progetti a favore dei migranti oppure attivan-
do catene di sostegno fra amici e conoscenti che fanno una piccola donazione e in 
cambio ricevono alcune copie del libro che hanno contribuito a realizzare.
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E’ POSSIBILE PER VOI UNA SORTA DI “CITTADINANZA ATTIVA” DEI 
MIGRANTI?
La cittadinanza attiva è fondamentale e bisogna concentrare tutti gli sforzi per realiz-
zarla perchè in caso contrario avremo fatto un pessimo lavoro. Solo quando i migran-
ti si sentiranno davvero coinvolti nella vita del nostro Paese, avremo delle persone 
utili alla crescita civile e culturale. Finchè si vedranno i migranti come benefi ciari di 
carità, saremo lontani dal modo giusto di accogliere. Troppo spesso si è parlato dei 
migranti come di “coloro che fanno i lavori che gli italiani non vogliono più fare”. 
Questa è la cosa più terribile che si sia detta in questi anni perché sottende un’idea 
di neoschiavismo molto pericolosa e si vedono i migranti solo come braccia, come se 
non avessero una testa ed una intelligenza capace di ragionare, come se nei loro ba-
gagli ci fossero solo oggetti e cose. Non cultura, emozioni, sensibilità. I migranti non 
possono essere come gli emigranti italiani in Belgio negli anni ’50: vite in cambio di 
sacchi di carbone. Questo vorrebbe dire che non abbiamo compreso nulla dalla storia 
e dall’esperienza.

CI REGALATE UNA FIABA?
La più bella fi aba è quanto è riuscita a realizzare una piccolissima associazione 
del sud Italia in 20 anni di attività. Non con retorica, né con compiacenza. Con 
la morale della storia che in ogni vita dei soci di tolbà c’è sempre stata una forte 
carica di Utopia che ci ha spinti ad ascoltare con attenzione e rispetto gli altri e a 
realizzare ciò che sembrava impossibile. Ancora oggi, se un progetto ci convince 
non si dice: non abbiamo soldi. Si dice: ci piace questa idea, vediamo di trovare il 
modo per realizzarla.



49

VEDERE ATTRAVERSO SEGNI E PAROLE, 
ESAMINARE GLI ELABORATI

di Denisa Borgese*

L’approccio visivo–analitico di un prodotto artistico inteso come opera d’arte 
grafi co-pittorica o di un elaborato grafi co–iconico, realizzato in un contesto 
di Laboratorio d’Arte ed Arteterpia (per bambini e ragazzi), potrebbe avere 

degli elementi base in comune. Quindi, è mia opinione che si possano unifi care 
elementi di analisi del prodotto siano essi provenienti da studi virati al settore artisti-
co o approfondimenti di settore che riguardano elaborati grafi co–pittorici lungi dal 
considerarsi “opera d’arte”. Dall’unione di due metodologie ho cercato di elaborare 
un terzo aspetto, unifi cato ed arricchito da due ulteriori elementi come il vissuto 
dell’autore e la tipologia di relazione che intercorre tra la sua fi gura e quella dell’ope-
ratore di laboratorio o psicoterapeuta. Immaginiamo di prendere come primo punto 
di riferimento i saggi sulla “teoria dell’arte” presentati da Erwin Panofsky (Hannower 
1892-Princeton 1968), studioso e storico dell’arte di origine tedesca, in uno dei suoi 
svariati testi: “Il signifi cato nelle arti visive”; all’altro polo, come di rifl esso, in un 
contesto del tutto diff erente consideriamo l’insieme prezioso di dati tecnici e teorici 
che, raccolto nel corso degli anni, riguarda l’espressione grafi ca del bambino, come 
inizio di quello che viene defi nito processo semiotico, il suo svolgersi ed evolversi nel 

* Dott.ssa in Arti Visive e Operatore a Mediazione Artistica nella Relazione d’Aiuto lavora come Responsabile 
dell’Atelier di Arteterapia in equipe multi-professionale presso la sede AIAS Onlus di Taormina.
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tempo in simbiosi con lo sviluppo psico–fi sico dello stesso ed in ultimo l’interpreta-
zione del prodotto fi nale o sarebbe meglio dire dell’insieme dei prodotti.
Quindi, rielaborata in un contesto di Arteterapia, possiamo strutturare un’analisi 
fondata su tre livelli: osservazione, acquisizione ed elaborazione dati. Panofsky, dà 
vita ad un processo che inizia da una prima analisi pre-iconografi ca, intesa come 
mera descrizione di elementi privi di identifi cazione e parliamo ad esempio di con-
fi gurazioni di linee, forme e colori, dalle quali desumere una semplice forma. Ad 
esempio un insieme di linee organizzate può confi gurare uno schema uomo, ma non 
prenderemo in considerazione in questo primo livello di conoscenza se tale schema 
presenta caratteristiche maschili o femminili, connotazioni emotive di felicità o tri-
stezza o il valore aff ettivo che tale schema può contenere per l’autore.
Successivamente passeremo alla seconda fase iconografi ca, atta alla identifi cazione 
delle immagini.
La terza ed ultima analisi concerne l’iconologia, dove viene data importanza al sog-
getto o signifi cato piuttosto che alla forma; ecco come descrive questo processo lo 
stesso autore: “Ma quando tentiamo di interpretare l’aff resco come un documento 
della personalità di Leonardo o della civiltà del pieno Rinascimento italiano o di un 
particolare atteggiamento religioso, allora noi consideriamo l’opera d’arte come un 
sintomo di qualcos’altro che si esprime in infi niti altri sintomi, e interpretiamo i 
suoi aspetti compositivi e iconografi ci come manifestazioni più dettagliate di questo 
“qualcosa d’altro”. La scoperta e l’interpretazione di questi valori “simbolici” (che 
spesso sono ignorati dall’artista stesso e possono divergere, magari in misura vistosa 
da quello che consapevolmente l’artista si proponeva di esprimere) è l’oggetto di 
quella che possiamo chiamare iconologia in opposizione a iconografi a.
Immaginando invece di esaminare un elaborato grafi co che non sia elevato ad opera 
d’arte e prendendo in considerazione, tra tante, le ricche informazioni degli autori 
Osvaldo e Renato Ferrari nel testo “Il linguaggio grafi co del bambino”, faremo una 
prima analisi grafi ca focalizzata sugli schemi presenti e le loro caratteristiche, sul co-
lore, sul tipo di stesura dello stesso, sugli aspetti più o meno realistici che con il colore 
si possono ottenere e sull’organizzazione dello spazio.
Dopo questa prima fase punteremo la nostra attenzione sul rilevamento degli indici e quali 
di essi sono predominanti: valorizzazione, svalorizzazione, sproporzionalità, isolamento, 
soppressione o altro. Come terzo ed ultimo momento dedicato all’analisi del nostro ela-
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borato ci occuperemo dell’interpretazione dell’elaborato stesso. Partendo dal presupposto 
che, nel nostro contesto, noi consideriamo il mediatore artistico come possibile terapia 
(aggiuntiva o di supporto) non farmacologica e attraverso la quale possiamo attivare una 
modulazione delle emozioni che porti ad una maggiore presa di coscienza ed elaborazione 
di un vissuto (estrinsecabile in una forma di linguaggio non verbale) e tenendo conto del 
fatto che spesso per bambini, adolescenti ed adulti può risultare complesso strutturare 
determinati stati emotivi, stiamo quindi off rendo una ulteriore possibilità.
Il primo aspetto, aggiuntivo, da prendere in considerazione riguarda il contesto degli af-
fetti in cui il paziente è inserito o ha vissuto, con il quale si intende sia il nucleo familiare 
in senso stretto o allargato. Secondariamente, ma non per questo meno importante biso-
gna tenere conto della relazione tra l’utente e l’operatore o terapeuta; relazione che è stata 
costruita nel tempo guadagnandosi la fi ducia ed il rispetto del paziente senza creare scale 
gerarchiche o dinamiche di dipendenza, ma piuttosto utilizzando un approccio (ancor 
più nel caso di bambini o adolescenti) autorevole e di accompagnamento. Sarà proprio 
l’alleanza costruita tra i due ad agevolare la comunicazione e sarà la conoscenza della 
storia e realtà di vita dell’utente a rendere quanto più ricca l’analisi dell’opera realizzata.
Come operatore a mediazione artistica, all’interno di un laboratorio d’arte ed arte-
terapia, intraprendo un percorso da svolgere con l’utente in un determinato tempo 
(soggetto a supervisione) e sarà soltanto a conclusione di tale cammino che mi ac-
cingerò alla valutazione degli elaborati svolti.
Essa si articola su tre livelli:
• Grafico-strutturale
• Iconografico
• Iconologico

Prendiamo in considerazione gli elaborati 
realizzati da x, un ragazzo di quindici anni, 
aff etto da sindrome di Down. Il primo in-
contro prevede una consegna a tema libero; 
ad un’analisi l’elaborato presenta le seguenti 
caratteristiche:
Il supporto a disposizione è stato posizionato in 
verticale, con il lato minore come base. Da si- Figura 1
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nistra verso destra troviamo uno schema albero che occupa circa 3/4 della superfi cie 
in altezza ed un secondo schema albero, posto verticalmente nella zona mediana, 
con la base che poggia su una linea dell’orizzonte posta a circa 1/3 dell’altezza totale 
del supporto. Ancora nella metà destra dello spazio grafi co troviamo due volatili, sul 
margine inferiore in posizione mediana si presentano due schemi uomo e sull’ango-
lo inferiore destro uno schema casa, contente ulteriori schemi. Immaginando una 
suddivisione virtuale dello spazio dal basso verso l’alto, in quattro moduli, il primo 
modulo superiore presenta gli schemi: montagne, fi ori, neve e sole.
Le tipologie di linee presenti sono varie: rette, ondulate e spezzate.
Dal punto di vista formale prevalgono forme spigolose ed angolari come rettangolo, trian-
golo e quadrato, in quantità minore il cerchio. Nel contesto generale la scena è rappresen-
tata utilizzando un’impostazione spaziale corretta di tipo verticale, l’esecuzione può essere 
considerata di tipo narrativo sincronico che nasce e si sviluppa per associazione d’idee.
Considerando l’aspetto iconografi co passerei alla identifi cazione degli schemi, sino 
ad ora elencati, trattandoli come elementi muniti di caratteristiche specifi che.
Il primo albero, da sinistra, presenta grandi dimensioni con fusto molto sviluppato in al-
tezza, chioma proporzionalmente ridotta e contiene due varietà di frutti: fragole ed arance.
Il secondo è un albero natalizio addobbato con stella in cima e decorazioni varie, 
posti alla base troviamo dei regali.
I due volatili alla sua destra presentano rispettivamente un’impostazione di tipo la-
terale e aerea. Sotto la linea dell’orizzonte i due schemi uomo si identifi cano in una 
coppia di fi danzati, uomo e donna, che si tengono per mano.
Gli indici s’appuntano sulla fi gura maschile con barba e vestiario valorizzato.
L’abitazione, realizzata in trasparenza, presenta una persona all’interno ed è munita 
di garage con auto parcheggiata.
Il colore è assente.
Dalla somministrazione dei test, riguardanti la famiglia, avvenuta nel corso degli incon-
tri di laboratorio, rileviamo la presenza costante di almeno quattro schemi uomo: mam-
ma, papà, x e fratello minore. L’ordine di esecuzione degli stessi non presenta un’impo-
stazione fi ssa e lo schema papà presenta proporzioni ridotte rispetto allo schema x. Le 
proporzioni dei vari oggetti non vengono sempre rispettate. I tratti che compongono lo 
schema uomo sono: testa (occhi, naso 80%, bocca, capelli, orecchie), tronco, braccia, 
mani (dita in numero minore o maggiore con presenza discontinua), gambe, piedi con 



Nuove Arti Terapie 20/2013

53

impostazione laterale ad indicare movimento. Colore assente. Sono presenti linee rette, 
ondulate ed un ricco ventaglio di forme: triangolo, quadrato, rettangolo, cerchio.
Considerando come terzo ed ultimo momento dell’analisi la fase iconologica, dove 
poniamo l’attenzione sull’autore, passiamo alla consultazione di ulteriori dati
Ad alcune domande, poste dopo la realizzazione degli elaborati, il ragazzo risponde 
nel modo seguente : “Qui siamo: mamma, papà, io e mio fratello, c’è stata una frana 
noi l’abbiamo vista e stiamo facendo una passeggiata”; “La più buona del gruppo è la 
mamma, perché mi accompagna a fare la passeggiata”; “Il meno buono è papà, anzi 
no è mio fratello”; “Il più felice è papà”; “la meno contenta del gruppo è la mam-
ma”; “Io di questo gruppo vorrei essere, me stesso”. In ordine di realizzazione in un 
secondo elaborato troviamo: “mio fratello, la mamma, papà io e il cane”. Alle altre 
domande il ragazzo risponde: “stiamo passeggiando e i più felici siamo io e papà”; “la 
meno buona è la mamma”; “il più felice è mio fratello”; “il meno contento è il cane”; 
“tra queste persone io vorrei essere me stesso”.
Vorrei far notare che in tutti gli elaborati riguardanti la famiglia, la fi gura del padre è 
sempre presente ma di dimensioni ridotte rispetto al fi glio. Nell’immagine in alto, il 
busto dello schema papà presenta una linea attorcigliata molto aggrovigliata, le gambe 
sono realizzate in due modi diversi e la fi gura di dimensioni maggiori è quella del ra-
gazzo che presenta la barba come il padre. Un nuovo schema è quello della nonna che 
viene considerata parte della famiglia; il ragazzo si trova al centro e tiene unita la fami-
glia. Il tema costante come abbiamo visto è quello di una famiglia felice, che passeggia 
in un ambiente alberato, in una giornata soleggiata, dove sugli alberi ci sono dei frutti 
e sulle montagne dei fi ori. I colori però non vengono utilizzati e da una raccolta dei 
dati familiari attraverso un rapporto di supervisione sono venuta a conoscenza che la 
reale situazione presenta un nucleo formato da una mamma e due fi gli, con diffi  coltà 
economiche in quanto il padre ha abbandonato la famiglia a causa della patologia del 
fi glio maggiore. Sarebbero molti gli elaborati che potrebbero essere analizzati, ma cre-
do che tutte le possibili sfumature sino ad ora trattate siano suffi  cienti per comprende-
re come discipline diverse possano ulteriormente arricchire un bagaglio di conoscenza 
ed un ambito in evoluzione continua come quello dell’ arteterapia dove una buona 
relazione, operatore-utente, facilita la dinamica della “relazione d’aiuto” e grazie al 
mediatore artistico avviene una modulazione dell’intensità dell’emozione atta a favo-
rire la possibilità di comunicare, nel qui ed ora, ed oggettivare le proprie sensazioni.
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IL TEATRO COME RELAZIONE

Il panorama degli studi teatrali degli ultimi anni ha mostrato un progressivo in-
tensifi carsi di esperimenti e contaminazioni tra le arti performative e le neu-
roscienze. Per quanto il fenomeno possa sembrare nuovo e, in qualche modo, 

all’avanguardia, in realtà le relazioni tra le culture teatrali1 e le neuroscienze cognitive 
sono iniziate con la nascita di queste ultime. Ma ancora prima i grandi riformatori 
del teatro del XX secolo avevano evidenziato un forte interesse nei confronti delle di-
scipline che prepararono il campo alle neuroscienze cognitive, come la neurofi siolo-

* Gabriele Sofia svolge una ricerca post-dottorale in collaborazione tra il Dipartimento di Storia dell’Arte e Spetta-
colo della Sapienza Università di Roma e il Laboratoire d’Ethnoscénologie della Maison des Sciences de l’Homme 
Paris Nord. Dal 2006 porta avanti una ricerca transdisciplinare sulla neurofisiologia dell’attore e dello spettatore. 
Dal 2009 al 2013 ha organizzato cinque edizioni del Convegno Internazionale “Dialoghi tra teatro e neurosci-
enze”. Nel 2009 ha curato il volume Dialoghi tra teatro e neuroscienze (Edizioni Alegre). Con Clelia Falletti ha 
curato inoltre Nuovi dialoghi tra teatro e neuroscienze (Editoria & Spettacolo, 2011) e Prospettive su teatro e 
neuroscienze. Dialoghi e sperimentazioni (Bulzoni, 2012). 

1 La nozione di «culture teatrali» è stata introdotta dallo studioso Fabrizio Cruciani e indica la collaborazione tra 
teoria e pratica teatrale: «Il teatro ha senso quando è organicamente vivo: in quanto cioè non è arte e tecnica del 
fare spettacoli da un lato e storia degli spettacoli e delle poetiche dall’altro, ma in quanto riesce ad essere cultura 
teatrale». Fabrizio Cruciani, Il «luogo dei possibili», in Clelia Falletti (a cura di), Il corpo scenico, Roma, Editoria 
& Spettacolo, 2008, pag. 170.

LA PALESTRA DELLE RELAZIONI 
POTENZIALITÀ DEL TEATRO NEL DIALOGO 
CON LE NEUROSCIENZE

di Gabriele Sofi a*
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gia o la rifl essologia.2 Tuttavia il progredire di questi incontri ed esperimenti interdi-
sciplinari non avviene oggi in modo uniforme ma acquista delle caratteristiche e delle 
geografi e ben precise. Mentre, infatti le ricerche sperimentali su danza e neuroscienze 
sono largamente diff use sia in Europa che negli Stati Uniti, le ricerche empiriche su 
teatro e neuroscienze sono ancora poche ed hanno luogo essenzialmente tra la Fran-
cia e l’Italia.3 Questa forte diff erenza ha delle ragioni ben precise. Se le culture teatrali 
già dagli anni ’80 hanno spostato l’attenzione dei loro studi sul tipo di relazioni che 
il performer (sia esso attore, spettatore, danzatore, mimo, ecc.) riesce a stabilire con 
lo spettatore,4 fi no ad oggi le neuroscienze hanno largamente ignorato questo aspetto 
utilizzando il danzatore essenzialmente per la sua capacità di costruire e apprendere 
delle sequenze di movimenti complessi che non appartengono al vocabolario di atti 
quotidiano. Benché sia manifesta la quantità di preziose informazioni che questi 

2 Se la stima e l’interesse di Vsevolod Mejerchol’d verso la riflessologia di Pavolov, le teorie sull’emozione di William 
James e la «psicologia oggettiva» di Bechterev, sono stati da lui stesso esplicitati diverse volte, come ad esempio 
negli scritti sul “Professeur Boubous”: Vsevolod Mejerchol’d, «Le Professeur Boubous» Theatre et Musique, in 
Écrits sur le théâtre, testi raccolti da Beatrice Picon-Vallin, vol. 2, Lusanne, L’Age de l’Homme, 1975; meno noto 
è il forte interesse di Stanislavskij per la psicofisiologia a lui contemporanea. Recentemente è stata la studiosa 
francese Maria Christine Autant-Mathieu a mettere in evidenza come nella biblioteca di Stanislavskij sono stati 
ritrovati dei volumi del neurofisiologo Ivan M. Sečenov e del psicofisiologo francese Theodule Ribot contenenti 
ai margini delle pagine degli appunti manoscritti dal maestro russo in cui metteva in relazione le tesi dei due 
scienziati con le sue considerazioni sull’arte dell’attore: cfr. Marie Christine Autant-Mathieu, Système et contre-
systèmes. Les enjeux esthétiques et idéologiques d’une méthode de jeu, in «Alternatives théâtrales», n. 87, 2005, pp. 
29-33. È ben nota anche l’assidua frequentazione e l’amicizia che univa Ejzenštejn allo psicologo Leon Vygotsky 
e ad Alexandre Lurija.

3 Due articoli che sintetizzano in maniera completa ed esaustiva il panorama contemporaneo delle ricerche su 
danza e neuroscienze sono: Bettina Bläsing, Beatriz Calvo-Merino, Emily S. Cross, Corinne Jola, Juliane Ho-
nisch, Catherine J. Stevens, Neurocognitive control in dance perception and performance, in «Acta Psychologica», 
p. 139, 2012, pp. 300–308 e Vassilis Sevdalis, Peter E. Keller, Captured by motion: Dance, action understanding, 
and social cognition, in «Brain and Cognition», n. 77, 2011, pp. 231–236. Tra le poche esperienze empiriche 
indirizzate esplicitamente allo studio dell’attore di teatro e della percezione dello spettatore troviamo lo studio 
effettuato a Strasburgo e coordinato da Marie Noelle Metz-Lutz: Marie-Noëlle Metz-Lutz, Yannick Bressan, 
Nathalie Heider, Hélène Otzenberger, What Physiological Changes and Cerebral Traces Tell Us about Adhesion to 
Fiction During Theater-Watching?, «Frontiers in Human Neuroscience», 4 (59), 2010. Alla Sapienza Università 
di Roma un primo tentativo di studio delle dinamiche neurofisiologiche è tutt’ora in corso: una presentazione 
è stata fatta durante il terzo convegno internazionale “Dialoghi tra teatro e neuroscienze”. Cfr. Gabriele Sofia, 
Silvia Spadacenta, Clelia Falletti, Giovanni Mirabella, Il linguaggio incarnato dell’attore: indicazioni preliminari di 
un esperimento pilota, in Clelia Falletti, Gabriele Sofia, (a cura di), Il teatro e le neuroscienze. Dialoghi, esperimenti 
e prospettive di ricerca, Roma, Bulzoni, 2012, in corso di stampa.

4 In questa traiettoria si inserisce, ad esempio, ciò che Marco De Marinis ha ribattezzato col nome di «Nuova teatro-
logia», cfr. Marco De Marinis, (1988), Capire il teatro. Lineamenti di una nuova teatrologia, Roma, Bulzoni, 1999.
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esperimenti forniscono a proposito delle dinamiche di creazione e percezione della 
danza, tuttavia bisogna ricordare che la quasi totalità degli esperimenti non è realiz-
zata dal vivo, ma tramite la registrazione video, trascurando così la specifi cità dell’e-
vento performativo: la compresenza tra attore e spettatore.5

Di conseguenza, uno studio empirico e sistematico sull’effi  cacia della potenzialità 
relazionale del teatro, che abbia come fuoco d’osservazione il livello neurofi siologico 
dell’individuo, resta ancora da realizzare. In eff etti, l’attore più che un individuo dal-
le particolari capacità motorie, dovrebbe essere considerato come un professionista 
nelle relazioni intersoggettive. 
Ciò che mi propongo in quest’intervento è di focalizzare alcuni importanti punti di 
contatto tra teatro e neuroscienze che possano preparare uno studio sistematico sulla 
relazione teatrale e le sue potenzialità.

MECCANISMO SPECCHIO E TECNICA DELL’ATTORE

L’argomento ideale per iniziare una rifl essione sui punti di contatto tra teatro e neu-
roscienze riguarda, a mio parere, gli studi sul meccanismo dei neuroni specchio.6 

Questi studi, rivoluzionari nel campo delle neuroscienze cognitive, fi n dai primissimi 
anni della loro diff usione al grande pubblico hanno dimostrato un’attenzione reci-
proca verso gli studiosi di teatro.7 

5 Senza dimenticare che è proprio questa specificità ciò che rende le arti performative uno strumento terapeutico 
così efficace.

6 Negli ultimi anni le pubblicazioni scientifiche sull’argomento sono state davvero moltissime. Per una present-
azione complessiva della tematica rimando al volume: Giacomo Rizzolatti, Corrado Sinigaglia, So quel che fai. 
Il cervello che agisce e i neuroni specchio, Milano, Raffaello Cordina Editore, 2006, mentre per una review più 
aggiornata e completa è possibile consultare gli articoli: Giacomo Rizzolatti, Maddalena Fabbri-Destro, Mirror 
neurons: from discovery to autism, in «Experimental Brain Research», n. 200, 2010, pp. 223–237; Vittorio Gal-
lese, Corrado Sinigaglia, What is so special about embodied simulation?, in «Trends in Cognitive Science», n. 15, 
512–519.

7 Tra la fine del 2005 ed il gennaio del 2007 avvengono infatti diversi incontri tra il gruppo di Parma ed un team 
interdisciplinare di studiosi di teatro e neuroscienziati che lavoravano al Master Europeo in Scienze della Creati-
vità Performativa. Questi incontri con le culture teatrali sono tutt’oggi frequenti: basti ricordare l’intervento del 
2007 di Vittorio Gallese al seminario “Teatro e Neuroscienze” organizzato all’Università degli Studi di Bologna 
e l’intervento di Maria Alessandra Umiltà realizzato nel 2011 in occasione del Convegno “Dialoghi tra teatro e 
neuroscienze” alla Sapienza Università di Roma. Entrambi gli interventi sono stati pubblicati: Vittorio Gallese, 
Il corpo teatrale: Mimetismo, neuroni specchio, simulazione incarnata, in «Culture Teatrali», n. 16, 2007; Maria 
Alessandra Umiltà, Il “meccanismo specchio” e la comprensione delle azioni, in Il teatro e le neuroscienze… cit. 
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Nonostante si sia parlato per molto tempo di “sistema dei neuroni specchio”, re-
centemente proprio Rizzolatti ha spinto questi studi verso un passaggio dall’idea 
che esista un “sistema” di neuroni specchio ad un modello che descrive i neuroni 
specchio come meccanismo di base del cervello, individuato in diff erenti zone e con 
la fondamentale caratteristica di connettere direttamente le informazioni sensoriali 
con quelle motorie. Quindi, nel più classico degli esempi, il meccanismo dei neu-
roni specchio è quel meccanismo formato da determinate cellule nervose che si 
attivano sia nel momento in cui una persona esegue un’azione, sia quando la stessa 
persona osserva la stessa azione eseguita da un altro individuo. Chiaramente questo 
non signifi ca che ogni volta che vedo una certa azione questa viene automaticamen-
te replicata da me, ma signifi ca che ogni volta che vedo un’azione compiuta da un 
altro individuo, si attivano in me delle aree motorie corrispondenti che entreranno 
in risonanza con altre zone del cervello e che nella maggior parte dei casi inibiran-
no la completa esecuzione dell’azione. Tuttavia, quest’attivazione del meccanismo 
specchio cambia l’equilibrio biochimico del sistema corpo-mente e fornisce delle es-
senziali informazioni sull’azione che viene osservata. Più che un “rispecchiamento” 
ci troviamo di fronte ad una vera e propria “risonanza” delle azioni. Risonanza che, 
in quanto tale, prenderà delle forme e delle dinamiche diverse a seconda del siste-
ma corpo-mente dell’osservatore, delle sue esperienze, del suo vocabolario motorio, 
delle sue dinamiche d’attenzione, della situazione emotiva contingente, ecc. È pro-
prio questa risonanza che ci permetterebbe una comprensione implicita dell’azione 
osservata, comprensione che avviene senza il bisogno di una «deliberata operazione 
conoscitiva».8 

Per il teatro tutto questo è di fondamentale importanza. In primo luogo per quan-
to riguarda le dinamiche di apprendimento, in quanto sappiamo che moltissime 
tradizioni performative, non solo occidentali, basano la loro effi  cacia sulla trasmis-
sione per osservazione, ripetizione e processi imitativi. Gli studi sul meccanismo 

8 Questa idea sta alla base della nozione di spazio d’azione condiviso: «Non appena vediamo qualcuno compiere 
un atto o una catena d’atti, i suoi movimenti, che lo voglia o no, acquistano per noi un significato immediato; 
naturalmente, vale anche l’inverso: ogni nostra azione assume un significato immediato per chi la osserva.  Il 
possesso del sistema dei neuroni specchio e la selettività delle loro risposte determinano così uno spazio d’azione 
condiviso, all’interno del quale ogni atto e ogni catena d’atti, nostri o altrui, appaiono immediatamente iscritti e 
compresi, senza che ciò richieda alcuna esplicita deliberata “operazione conoscitiva”».  G. Rizzolatti, C. Sinigaglia, 
So quel che fai. Il cervello che agisce e i neuroni specchio, cit. p. 127.
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dei neuroni specchio evidenziano infatti come l’osservare un’azione è innanzitutto 
un’azione in sé, un fare raffi  nato che darà forma all’apprendimento contemporaneo 
o successivo e che per questo dipende fortemente dalle dinamiche di attenzione-
azione messe in atto in maniera più o meno cosciente da chi osserva. Non esiste, 
quindi, una percezione “standard” o in qualche modo vergine. La percezione di 
un’azione implica una messa in atto di tutte le capacità dell’individuo, da quelle 
maggiormente immaginative o associative a quelle più prettamente motorie. L’espe-
rienza performativa dello spettatore di fronte ad uno spettacolo ne è l’esempio più 
evidente. Non è un caso che per spiegare questo raffi  nato processo Eugenio Barba 
ha individuato l’azione dell’attore come capace di risuonare nelle «caverne biografi -
che di ogni singolo spettatore».9 

INTENZIONE, ANTICIPAZIONE E SORPRESA

Un ulteriore motivo di interesse per gli studi sul teatro è l’attenzione che lo studio 
sul meccanismo specchio ha riportato sulla questione dell’intenzione dell’azione. I 
recenti studi suggeriscono infatti che quando si parla di risonanza dell’azione, in re-
altà non bisogna riferirsi tanto alla risonanza dei singoli atti motori, quanto piuttosto 
allo scopo verso cui questi atti motori sarebbero indirizzati ed organizzati. Questa 
interpretazione sarebbe eff ettivamente coerente anche con la spiegazione evoluzio-
nistica sul perché l’essere umano e i primati possiedono questo tipo di meccanismo. 
La comprensione immediata delle intenzioni altrui è innanzitutto un potentissimo 
meccanismo di difesa e sopravvivenza, in quanto permette all’essere umano di ri-
conoscere nel più breve tempo possibile un atteggiamento aggressivo o pericoloso. 
D’altro canto il riconoscimento immediato delle intenzioni altrui permette anche 
un’ottimizzazione di tutti i processi di interazione, scambio e soprattutto collabora-
zione tra esseri umani. Se ogni volta che interagiamo con qualcuno dovessimo fare 
uno sforzo cognitivo esplicito per decodifi carne l’intenzione, la quantità di informa-
zioni da elaborare sarebbe così grande da rendere estremamente lenta e macchinosa 
anche la nostra più semplice interazione con l’altro. Vittorio Gallese ha defi nito que-

9 Eugenio Barba, Bruciare la casa. Origini di un regista, Milano, Ubulibri, 2009, p. 33.
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sta particolare sintonia implicita e diretta con le intenzioni altrui con la formula di 
«consonanza intenzionale».10 

Sarebbe comunque riduttivo restringere questa capacità di risonanza delle azioni 
altrui al solo meccanismo dei neuroni specchio. Diversi neuroscienziati, come il 
francese Alain Berthoz, hanno spesso messo in evidenza il carattere eminentemente 
anticipatorio e proiettivo del nostro cervello.11 Questa idea si basa sul fatto che il 
sistema corpo-mente è organizzato per operare delle continue ipotesi e previsioni 
sull’ambiente circostante. In ogni processo di azione o di percezione l’intero corpo 
organizza ogni sua parte in maniera coerente alla sua dinamica intenzionale. 
Questa organizzazione necessita una complessa coordinazione che coinvolge mec-
canismi diversissimi in processi di preparazione dell’azione: direzione dello sguardo, 
aggiustamento dell’equilibrio, movimenti collaterali, ecc. Per fare un banale esempio: 
se devo prendere un bicchiere dal tavolo, le dita della mia mano organizzeranno la 
presa più effi  ciente per il bicchiere prima che la mia mano raggiunga eff ettivamente 
il bicchiere. 
Tutto questo senza che io ne sia completamente cosciente. Questo tipo di prepa-
razione pervade tantissime attività della nostra vita. Allo stesso modo, l’insieme di 
questi meccanismi anticipatori è parte fondamentale della risonanza del meccanismo 
specchio e della comprensione dell’azione altrui.
Gli studi sull’intenzionalità e la previsione off rono numerose informazioni riguar-
do il lavoro dell’attore e l’esperienza dello spettatore. Prima di tutto ci informano 
di come lo spettatore tenda ad anticipare in maniera immediata e pre-cosciente le 
azioni dell’attore, prevedendone il risultato fi nale. Questo fatto è per l’attore una 
lama a doppio taglio. Da una parte è vero che l’attore sviluppa un controllo ed una 

10 Vittorio Gallese, Dai neuroni specchio alla consonanza intenzionale. Meccanismi neurofisiologici dell’intersoggettività, 
in «Rivista di Psicoanalisi», LIII, 1, 2007, pp. 197-208. Tuttavia, questa sorta di capacità di entrare in risonanza 
con le intenzioni altrui è da molto tempo ben nota in diversi ambiti, solo per fare un famoso esempio, già 
Maurice Merleau-Ponty nella Fenomenologia della percezione sosteneva: «Tutto avviene come se l’intenzione 
dell’altro abitasse il mio corpo o come se le mie intenzioni abitassero il suo» (Maurice Merleau-Ponty, [1945], 
La fenomenologia della percezione, Milano, Il Saggiatore, 1965, p. 256). Il merito degli studi sui neuroni specchio 
è stato, però, quello di localizzarne alcuni correlati fisiologici.

11 Nel libro che Alain Berthoz scrive col filosofo Jean-Luc Petit, questo concetto viene ribadito più volte: «le fonc-
tionnement du cerveau est projectif, il fait des hypothèses et des prédictions. Cette affirmation est fondée sur 
des observations importantes accumulées depuis longtemps par la psychologie expérimentale» (Alain Berthoz, 
Jean-Luc Petit, Phénoménologie et physiologie de l’action, Paris, Odile Jacob, 2006, p. 29).
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padronanza delle proprie azioni tale da indurre lo spettatore a compiere determinate 
previsioni e a sorprenderlo subito dopo, come succede, ad esempio, in quello che 
nell’ambito dell’Odin Teatret è stato individuato come sats.12 Dall’altra parte que-
sta tendenza immediata dell’osservatore a fare delle anticipazioni sulle azioni della 
persona osservata rende estremamente diffi  cile per l’attore rappresentare degli even-
ti “inaspettati” nella fi nzione scenica. Così l’attore ha bisogno di un raffi  natissimo 
controllo dell’intero corpo per evitare di anticipare (come farebbe nella vita) l’azione 
che sta per fare. Anticipazione che rovinerebbe la sorpresa e l’eff etto di spontaneità.
L’attore deve, infatti, sbarazzarsi degli automatismi che regolano la vita quotidiana 
per raggiungere un diverso livello di controllo del proprio corpo, come suggerisce da 
tempo l’Antropologia teatrale. In questo senso il lavoro dell’attore attraversa spes-
so una fase di “frammentazione” dell’azione, per essere cosciente dei processi che 
la sottendono, e di “ricostruzione” dell’azione, per riconquistare la spontaneità che 
la precedente frammentazione ha distrutto, ad un livello di padronanza dell’azione 
superiore.13 Per comprendere meglio questa necessità, bisogna ricordare che l’attore 
teatrale è solitamente visibile con l’intero corpo, per cui deve essere capace di orga-
nizzare la totalità dei meccanismi che guidano l’azione, proprio perché il controllo 
o l’allenamento insuffi  ciente lascerebbe che una parte del corpo coinvolta in modo 
periferico si comporti in un modo incoerente con l’azione o addirittura ne anticipi 
la successiva.14 

12 Il sats è un momento di transizione tra un’azione ed un’altra. Identificare questo preciso momento, che nella vita 
quotidiana non richiede particolare attenzione, permette all’attore di indurre lo spettatore a compiere una certa 
previsione e avere così la scelta se sorprenderlo o confermare la previsione. Tra le numerose definizioni, nella 
Canoa di carta il sats è definito anche come ciò che permette all’attore di «tirar di scherma con il senso cinestetico 
dello spettatore e impedirgli di antivedere l’azione che invece dovrà sorprenderlo» (Eugenio Barba, La canoa di 
carta. Trattato di Antropologia teatrale, Bologna, Il Mulino, 1993, p. 90).

13 Per questo motivo spesso il training dell’attore è basato su quella che potremmo definire come una “dialettica 
di frammentazione e ricomposizione”. Essa può essere riconosciuta in differenti tipi di training. Lo troviamo 
nel famoso “esempio del tacchino” di Stanislavskij, nella biomeccanica di Mejerchol’d, nella “grammatica” di 
Decroux, nel training di Roberta Carreri, nel teatro Kabuki, ecc. Lo studioso Marco De Marinis ha dato a questa 
dialettica il nome di «doppio vincolo». Cfr. Marco De Marinis, In cerca dell’attore. Un bilancio del novecento 
teatrale, Roma, Bulzoni, 2000.

14 Non a caso il primo principio della biomeccanica teatrale di Mejerchol’d afferma: «Toute la biomécanique est 
basée sur ce fait: si le bout du nez travaille, tout le corps travaille aussi. Il faut trouver avant tout la stabilité de 
tout le corps. À la moindre tension, tout le corps travaille» (Vsevolod Mejerchol’d, Principes de biomécanique 
[1922], in Écrits sur le théâtre, tome II, Lausanne, L’Age d’Homme, 2009 [nouvelle édition revue et augmentée], 
p. 100).
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Il lavoro dell’attore è quindi essenzialmente improntato ad uno studio pragmatico, 
incarnato, dei processi motori che sottendono l’azione per renderne quanto più effi  -
cace la relazione con lo spettatore. 

LA RELAZIONE TEATRALE COME PALESTRA DELLE RELAZIONI UMANE

Se mi sono dilungato su aspetti “tecnici” del lavoro dell’attore, è per mettere in 
evidenza come probabilmente la disciplina teatrale ha una valenza altamente pe-
dagogica in sé, al di là del fatto che questa sia poi indirizzata a fi ni artistici o a fi ni 
terapeutici, sociali, educativi, politici, culturali, comunicativi, ecc. La presa di co-
scienza di ciò ha fortemente segnato le grandi riforme del teatro del XX secolo. In 
una situazione in cui il teatro perdeva lo scettro del più importante spettacolo di 
intrattenimento a vantaggio del cinema, i grandi padri fondatori del teatro del no-
vecento iniziarono a guardare ad esso come un luogo particolare di studio, riforma 
e cambiamento dell’essere umano. Riforma basata su un’etica del fare, incarnata 
e pragmatica. L’attenzione del teatro si spostò quindi dallo spettacolo all’essere 
umano, alle dinamiche delle sue azioni, alla riconquista dell’organicità del sistema 
corpo-mente: 

 e qui sta l’ambigua e fascinosa autonomia (ma non indipendenza) del lavoro 
dell’attore rispetto al suo necessario esito, lo spettacolo. È la richiesta di fondare 
il teatro non sul teatro, ma sugli uomini che fanno teatro.15

 
Seguendo la suggestione off erta da Antonin Artaud quando ha proposto a proposito 
del suo «atletismo aff ettivo» l’idea secondo cui l’attore è «un atleta del cuore»,16 il 
teatro può essere considerato una palestra di relazioni umane. 
Questa similitudine è in realtà molto più stretta di quanto appaia: se, infatti, in 
una palestra ognuno di noi può allenare se stesso tramite degli specifi ci esercizi 
che poi miglioreranno la nostra vita quotidiana ma che non sono delle riproduzio-

15 Fabrizio Cruciani, Registi, pedagoghi e comunità teatrali nel Novecento, (1985), Roma, Editoria & Spettacolo, 
2006, p. 75.

16 Antonin Artaud, (1965), Il teatro e il suo doppio, Torino, Einaudi, 2000, p. 242. 
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ni o delle simulazioni della vita quotidiana, allo stesso modo la relazione teatrale 
allena alle relazioni umane tramite un training che non è obbligato a riprodurre 
o simulare le situazioni e le relazioni quotidiane. Anzi, il teatro trova la sua forza 
e singolarità proprio nell’off rire una realtà altra di lavoro sulla capacità di tessere 
relazioni:

 Il lavoro dell’attore non è l’apprendimento, è invece la scoperta. Non l’attore 
come metafora o metonimia del sociale, ma l’attore come una realtà oltre il tea-
tro, delimitata e costretta dentro il teatro, che usa il teatro come “contrainte” per 
esistere e per esprimere.17

In questo senso non sorprende, dunque, la risposta che Jean-Marie Pradier ha dato 
durante il terzo convegno internazionale “Dialoghi tra teatro e neuroscienze” a pro-
posito della valenza terapeutica del teatro: «Non è il teatro che è terapeutico, è la 
mancanza di teatro che è patogena!».

ESPERIENZE EMPIRICHE E PROSPETTIVE FUTURE

Se, quindi, la diff erenza tra un teatro “terapeutico” ed un teatro “non terapeutico” 
ad un certo livello d’osservazione sembra affi  evolirsi, è bene evidenziare anche come 
nell’ambito delle neuroscienze vi sia un certo fi orire di studi empirici sulla funziona-
lità del teatro in situazioni di patologia. 
Un esempio particolarmente interessante sta nella collaborazione tra una compa-
gnia teatrale con sede a Roma, Klesidra teatro, e un gruppo di neurologi e fi siologi 
della Sapienza Università di Roma coordinati in un progetto dal nome Parkin-
zone. In questo studio sono stati monitorati nell’arco di tre anni due gruppi di pa-
zienti parkinsoniani. Un primo gruppo affi  ancava alla terapia farmacologica classi-
ca un certo numero di ore di laboratorio teatrale a settimana, mentre un secondo 
gruppo affi  ancava alla terapia farmacologica lo stesso numero di ore di fi sioterapia. 
I risultati sono stati sorprendenti: alla fi ne dei tre anni, tutte le scale di valutazione 

17 Fabrizio Cruciani, Registi pedagoghi… cit. p. 72.
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hanno rivelato una netta diff erenza tra i due gruppi a favore del gruppo impegnato 
nel teatro.18 
Ma quello di Roma non è l’unico esempio dell’effi  cacia del teatro su una patologia 
come la sindrome di Parkinson che coinvolge pesantemente il controllo motorio. 
Pamela Quinn, è infatti stata per lungo tempo insegnante e studiosa di danza negli 
Stati Uniti quando, all’età di 42 anni le è stata diagnosticata la sindrome di Parkin-
son. Dopo un primo momento di ovvio sconforto ha deciso che più che ogni terapia, 
sarebbe stata proprio la sua conoscenza tacita dei raffi  nati meccanismi di controllo 
motorio sviluppati durante la pratica della danza a darle l’opportunità di resistere alla 
sua malattia: 

 At a certain point, I realized I had also been seeing another specialist: myself. Over 
time I had as a matter of course (as any dancer worth her salt would) been making 
adaptations, experimenting with ways to alleviate or circumvent my symptoms […] 
I recognized that in addition to the medications I was taking (which are essential), 
the greatest resource I had was the understanding of the body that my life in dance 
had given me. Those of us who spend our lives working with the body are learning 
how to speak to the body: how to question it, coax it, finesse it, scold it, trick it if 
necessary.19

Dalle parole di Pamela Quinn si evince quanto sia stato importante nella sua espe-
rienza riuscire a “comunicare” con il proprio corpo, conoscerlo nei meccanismi più 
intimi, diventare cosciente di quelle particolari dinamiche che, nel nostro agire quo-
tidiano, sconosciamo. 
Ma prendiamo un ultimo esempio. Alcuni recenti studi sui bambini autistici e le 
dinamiche imitative nati da una collaborazione franco-statunitense, hanno messo 

18 L’articolo scientifico in questione è N. Modugno, S. Iaconelli, M. Fiorilli, F. Lena, I. Kusch, G. Mirabella, Active 
theater as a complementary therapy for Parkinson’s disease rehabilitation: a pilot study, in «The Scientific World 
Journal», n. 10, 2010, pp. 2301-2313. Per una descrizione più ampia e meno tecnica del progetto è possibile 
consultare Nicola Modugno, Oltre il dialogo la simbiosi. Un modello di teatro terapeutico per i pazienti affetti da 
malattia di Parkinson, in Clelia Falletti, Gabriele Sofia, (a cura di), Nuovi dialoghi tra teatro e neuroscienze, Roma, 
Editoria & Spettacolo, 2011.

19 Pamela Quinn, Moving Through Parkinson’s. When her body rebelled, one dancer fought back, in «Dance Magazine», 
dicembre 2007.
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in evidenza come alcuni bambini autistici aumentavano in maniera evidente le loro 
capacità di interazione sociale se la persona con cui interagivano imitava il loro modo 
di comportarsi. Questo avveniva in maniera indipendente dal grado di familiarità 
che il bambino aveva con l’altra persona.20 
Ancora una volta, non è il comportamento quotidiano che riesce a fare breccia nelle 
diffi  coltà di questi bambini, ma è un particolare modo di comportarsi, di organizzar-
si, di mettersi in relazione. 
In questa traiettoria le potenzialità del teatro in dialogo con le neuroscienze sono 
moltissime; tante sono già state esplorate, molte ancora restano tutte da esplorare. 
Tocca alle varie comunità di studiosi evadere dai propri recinti disciplinari e iniziare 
un concreto e sistematico dialogo.

20 Tiffany Field, Jacqueline Nadel, Shauna Ezell, Imitation therapy for young children with autism, in Tim Williams, 
(a cura di), Autism spectrum disorders. From genes to environnement, InTech, Open Access Publisher, 2011.
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“UNA GIORNATA AL CENTRO: 
IL FUMETTO NELLA RELAZIONE D’AIUTO

di Achille Iannarelli*

Recenti statistiche pongono il nostro paese tra i primi al mondo per numero di 
anziani rispetto alla popolazione media. Questo dato che sembra rincuorare 
i più poiché è indice del buono stato di salute della popolazione italiana, 

è tuttavia accompagnato da un altro, in netta controtendenza, che indica che nel 
nostro paese il numero delle nascite è calato progressivamente dagli anni 60 ad oggi. 
Come sappiamo questo dato se da un lato sembra confortare coloro i quali vedono 
allungare il proprio destino di vita, dall’altro, in una previsione a lungo termine deve 
invece metterci in un ottica di necessario riequilibrio. 
Una vita che si allunga è ovviamente il risultato di una serie di fattori che incidono 
positivamente sul benessere di una popolazione; la dieta “mediterranea”, il clima ed 
una certa educazione alla salute hanno promosso uno stile di vita sano che ha pro-
dotto, col passare degli anni, il superamento di una soglia di età, i 60-70, che fi no al 
secolo scorso sembrava essere proibitiva. 
Un paese con un alto numero di anziani, nell’immaginario comune, può essere 
percepito come un paese maturo, solido, capace di sfruttare l’esperienza e la tempra 
della propria gente; questa percezione, in parte veritiera, dall’altro lato mostra il 
fi anco a tutta una serie di debolezze che accompagnano l’ultima fase della vita di 
ciascuno di noi. 

* Psicologo, psicoterapeuta sistemico-familiare in formazione, formatore, Roma
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La vecchiaia è infatti il momento in cui le facoltà psichiche si affi  nano e il bagaglio di 
esperienze costruito durante l’intero iter esistenziale inizia ad operare come compen-
satore a quei piccoli segni di cedimento che il corpo inizia a manifestare. Vengono 
ad incontrarsi due istanze contrapposte, la mente forte dell’esperienza e il corpo reso 
fragile dal passare del tempo.
Sempre più spesso, e sono altri dati statistici ad informarci di ciò, lo stato di salute 
fi sico intacca progressivamente anche la mente e le sue funzioni, imbrigliandola e co-
stringendola a fare i conti con l’età. Tra le diverse patologie legate all’età sicuramente 
le demenze sembrano incarnare meglio questo attacco del corpo alle funzioni della 
psiche e tra queste la demenza di Alzheimer è quella che in Italia e nel mondo sembra 
farsi largo con maggiore forza e pervicacia. 
La demenza di Alzheimer è una sindrome cronico degenerativa che colpisce il cervello e le 
funzioni ad esso associate. Questa specifi ca tipologia di demenza limita progressivamente 
le funzioni del cervello, le sue competenze specifi che, provocando anche uno sconquasso 
emotivo sia nel soggetto colpito che nella famiglia che gli è accanto. Le capacità sulle quali 
ha sempre fatto affi  damento vengono ad essere gradualmente limitate ed il raggio d’a-
zione a cui la persona è abituata diminuisce giorno dopo giorno, limitandone lo spettro. 
La persona colpita da Alzheimer vive questo attacco alla propria identità opponendo 
una serie di sentimenti e comportamenti che spesso scuotono il sistema famiglia sin 
dalle fondamenta. La persona, che sente un progressivo limitarsi delle proprie capa-
cità, passa dalla preoccupazione, all’ansia fi no alla paura che porta necessariamente 
ad una rassegnata chiusura verso il mondo esterno.
Questo processo a cascata rischia di accelerare gli eff etti distruttivi dell’Alzheimer, 
anticipando anzi tempo il momento in cui la persona diventerà completamente di-
pendente dai propri familiari.
Parlare di riabilitazione nella demenza di Alzheimer è piuttosto utopico; si deve al 
contrario puntare su una costante e articolata stimolazione plurima dei sensi e delle 
funzioni cognitive, in modo da non lasciare mai il passo alla cavalcante regressione 
strutturale e funzionale causata dall’Alzheimer. L’imperativo può essere pertanto solo 
quello che si affi  da alla stimolazione e sollecitazione delle competenze conservate in 
attesa che i progressi medici possano ovviare alle carenze provocate dalla demenza.
L’attività quotidiana in un centro diurno per malati di Alzheimer fonda il proprio es-
sere su questa stimolazione multisensoriale: i laboratori, le attività manuali, le terapie 
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occupazionali sono il fulcro su cui questa stimolazione si poggia ed hanno il fermo 
obiettivo di garantire all’utente un percorso di permanente riattivazione cognitiva.
L’idea di proporre un laboratorio creativo che avesse come suo prodotto fi nale la 
realizzazione di un fumetto, nasce in un contesto altro rispetto a quello di un centro 
diurno per malati di Alzheimer. Infatti la prima volta che presentai un laboratorio di 
questo tipo fu ad un centro aggregativo per pre-adolescenti. 
In letteratura spesso troviamo riportata questa similitudine tra un malato di Alzhei-
mer ed un infante o pre-adolescente. Infatti le competenze conservate spesso possono 
portare l’anziano aff etto da demenza a fornire prestazioni simili a soggetti ascrivibili 
a quell’arco temporale. Inoltre anziani aff etti da demenza e pre-adolescenti condi-
vidono una stessa gamma di emozioni, interessi, diffi  coltà e paure. Entrambi stan-
no iniziando ad aff acciarsi ad un mondo del tutto sconosciuto e spesso fortemente 
ansiogeno. Da un lato il mondo dei dubbi e dell’identità ancora da strutturare e da 
scoprire, dall’altro una dimensione fosca che porta ad un lento oblio di sé o quanto 
meno dell’immagine passata di sé stesso.
Anche l’atmosfera tra i due centri non è del tutto diff erente, il carico assistenziale 
è pressoché il medesimo, fatta esclusione per l’enorme gap generazionale. Pre-ado-
lescenti ed anziani con Alzheimer richiedono lo stesso tipo di intervento, la stessa 
pazienza, la stessa attitudine psicopedagogia, la stessa empatia, cura, attenzione ed 
ascolto.
Tuttavia, come si può facilmente immaginare, il lavoro fatto con gli anziani si 
poggia su basi di una solidità e consistenza diversi. Mentre nei pre-adolescenti la 
personalità è lungi dall’essere formata e il bagaglio esperienziale è scarno e tutto 
da costruire, con gli anziani l’interazione si fa più interessante e reciprocamente 
soddisfacente; le competenze acquisite sono messe a disposizione dell’interlocutore 
che si trova ad essere supportato e coinvolto, la visione del mondo si allarga fi no 
a comprendere diff erenze che possono sfuggire ad un occhio inesperto ed ancora 
immaturo e il corpus di sentimenti ed emozioni è diventato con gli anni più stabile 
e fermo.
Nell’interazione si deve partire dalla consapevolezza che l’anziano, pur aff etto da 
demenza, è portatore di queste caratteristiche e qualità; è un interlocutore ancora 
assolutamente valido che può, se opportunamente sviluppate e stimolate, mettere a 
diposizione le proprie esperienze e competenze. Far sentire all’altro che riponiamo 
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ancora della fi ducie nelle sue capacità e che ci aspettiamo ancora qualcosa da lui 
produce come eff etto quello di rinvigorire e motivare uno spirito, che altrimenti 
rischia di cedere il passo alla patologia, lasciandosi avvincere e sconfi ggere. Partendo 
da questi presupposti la scelta per dei laboratori e delle attività stimolanti mi hanno 
convinto a non scartare da subito tutte le opzioni solo perché il destinatario era aff et-
to da un particolare defi cit, sia esso cognitivo e/o comportamentale.
Quindi mi è sembrato per certi versi consequenziale proporre alcune delle attività 
fatte con i ragazzi al centro diurno per malati di Alzheimer. In particolare il fumetto 
è sembrata essere la sfi da più interessante.
Una serie di interrogativi si imponevano circa la possibile realizzazione di qualcosa 
che anche con i pre-adolescenti è sembrata piuttosto ardua. Ovviamente il labora-
torio in questione ha avuto una struttura diversa da quella proposta al centro aggre-
gativo. Infatti il tema da trattare è stato scelto in modo da perpetuare l’obbiettivo 
macro a cui tutte le attività di un centro diurno per malati da Alzheimer tendono: 
il riorientamento, la stimolazione della memoria e delle altre funzioni cognitive. Il 
tema su cui il fumetto verteva era la descrizione di una giornata tipo al centro diurno.
Questo mi ha permesso di stimolare, nella narrazione, anche la scansione tempo-
rale delle diverse attività andando a far lavorare la memoria episodica. Inoltre il 
laboratorio si era posto come obiettivo, poi raggiunto, di sollecitare la creatività e 
il pensiero narrativo, la capacità di immedesimazione nel qui ed ora aggiungendo 
le didascalie alle scene preparate, ed in coerenza con esse, riuscendo a distaccare il 
sé percepito da quello immaginato nel fumetto, una competenza di astrazione che 
spesso è fortemente defi citaria in soggetti aff etti da questa sindrome. Inoltre un 
risultato senza dubbio non trascurabile è stato quello di rimandare a delle compe-
tenze ancora valide e funzionali; ogni partecipante si è sentito parte di un progetto 
di media lunghezza e soggetto attivo per la realizzazione del prodotto fi nale.
All’inizio mi sono affi  dato a dei disegni, da me realizzati, che riproducevano le 
diverse parti di una giornata tipica, in modo da facilitare l’immissione del testo 
nelle diverse didascalie, attività svolta esclusivamente dai pazienti. Si è passato poi 
alla vera e propria fase realizzativa, le foto, che sono state scattate in tre giornate 
diverse. 
Si è partiti dalle “prime luci dell’alba” ovvero dal momento in cui il pulmino del 
centro passa presso le abitazioni di ciascun utente per portarlo al centro. Munito 



Nuove Arti Terapie 20/2013

70

di macchina fotografi ca ho accompagnato i primi momenti di un utente del centro 
diurno, il percorso in città e l’arrivo al centro. Come si può immaginare il look 
delle utenti del centro è apparso subito molto più ricercato e attento ai particolari 
del consueto, segno questo che a qualsiasi età un po’ di civetteria non guasta mai.
Arrivati al centro si è passato ad immortalare i diversi momenti della giornata. La 
riattivazione motoria e la “lettura del giorno” sono due momenti cardine di ini-
zio giornata. L’infermiera (fi g.1) legge delle informazioni storiche che caratterizzano 
quello specifi co giorno, in modo da operare un riorientamento nel tempo, mentre la 
fi sioterapista (fi g.2) si occupa della stimolazione fi sica con esercizi mirati a riattivare 
i muscoli che con l’età sono sempre meno sottoposti a lavoro. 
Prima però di cominciare questo tipo di stimolazione fi sica l’infermiera (fi g.3) è inca-
ricata di misurare la pressione a tutti gli ospiti del centro, in modo da tenere costante-
mente aggiornato lo stato di salute di ciascuno ed intervenire con prontezza nel caso 
di picchi troppo sopra o sotto la media. Questo momento, come si può facilmente 
immaginare, è fonte di una serie di domande ed interrogazioni circa lo stato di salute 
di ciascuno, una bonaria e tacita gara a chi ha la pressione migliore.
Finita la stimolazione ho scattato delle foto al laboratorio manuale che solitamente 
compone il corpus centrale della stimolazione cognitiva, le attività infatti mirano a 
far lavorare diverse dimensioni e funzioni del cervello, dalla memoria, all’orienta-
mento spaziale e temporale, all’attenzione e concentrazione, fi no al linguaggio e alle 
funzioni ad esso correlate.
L’attività proposta quella giornata e qui riportata (fi g.4) vedeva la presentazione, da 
parte di una operatrice, di una serie di strumenti musicali provenienti di diverse parti 
del mondo. Questa attività aveva come focus quello di stimolare le capacità musicali, 
l’ascolto, l’attenzione e la musicalità di ciascuno ma senza imbrigliarla con tracce o 
spartiti che spesso sono ostici anche agli addetti ai lavori. Gli utenti potevano suo-
nare ciascuno strumento liberamente e contemporaneamente ed il risultato, come è 
facile immaginare, è stato un movimentato e fragoroso complesso musicale ironico 
e strombazzante.
Successivamente si è passato ad immortalare le restanti attività della giornata, dal 
pranzo ai momenti di libera socializzazione, momenti questi di completa convivialità 
e sottile narcisismo che poneva alcuni costantemente sotto la lente della mia fotoca-
mera.
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Tutto il materiale fotografi co, circa set-
tanta foto, è stato poi elaborato al com-
puter e restituito al gruppo, sottoforma 
di un vero e proprio libro-fumetto.
Una piccola precisazione circa lo stru-
mento utilizzato mi preme farla. La ve-
ste grafi ca è stata scelta appositamente 
in modo da sopperire ad alcuni defi cit che la demenza porta con sé, infatti disturbi 
visivi (agnosie) e diffi  coltà a riconoscere i volti (prosopoagnosi) avrebbero reso inu-
tili gli sforzi realizzativi fi no ad allora fatti. Posterizzare le immagini, mantenendo i 
colori vividi, mi ha permesso di rendere le foto sia stilisticamente credibili, per un 
fumetto, che visivamente riconoscibili. Non avrebbe avuto senso, infatti, restituire 

Figura 1 Figura 2

Figura 3

Figura 4
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un fumetto in cui gli attori protagonisti non vi si potevano riconoscere. Il bianco e 
nero come layout mi è sembrato da subito il meno adeguato poiché rimandava un 
immagine troppo spenta ed inoltre poco rappresentativa del clima cordiale e vivace 
vissuto in quei giorni.
Importante è stato soprattutto dare spazio ad una narrazione completamente affi  data 
agli utenti del centro, che si sono potuti sbizzarrire scrivendo le diverse didascalie e 
sperimentandosi per la prima volta in questo tipo di attività creativa.
Inoltre l’attività poneva come proprio centro nevralgico della stimolazione il riorien-
tamento spazio-temporale, spesso reso defi citario dalla demenza. Le aree temporale e 
parietale del cervello venivano ad essere così sollecitate e stimolate attraverso la rico-
struzione di diversi momenti che compongono una giornata al centro diurno, con le 
relative attività ed i luoghi e spazi dove queste vengono realizzate.
Nelle diverse fasi di realizzazione non sono, ovviamente, mancati momenti di puro 
divertimento, i partecipanti al fumetto sono infatti apparsi compiaciuti di essere i 
protagonisti di un “fotoromanzo”, più vicina come defi nizione ai loro gusti, e anche 
le richieste di apparire naturali ed impegnati nelle attività, durante gli scatti, è stata 
accolta e assolta con scioltezza ed ironia. L’entusiasmo dei primi giorni si è protratto 
fi no alle ultime battute, manifestato da una costante richiesta nei miei riguardi di 
portare il prodotto fi nale a suo compimento, cosa che ha richiesto un po’ di lavoro 
extra.
Alla fi ne il prodotto è stato accolto con soddisfazione ed entusiasmo ed ognuno ha 
avuto la propria copia del fumetto.
Questo progetto pilota ha quindi corrisposto in pieno alle aspettative che avevo circa 
la propria fattibilità e l’interesse che poteva suscitare nei pazienti e ritengo quindi che 
possa essere inserito, senza diffi  coltà, nelle prassi di un centro diurno per malati di 
Alzheimer.
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IL BODY TRACING NELL’AMBITO 
DEL TRAPIANTO D’ORGANI

di Gabriella Cinà*

Questo lavoro si focalizza sull’utilizzo dell’arteterapia e nello specifi co della 
tecnica del body tracing come strumento di intervento sugli aspetti legati 
alla dimensione traumatica di un’esperienza di trapianto d’organo sui 
pazienti. Il contatto con un paziente trapiantato risente di storie di vita 

personali e non, che spesso non raggiungono la coscienza o la conoscenza ma che 
interiormente costituiscono un bagaglio di non detto e non conoscibile che pesano 
sull’equilibrio psichico dell’individuo. Il cammino che un paziente percorre prima 
di arrivare al trapianto è lungo e denso di diffi  coltà concrete ed emotive, anche 
rispetto alla specifi cità dell’organo malato. Avvicinarsi così tanto ad una realtà in 
cui operatori sanitari, familiari e il paziente si scambiano esperienze e momenti di 
altissima densità emotiva, rende evidente come il senso di solitudine psicologica 
di colui che è destinato alla cura delle relazioni d’aiuto, sia spesso il grande accom-
pagnatore di tutta l’esperienza. Tale solitudine non è vuota e senza signifi cato, ma 
racchiude il bisogno di fare spazio interiormente per permettere alle contrazioni 
del dolore psichico di trovare una via per fl uire. Se a un dolore fi sico si può rispon-
dere attraverso un’azione analgesica, lo stesso non può dirsi del dolore mentale, che 
non ha una precisa collocazione, un farmaco adeguato. Se il dolore fi sico può essere 

* Arteterapeuta Art Therapy Italiana, Psicologa, Perfezionata in Psiconcologia e Counseling.
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Figura 1 – Y. Tanguy, The absent lady.
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immaginato, quello psicologico può essere provato attraverso l’immedesimazione, 
la proiezione, l’introiezione. 
Prima di un trapianto esiste una catena fatta di incidenti, imprevisti, interruzioni, 
azioni, persone, incontri, soff erenze, una moltitudine di personaggi che sulla scena 
guidati da professionalità e desiderio, disperazione e ricerca di senso, motivazione e 
stanchezza cercano in una lotta contro il tempo di portare a termine un percorso di 
cura estremo. Gli organi o l’organo abbandonano un corpo per dirigersi verso altre 
storie, altre famiglie, e il paziente ricevente immediatamente contattato non ha quasi 
il tempo per rendersi conto, anche se è stato preparato a questa possibilità. Inizia da 
qui una fase medica complicata, delicata, che è il risultato di un ulteriore percorso 
medico e psicologico attorno al paziente potenziale ricevente. 
La persona in lista d’attesa ha attraversato, innumerevoli valutazioni mediche, per-
corsi spesso decennali di tecniche invasive o semi invasive come nel caso della dialisi, 
valutazioni psicologiche per individuare l’idoneità al trapianto ed il grado d’urgenza. 
Tutto ciò ha una storia e delle modalità diverse in relazione all’organo in oggetto, qui 
si farà riferimento nello specifi co al trapianto renale. Un paziente ritenuto idoneo 
al trapianto renale è un individuo con insuffi  cienza renale cronica (IRC) costretto, 
per la propria sopravvivenza, a entrare in dialisi (alle volte con tempi di elaborazione 
mentale ristretti) e che si trova di fronte ad una catastrofe cognitivo-emozionale, che 
lo coinvolge totalmente sconvolgendo le risorse personali, i suoi progetti per il futu-
ro, i legami aff ettivi ed il suo essere al mondo (Lerda)1. 
Entrare in dialisi signifi ca dunque confrontarsi con uno stato di angoscia e paura 
costante, legata all’integrità fi sica ma anche alla compromissione del ruolo lavora-
tivo, familiare e sociale. Per valutare l’assessment cognitivo-aff ettivo essenziale per 
l’inserimento in lista d’attesa di un paziente bisogna indagare sullo stato psicologico 
complessivo, sul distress individuale, sulla funzionalità cognitiva, sul funzionamento 
familiare e le sue risorse, sullo stato motivazionale oltre ad escludere tutta una serie 
di indicatori clinici di tipo psichiatrico (psicosi, doppia diagnosi, etc). Un paziente 
di questo tipo si confronta anche con un vissuto di dipendenza oltre che dal rene 
artifi ciale, anche dagli operatori che valutano e decidono da un punto di vista medico 
e psicologico del suo destino.

1 Lerda S., Il paziente dializzato. Difficoltà gestionali e psicologiche, in: www.nefropiemonte.org.
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Arrivato al momento del trapianto il paziente si confronta con l’angoscia del pre-
operatorio, della perdita di controllo che l’anestesia totale implica, ma non è mai 
abbastanza preparato per la fase post operatoria. 
Nel decorso post-operatorio, ancora in unità di terapia intensiva (UTI) il paziente 
si trova in una condizione di shock biologico e stress psichico. Nella successiva fase 
di degenza fuori dall’UTI l’assistenza psicologica assume più specifi che competen-
ze specialistiche ed una più incisiva azione psicoterapica volta a favorire l’uscita 
dalla regressione post-operatoria e la ripresa dell’autonomia e delle funzioni vitali 
(per esempio del sonno notturno). 
Diviene essenziale concedere spazio all’espressione delle emozioni e dei vissuti 
post-trapianto, per l’elaborazione di dinamiche ansiose o depressive potenzialmen-
te psicopatogene, sostenere i momenti di crisi legati anche alle possibili complican-
ze o eventuali sintomi di rigetto. Altro intervento ancora dev’essere volto a favorire 
comportamenti di accettazione e di compliance e più in generale stili di coping di 
tipo adattivo da parte del paziente. 
Ostacoli ad un processo di presunta normalizzazione per i pazienti sono i postumi 
dello stress/shock chirurgico (6 mesi-1 anno) che possono lasciare disturbi cogni-
tivi e della cenestesi, insonnia e turbe emotive quali ansia e depressione; gli eff etti 
collaterali delle terapie antirigetto: tremori e atassia da ciclosporine; psicolabilità 
da cortisone; modifi cazioni dell’immagine corporea; l’ansia per i controlli perio-
dici; le crisi emotive per le complicazioni ed in occasione degli episodi di rigetto. 
L’organo trapiantato porta con se un “trapianto emozionale”. Le cicatrici sul corpo, 
richiamano continuamente contenuti di vita e morte e turbano l’immagine corpo-
rea che il paziente ha di sé. Il trapianto pone il problema dell’integrazione fi sica di 
un corpo estraneo, che viene acquisito simbolicamente con tutte la caratteristiche 
del donatore. Non si parla solo di limiti anatomici dell’organo, ma di possibilità di 
incorporazione parziale o totale, esperienza che costringe il Sè a ritrovarsi anche a 
costo di rappresentazioni irrazionali, ansiogene e mobilita i meccanismi di difesa, 
anche i più arcaici.
Presente e passato si intersecano come dimensioni personali e non personali di cui 
non ci si può liberare, sento il “passato che sono” ma anche, incontro “un passato 
legato alla persona deceduta” rappresentato dall’organo, ciò che era il passato della 
persona è il mio presente.
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L’Arteterapia può lavorare sui tentativi di restaurare l’immagine, come supporto 
dell’io del paziente in un’ottica di rielaborazione degli aspetti traumatici dell’espe-
rienza del trapianto. Succede che un paziente non voglia o non possa disegnare, 
poiché l’oggetto artistico come uno specchio rimanderebbe un’immagine troppo de-
strutturata del sé. Il lavoro diviene nella relazione con paziente trapiantato un soste-
gno all’immagine nella sua fragilità, trattandone se necessario, il valore reale piuttosto 
che l’indagine sugli aspetti simbolici. In questo senso il setting arte terapeutico può 
divenire luogo utilizzabile per esprimere ed elaborare l’immagine di sé del paziente.
Se si fa riferimento alle caratteristiche di un’esperienza traumatica, non si può 
prescindere dall’organizzazione di un setting arte terapeutico come struttura in 
cui poter lavorare su tre fasi: limitazione del trauma e contenimento, ricordare ed 
elaborare, integrare l’esperienza. 
Da un punto di vista artistico e della lettura di un’immagine, signifi ca lavorare 
sullo sfondo, sul primo piano e sull’orizzonte.2 Dalla costruzione di un contenitore 
e di un luogo sicuro per il paziente e per il terapeuta alla presenza del testimone, 
l’assenza sentita da questi pazienti non è raccontabile fuori dal luogo della terapia 
poiché attivatrice di fantasie, di immagini al limite fra i ricordi corporei e la neces-
sità di sognare l’organo. 
Un uomo tutto d’un pezzo che dentro si sente come Frankenstein, non può parlare 
di colui/colei che non ha conosciuto, che non c’è ma che si staglia all’orizzonte 
come presente ed invadente ad ogni respiro. E’ necessario un testimone, colui che 
faccia da memoria a ciò che di incomprensibile è accaduto. Il ruolo nel setting è 
proprio quello di guardare con il paziente ciò che emerge nella struttura e nelle 
immagini, ma anche nei movimenti corporei che attraverso la fi brillazione ed i 
tremori raccontano di una ricerca di senso. Volendo scegliere un approfondimento 
all’interno della relazione terapeutica, tratteremo brevemente della tecnica del body 
tracing come strumento d’intervento possibile in quest’ambito. Nel body tracing3 il 
terapeuta integra le sue funzioni di holding proponendo al paziente di disegnare la 
sagoma del corpo che poi viene da lui elaborata. Si chiede al paziente di distendersi 

2 Della Cagnoletta M., Erismann M., Seminario di Psicotraumatologia e analisi espressiva:schemi di riferimento, 
in:Dispense Programma di Formazione Art Therapy Italiana.

3 Della Cagnoletta M., Arteterapia. La prospettiva psicodinamica, Carocci Editore.
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sul foglio, in questo caso specifi co, le limitazioni fi siche legate alla patologia ed una 
valutazione relativa alla necessità del mantenimento di un moderato controllo an-
che corporeo da parte del paziente, possono modifi care l’assetto per cui la sagoma 
può essere tracciata con il foglio al muro ed il paziente appoggiato ad esso nella 
posizione scelta. In un paziente in cui il problema del confi ne è il fulcro della rela-
zione, la traccia del confi ne corporeo risulta un momento di rottura della distanza 
fi sica ed emotiva, anche rispetto al terapeuta.
La memoria corporea è il modo in cui il corpo ricorda e immagazzina le esperienze 
dentro sé, priva di parole e di volontà cosciente. Casey4 individua tre sfere di me-
moria corporea, quella abituale, quella traumatica e quella erotica. 
La prima è la presenza attiva del passato nel corpo, contiene le esperienze del corpo 
e crea le basi per la storia vissuta di esso. Ciò è il senso della coerenza corporea, 
continuità e radicamento. 
La traumatica contiene sensazioni relative a momenti di soff erenza corporea esperi-
ti dal soggetto stesso, o osservate negli altri, o originatesi da pensieri angosciosi. Il 
corpo è frammentato e questo inibisce la sua azione spontanea. La frammentazione 
avviene perché la coscienza tende ad essere focalizzata sulla soff erenza ed è alienata 
dalla totalità del corpo. In questo senso il lavoro col body tracing in pazienti tra-
piantati può essere estremamente utile. 
Le esperienze interattive positive fra questi aspetti riguardanti le dimensioni nu-
cleari del sé, permettono di rendere presenti ed immagazzinabili nella memoria 
corporea contenuti trasformabili. 
Rispetto alla memoria corporea, appare di fondamentale importanza la valenza del 
corpo come luogo di tracce mnestiche che scandiscono la vita dalla nascita (e prima), 
alla morte. Il presente di una percezione cinestesica riporta alla vita il passato di un 
evento- trauma, possibilità di esser narrata anche con un gesto. (Pylvanainen5)
Il percorso del paziente nel body tracing può testimoniare la trasformazione da un’im-
magine quasi impercettibile e diffi  cilmente fotografabile, fi no alla realizzazione di 
una sagoma nuovamente abitabile.

4 AA.VV., L’esperienza del corpo. Fenomeni corporei in psicoterapia psicoanalitica, Ed. Dunod, 1998.

5 Pylvanainen P., Immagine corporea: un modello tripartito per l’uso di questo concetto nella DMT, Psicoobiettivo, 
vol. XXVI, 2-2006-Franco Angeli.
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Figura 3 – Body tracing Immagine finale.
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CRESCERE ATTRAVERSO IL “FARE”
(TECNICHE ESPRESSIVE PER L’EMPOWERMENT)
Il racconto di un’esperienza con un gruppo di 
adolescenti

di Nino Geniola*

ABSTRACT:

L’articolo mette in evidenza l’incontro tra le Arti terapie e la Psicologia Sociale 
e di Comunità, con interventi rivolti nello specifi co a minori e adolescenti.
L’arteterapia e le tecniche espressive favoriscono i ragazzi nell’esprimere gli 

stati d’animo e le emozioni vissute e, attraverso l’uso di tecniche e strumenti specifi ci, 
aiutano a mettersi nella condizione di utilizzare le fantasie e i sogni per orientare la 
propria vita in un’ottica creativa, considerando che l’adolescenza è un periodo im-
portante e delicato per lo sviluppo della personalità dell’essere umano.
Il laboratorio del progetto D.R.E.A.M. (Dare realizzazione ed Empowerment ai mi-
nori) ha rappresentato, soprattutto, uno spazio di ascolto e di sostegno per alcuni 
adolescenti, uno spazio fi sico di espressione, in un clima facilitante e creativo. I par-
tecipanti hanno lavorato con l’obiettivo di usare le proprie risorse e sviluppare le 
proprie potenzialità attraverso esperienze di danza, teatro, musica, pittura, disegno, 
gestualità sia individualmente che in gruppo e favorire l’integrazione e la socializza-
zione dei partecipanti al gruppo.
Ciò che è stato proposto all’interno del progetto è stato un luogo non di semplice 
sfogo ludico, di divertimento, di scarico di aggressività ma, al contrario, un spazio di 

* Psicologo - Psicoterapeuta della Gestalt.
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lavoro e rifl essione sugli strumenti dell’arte come mezzo per esprimere e comunicare 
i propri pensieri e le proprie emozioni.
Il progetto ha coinvolto circa una quindicina di ragazzi e ragazze tra i 10 e i 17 anni 
del comune di Maglie (Lecce), per circa un anno di lavoro.

SULL’ EMPOWERMENT…
La parola inglese “empowerment” può essere tradotta in italiano con “conferire pote-
ri” e rappresenta un “saper fare” e “un saper essere” caratterizzati da una condizione 
di fi ducia in sé e da una capacità di sperimentarsi e di confrontarsi con la realtà 
circostante. Deriva dal verbo “to empower” che include una duplice sfumatura di 
signifi cato intendendo sia il processo per raggiungere un certo risultato sia il risultato 
stesso, cioè lo stato “empowered” del soggetto. Empowerment si connota come “pro-
cesso” e “prodotto”, il risultato cioè di un’evoluzione di esperienze di apprendimento 
che portano un soggetto a superare una condizione di impotenza1. 

1 Couseling Scolastico Comunicazione e relazioni d’aiuto, rivista semestrale di esperienze, studi e ricerche, pag. 30, 
“Glossario ABC del Counselling, Luglio 2006 ed. Aspic per la Scuola, n°0) direzione scientifica: Enrichetta Spalletta.

Figura 1 – Progetto DREAM

Figura 2 – Progetto DREAM Figura 3 – Progetto DREAM Foto Attività
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SULL’ ADOLESCENZA…
L’adolescenza è, unanimemente, ritenuta un periodo complesso e diffi  cile, un’età che 
impegna i ragazzi sui livelli fi sico, mentale-psichico, sociale.
Il ragazzo si chiede: “Chi sono io?”, “Cosa desidero?”, “cosa voglio ottenere dalla vita?”, 
“Che cosa farò nella vita?”. Gli interrogativi in questa fase di crescita sono di diverso 
tipo: la sessualità, la socializzazione, i mutamenti corporei, la fase delicata della scelta 
della scuola superiore, scelta dove spesso il ragazzo è lasciato solo o condizionato dalla 
famiglia. Le proposte di orientamento- formazione- informazione spesso non sono 
suffi  cienti e non vanno oltre quella che è l’occasione per l’orientamento scolastico. Le 
attività proposte, spesso, non aiutano il ragazzo a scegliere consapevolmente secondo 
le proprie attitudini, possibilità, desideri. 

LA PROMOZIONE DELLE POTENZIALITÀ ATTRAVERSO TECNICHE ESPRESSIVE

Viviamo in un’epoca complessa dove il senso di solitudine e di isolamento sono so-
vrani. Molte persone nella società attuale vivono una penosa sensazione di mancanza 
di potere e di controllo sulla propria vita.
La psicologia umanistica valorizza tutte quelle azioni, come attività creative ed espres-
sive, che possono aiutare le persone a raggiungere un buon livello di autostima e di 
aff ermazione personale, attraverso attività ludico espressive per stimolare la consape-
volezza delle proprie capacità al fi ne di agire e trovare soluzioni.
Per favorire e far accrescere queste potenzialità è importante e utile porre l’accento sul-
le risorse e sulle abilità di ognuno, piuttosto che sugli aspetti problematici o negativi.
Lo scopo dell’Arte-terapia è di facilitare l’azione del processo creativo. Le tecniche 
espressive applicate in laboratori rivolti all’adolescenza, stimolano e facilitano l’auto-
espressione, la crescita personale e il cambiamento. Attraverso l’uso dell’arte il ragaz-
zo trova un luogo e uno spazio per trasformare e mettere in evidenza tutto quello che 
non riesce a dire con le semplici parole.
Durante l’anno di lavoro le attività proposte hanno portato alla creazione di attività 
con disegni, collage e l’uso di colori a dita, esercizi di scrittura libera e creativa, picco-
li laboratori teatrali e di improvvisazione; il teatro espressivo e gli esercizi di role play-
ing, le storie scritte dagli stessi ragazzi e la costruzione e l’uso delle maschere per le 
scene. Attraverso l’assunzione di diverse identità e la fi ducia nelle proprie potenzialità 
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artistiche, i ragazzi hanno sperimentato la possibilità di estrinsecare il loro mondo 
interno, intimo e personale. Hanno preso coscienza del proprio corpo nello spazio, 
sperimentato il contatto con il corpo altrui (così da promuovere una nuova consape-
volezza delle ulteriori possibilità espressive e comunicative del corpo); si è dato aiuto 
così ai ragazzi ad autodefi nirsi e a sviluppare una percezione armonica di sé.
Il laboratorio di Arte terapia diventa “uno spazio di rifl essione” per l’adolescente che, 
incontro dopo incontro, diventa consapevole delle proprie diffi  coltà, ma altresì an-
che delle proprie risorse, così da raggiungere e provare ad attualizzare la propria vita 
in un’ ottica “creativa” e altresì rappresenta anche “uno spazio per il fare” per la pro-
mozione delle potenzialità creative, di immagini, pensieri che altrimenti rimarrebbe-
ro nascosti, bloccati, accantonati. Solo così quello che semplicemente può apparire 
come un laboratorio artistico diventa un “viaggio di scoperta”, un luogo per la cura di 
se stessi e delle proprie risorse personali.

L’ESPERIENZA:
Scrive Paolo Quattrini: 
“I bambini che sognano quel che faranno da grandi sono portati dal sogno: ci sono piccoli sogni e 
grandi sogni, e un grande sogno è come un treno, un veicolo potentissimo.
Le persone che hanno pochi sogni arrancano: quelli che a scuola non ce la fanno, spesso sono ragazzi 
senza sogni, privi di veicoli portanti. Il mondo delle emozioni e quello della fantasia sono intessuti 
l’uno nell’altro e tale tessuto è una base essenziale per poter imparare qualcosa: soltanto immagi-
nando di utilizzarlo viene voglia di riuscirci. E’ alquanto importante cercare di avvicinare questi 
ragazzi senza sogni, con le emozioni e la fantasia: sono le emozioni a portare avanti nella vita, 
ed è il contenitore della fantasia ad attribuire forma ai loro desideri”2 (Quattrini G.P., 2011).

Il Progetto D.R.E.A.M.3 (Dare realizzazione ed Empowerment ai minori) ha rappre-
sentato un laboratorio di orientamento-informazione-formazione esperienziale, un 

2  Quattrini G.P. “Per una Psicoterapia fenomenologica esistenziale”, Firenze, Giunti, 2011 cit. pp. 401

3 Il progetto D.R.E.A.M. (Dare Realizzazione e Empowerment ai minori) è un progetto promosso dal Centro 
di Solidarietà San Benedetto Onlus di Foggia, presentato nel contesto del Bando Perequazione CSV Daunia. Il 
progetto è stato presentato in rete con altre associazioni pugliesi tra le quali l’Associazione Icaro Amici di AVSI 
della Città di Maglie.
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percorso per l’autostima e il benessere attraverso lo sviluppo della propria creatività. 
L’esperienza è stata realizzata nella città di Maglie, con un gruppo di ragazzi e ragazze, 
con disagio familiare/scolastico e alcuni con disabilità fi sica, che frequentano l’As-
sociazione ICARO AMICI DI AVSI (Casa del Sorriso). Si sono tenuti una serie di 
incontri di 4 ore ciascuno per circa un anno.
Ognuna delle attività proposte durante il percorso oltre a perseguire l’obiettivo di 
potenziare e rendere i partecipanti soggetti attivi attraverso un lavoro personale e/o 
di gruppo, ha rappresentato anche un percorso volto ad acquisire nuovi modi di 
relazionarsi alla realtà.
Grazie alle tecniche e ai lavori di simulazione si è potuta osservare la fenomenologia 
delle emozioni e, attraverso la condivisione in gruppo, i lavori espressivi e di arte-
terapia, i partecipanti hanno potuto elaborare maggiori strategie funzionali per fron-
teggiare un diff uso senso di alienazione e impotenza.
Il percorso ha stabilito, sin dai primi incontri, un approccio positivo-aff ermativo alla 
vita, utilizzando l’auto-responsabilità come chiave del benessere.
I minori hanno avuto la possibilità di parlare delle proprie emozioni, dei propri bloc-
chi interni e delle proprie incertezze. 
Da queste iniziali diffi  coltà personali i partecipanti, successivamente incoraggiati at-
traverso tecniche espressive (disegno, musica, danza), hanno potuto scoprire le pro-
prie attitudini e abilità personali. 
Le esperienze guidate hanno aumentato le possibilità di scelta dei ragazzi allargando i 
loro orizzonti esistenziali, attraverso le identifi cazioni e le rappresentazioni, attraver-
so la conoscenza e la consapevolezza (una perfetta integrazione tra il sentire ed essere 
presenti con le proprie emozioni e con i propri progetti futuri).
I ragazzi, messi nella condizione di poter scegliere attraverso un percorso di consapevolez-
za, hanno aumentato la loro capacità ad essere presenti a se stessi con le proprie emozioni.
I mezzi e gli strumenti utilizzati nel corso del progetto possono essere elencati in:
• Counselling Psicologico Individuale.
• Counselling in Gruppo.
• Arteterapia e tecniche espressive individuale e in gruppo.
• Espressione e riconoscimento delle emozioni attraverso il gioco e attività espressive.
• Esercizi-esperienze guidate sul potere personale e sull’autostima, la comunicazio-

ne e l’autoconsapevolezza.
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• Esercizi-esperienze guidate di creatività e crescita personale.

Inoltre il lavoro in gruppo ha permesso di passare da un lavoro sul singolo indi-
viduo ad un lavoro più complesso rivolto al gruppo, attraverso una circolarità di 
intervento che ha portato un aumento generale delle competenze in un’ottica di 
risorsa comunitaria. 
L’intero percorso ha quindi permesso di accompagnare i minori a praticare e ren-
dere operative le proprie risorse per un benessere globale e una migliore qualità 
della vita.

UN’ESPERIENZA SIGNIFICATIVA: CRESCERE ATTRAVERSO IL “FARE”
Si può citare un esempio specifi co, facendo riferimento all’esperienza di V., un ra-
gazzino di 15 anni (appartenente al gruppo di lavoro del progetto D.R.E.A.M.) che 
(durante un’esercitazione) si è mostrato partecipe, curioso ma anche molto insicuro 
e chiuso in se stesso.
V. ,durante quasi tutto il percorso, ha partecipato alle attività con entusiasmo e cu-
riosità, anche se la sua diffi  coltà maggiore sembrava quella di esprimere con facilità 
i propri pensieri, apparentemente spaventato da possibili giudizi e commenti dei 
suoi coetanei. Tra i partecipanti al percorso molti sono apparsi spesso intimoriti e 
preoccupati del giudizio degli altri, soprattutto rispetto ai lavori creativi come ad 
esempio il disegno. Tra questi, in particolar modo, V. si è mostrato bloccato crea-
tivamente da una evidente diffi  coltà a cooperare con gli altri, probabilmente per 
paura di non essere all’altezza della situazione. Le argomentazioni e le giustifi cazioni 
esternate da V. sono sembrate introietti relativi ad una scarsa considerazione di se 
stesso come: “Non sono in grado di disegnare, non ci riesco, non ne sono capace, i miei 
lavori sono sempre brutti” oppure “Questo non è un disegno, è uno scarabocchio orribile, 
tutti rideranno di me”. 
Durante l’esperienza V. e gli altri ragazzi sono stati invitati a creare un proprio disegno 
personale su un angolo di un grande cartellone, posizionato nel centro della stanza. La 
consegna del lavoro era scegliere una parte del cartellone su cui disegnare singolarmente 
(scegliendo liberamente i colori da usare e lo spazio su cui disegnare). Successivamente 
l’invito era di spostarsi verso il centro del cartellone per riuscire a fondere il proprio dise-
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gno con quello degli altri. La fusione doveva avvenire senza nessuno scambio verbale, ma 
solo attraverso un progressivo contatto di colori, linee e sguardi tra due o più “artisti”.
L’esperienza ha inizialmente creato qualche disagio e sono emerse delle diffi  coltà, tra 
cui l’imbarazzo ed il senso di ineffi  cacia. Lentamente V., opportunamente incoraggiato 
e coinvolto nell’esperienza, ha iniziato ad acquisire forza e coraggio per procedere ver-
so la realizzazione di un’opera co-condivisa. Osservando dal di fuori, ho avuto modo 
di accompagnare V. ad esplorare alcuni passaggi importanti del suo lavoro, attraverso 
domande quali: “Com’è stato per te avvicinarti al disegno dell’altro ed uscire dal tuo spa-
zio?”. L’esercizio ha permesso a V. di modifi care l’insicurezza iniziale, utilizzando, ad 
esempio, un colore diverso da quello selezionato nella fase iniziale del lavoro. Questo ha 
permesso a V. di fare una diversa esperienza, come ad esempio decidere il colore per lui 
più interessante ed infi ne, rispettare il confi ne e lo spazio dell’altro, senza invasione, ma 
senza nemmeno escludere la possibilità dell’incontro e di scambio. “Non avevo pensato 
all’idea di cambiare colore…scegliere il blu mi ha permesso di decorare il mio disegno e di 
attaccarmi al disegno di G.” ha dichiarato V. subito dopo la fi ne dell’esperienza.
V. si è mostrato inoltre stupito scoprendo la propria abilità nel rappresentare le pro-
prie sensazioni ed emozioni e come il proprio disegno fosse assolutamente “unico”. 
Scoprire che ciascuno nella vita ha qualcosa da esprimere e che ogni persona può 
farlo in modo totalmente diverso, è stato un passaggio importante per riconoscersi 
nelle sue qualità e vincere la sua timidezza.
Avere la possibilità di ampliare la gamma di comportamenti da utilizzare permette 
uno spazio di azione molto più ampio e anche la sicurezza che se una scelta non è 
effi  cace, è possibile trovarne altre.
L’esperienza del disegno co-condiviso rappresenta una buona metafora della relazio-
ne con l’altro e con se stessi, considerando che il mondo rappresentato dal proprio 
disegno deve necessariamente intrecciarsi con quello dell’altro senza perdere comple-
tamente la propria essenza e senza stravolgere il senso del lavoro dell’altro. Sempre 
in silenzio, dopo l’esperienza del disegno co-condiviso, ogni singolo partecipante ha 
trascritto le proprie sensazioni, emozioni, diffi  coltà e punti di forza su un altro foglio.
Alla fi ne del lavoro V. descrive il suo lavoro con le seguenti parole: “Non credevo di 
riuscire a disegnare con i colori a dita, pensavo di rovinare il cartellone, di non essere 
capace di usare quei colori particolari. Invece, con mio stupore nonostante tutti abbiamo 
scelto colori diversi, il lavoro era veramente bello da vedere”.
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L. descrive l’esperienza: “La mia paura era di vedere il mio disegno rovinato  dall’in-
tervento degli altri… è stato diffi  cile fi darsi, ma poi mi sono accorta che il risultato era 
qualcosa che avevamo creato tutti insieme e non frutto solo del mio lavoro”.
Qualche altro partecipante all’esperienza ha espresso il suo personale giudizio sulla 
diffi  coltà di comunicare senza parole, ma solo con colori e disegni.
A. ha, invece, sottolineato la propria soddisfazione alla fi ne dei lavori: “Osservando il 
cartellone mi sono reso conto di come il mio disegno era bello e in armonia con le altre opere”.

RIFLESSIONI

Uno spazio creativo rivolto agli adolescenti permette di alimentare e promuovere 
aff etti ed emozioni e evidenzia l’importanza della condivisione. 
Saper provare e riconoscere emozioni condivise è di fondamentale importanza per lo 
sviluppo delle capacità e della libertà individuali.
L’entusiasmo e la continuità con cui i ragazzi e le ragazze hanno partecipato al pro-
getto hanno confermato l’importanza dello spazio proposto, consolidando l’idea che 
i laboratori di arte-terapia rappresentano un’ ulteriore possibilità di intervento per 
promuovere una buona qualità della vita e aiutare i ragazzi a diventare padroni della 
propria esistenza, costruendo e creando, di volta in volta, attraverso le creazioni arti-
stiche e la coesione in gruppo, la propria personale visione del mondo.
I ragazzi hanno avuto la possibilità di creare, di emozionarsi, di ridere e di percepir-
si artefi ci e protagonisti di tutta l’esperienza del laboratorio, sperimentando nuove 
modalità di stare in relazione, permettendosi di creare un’apertura tra il loro mondo 
e quello degli altri.
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LO SPETTACOLO IN TEATROTERAPIA 
L’esperienza di “Alice nell’Acqua”

di Matilde Nicolotti*

Tutti conosciamo la storia di Alice e delle mille peripezie che aff ronta una volta 
intrufolatasi nella tana del Bianconiglio e scoperto il Paese delle Meraviglie, ma 
quanti conoscono a fondo i personaggi che la accompagnano nelle sue svariate 

avventure? Quanti hanno cercato di capire cosa pensava la Regina di Cuori nell’urlare 
“Tagliatele la testa!” o cosa nascondeva lo Stregatto dietro quel suo ghigno misterioso?
Di certo ne sanno qualcosa gli allievi della Scuola di Formazione in Teatroterapia 
dell’Associazione Politeama che, al termine del loro secondo anno, hanno portato in 
scena lo spettacolo “Alice nell’Acqua”, riproponendolo, dopo una prima rappresen-
tazione a Dervio (LC) lo scorso giugno, il 15 settembre durante la manifestazione 
“C’è una valle” a Morbegno (LC) e il 22 settembre a Bologna, a conclusione di una 
conferenza sulla teatroterapia.
Lo spettacolo è un viaggio attraverso i personaggi che popolano il Paese delle Me-
raviglie, che sulle note musicali che accompagnano gran parte della rappresentazio-
ne prendono vita per presentarsi al pubblico in vesti talvolta insolite; è il caso di 
Alice, che appare sdoppiata nella sua parte femminile e in quella maschile, che re-

* Laureanda in Scienze e Tecniche Psicologiche presso l’Università di Milano-Bicocca e studentessa di recitazione 
presso la scuola Quelli di Grock di Milano. Ha svolto un tirocinio formativo in Teatroterapia presso l’associazione 
Politeama di Monza.
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stano in scena per tutta la durata dello spettacolo, a ricordarci come le cose non 
sono univoche e possono essere viste diversamente cambiando il punto di osserva-
zione. È uno spettacolo allegro e frizzante, proprio come il gruppo che l’ha costru-
ito, capace di coinvolgere grandi e piccini e regalare momenti di divertimento ma 
anche di rifl essione, capace di emozionare lo spettatore se questo è pronto a lasciar-
si trasportare, ma anche di lasciarlo perplesso nel caso non lo sia. Sì, perché stiamo 
parlando non di teatro, bensì di teatroterapia e le esigenze a cui risponde uno 
spettacolo di questo tipo sono ben diverse. Non si tratta in primo luogo di realiz-
zare la visione di un regista o impressionare il pubblico attraverso una forma arti-
stica (benché certamente gli spettatori possono trarre un’esperienza emotiva molto 
forte da una rappresentazione come questa) ma prima di tutto di rispondere alle 
esigenze di colui che fruisce del percorso terapeutico e che è attore nella messa in 
scena. “Molte volte gli spettacoli nascono dalle esigenze del gruppo” spiega Rober-
to Motta, conduttore degli allievi nella realizzazione dello spettacolo “Questo è un 
gruppo che è sempre stato un po’ esuberante, un po’ sopra le righe, con molte idee 
fantasiose e artistiche, molto colorato”; ecco perché Alice: con i suoi personaggi 

Figura 1 – Alice nell‘Acqua
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strani e variopinti, quale palestra migliore del Paese delle Meraviglie per permette-
re ad un gruppo così vivace di esprimersi al meglio? Qui ognuno è riuscito a trova-
re un personaggio con cui sperimentarsi e scoprirsi. Scelto il tema, infatti, i perso-
naggi non vengono assegnati: ognuno sceglie il suo cercando quello che più sente 
affi  ne o magari quello che più sente diverso, quello, insomma, che sembra conce-
dere la possibilità di imparare di più su sé stessi, sulle proprie maschere, sulle pro-
prie possibilità e sui propri limiti, permettendo non solo di conoscerli ma anche di 
superarli e raff orzarsi. Ecco perché due attori interpretano due lati di Alice e il 
Brucaliff o parla alternativamente con due volti diversi: non è raro, in teatroterapia 
che più attori scelgano di interpretare lo stesso personaggio e qui sta al bravo con-
duttore conciliare la presenza di più attori nei panni di uno stesso personaggio. 
Come racconta Roberto, per questo spettacolo è stato richiesto agli allievi di sce-
gliere il personaggio che più li colpiva nel racconto e cercare poesie, testi, canzoni 
con i quali il personaggio potesse sentirsi in sintonia. La scelta defi nitiva del perso-
naggio è stata però fatta successivamente, tramite l’improvvisazione corporea: sono 
stati proposti vari esercizi durante i quali gli allievi hanno avuto la possibilità di 
sperimentare fi sicamente i diversi personaggi e capire con quale di questi si senti-
vano più a loro agio. “L’improvvisazione è basilare in questo spettacolo”, racconta 
ancora Roberto “anche col testo, ma inizialmente molto più corporea. Il testo viene 
inserito in un secondo momento” e spesso succede che se i testi a cui si era pensato 
non rispondono in maniera corretta al movimento vadano rivisti, modifi cati, a 
volte anche accantonati. Si tratta di prendere il percorso svolto e trasferirlo sulla 
scena, “lavorare molto sull’aspetto fi sico, emotivo, sensoriale dei partecipanti per 
poi mettere in scena questi loro vissuti”. È da questi presupposti che nasce anche 
“Alice nell’Acqua”: il titolo non è aff atto casuale, infatti “il lavoro che hanno fatto 
questi ragazzi era molto fl uido, si sono sentiti molto in contatto con l’acqua” e 
questa fl uidità si mostra non solo nel titolo ma anche nello scorrere della rappre-
sentazione e nel movimento dei ragazzi in scena, così come la connessione con 
l’acqua si esprime in un nuovo personaggio, lo Specchio d’Acqua, non presente nel 
racconto originale di Alice, ma creato per la rappresentazione da una delle ragazze, 
che ha così trovato modo di esprimere la sua sintonia col lavoro svolto in preceden-
za sul tema acquatico. È questo lo scopo del lavoro sullo spettacolo: trovare canali 
di espressione dei propri vissuti, trovare spunti di rifl essione su sé stessi e utilizzar-
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li per trarre un cambiamento positivo nella propria vita. Questo avviene anche 
grazie al lavoro di analisi e discussione col gruppo a seguito dello spettacolo, du-
rante il quale è possibile riportare al resto del gruppo le proprie emozioni, i propri 
momenti di apertura e chiusura, i propri blocchi e le proprie resistenze, le scoperte 
avvenute e le circostanze che le hanno favorite. È anche grazie a questo lavoro di 
analisi dei vissuti che è possibile scoprire dei punti critici su cui concentrarsi per 
migliorarli nella propria vita quotidiana e trarne un giovamento, o dei punti di 
forza da valorizzare per raff orzarli nella propria persona. “Devo dire” riferisce Ro-
berto “che tutti i ragazzi hanno trovato un miglioramento. Alcuni non riuscivano 
a capire, mentre lavoravano sullo spettacolo, perché avessero scelto quel determi-
nato personaggio. Chi non capiva alla fi ne con l’analisi ha compreso”, avendo avu-
to modo di esplorare più a fondo le ragioni della sua scelta e il modo in cui il per-
sonaggio è cambiato e si è evoluto nelle sue mani dall’inizio del lavoro fi no allo 
spettacolo realizzato. Questa è una cosa che ha colpito molto il conduttore: il 
modo in cui ognuno ha personalizzato il proprio personaggio, portandone in luce 
diversi aspetti e caratteristiche. È un’osservazione che risulta particolarmente chia-
ra per quei personaggi che sono stati interpretati da più attori; ad esempio, Alice, 
che cambia in modo radicale dall’interpretazione al maschile a quella al femminile, 
l’una più introversa, rifl essiva, concentrata all’interno, l’altra più estroversa, attenta 
al mondo esterno. È stato nell’accorgersi di questa dualità da parte del conduttore 
che si è avuta la chiave di volta del montaggio della rappresentazione: per mante-
nere presente questa dualità che tanto aveva colpito, si è deciso di far lavorare en-
trambe le parti di Alice in scena per tutta la durata dello spettacolo e fare in modo 
che fossero loro a rapportarsi con gli altri personaggi che mano a mano si presen-
tavano sulla scena, a volte mettendo gli attori a diretto confronto con la parte del 
personaggio rappresentata dall’altro, scambiandoli di ruolo. Ciò ha dato loro modo 
di cercare un contatto con quella parte di sé, più introversa o più estroversa che, 
presumibilmente per un’inclinazione a rapportarsi al mondo in un determinato 
modo, non traspariva dalla rappresentazione del personaggio. Ad aiutare gli allievi 
nell’esplorazione di sé, della propria corporeità e dei propri modi di essere tramite 
l’improvvisazione è stata la musica, altro elemento basilare dello spettacolo. Questa 
infatti non solo ha un ruolo importante nel coinvolgimento del pubblico durante 
la rappresentazione ma, dal momento che i vari brani utilizzati sono stati proposti 
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dagli allievi, ne rappresenta un ulteriore strumento di espressione. Inoltre costitu-
isce un grande aiuto per gli esercizi di improvvisazione: utilizzare un determinato 
tipo di musica durante gli esercizi può essere utile per incanalare il movimento in 
una determinata direzione, raggiungere i livelli di energia desiderati ed invitare ad 
esplorare specifi ci modi di sentirsi. Certo, l’improvvisazione senza musica in sotto-
fondo è un elemento chiave del lavoro, ma i brani musicali possono spesso fungere 
da catalizzatori, rendendo più rapida l’apertura all’ascolto del proprio corpo, l’e-
sclusione di quei processi di pensiero che spesso inibiscono l’azione che il corpo 
vorrebbe compiere o lo costringono ad azioni programmate. Lasciando che siano 
la melodia, il volume, le pause a muovere il corpo, diventa più semplice evitare di 
controllarlo anche in successive improvvisazioni senza musica. Quello che nasce da 
queste improvvisazioni sui temi, sugli avvenimenti e sui personaggi del testo scelto 
sarà il materiale usato per allestire la rappresentazione. In questo entra in gioco 
l’esperienza del conduttore, che, citando ancora una volta Roberto, “deve essere 
molto aperto, non può avere un’idea preconcetta di ciò che vuole ottenere, in tea-
troterapia non funziona così. Bisogna ricevere tutto e considerare che ogni cosa 
possa essere buona”. Una volta raccolto il materiale è il momento di montarlo in-
sieme, ma questo non è diffi  cile come può sembrare; infatti, la sequenza di mon-
taggio si crea quasi da sé, un po’ per la necessità di seguire un ordine dettato dalla 
storia, un po’ per la necessità di calibrare momenti di alta energia con momenti di 
tranquillità (sia per non sovraccaricare gli attori, ma anche per mantenere vivo 
l’interesse dello spettatore attraverso delle variazioni), un po’ perché i risultati del-
le diverse improvvisazioni, spesso, si richiamano tra loro, proponendosi natural-
mente come seguito o antecedente di una determinata scena. Non è raro però che 
la sequenza completa sia visibile solo poco tempo prima del momento cruciale 
della messa in scena, motivo per cui è possibile che nel gruppo si viva qualche mo-
mento di sconforto o preoccupazione per la buona riuscita del lavoro. In questo 
caso il gruppo non ha avuto episodi particolari di questo tipo, ma Roberto ammo-
nisce dal considerare questa situazione come sempre ideale: “in teatroterapia, vive-
re momenti di sconforto e superarli, può essere un aiuto. Se non ci sono dei mo-
menti negativi si fatica a scoprire i momenti positivi”; a volte è utile per i 
partecipanti attraversare momenti di preoccupazione o diffi  coltà all’interno del 
gruppo e riuscire ad uscirne con successo, uniti e motivati. È anche attraverso que-
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sti periodi di crisi, discussi e aff rontati insieme durante i momenti di analisi, che si 
possono trovare modalità nuove di aff rontare situazioni spiacevoli, si può indagare 
a fondo sulle ragioni dei blocchi del gruppo e individuare strategie per combatter-
le, si raff orza il gruppo e si fi nisce per apprezzare ancora di più il risultato fi nale, 
memori di tutti gli sforzi dedicativi. Si può dire insomma, che quando da situazio-
ni spiacevoli di questo tipo il gruppo esce unito e raff orzato, la teatroterapia ha 
fatto il suo dovere. È questo in fondo che la teatroterapia si propone: migliorare il 
benessere delle persone attraverso il teatro, un gioco che si basa sul saper stare in 
un gruppo, nelle diverse maschere che indossiamo, unifi carle in quel tramite che è 
il nostro corpo, la sua gestualità e vocalità, senza dimenticare la spontaneità, la 
creatività, la curiosità nei confronti del mondo. Si tratta un po’ di ricordarsi di 
guardare le cose con gli occhi del bambino che siamo stati e saper giocare con il 
mondo che ci circonda e “Alice nell’Acqua” ce lo rende ben presente in tutto il suo 
racconto, ma è il personaggio della Sorella di Alice ad esplicitarlo a conclusione del 
viaggio in quel paese meraviglioso: “È suffi  ciente aprire gli occhi, per rischiare di 
tornare alla sbiadita realtà senza fantasia delle persone grandi, ma mi ritrovo co-
munque a desiderare di spalancarli, per verifi care se, nel tempo in cui sono diven-
tata donna, ho saputo conservare il cuore gonfi o e sognante di bambina!”.








