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EDITORIALE

B
uon Anno a tutti! Il nostro auspicio è che sia creativo per ognuno.

Vi presentiamo il numero 22 anticipandovi la prima novità di quest’anno. 

Siamo lieti di informarvi che la nostra rivista sarà presente, a partire da questo 

numero, nelle migliori librerie di varia e in quelle specializzate di Roma.

Vi informiamo, inoltre, che il prossimo maggio uscirà il primo numero monografi co 

cartaceo della giovane rivista on line IN psicologia, psicoterapia e psichiatria, supple-

mento di Nuove Arti Terapie, sul tema “Che cos’è che cura?”, a cui seguirà un Con-

vegno sullo stesso tema, il 9 e 10 maggio p.v., a Roma, presso la Pontifi cia Università 

Antonianum.

In questo numero sono presenti diff erenti, interessanti e attuali articoli che abbrac-

ciano diversi settori e ambiti di applicazione delle Nuove ArtiTerapie.

Il numero si apre con un articolo sull’esperienza di un gruppo di arteterapia, a cui fa 

seguito un contributo sull’immagine corporea e i disturbi della condotta alimentare.

Uno stesso tema, l’Alzheimer, è presente in due articoli diversi e distinti che restitu-

iscono voce e spazio a chi in diverse forme si prende cura delle persone che sono af-

fette da questa patologia; la narrazione di due esperienze, una di scrittura e l’altra 

di pittura, insieme a due contributi sulla musicoterapia nella sua dimensione 

riabilitativa e curativa nel fi ne vita. Completa e arricchisce il numero un’intervista 

sul valore del processo creativo inteso come sviluppo e processo di consapevolezza.

Nell’augurarvi buona lettura vi ricordiamo i nostri siti:

www.nuoveartiterapie.net

www.in-psicoterapia.com 

consultabili anche per saperne di più sulle prossime iniziative e programmazioni.
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LO SPAZIO DELLA CREATIVITÀ E DELLE EMOZIONI:
L’ESPERIENZA DI UN GRUPPO DI ARTETERAPIA

ABSTRACT

Sono noti e condivisi gli eff etti benefi ci che l’arte infonde nei suoi fruitori e di come il 

linguaggio artistico favorisca l’espressione del mondo interno del soggetto attraverso 

la creazione di un oggetto tangibile, sia esso grafi co, pittorico o scultoreo. L’oggetto 

creato dalla persona è libero, ovvero non è vincolato alle regole che caratterizzano il 

linguaggio; infatti, la scrittura è più vincolante sia come segno grafi co sia come tra-

mite espressivo. L’arte, invece, grazie all’uso del linguaggio simbolico e non verbale, 

permette di rendere più accessibili quei vissuti che la persona, a causa dell’intensità 

delle difese o della presenza di una patologia psichiatrica, non riesce a esprimere a 

livello verbale. La relazione tra l’operatore e il fruitore è l’elemento chiave dell’in-

tervento arteterapico. Alla base di questa relazione c’è la condivisione del processo 

creativo, di cui l’opera rappresenta un prodotto fi nito che va a generare cambiamenti 

nella persona, modifi candone sia la realtà interna sia la modalità di relazione con il 

mondo esterno. Il setting arteterapico si costituisce come un ambito protetto, in un 

di Barbara Ferrari, Francesca Rubano, Alice Galeazzi, Manuela Peserico*

* Barbara Ferrari, tecnico della Riabilitazione psichiatrica, docente di Arteterapia presso la Facoltà di Scienze della 

formazione dell’Università degli studi di Milano Bicocca, lavora a Milano presso La Tela Onlus. Francesca Ruba-

no, tecnico espressivo, artista, lavora a Milano. Alice Galeazzi, tecnico della Riabilitazione psichiatrica, lavora a 

Milano presso La Tela Onlus. Manuela Peserico, psichiatra e psicoterapeuta, docente [di quale corso? cfr. Barbara 

Ferrari] presso la Facoltà di Scienze della formazione dell’Università degli studi di Milano Bicocca, lavora presso 

la Fondazione IRCCS Policlinico di Milano.
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clima di non giudizio, all’interno del quale l’utente ha la possibilità di sperimentare, 

esplorare, esprimere parti di sé attraverso l’uso dei materiali artistici. In questo lavoro 

verrà riportata una sintesi dell’esperienza di conduzione di un gruppo, condotta da 

due arteterapiste di La Tela Onlus, presso il Centro diurno Sorriso di Bruzzano. Il 

gruppo, che si svolge con cadenza settimanale, è costituito da 8 soggetti eteroge-

nei per sesso, età e caratteristiche psicopatologiche. Esso rappresenta lo spazio della 

creatività e delle emozioni, dove i partecipanti possono vedere accolta la propria 

soggettività e dove viene favorito un processo di trasformazione e di integrazione 

dell’identità.

INTRODUZIONE 

L
e forme, i colori, le immagini consentono di esprimere sé stessi come le parole, 

a volte, non sono in grado di fare, ed è proprio sulla base di questo presup-

posto che l’espressività grafi co-pittorica può essere utilizzata come strumento 

terapeutico nei percorsi di arteterapia. Questa tecnica si avvale del linguaggio non 

verbale dell’arte per favorire la crescita personale, la comprensione di sé e il cam-

biamento, in quanto può costituire un mezzo per collegare ciò che la persona ha al 

proprio interno – pensieri, emozioni e percezioni – con la realtà esterna. 

L’arte fa parte della nostra vita, e se pensiamo alla creatività come alla possibilità di 

portar fuori, far emergere, portare alla luce un oggetto nuovo, unico e personale, ci 

accorgiamo di come l’atto stesso del creare riveli la nostra presenza, il nostro essere-

nel-mondo. 

Grazie al suo linguaggio simbolico aiuta a rendere meno inaccessibili quei vissuti 

che sono di diffi  cile espressione a livello verbale, favorendo così l’esplicitazione del 

mondo interno attraverso la creazione di un oggetto tangibile, sia grafi co-pittorico 

sia scultoreo. 

In arteterapia si parla di un oggetto libero, non funzionale al vivere pratico, libero dai 

vincoli che l’arte, slegata da un obiettivo terapeutico, impone, come l’armonia delle 

forme o il funzionare in termini estetici e di signifi cato; gli unici vincoli presenti sono 

quelli che l’autore stesso si impone. 

Scrive Kramer (1997, [p.?]): «L’arte serve come modello di funzionamento dell’Io, 

diventa una zona franca in cui è possibile esprimere nuovi atteggiamenti e risposte 

emotive, anche prima che queste modifi cazioni abbiano luogo a livello di vita quoti-
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diana […]. Essa crea una zona di vita simbolica che permette la sperimentazione di 

idee e sentimenti, di portare alla luce la complessità e le contraddizioni della vita, di 

dimostrare la capacità dell’uomo di trascendere il confl itto e di creare ordine dal caos 

e infi ne di dare piacere».

L’ARTETERAPIA

I due aspetti fondamentali della tecnica arteterapica sono il processo creativo e la 

comunicazione simbolica, che si devono però inscrivere all’interno della relazione 

terapeutica operatore-fruitore. 

Se l’arte ha in sé la potenzialità di aiutare la persona a esprimere sé stessa in modo 

autentico, spontaneo e immaginativo, l’arteterapia è disegnare dall’intimo, esplorare 

la propria esperienza interna, le proprie immagini interiori e non ciò che si vede nel 

mondo esterno. Il processo creativo, in sé e per sé, può costituire un’esperienza di 

crescita. 

Vi sono numerose assonanze tra l’arteterapia e l’arte contemporanea, dove il 

fruitore non è più visto come mero spettatore, ma come parte attiva all’interno 

del processo creativo e nella realizzazione di un’opera conclusa; in particolare, 

possiamo vedere la relazione tra le due parti come la caratteristica essenziale che 

le accomuna. 

L’immagine artistica acquista signifi cato perché favorisce la comunicazione fra te-

rapista e fruitore. Con la guida del terapista, l’arte favorisce la consapevolezza di sé, 

aiutando a risolvere confl itti, superare problemi e sviluppare nuovi schemi mentali di 

interpretazione del mondo, che a loro volta conducono a cambiamenti positivi, alla 

crescita personale e alla salute fi sica e mentale. 

Possiamo enunciare che la relazione che si instaura tra operatore e fruitore è l’elemen-

to chiave dell’intervento, che si fonda sulla condivisione del processo creativo; l’opera 

costituisce il prodotto di questa relazione che favorisce i cambiamenti nella persona, 

sia nella realtà interna sia nell’interfaccia con il mondo esterno. 

Come aff erma Ricci Bitti (1998, [p.?]), «È noto fi n dall’antichità come l’espressione 

(la creazione) artistica e, in una certa misura, anche la fruizione, il godimento dell’o-

pera d’arte costituiscano un mezzo molto effi  cace di regolazione dell’attività emo-

zionale e contribuiscano in maniera non trascurabile alla defi nizione del benessere 

psicofi sico individuale».
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Creare qualcosa con le proprie mani e rendersi conto della sua unicità può evocare 

esperienze positive, stimolare un senso di orgoglio e di realizzazione, rappresentando 

così un’esperienza con un potenziale terapeutico molto elevato. 

Qualunque laboratorio di arteterapia non è quindi pensabile prescindendo dal con-

cetto di setting, dove per “setting” si intende sia il luogo fi sico sia l’aspetto normativo 

e contenitivo che gli è intrinseco, sia, ancora, il setting strategico e quindi il setting 

come mente dell’operatore che pensa al proprio paziente, alla relazione con lui e al 

lavoro che verrà eff ettuato (Peserico, Cipriani, Cossio, 2000 [2002 in Biblio]).

Il setting costituisce quindi un ambito protetto, privo di giudizio, in cui l’utente, 

attraverso la relazione con l’operatore, ha la possibilità di sperimentare, esplorare ed 

esprimere parti di sé tramite l’utilizzo dei materiali artistici. 

È importante che l’arteterapista costruisca un contesto relazionale scevro da aspetta-

tive improprie sul lavoro artistico che si viene realizzando, defi nendo un clima entro 

cui il fruitore senta di potersi fi dare e quindi di potersi esprimere il più autentica-

mente e liberamente possibile. In questo modo, attraverso l’arte, la persona attua un 

riconoscimento di sé e della propria presenza in grado di lasciare un segno tangibile, 

così, anche nelle immagini più cariche di soff erenza e di angoscia, si crea uno spazio 

di comprensione ed elaborazione che può aiutare la persona nella ricerca di nuove 

modalità di interazione tra il proprio mondo interno e il mondo relazionale esterno. 

Durante le sedute il terapista può stimolare, sostenere e guidare il fruitore nell’esplo-

razione dei materiali, aiutarlo ad analizzare contenuto e signifi cato delle immagini 

che produce, o può rispondere empaticamente alle sue espressioni creative.

L’arteterapia in gruppo

Se di per sé l’intervento arteterapico è potenzialmente portatore di cambiamenti, 

il contesto gruppale favorisce l’attivazione di altri fattori terapeutici e socializzanti 

(Yalom, 1997) quali:

• infusione di speranza: l’esperienza di comunicazione e reciproco sostegno alimen-

ta la speranza nella risoluzioni di problemi e difficoltà personali;

• interazione: i partecipanti interagiscono sia lavorando a progetti comuni, sia 

osservando e discutendo le opere prodotte;

• universalità: in gruppo le immagini create dai soggetti possono essere portatrici 

di significati universali, seppur con una buona dose di soggettività. Condividere 
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immagini, e quindi simboli comuni, è una funzione importante e riduce l’isola-

mento attraverso la comunicazione e la condivisione di problemi comuni;

• catarsi: la funzione catartica dell’arte assume un ruolo ancor più importante in un 

gruppo di arteterapia poiché si traduce nell’aiutare le persone a superare eventi 

traumatici, a condividere ansie, paure, depressioni o altri sentimenti generati dal 

lutto;

• altruismo: è rappresentato dall’interessamento del gruppo e del terapeuta alle 

problematiche del singolo. In un gruppo di arteterapia il sostegno reciproco è 

favorito da attività creative, che di per sé veicolano interazioni positive.

L’ARTETERAPIA E IL RITARDO MENTALE

Le attività arteterapiche, che si sviluppano intorno all’istanza “creatività”, sono adat-

te per molte utenze, indipendentemente dal grado di compromissione cognitiva e 

funzionale. Va sottolineato però che, nonostante questo, non si può prescindere da 

una valutazione individualizzata della persona e del suo percorso per rispondere alla 

specifi ca confi gurazione del disturbo di cui la persona è portatrice. 

Se evocare ed esprimere emozioni, sentimenti, sollecitandone immagini, forme e 

colori, è una pratica di consolidata applicazione con pazienti psicotici, con soggetti 

aff etti da ritardo mentale esiste una maggior tradizione di modelli centrati sull’ap-

prendimento di tecniche e procedure, con una prevalente attenzione al fatto che 

l’esecuzione di queste sia corretta e favorisca un’adeguata rappresentazione dell’im-

magine prodotta e quindi del rapporto di realtà. 

Storicamente si è sempre ritenuto che la condizione defi citaria fosse scandita uni-

camente dall’organicità, ne consegue che si pensava che il miglioramento potesse 

derivare soprattutto dall’addestramento e dalla stimolazione costante. Ma in realtà 

in questi soggetti è presente anche una signifi cativa diffi  coltà nel riconoscere, dare 

signifi cato e spazio alle emozioni, agli aff etti, che aspettano di essere liberati, spesi e 

valorizzati in una dimensione relazionale socialmente accettabile.

Da qui derivano due diverse polarità di impostazioni operative nell’organizzare uno 

spazio di espressione artistica: da un lato l’atelier che conserva le connotazioni di un 

laboratorio, seguendo un’impostazione che mira al recupero cognitivo di un defi cit; 

dall’altro l’atelier che privilegia l’uso della relazione per creare un clima emotivo-

creativo idoneo e fruibile (Cafi so, Gaboli, Bonati, 2000 [2002 in Biblio]).
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Potremmo dire che le due diverse impostazioni corrispondono ai due poli, quello più 

legato alla tecnica e quello riabilitativo, di un continuum lungo il quale si può collo-

care un atelier dedicato a pazienti con ritardo mentale. Possiamo quindi riassumere 

i possibili obiettivi di un intervento di arteterapia nelle situazioni di ritardo mentale 

in alcune grandi aree funzionali:

• funzioni cognitive: l’atto grafico pittorico, coinvolgendo le funzioni percettive, 

attentive, cognitive, prassiche, il finalismo comportamentale e il giudizio esteti-

co globale, costituisce un esercizio complesso che stimola la persona a sviluppa-

re un comportamento coordinato, frutto dell’integrazione di tutte le funzioni 

psichiche succitate e non solo. Difficoltà in una o più di queste funzioni sono 

affrontate, all’interno del processo più generale della produzione grafica, bene-

ficiando di una sorta di effetto di trascinamento da parte delle attitudini più 

sviluppate;

• creatività ed espressività: sono le funzioni fondamentali a cui l’intervento di artete-

rapia si rivolge. Si tratta di funzioni più tardivamente deteriorate dalla patologia. 

Aiutare la persona a riscoprire le proprie potenzialità creative permette, da un 

lato, di ampliare il campo d’azione personale e, dall’altro, di scoprire un’attività 

ludica e soddisfacente sul piano del benessere personale;

• riduzione del grado di handicap attraverso l’aumento del grado di partecipazione 

sociale: le attività riabilitativo-espressive sono in grado di ridurre il livello di han-

dicap poiché permettono al soggetto di ampliare la possibilità di partecipazione 

alla vita comunitaria mediante lo sviluppo di competenze e abilità adatte a rico-

prire in modo più efficace nuovi ruoli.

L’ESPERIENZA DI UN GRUPPO DI ARTETERAPIA

Il gruppo di arteterapia, oggetto di questo lavoro, è nato dalla collaborazione tra La 

Tela Onlus di Milano e il CDD Sorriso di Bruzzano. 

Il gruppo, che si riunisce da 3 anni, con frequenza settimanale e con una durata di 

un’ora e mezza, è composto da 8 utenti, eterogenei per età (dai 26 ai 50 anni), sesso 

(4 maschi e 4 femmine) e quadro psicopatologico (3 utenti con sindrome di Down, 

4 con ritardo mentale e disturbi comportamentali e 1 con sindrome di Williams), 

anche se tutti presentano una situazione di ritardo mentale. 

Il gruppo è condotto da due arteterapiste. 
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Gli incontri prevedono una fase iniziale di preparazione del setting, che coinvolge at-

tivamente i componenti del gruppo, un momento centrale dedicato all’espressività, e 

una discussione fi nale durante la quale i partecipanti, a volte stimolati dalle terapiste, 

raccontano al gruppo che cosa hanno disegnato, aggiungendo commenti personali 

anche riguardo all’esperienza di gruppo. Se è stato affi  dato un tema, i lavori sono 

esaminati in relazione ad esso. Durante la seduta gli utenti realizzano una o più opere 

che solitamente terminano durante lo stesso incontro. 

In questo gruppo l’utilizzo del verbale ha sempre avuto una signifi cativa importanza, 

ma inizialmente gli scambi, rivolti sostanzialmente agli operatori, erano fi nalizzati a 

costruire relazioni privilegiate con loro, a discapito delle interazioni tra i fratelli di 

gruppo, che avvenivano soprattutto nei momenti di confl ittualità o di competizione re-

ciproca. I conduttori di gruppo erano gli oggetti da conquistare e imitare. Inizialmente 

i partecipanti erano molto abitudinari, per cui i posti intorno al tavolo ben presto sono 

diventati stabili, e il non rispetto di questa dinamica provocava frustrazione e confl itti. 

Entrando nel merito del lavoro eff ettuato con questo gruppo, intendiamo proporre 

alla discussione e al confronto alcune osservazioni da noi maturate su un aspetto che 

ha signifi cativamente infl uito sull’evoluzione del gruppo: i materiali artistici utilizzati. 

Nei primi 2 anni del gruppo i materiali maggiormente utilizzati sono stati pennarelli 

e matite colorate. La scelta del materiale deriva delle preferenze dei pazienti, che nel 

tempo hanno avuto la possibilità di sperimentare altri materiali artistici, prediligen-

do, però, materiali di tipo rigido, che non hanno bisogno di un mediatore come il 

pennello, ma che prevedono il contatto diretto tra la mano e il supporto da colorare. 

La scelta di questo materiale non è casuale: infatti, proprio per la loro caratteristica 

di dare la sensazione di maggior controllo sulla propria produzione, risultano molto 

rassicuranti per questa utenza, che li preferisce ai materiali ad acqua (quali acquerelli 

e tempere) e ai materiali plastici (creta e plastilina). 

Consentire l’utilizzo prolungato di materiali rassicuranti ha permesso ai membri del 

gruppo di ridurre le preoccupazioni individuali sui disegni realizzati; questo ha reso pos-

sibile, con l’aiuto della relazione terapeutica, l’apertura dei pazienti alle opere prodotte 

dai compagni di gruppo e quindi alcuni di loro hanno iniziato a interessarsi e commen-

tare i disegni dei compagni aprendosi alla comunicazione e allo scambio tra pari.

Superata questa prima, lunga, fase di familiarizzazione con i diversi materiali e la scel-

ta di uno di essi come strumento privilegiato attraverso il quale eff ettuare l’esperienza 
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espressivo-pittorica, le operatrici hanno deciso, per esempio, date la scarsa motricità 

fi ne di alcuni pazienti e la mancanza di rapporto di realtà di altri, di utilizzare degli 

stencil (con raffi  gurate immagini di animali, mezzi di trasporto ecc.), sia preformati 

sia creati dal terapista su richiesta o con l’aiuto del paziente. L’uso di questi ha per-

messo ai componenti del gruppo di dare forma a immagini e desideri interni altri-

menti destinati a rimanere inespressi, e quindi diffi  cilmente aff errabili, conoscibili e 

condivisibili.

Figura 1-2 – Disegni di V. in cui è ben rappresentato il passaggio dall’uso dei pastelli a cera (a) all’uso delle tempere 

(b) per realizzare un’opera policroma.

Figura 3-4 – Disegni di L. L. tende a usare il pennarello come materiale privilegiato. L’uso dello stesso, così come la ge-

stione dello spazio che il supporto adottato offre, cambia notevolmente in base al momento di vita che sta attraversando 

e quindi al suo malessere o benessere. Nelle figure sopra riportate si può notare come uno stato di benessere corrisponde, 

di solito, a uno uso armonioso del colore (b); mentre uno stato di disagio si traduce in un uso più discontinuo del 

colore e a un minor riempimento dello spazio (a).

a

a

b

b
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In parallelo a queste maggiori e più strutturate possibilità espressive, rese possibili da 

materiali più organizzati, si è assistito all’emergere di valenze imitative e di scambio re-

ciproco tra i membri del gruppo, che non facevano più riferimento esclusivamente alle 

conduttrici ma, pian piano, hanno spostato la loro attenzione anche al lavoro degli altri.

Con il tempo e con le esperienze relazionali mediate e indirizzate dalle operatrici at-

traverso l’arte, le dinamiche di gruppo hanno reso sempre più possibili occasioni per 

comunicare, interagire, negoziare (sull’utilizzo del pennello, del temperino o di un de-

terminato colore) ecc. Questi scambi hanno permesso alle operatrici di cogliere alcune 

dinamiche emerse durante l’attività artistica: chi ha assunto il ruolo di leader, chi ha 

diretto i lavori, quanto effi  cace è stata la collaborazione. Dinamiche che, quando pos-

sibile, sono state restituite al gruppo. Negli ultimi mesi è stato possibile osservare che 

gli utenti parlano tra loro non solo con le parole, ma anche con gli sguardi, con i gesti.

Sempre con il tempo, i singoli partecipanti hanno imparato a gestire, per esempio, i 

posti a sedere in modo meno dirompente, come se la cultura di gruppo, modifi catasi 

in itinere (Bion, 1972), avesse aiutato il gruppo a essere più fl essibile.

Più frequentemente oggi il gruppo trova spazi di condivisione e accoglienza degli 

stati d’animo dei partecipanti, diventando contenitore degli stessi, e gli scontri, che 

prima si trascinavano spesso fuori dal setting arteterapico, oggi rimangono nell’hic et 

nunc del gruppo, dove nascono e fi niscono (Albanese, Peserico, 2008).

Figura 5-6 – Disegni di T. Passaggio da un elaborato sen-

za l’uso dello stencil (a) a un elaborato realizzato utiliz-

zando uno stencil raffigurante una papera (b).a

b
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CONCLUSIONI

Per concludere ci pare sti-

molante un’aff ermazione 

di Dewey (cit. in Dallari, 

Francucci, 2001 [p.?]): 

«Il pensiero divergente, a 

diff erenza di quello con-

vergente, che tenderebbe all’unicità della risposta a cui tutte le problematiche sono 

riconducibili, è caratterizzato da originalità di idee, fl uidità concettuale, capacità di 

riorganizzare in maniera originale gli elementi intellettualmente a disposizione del 

soggetto e produrre diverse risposte allo stesso quesito».

Alla luce di quanto espresso possiamo evincere che in questa esperienza l’utilizzo 

dell’arteterapia ha rappresentato una risorsa che, schematicamente, ha consentito di 

lavorare:

Figura 7-8 – Disegni di N. (a) e di I 

(b). La mimosa (in basso a sinistra) 

è stata disegnata da N. in occasione 

della festa della donna, mentre il di-

segno in alto a sinistra rappresenta 

la stessa N. con una sua compagna, 

che in occasione di un incontro pre-

cedente del gruppo aveva condiviso 

con i suoi compagni la gioia provata 

nell’aver ricevuto una felpa rossa con 

il cappuccio (come si vede raffigura-

ta nella parte sinistra del disegno). I., 

dopo un periodo di conoscenza in-

iziale con il gruppo, ha cominciato a 

produrre alcuni disegni con l’ausilio 

degli stencil, rappresentanti i suoi 

compagni di gruppo, e a dedicarli 

durante la fase della verbalizzazione 

finale.

Figura 9 – Disegno di S. S. è solito 

disegnare il sole, il prato e il cielo, 

mentre qui inserisce dei cuori, imi-

tando la conduttrice del gruppo che 

aveva realizzato una serie di cuori sul 

proprio foglio.

a b
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• sulla modulazione e regolazione delle emozioni, poiché dà la possibilità di ester-

narle per poi contenerle o rimodellarle a seconda dell’esigenza del paziente;

• sugli aspetti relazionali, perché il setting arteterapico di gruppo è un luogo protetto 

dove i componenti sono liberi di esprimersi e di entrare in relazione con gli altri 

portando sé stessi e imparando a gestire i conflitti e il giudizio. I materiali, in più, 

possono essere un tramite utile per la relazione con l’altro, poiché, utilizzati in modo 

creativo, possono trasformarsi da strumento artistico in mezzo di interazione;

• sulla conoscenza di sé per ri-conoscersi, imparando a osservarsi sia dentro sia fuori e, 

grazie alla pratica costante, migliorare la rappresentazione del proprio corpo e quindi 

la propria percezione di sé e, conseguentemente, degli altri e del mondo esterno.

Dall’esperienza condotta in questo gruppo sembra emergere che sono proprio l’ac-

coppiamento e l’integrazione degli aspetti pedagogici dell’arte con quelli riabilitati-

vo-espressivi a essere la chiave di volta che consente di ottenere risultati positivi in un 

gruppo composto da pazienti con ritardo mentale. 

Dal punto di vista educativo, apprendere le tecniche artistiche e farle proprie permette 

di trovare strategie e mediazioni espressive altrimenti impossibili a causa dei limiti (fi sici 

e/o psichici) presenti in questi soggetti; a sua volta, questo ampliamento delle capacità 

di performance può indurre processi di rinforzo e aumento dell’autostima grazie all’os-

servazione delle acquisite capacità artistico-espressive e al loro continuo miglioramento.
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FARE ARTETERAPIA CON I CAREGIVER 
DELL’ALZHEIMER CAFFÈ TORINO

ABSTRACT

Il laboratorio di Arteterapia dedicato ai caregiver dell’Alzheimer Caff è Torino nasce 

dall’idea di off rire uno spazio dove poter esprimere il proprio vissuto tramite l’utilizzo 

di materiali artistici molto diversifi cati: matite, tempere, acquerelli, gessetti, pastelli 

a cera o a olio, creta ecc. L’elaborazione dei disegni viene seguita da uno spazio di 

verbalizzazione che permette di raccontare/raccontarsi l’esperienza. La realizzazione, 

in gruppo, di un intreccio di colori porta all’espressione del proprio sentimento, alla 

comunicazione e alla condivisione del proprio stato d’animo. All’Alzheimer Caff è 

Torino l’arteterapia viene considerata uno strumento di relazione di cura in cui si 

ricorre all’espressione artistica per promuovere la salute psicofi sica del caregiver e 

conseguentemente il miglioramento del livello emotivo-aff ettivo. 

PREMESSA

I
l primo Alzheimer Caff é ha aperto il 15 settembre 1997 presso l’Università di 

Leida in Olanda, frutto di un progetto dello psicogeriatra olandese Bère Miesen. 

Il medico, esperto in demenze senili, si rese conto che le modalità di assistenza 

di Olga Sassu, Davide Gallo, Chiara Moff a, Robin Passerini, Anna Maria Conte *
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off erte dalle strutture sanitarie ai malati aff etti da questa patologia non erano suffi  -

cienti, e che parlare della malattia, anche tra amici o familiari, era spesso considerato 

un tabù. Miesen sapeva che poter parlare dell’Alzheimer e fornire informazioni al 

suo riguardo e sulle sue conseguenze era molto importante per l’accettazione della 

malattia. Capì che era necessario dare alle famiglie un ulteriore sostegno, diverso 

rispetto a quello ospedaliero. Così, assieme a un’équipe di esperti e volontari, creò un 

luogo in cui accogliere malati e famiglie per qualche ora la settimana, per socializzare, 

lasciarsi alle spalle i problemi quotidiani e ricevere il consulto dagli esperti, in modo 

informale e rilassato. 

Per il malato è importante entrare in contatto con persone che condividano il suo 

problema o in grado di capirlo; per il familiare è altrettanto importante poter par-

lare con persone competenti da cui ricevere informazioni su come comportarsi, sul 

signifi cato della malattia e sulle possibili forme di assistenza attuabili (Cappellino, 

Zagnoni, anno?).

Miesen sintetizza così l’essenza del progetto: «L’Alzheimer Caff è è una via informale 

per stare in contatto con gli altri, ricevere un consulto e al tempo stesso sentirsi a casa. 

Il paziente sente che esiste un posto concepito per le sue esigenze. Sia lui sia la sua 

famiglia possono uscire dalle mura di casa senza dover più negare o sfuggire questa 

malattia» (Miesen, Blom, 2001, p.?). 

L’ASVAD (Associazione solidarietà volontariato a domicilio), costituita nel 1990, 

è un organizzazione no-profi t che si dedica alla promozione della ricerca medico-

scientifi ca sulle cause, la cura e l’assistenza per la malattia di alzheimer, al suppor-

to e al sostegno dei malati e dei loro familiari e alla tutela dei loro diritti. Nel 2011 

l’Associazione ha attivato il primo Alzheimer Caff è Torino basandosi sul modello 

proposto dal geriatra olandese Bère Miesen, mantenendo l’accento sull’impor-

tanza delle terapie non farmacologiche in grado di contrastare l’isolamento, la 

solitudine in cui vivono spesso il malato e il familiare, recuperando così una vita 

relazionale. 

Con il progetto Alzheimer Caff è Torino l’ASVAD ha sperimentato un nuovo approc-

cio centrato sul familiare e conseguentemente sul malato, mettendo in primo piano 

l’impatto fi sico, psicoemozionale e sociale della malattia di Alzheimer. 

La missione dell’Associazione con l’Alzheimer Caff è Torino è migliorare la qualità 

della vita dei caregiver e del paziente, e si focalizza su tre aspetti principali:
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• sostenere i familiari e i malati di Alzheimer divenendone un punto di collega-

mento e coordinamento e fornendo loro servizi di supporto;

• informare e sensibilizzare sulla malattia di Alzheimer sollecitando l’attenzione delle 

istituzioni, del mondo della medicina, delle aziende e della popolazione in generale;

• rappresentare e tutelare i diritti dei malati e dei loro familiari per ottenere una 

migliore politica sanitaria e sociale e una migliore legislazione. 

L’Alzheimer Caff è può essere considerato un luogo di intervento psicosociale con 

aspetti di informazione e supporto: consigli informali, consulti, conversazioni, grup-

pi di auto-mutuo aiuto con persone nella stessa situazione, combinati in un’atmo-

sfera rilassata (Jones, Miesen, 2004). La soff erenza mentale, il senso di impotenza, 

il malessere dei pazienti e di coloro che gli sono vicini costituiscono il punto di 

partenza degli interventi. 

Parlando dei problemi causati dalla demenza, i familiari possono gestire meglio la 

loro situazione: la possibilità di parlare della malattia dà ai caregiver la sensazione 

di poter infl uenzare la propria condizione. Essi incontrano persone che vivono la 

medesima situazione, quindi capiscono di non essere i soli a provare sentimenti di 

impotenza, destabilizzazione e angoscia. Con la comparsa dell’Alzheimer Caff è vi è 

un posto dove le famiglie possono stare insieme e scoprire come gli altri aff rontano la 

malattia e le sue conseguenze. Inoltre, questo luogo di incontro riunisce vari aspetti 

non presenti nei normali incontri informativi, come ad esempio una parte specifi -

camente dedicata a creare contatti informali (ibid.) in cui le persone con demenza 

sono coinvolte, anzi, «sono il punto focale dei colloqui e delle discussioni del Caff è, 

alla presenza di famigliari, amici e altre persone» (Melon, Stinzian, 2009 [p.?]), pur 

mantenendo la natura terapeutica e informativa dei meeting. 

Il Caff è accoglie due volte al mese, a settimane alterne, i familiari e i pazienti. La du-

rata degli incontri è di tre ore e sono divisi in tre momenti: l’accoglienza, i momenti 

di attività per i pazienti in contemporanea con gli incontri per i familiari e il saluto 

fi nale. 

L’accoglienza riveste un ruolo fondamentale per la gestione di tutto l’incontro e de-

termina il clima del gruppo. Le attività occupazionali rivolte ai pazienti possono du-

rare un’ora e mezza, spesso intervallate da momenti di musica e animazione; mentre 

i caregiver hanno la possibilità di partecipare all’incontro programmato con il profes-

sionista, oppure di partecipare alle attività del laboratorio di arteterapia.
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IL CAREGIVER E L’ARTETERAPIA

La vita della famiglia all’interno della quale si presenta la malattia di Alzheimer cam-

bia drasticamente. Si verifi cano modifi cazioni signifi cative della relazione tra caregi-

ver e ammalato. Si perdono i ruoli di moglie, marito, madre, padre, fi glio, fi glia per 

assumere quello nuovo di caregiver; si assiste a un vero e proprio capovolgimento di 

ruoli (Jones, 2010). 

In una coppia, chi prima era l’elemento portante della famiglia diventa l’elemento 

debole, e chi aveva prima un ruolo marginale deve assumerne un centrale; un fi glio 

non riconosce più nel padre quell’elemento di forza e di continuità che era sem-

pre stato un riferimento. I familiari assumono a poco a poco la responsabilità della 

persona con Alzheimer, rispondendo alle sue domande, fornendole informazioni e 

orientamento, parlando per conto del paziente e cercando di gestire il suo dolore e il 

loro. Si tratta, quindi, con fatica ma anche con creatività, di reinventarsi in un ruolo 

nuovo, abbandonando quello rivestito per anni. 

Questo passaggio è fondamentale, perché se il caregiver non riesce a recuperare, in 

questa relazione trasformata, un elemento di signifi cato potrebbe passare a un rifi uto 

del malato, perché “non è più lui”. Dove però si riesce a ricostruire un ruolo, allora 

il caregiver diventa risorsa, nel senso che a volte si scoprono elementi positivi (Bian-

chetti, 2008). 

Il rapporto perduto crea nelle famiglie una grossa soff erenza: spesso raccontano il dolore 

di non poter più contare su un marito, non potersi più confi dare con una madre. La per-

sona cara è cambiata, non è più lei, perché c’è una malattia irreversibile. Il caregiver ha ne-

cessità di imparare a capire che si tratta di una malattia, che le alterazioni che si osservano 

nel malato sono i sintomi di essa, e non sono volute né controllabili. Per poter convivere 

con la malattia e i suoi sintomi, il caregiver va formato, guidato, sostenuto e incoraggiato. 

Cambiano le abitudini di vita, con ripercussioni sul lavoro e sulla salute. Molte ore 

della vita di un caregiver vengono dedicate all’assistenza e alla sorveglianza: “Devo 

esserci sempre io, se no fa pasticci, scappa, si perde, si dimentica il gas aperto, mette 

le cose nei posti più impensati e poi non riusciamo a ritrovarle, mette in bocca qua-

lunque cosa, non so più dove nascondere i farmaci…”. 

Certamente la gestione di un familiare con una malattia così complessa provoca stress. 

E il fatto di poter, o meno, contare su altri elementi della famiglia o supporti sociali 

esterni, con cui condividere il ruolo di caregiver, incide ulteriormente sul livello di 
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stress. Ma altrettanto importanti, nel modo di aff rontare la malattia e nelle sue con-

seguenze, appaiono i fattori legati al caregiver stesso: alla sua personalità, alle sue co-

noscenze, alle sue capacità di cercare e individuare nuove modalità per stare in quella 

relazione, in quella situazione, al suo modo di gestire l’enorme impatto emotivo. 

Tutto questo implica la necessità di rielaborare tutta una serie di elementi (ibidem). 

Si è pensato quindi di prendersi cura di “chi si prende cura” off rendo loro uno spazio 

per potersi raccontare e confrontare non solo attraverso la parola, ma usando fogli, 

colori e materiali plastici per accedere agli aspetti più intimi e nascosti di sé, per con-

tattare ed esprimere le emozioni più recondite e spesso inaspettate… far emergere ciò 

che è nascosto, verso una maggiore conoscenza e consapevolezza.

Il disegno (Fig. 1), realizzato da una caregiver che frequenta il Caff è Alzheimer in 

compagnia del padre malato, rappresenta bene questo cambio di ruoli. Quando le 

domando chi abbia rappresentato, mi risponde che sono lei e suo padre: se pensa al 

passato si identifi ca nella fi gura più piccola, che è portata dal padre, ma ora è lei la 

fi gura più grande, iniziando a piangere…

Disegno n. 1
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IL LABORATORIO DI ARTETERAPIA DEL CAFFÈ ALZHEIMER

Gli incontri, della durata di un’ora e mezza, hanno luogo un mercoledì al mese, al 

piano superiore della caff etteria che accoglie il Caff è Alzheimer. Durante il gruppo 

di arteterapia i pazienti che arrivano insieme ai caregiver rimangono con gli psicologi 

e i volontari, che si prendono cura di loro in un altro spazio. I caregiver hanno così 

la possibilità di dedicarsi del tempo, riportando l’attenzione su loro stessi e sul loro 

sentire. 

Solo il primo incontro si è svolto coinvolgendo, in un unico spazio, pazienti e ca-

regiver insieme, per conoscersi e per spiegare che cosa si sarebbe fatto durante il 

laboratorio di arteterapia. Si è chiesto a tutti di disegnare un albero (Fig. 2). L’albero 

è il simbolo dell’uomo, per analogia con la posizione eretta. Esso rappresenta la vita, 

lo slancio vitale, la forza e la sicurezza (Mussschoot, Deymeyer, 1974). Da qui nasce 

l’idea di utilizzarlo come approccio iniziale per cominciare a conoscere le persone, 

usando il disegno come un personale “biglietto da visita”.

Nell’incontro successivo, quando i due gruppi, pazienti e caregiver, sono stati divisi, 

è stata data la stessa consegna. La diff erenza tra il primo e il secondo albero è molto 

evidente. Il primo albero è meno particolareggiato, è stato realizzato più velocemen-

te, anche perché i caregiver hanno dovuto dedicare una parte del tempo disponibile 

Disegno n. 2



Nuove Arti Terapie 22/2014

20

ad ascoltare e aiutare il loro familiare. Il secondo, invece, è ricco di particolari e quasi 

tutti hanno utilizzato più colori per realizzarlo. 

Durante il primo incontro i caregiver erano seduti a fi anco dei loro familiari, non 

erano concentrati solo su sé stessi, ma dovevano aiutare il paziente a realizzare l’albe-

ro, rispecchiando la situazione e il ruolo che hanno a casa. 

I MATERIALI

Durante il laboratorio i partecipanti hanno a disposizione materiali artistici molto diver-

sifi cati: matite, tempere, acquerelli, gessetti, pastelli a cera o a olio, creta, carta, e ognuno 

può scegliere a seconda del suo bisogno/desiderio; in tal modo si intende favorire la 

libertà di espressione per narrare il proprio mondo in una struttura protetta, dandogli 

una forma comunicabile, e per favorire la sperimentazione, la crescita, il cambiamento.

GLI INCONTRI

Gli incontri possono essere guidati dall’indicazione di un tema specifi co o possono 

essere caratterizzati dall’assoluta libertà espressiva. 

L’incontro si inizia solitamente con un tema libero, che serve da ponte tra il fuori e 

il dentro, per raccontare come i caregiver stanno in quel momento e che cosa desi-

dererebbero. Spesso i disegni realizzati in questa fase sono paesaggi di luoghi dove 

rifugiarsi (Fig. 3).

Nella seconda parte dell’incontro si passa alla consegna di un tema specifi co, sul 

quale si vuole lavorare con il gruppo. 

Alcuni esempi sono: “rappresenta il familiare che accompagni all’Alzheimer Caff è”, 

per aff rontare il tema della malattia nella propria famiglia; “punti di forza”, per ri-

cordarli e utilizzarli nei momenti opportuni; “reggere”, per diventare consapevoli di 

che cosa e di come stanno reggendo; “lasciare”, per ricordare che non si può gestire 

la situazione totalmente da soli e che a volte ci si può fi dare e demandare ad altri; 

“spazio”, per ricordare che tutti abbiamo bisogno di momenti dedicati solo a noi 

stessi per poterci rigenerare.

In un altro disegno (Fig. 4) la caregiver disegna il suo punto di forza, la pazienza di 

infi lare le palline di una collana. Un fi lo è qualcosa che unisce come nelle dinamiche 

familiari: Volevo disegnare delle palline con colori sfumati che rappresentino la pazienza 

che ho di aspettare che i colori diventino più defi niti.
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Disegno n. 3

Disegno n. 4
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Le emozioni e i pensieri che più soventemente emergono durante gli incontri sono: 

la paura rispetto a ciò che non si conosce e che tuttavia è presente attraverso la mani-

festazione di sintomi del loro familiare, che mutano il normale corso della loro vita; 

il senso di impotenza rispetto a una malattia che avanza; il non riconoscere più la 

persona con Alzheimer, che può generare, oltre al dolore di non “avere” più il pro-

prio coniuge o il proprio genitore, rabbia e senso di abbandono (essere abbandonati 

e abbandonare); la sensazione di non avere più tempo per sé e il sentire “il mondo 

addosso”; lo smarrimento. Spesso tutte queste sensazioni ed emozioni provocano 

senso di colpa.

In un altro disegno (Fig. 5) la caregiver ci racconta bene come si sta sentendo: è da 

sola e nuda davanti a una montagna, senza strumenti per poterla aff rontare. 

La seconda caregiver, che nel disegno (Fig. 6) è la signora con la borsetta, si trova 

davanti a un muro. Si vedono anche altre due persone, le fi glie, ma sono lontane e, 

come dirà lei, non possono capirla. Lei è molto arrabbiata, contorna il suo tronco 

con dei segni a punta di colore rosso.

Disegno n. 5
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IL GRUPPO

Durante gli incontri si lavora molto sul fatto di non essere soli, ma di avere delle persone 

con le quali confrontarsi per acquisire un numero sempre maggiore di strumenti da uti-

lizzare nei momenti più complessi. Qui interviene il gruppo: il suo potere terapeutico 

è forte poiché lavora sulla speranza, sull’universalità, sulla conoscenza, sull’altruismo, 

sulla socializzazione, sull’imitazione, sulla catarsi, sulla coesione e sull’apprendimento. 

Attraverso le consegna di un tema specifi co, si desidera far soff ermare il caregiver sul-

la consapevolezza del suo sentire, sulla sua capacità di trovare nuove strategie per af-

frontare i problemi che sopraggiungono con il progredire della malattia del familiare, 

affi  nché il dolore, il senso di impotenza e la paura diventino sempre più conosciuti 

e quindi aff rontabili.

L’arteterapia si presta bene a ricercare “strade nuove”, poiché il fare artistico necessita 

di attenzione e controllo, ma anche di movimento e di attesa, di contenimento e di 

sconfi namento. È un agire sospeso tra il mantenimento del controllo di sé e la possi-

bilità/tolleranza della sua perdita (Cattich, Saglio, 2010).

Disegno n. 6
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Disegnare richiede cinque capacità basilari e due avanzate (Edwards, 2012). Non 

sono propriamente legate al disegno, ma sono capacità percettive.

Le prime cinque sono:

• la percezione dei contorni;

• la percezione degli spazi;

• la percezione dei rapporti;

• la percezione delle luci e delle ombre;

• la percezione del tutto o Gestalt.

Le ultime due sono:

• la memoria;

• l’immaginazione. 

Ma queste sono anche le capacità dello “stare nel mondo”, e quindi il disegnare fa-

vorisce le potenzialità del fare o, meglio, del poter fare, ricreando un ordine interiore 

Disegno n. 7
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che si credeva perduto. Il processo avviene nella sfera del non-verbale e si propone 

anche come veicolo della comunicazione simbolica, là dove questa sia diffi  cile o im-

possibilitata. 

La produzione artistica viene seguita da uno spazio di verbalizzazione che permette di 

raccontare/raccontarsi l’esperienza, tracciare un percorso da seguire insieme.

Il gruppo del laboratorio di arteterapia del Caff è Alzheimer può essere paragonato a 

un mosaico di colori in cui ognuno, con la propria sfumatura o tonalità, può contri-

buire ad abbellire un quadro, o a una orchestra in cui i diversi strumenti, armonizzati 

tra loro, concorrono a creare una sinfonia, o a un fi ume in cui ogni goccia d’acqua dà 

il suo contributo per alimentare il fl usso.

Disegno n. 8
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CONCLUSIONI

L’esperienza maturata dal 2011 dell’Alzheimer Caff è Torino è estremamente positi-

va e ci ha permesso di costruire un approccio nuovo alla conoscenza del caregiver, 

del malato e dei loro bisogni con una visione sociale e globale delle demenze che si 

colloca in una dimensione quotidiana, che infl uenza positivamente non solo la loro 

qualità di vita ma assume una rilevante importanza nel panorama degli strumenti per 

la cura delle persone aff ette dalla malattia di Alzheimer e da altre demenze. In questo 

contesto il laboratorio di arteterapia è stato considerato dai caregiver un’opportunità 

diversa in cui il gruppo si sperimenta attraverso un approccio terapeutico molto ef-

fi cace nell’agevolare l’espressione di un mondo interiore in continuo cambiamento e 

spesso poco narrabile con la parola.

Disegno n. 9
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BODY TRACING

Immagine corporea e disturbi della condotta 
alimentare

di Roberta Torcianti, Roberto Boccalon*

ABSTRACT

L’
identità del soggetto si defi nisce attraverso l’esperienza del corpo e nella 

relazione con l’ambiente. L’immagine corporea è frutto di processi di ri-

specchiamento. Il tema dei confi ni tra l’interno e l’esterno appare cruciale 

nei DCA e si esprime con il tentativo di esercitare un controllo onnipotente dello 

spazio mentale mediante il controllo di quello fi sico. “Immagine del corpo”, “espe-

rienza corporea” e “identità” risultano inscindibili e il corpo è medium comunicati-

vo del Sé. I vissuti profondi si possono esprimere nell’atto creativo e la produzione 

estetica può allargare l’area terapeutica. L’intervento di terapia espressiva, realizzato 

in un Centro per DCA utilizzando la tecnica del Body Tracing, ha permesso di 

evidenziare i diversi aspetti e signifi cati sottesi all’immagine corporea. I materiali 

artistici, la dimensione gruppale e la conduzione attiva hanno permesso alle pa-

zienti di sperimentare un dialogo intrapsichico conviviale e creativo. L’esperienza 

di un cambiamento possibile delle immagini ha aiutato le pazienti a pensare che 

anche i contenuti intimi, mentali, seppure sconosciuti, in essa proiettati, potessero 

cambiare in senso maturativo. 

* Roberta Torcianti, psicologa, dottore di ricerca in Psicologia [quale università?], psicoterapeuta espressiva, 

Savona. Roberto Boccalon, psichiatra, psicoterapeuta, direttore dell’Istituto psicoterapia espressiva, Bologna.
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L’esperienza del corpo è lo spazio vitale in cui si costituisce l’identità del Soggetto 

(Farneti, Carlini, 1981), identità che si defi nisce nella relazione con l’ambiente, fi n 

dal suo venire al mondo e probabilmente anche prima. L’immagine corporea costi-

tuisce la personale rappresentazione mentale del proprio corpo (Favaretti Campo-

sampiero, Di Benedetto, Cauzer, 1998), rappresentazione che si esprime mediante 

aggettivi che non possono far altro che riferirsi alla sfera concreta, a quella psichica e 

comportamentale. L’immagine corporea viene infl uenzata anche dalla visione degli 

altri, che si pongono come possibili specchi, portando l’attenzione sulla possibilità 

che ciò che appare all’esterno sia diverso da come ciascuno vede sé stesso. 

Se la tradizione fi losofi ca del passato evidenziava la pura materialità del corpo, una 

visione dualistica mente-corpo, essa risulta ancora raff orzata dalla società moderna 

edonistica (Recalcati, Zuccardi Merli, 2006), che promuove molteplici celebrazioni 

della corporeità fi ne a sé stessa, in cui l’individuo forzatamente si rivolge alla sola 

immagine corporea. L’idea di corpo è vincolata alla costituzione dell’immagine cor-

porea, che aff onda le sue radici nei processi lontani della nascita psicologica dell’in-

dividuo (Mahler, [Pine, Bergman, cfr. Biblio] 1978; Stern, 1985). 

Il tema dei confi ni appare cruciale nei disturbi del comportamento alimentare 

(DCA). I confi ni riguardano la capacità di distinguere l’interno dall’esterno, le spinte 

pulsionali come la fame dagli stimoli esterni che, in modo persecutorio, possono ri-

sultare invasivi e destrutturanti come il cibo; i confi ni corrispondono, per equazione 

simbolica, al desiderio assoluto di inglobare l’altro e, nello stesso tempo, all’angoscia 

circa la sua esistenza separata. In tale dinamica il corpo appare lo scenario del confl it-

to psichico (Anzieu,1987). 

La paziente anoressica, specie se adolescente, si illude di poter esercitare un controllo 

onnipotente del suo spazio mentale mediante il controllo di quello fi sico, alternando, 

nel suo intento, la funzione claustrofi lica a quella claustrofobica. La bulimia mette 

invece in evidenza un legame con l’agorafobia, con particolare accento sulla “man-

canza di limiti”, che «è il desiderio di occupare il limite “illimitato”: la morte». Men-

tre nell’anoressica il morire «fa parte del gioco», nella bulimica il tentativo è quello di 

dilatarsi, di ampliarsi al fi ne di rendere “limitato” l’illimitato (Ferrari, 2005 [p.?]). Le 

due funzioni legate alla claustrofobia e all’agorafobia non sono distinte tra bulimia e 

anoressia, ma sono entrambe presenti nei DCA, modifi candosi in base alle funzioni 

difensive necessarie e alle angosce soggiacenti. 



Nuove Arti Terapie 22/2014

30

Anche il “processo creativo” innesta le sue radici direttamente nelle prime fasi dello 

sviluppo umano (Winnicott, 1974[a o b? cfr. Biblio]; Bollas, 1987), lì dove l’espe-

rienza della forma coincide con l’esperienza della forma del proprio corpo, attraver-

so le prime relazioni con l’oggetto. “Immagine del corpo”, “esperienza corporea” e 

“identità” risultano inscindibili perché sottendono una modalità di comunicare e di 

“comunicarsi” appresa dall’individuo nelle relazioni primarie e nell’ambito sociale 

in cui si immerge, compresi i miti e i rituali: in tal senso il corpo diviene il medium 

comunicativo del Sé all’interno di queste relazioni. 

Nella prospettiva della psicoterapia espressiva, l’atto del creare un’immagine non è 

allontanamento dal processo conoscitivo e dal setting che lo sostiene, ma ne è par-

te integrante. Nel corso del lavoro i vissuti profondi, pur rimanendo inizialmente 

lontani dall’essere consapevoli, si possono esprimere nell’atto creativo trovando, in 

alternativa al sintomo, un proprio campo di elaborazione (Belfi ore, 1998). 

La produzione estetica si colloca come terzo polo, vertice e mediatore di comunica-

zione tra lo psicoterapeuta e il paziente, permettendo l’articolazione di nuove direttri-

ci di interazione. Queste comprendono il rapporto tra paziente e prodotto, nel quale 

il paziente stesso progressivamente impara a riconoscersi e vede rispecchiate parti di 

sé, diffi  coltà, difese inconsce, fantasie o bisogni; il rapporto tra paziente e terapeuta 

attraverso il prodotto, in cui si articolano e prendono forma dinamiche transferali 

e contro-transferali, dando corpo al campo della relazione; e, infi ne, l’interazione 

diretta tra paziente e terapeuta, che consente l’intervento terapeutico e lo scambio, 

verbale e non, nell’area transizionale, in luogo e/o insieme al campo transferale. La 

compresenza di queste tre dimensioni comunicative permette al lavoro di procedere 

a più livelli, in quanto la presenza dell’oggetto viene inscritta in un contesto di signi-

fi cazione simbolica (Luzzatto, 1989; 2009). 

Tale orizzonte teorico e metodologico ha motivato e sostenuto un percorso terapeu-

tico di gruppo realizzato presso il Centro per DCA dell’ Ospedale di Pietra Ligure 

(SV), con l’obiettivo di aiutare le pazienti a sviluppare una maggiore presa di contat-

to con le proprie emozioni, sensazioni e i propri potenziali creativi. Data la centralità 

del vissuto del confi ne nei DCA, è stata utilizzata la tecnica del Body Tracing. 

Il lavoro sulla sagoma off re l’opportunità di evidenziare aspetti propri del signifi cato 

sotteso all’immagine corporea: un aspetto evolutivo, che porta al contempo un senso 

di mutevolezza e continuità dei cambiamenti che caratterizzano il processo di svilup-
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po umano; un aspetto relazionale, che nasce e muta nel nostro essere “con e dentro” 

il mondo esterno; un aspetto intrapsichico, che nasce e si modifi ca con gli oggetti 

internalizzati; infi ne, un aspetto propriamente corporeo e sensoriale, che si rinnova 

nella continua esperienza percettiva che aff onda le radici nella memoria corporea. 

Nella tecnica di Body Tracing una prima azione consiste nel tracciare il “contorno” 

del proprio corpo disteso su un foglio [di carta] molto grande. Questo presuppone, 

per chi si appresta a sdraiarsi dopo aver scelto liberamente una posizione, una certa 

fi ducia in chi traccerà i suoi confi ni, azione che porta con sé non poche ansie e timori 

anche in chi delinea i confi ni: si svela in tale gesto un senso di accudimento che ripor-

ta e richiama quello primario. Il confi ne corporeo acquista consistenza e interezza nel 

tempo grazie alle esperienze di contatto, tatto e ritmo nell’ambiente materno. Anche 

nell’esperienza del Body Tracing il contorno può essere via via “modifi cato”, sottoli-

neato, rimarcato, colorato in modi e con materiali vari: l’osservazione del risultato 

potrà già costituire importanti informazioni sui precoci processi di internalizzazione 

ed esternalizzazione, sui contenuti del fuori che possono essere portati dentro e/o su 

quei contenuti che appartengono, in una sorta di rispecchiamento, simultaneamente 

al dentro e al fuori. 

Tutto il percorso è stato modulato tenendo conto che, con la riproduzione della 

propria sagoma, le pazienti avrebbero aff rontato una sorta di specchio “magico”, 

un’immagine simbolica “parlante” a chi si pone in ascolto. Processi e prodotti creativi 

sono stati analizzati facendo riferimento alle diverse modalità di utilizzo dei materiali 

artistici: concentrazione corporea (con riferimento alla sperimentazione sensoriale), 

risoluzione formale (ove intravediamo una traccia, una struttura o una presenza entro 

una struttura) e narrazione simbolica (caratterizzata dal nominare, dal connettere e 

dal dare signifi cato) (Della Cagnoletta, 2010). Tale griglia permette di focalizzare in 

parallelo la dimensione creativa e la situazione psicologica generale della paziente 

(grado di simbolizzazione, tipo di difese e ansie correlate). 

Le pazienti, ciascuna con il suo personale percorso, raff orzato dall’essere in grup-

po, si sono avvicinate al materiale artistico con curiosità e diffi  denza, osservando 

che cosa accadeva fuori di sé, in quel grande foglio contenitore che avevano a 

disposizione per lasciare “traccia” del loro corpo martoriato. Un quaderno-con-

tenitore, consegnato come rituale a ogni inizio di seduta di gruppo, garantiva a 

ciascuna paziente la possibilità di rifugiarsi in uno spazio privato. Il rapporto con 
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i materiali, almeno inizialmente, è risultato investito e limitato dalla fantasmatica 

“orale”; riproponeva il rapporto con una “tavola ricca” che le pazienti inevita-

bilmente rifi utano sul versante anoressico, oppure fagocitano e confondono, sul 

versante bulimico. 

Una modalità di conduzione attiva e presente, necessaria a fronte del grosso coinvol-

gimento emotivo e della parallela fragilità di ciascuna paziente, cercava di garantire 

alle pazienti la possibilità di sentirsi meno intruse, di percepire così il lavoro come più 

strutturato e meno persecutorio. 

Nella fase iniziale della terapia i gruppi come entità sono rimasti allo stato latente. Il 

lavoro ha mostrato un’attitudine individuale: la concentrazione di ciascuna paziente 

sulla propria sagoma ha spesso sottolineato la chiusura – potremmo dire “autisti-

ca” – propria dei loro sintomi, in particolare anoressici, che inducono a realizzare 

anche immagini atte a “nascondere”, piuttosto che a rivelare (Mann, 1990), poiché 

il mondo esterno è ritenuto troppo minaccioso e al contempo “non vi è nessuno”, 

come per l’appunto negli stati mentali narcisistici e autistici. Il terapeuta, “muo-

vendosi” tra le sagome, ha potuto osservare i “movimenti” nel setting, prestando 

attenzione a ciascuna delle pazienti, incoraggiandole se occorreva e, seppur sulla 

base di un lavoro e di interazioni prevalentemente sul piano individuale, sentiva di 

comunicare in quel momento al gruppo per intero, rivolgendosi a ciascuna di loro 

singolarmente. 

Ogni gruppo da un certo momento in poi, variabile per ciascuno, ha cominciato a 

esistere attraverso gli elementi comuni emersi e le loro “difese” comuni. Cosa più 

importante, le sagome hanno cominciano ad “appartenere” a ciascuna delle pazienti, 

sono divenute personali e simboliche di qualcosa, dei loro vissuti e aspirazioni. Nelle 

pazienti via via è maturato il credere che le immagini possano cambiare, e che se in 

esse proiettiamo contenuti intimi, mentali e anche sconosciuti, cambiando le imma-

gini possono cambiare anche questi. 

Cercheremo di focalizzare le dinamiche “trasformative” che si sono attivate attraverso 

i lavori di tre pazienti . 

ROSSO E NERO

V., 19 anni, anoressica. È stata l’unica a voler partire dal “riempire” lo spazio inter-

no, come un’urgenza, lavorando secondo una modalità a concentrazione corporea. 
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Spesso questa paziente arrivava a sporcarsi con il colore a tempera rosso e nero, molto 

liquido, che tracciava o schizzava con il pennello, ma con grandi gesti delle braccia 

e delle mani, in un rituale quasi liberatorio. La sua sagoma è apparsa ricca di energia 

da subito (Fig. 1), esteticamente molto ben fatta, ma densa di tormenti e lavorii in-

teriori, che hanno accompagnato tutto il suo percorso. 

Figura 1
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La scelta della paziente, nello stabilire i propri confi ni, sembra essere stata la fusio-

nalità, auspicata, raff orzata nel tempo, come unica risposta all’angoscia di non poter 

controllare contenuti troppo forti; la soluzione è sembrata il portar fuori quello che 

“dentro” appare troppo, quello che non si riesce a contenere e spaventa. 

Un passaggio particolare nel suo percorso ha consentito a questa paziente di spe-

rimentare altro, passando alla modalità narrativo-simbolica, che in Ogden (1992) 

corrisponde alla modalità depressiva di fare esperienza di oggetti interi e di un rap-

porto empatico con essi. Il passaggio è avvenuto grazie a una consegna in cui si è 

chiesto di narrare una fi aba a partire dalla sagoma, da un colore, da un particolare: 

per la paziente è iniziato un lavoro di scrittura incessante, che sembrava non potersi 

interrompere, in cui è apparsa una sorta di alter-ego femminile e seduttiva (Fig. 

2), contrapposta a una precedente immagine della paziente stessa allo specchio, im-

bruttita e temuta. Le due fi gure sembrano aver dialogato all’interno della paziente, 

permettendole di riconciliarsi con gli aspetti, temuti e allo stesso tempo rincorsi, 

della femminilità, tematiche ben presenti soprattutto in pazienti adolescenti come 

in questo caso. 

La riconciliazione con la sagoma è testimoniata da un raff orzarsi dei confi ni, nonché 

dalla trasformazione, anche grafi ca, della scritta che incorniciava la sagoma stessa: 

Non può piovere per sempre... diviene Non piove sempre (Fig. 3).

LEARNING TO FLY 
M., 32 anni, anoressica. Nel primo incontro di gruppo riprende un disegno che ave-

va realizzato per la cartellina destinata a custodire le immagini del percorso: un foglio 

Figura 2 Figura 3
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grande diviso interamente in “pezzi”, incastri, con una parte tratteggiata, che per lei 

rappresenta legami da costruire… (Fig. 4). 

Si è lavorato in gruppo sulle “ambivalenze”: le pazienti nel momento della condivi-

sione di fronte a questa immagine intravedono una “barriera” nella divisione delle 

due zone; la terapeuta condivide questa suggestione, ma evidenzia anche la funzione 

“accogliente” se vista al contrario. 

M. lavora a terra durante il primo incontro, mostrando apparentemente un coin-

volgimento totale, contraddetto dall’aridità dei materiali che utilizza (Fig. 5). Tutto 

è essiccato... dice, segnalando, inconsapevolmente a problemi della sua esile pelle. La 

fi ducia reciproca nei confronti di un’altra paziente ha consentito loro di tracciarsi l’un 

l’altra i confi ni: M., sdraiata supina sul foglio, con una gamba leggermente piegata, 

ha chiesto di tracciare confi ni abbastanza vicini, che successivamente ha ripreso con la 

tempera rossa. Passando a lavorare sullo sfondo, il “mondo esterno”, ha scritto su tutta 

la lunghezza del foglio. la mia pelle è carta bianca per il tuo racconto... scrivi tu la fi ne... 

io sono pronto... (anche se si tratta dei versi di una canzone, mi colpisce l’uso del ma-

schile e soprattutto la parola “fi ne”); successivamente, ha arricchito la sua sagoma di 

colore, nei confi ni, arrivando a correggere o a sottolineare alcune delle parole tracciate. 

Solo dopo questo passaggio M. è tornata a lavorare ai suoi confi ni realizzandoli con la 

tempera di vari colori. Il vissuto della terapeuta, nel guardarla tracciare questi segni, 

nel vederla cambiare la solita postura e porsi al centro della sagoma, è stato quello di 

vederla creare delle piume, delle ali; o ancora come se si trovasse all’interno di una 

galleria del vento, con la sagoma, lei stessa, ben stabile al centro…. La comunicazione 

di tali suggestioni e dell’associazione con la melodia Learning to fl y colpiscono la 

Figura 4 Figura 5
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paziente, che preferisce il titolo di quella melodia a quello che aveva in precedenza 

pensato (ali libere). 

Il percorso di M. viene interrotto a un certo punto dalla necessità di sostenere la 

madre in un intervento. M. torna dopo aver sperimentato un nuovo legame con la 

madre, legame probabilmente soff erto da come lascia intuire lei stessa. Così decide 

di regalare alla sua sagoma un tatuaggio, creandogli spazio sul piede proteso, in cui 

riprende un po’ i “legami” del suo lavoro iniziale: si intravedono due farfalle non più 

così distanti (Fig. 6). 

Nella seduta dedicata al narrazione di una fi aba a partire da un particolare, M. sceglie 

di raccontare la storia della sua mano destra… una mano che ha toccato… accarezzato… 

curato tanto gli altri…. Questa, in sintesi, la storia che lei racconta in una maniera molto 

ricca. Nel guardare la mano, osservandola da vari punti di vista, appare staccata dal resto 

del corpo, è più distanziata dell’altra, apparendo piuttosto solitaria. La foto che ha in-

collato sulla mano destra la mostra non magrissima come nelle altre. La terapeuta com-

Figura 6
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menta a voce alta che nella foto c’è: Una bella prospettiva… l’orizzonte del mare… indossi 

un bel pareo che sa di esotico… di viaggi…. Sottolinea anche che la mano le sembra sola: 

Se solo si accorgesse prima di tutto dell’altra… se si lasciasse toccare dall’altra mano, come per 

chiudersi in un abbraccio… (che le mima), poi potrebbe abbracciare gli altri… ma prima 

ha bisogno di sentire che può prendersi cura di sé stessa.... Così M. decide di donare alla sua 

sagoma, alle sue mani, un fi lo di perline che prepara nel reparto in attesa dell’incontro 

successivo: le mani si toccano, si rivelano unite ad abbracciarla, fi nalmente.

LA GABBIA D’ORO

C., 16 anni, anoressica, borderline. Sin da uno dei primi lavori C. preannuncia le sue 

“barriere”, il suo fermarsi a un passo dal mondo, sia interno sia esterno (Fig. 7). Sceglie 

una posizione fetale nel distendere il suo corpo sul foglio e comincia da subito a trac-

ciarne i confi ni con un pastello a cera nero, che preme con forza sul foglio: non deve 

rimanere neanche uno spiraglio sembra voler dire. Si concentra in particolar modo sulla 

schiena, a raff orzare quella che appare come una corazza e, allo stesso tempo, come acu-

lei d’istrice, sottolineando ancor più le sue barriere, la sua necessità di barriere, poiché 

priva. Le sue spine non si fermano alla schiena: circondano e difendono tutto il resto 

Figura 7
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del corpo, lo difendono ma al contempo lo isolano (Fig. 8). In questo procedere fatto 

prevalentemente di silenzi, C. si soff erma sulla testa, che sembra assumere un peso pre-

valente sul resto del corpo, tutto è nero. I capelli divengono una criniera; unici elementi 

che conferiscono movimento a questa macchia scura che avvolge la sua testa sono delle 

striature gialle che donano movimento ai capelli ma che sembrano preludere altro. 

C. appare sempre immersa nei suoi pensieri, fragile e al contempo decisa in un’al-

ternanza pericolosa: fanno parte dei suoi sintomi condotte autolesionistiche unite 

a una grande necessità, più o meno volontaria, di manipolare chi le sta intorno. In 

questa ambivalenza di luce e di ombre, arriva a realizzare il suo autoritratto bicolore, 

giallo oro e nero, in cui colpisce la bolla che lo circonda completamente. Con un’e-

spressione di complicità, sembra sorridere quando le racconto che esiste un libro con 

lo stesso titolo che ha scelto per la sua immagine: la gabbia d’oro. L’autrice, Hilde 

Bruch (1983 [p.?]), aff erma che «ragazze adolescenti e preadolescenti, fi glie modello 

di “buona famiglia” che si sentono spesso imprigionate da mete irraggiungibili e 

aspettative irrealizzabili, sembrano chiuse in una gabbia d’oro di privilegi nella quale 

sentono di non essere al proprio posto e di non poter sopravvivere. 

Il mondo interno non appare delineato, è sfumato, non vi sono elementi, è realizzato 

secondo una modalità a concentrazione corporea. Il costo di questo isolamento viene 

riconosciuto con l’aggiunta di una sorta di manette alla sagoma, legami che stringo-

Figura 8
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no mani e piedi, imprigionano, ma che osservandoli bene sono solo delle molle, che 

si possono anche un po’ distendere, lasciando fare il giro di quella che comunque 

resta pur sempre una prigione. La gabbia d’oro imprigiona e al contempo protegge 

C.: il mondo è fuori, desiderabile e temibile al contempo (Luzzatto, 1994). Alcuni 

gabbiani simbolici sembrano volare liberi sul mare, ma forse attendono che C. esca 

dalla sua bolla-rifugio minacciandola. 

C., in una delle ultime sedute, decide di accettare i particolari di altri lavori, dono 

per la sua sagoma, ma senza permettere loro di oltrepassare la barriera che lei stessa 

ha posto (Fig. 9). La peculiarità dei signifi cati, insiti nella simbologia del linguaggio 

sintomatico legato alla sagoma corporea e alla sua percezione, può favorire una rappre-

sentazione e una mentalizzazione dei signifi cati quanto mai varie, la cui soff erenza, in 

tutte le sue sfaccettature, è incentrata sul corpo anoressico. 

Figura 9
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CONCLUSIONI

Il linguaggio di un’immagine corporea “disturbata” racchiude la problematicità della 

relazione passata e presente con un contesto ampio, non solo familiare ma anche so-

ciale. Lavorare simbolicamente sullo “spazio interno”, ma in relazione a uno “spazio 

esterno”, è condizione ineludibile per riuscire a riconoscere, insieme alle pazienti, i 

loro modi di “essere” e relazionarsi. 

I percorsi illustrati testimoniano la diffi  coltà di percepire un Sé autonomamente 

defi nito all’interno di un contesto che si stabilizza proprio sull’indefi nitezza dei 

confi ni. Ma il perché, le ragioni, di una simile evenienza sono individuabili ri-

percorrendo a ritroso le tappe evolutive di tutto lo scenario in cui il disagio ha 

preso forma: solo così si individuano l’unicità e la peculiarità del signifi cato in esso 

celato. 

I tre casi presentati hanno evidenziato tali peculiarità, soprattutto nel modo in cui le 

pazienti hanno realizzato la loro immagine corporea, svelando un linguaggio perso-

nale che merita di essere riconosciuto e che sottende un percorso evolutivo particola-

re che ha incontrato diffi  coltà in momenti di signifi cato diverso. 

Un’occasione favorevole per un siff atto percorso è off erta dallo spazio peculiare delle 

psicoterapie espressive, luogo evocativo di esperienze primitive, quanto di diffi  coltà, 

relazionali e non, del presente. In tale luogo terapeutico, in quanto autenticamente 

“facilitante”, è possibile la trasformazione di “segni” e “segnali” in “simboli”, tra-

sformazione che apre le porte allo spazio transizionale, dove i vari livelli possibili di 

esperienza si congiungono e possono dialogare in modo conviviale e creativo (Le-

vens,1986; Robbins, 1985).
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“A PIÙ VOCI”
Il progetto di Palazzo Strozzi per le persone 
con Alzheimer e per chi se ne prende cura

di Irene Balzani, Cristina Bucci, Luca Carli Ballola e Michela Mei*

ABSTRACT

“A più voci” è il programma che Palazzo Strozzi dedica alle persone con decadi-

mento cognitivo e ai loro caregiver per off rire loro un’esperienza emozionante, 

stimolante e piacevole. Il progetto non è un adattamento o la semplifi cazione di 

attività pensate per un generico “pubblico adulto”, ma è un progetto museale stu-

diato per rispondere alle esigenze di un pubblico speciale. L’opera d’arte è il punto 

di partenza per un’attività che stimola la fantasia e l’immaginazione piuttosto che 

le facoltà logico-cognitive, maggiormente compromesse dalla malattia. Completa 

il progetto un laboratorio creativo che apre a nuove emozioni attraverso il fare. 

L’articolo racconta i presupposti, la storia e lo svolgimento di un’iniziativa che 

off re nuove occasioni di relazioni sociali e suggerisce altri modi di guardare l’arte 

all’interno di un contesto museale.

* Irene Balzani, storica dell’arte, fa parte del Dipartimento educazione della Fondazione Palazzo Strozzi; si occupa 

inoltre delle attività didattiche del Museo Mumat di Vernio. Cristina Bucci, storica dell’arte, esperta di mediazione 

culturale e comunicazione museale, fa parte del Dipartimento educazione della Fondazione Palazzo Strozzi. Luca 

Carli Ballola, animatore geriatrico presso la Fond azione RSA Vincenzo Chiarugi di Empoli, fa parte del gruppo 

di progettazione di “A più voci” della Fondazione Palazzo Strozzi. Michela Mei, animatrice geriatrica presso la 

RSA Villa Michelangelo Lastra a Signa (Senior Service), fa parte del gruppo di progettazione di “A più voci” 

della Fondazione Palazzo Strozzi.
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“A più voci” è il programma che Palazzo Strozzi dedica alle persone con decadi-

mento cognitivo e a chi se ne prende cura per off rire loro un’esperienza emozio-

nante, stimolante e piacevole. Il progetto non è un adattamento per le persone con 

Alzheimer di attività pensate per un generico “pubblico adulto” e non è neppure la 

semplifi cazione di una visita guidata in funzione di persone con facoltà cognitive 

limitate. È un progetto museale studiato per rispondere alle necessità di un pub-

blico speciale: innanzitutto l’esigenza (che è anche un diritto) di essere considerati 

persone e non solo malati; poi l’esigenza di socialità (ovvero di avere occasioni per 

uscire di casa e per incontrare delle persone con le quali confrontarsi); l’esigenza di 

trovare un nuovo modo di comunicare (perché i canali consueti non funzionano 

più); in defi nitiva, l’esigenza di trovare stimoli per continuare a parlare, a emozio-

narsi, a vivere. 

Il progetto è stato ideato da un gruppo di lavoro composto da membri del Dipar-

timento educativo di Palazzo Strozzi e da educatori e animatori con esperienza in 

campo geriatrico.

Immagine 1
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I PRESUPPOSTI

Palazzo Strozzi e l’“ascolto visibile”

Secondo la fi losofi a di Palazzo Strozzi, l’arte deve essere accessibile a tutti: di ogni 

opera non esiste una sola interpretazione, il signifi cato è dato dalla somma dei signi-

fi cati che le attribuiscono gli spettatori. La cultura è fatta da molte voci ed è compi-

to di musei e fondazioni culturali ascoltarle e valorizzarle, renderle visibili. Questo 

approccio ha un nome: “ascolto visibile” (Bradburne, 2012)1. Alla base dell’ascolto 

visibile è una concezione costruttivista del museo (Hein, 1998), luogo di apprendi-

mento informale, in cui ciascun visitatore può trovare la possibilità di mettere in atto 

strategie di conoscenza e di apprendimento personali. 

Per questo, ogni mostra allestita a Palazzo Strozzi dà spazio a punti di vista diversi e 

mette al centro l’esperienza di ogni singolo visitatore. 

L’approccio all’Alzheimer

Nelle strategie complessive di trattamento delle demenze degenerative invalidanti 

è sempre più diff usa la scelta di comprendere, accanto alla terapia farmacologica, 

anche un approccio relazionale adeguato da parte del caregiver. L’intento di questo 

tipo di approccio è di modifi care la relazione tra il malato e chi se ne prende cura, 

che si tratti di un familiare o di un caregiver professionale, cercando una convivenza 

quanto il più possibile felice. 

Negli ultimi vent’anni c’è stata un’evoluzione che ha portato da un atteggiamen-

to meramente assistenziale, o nei migliori dei casi riabilitativo, a quello che è stato 

defi nito da Naomi Feil (2003) “approccio validante”, e poi al gentle care di Moyra 

Jones (2005)2. Questi modelli hanno in comune il focus sulle capacità residue del-

la persona piuttosto che sui defi cit acquisiti e un obiettivo di “benessere possibile” 

piuttosto di un (impossibile) recupero funzionale. Soprattutto tali approcci (a partire 

1 Punto di riferimento per l’ascolto visibile è l’approccio educativo di Reggio Children, la straordinaria esperienza 

dei nidi e delle scuole d’infanzia del Comune di Reggio Emilia che ha fatto scuola nel mondo. In particolare, 

l’ascolto visibile condivide con la filosofia di Reggio l’importanza data alla pedagogia dell’ascolto, che significa 

ascoltare il pensiero, le idee, le teorie, le domande e le risposte di bambini e adulti.

2 La gentlecare propone di realizzare un ambiente protesico (dove nell’ambiente si intendono comprese anche le 

persone, i caregiver e i programmi), che compensi i deficit della persona malata e favorisca le sue funzioni residue.
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dai fondamentali studi di Kitwood, 1997, e della Scuola di Bradford) vedono nella 

capacità di trasformazione e di adeguamento della propria relazione con la persona 

malata da parte del curante lo strumento principale per ridurre i danni indiretti della 

malattia (excess disabilities) e guadagnare in termini di qualità della vita. Sebbene 

non confermati da evidenze scientifi che certe, è a questi modelli che si riferiscono 

gli approcci comportamentali più recenti all’Alzheimer e alle demenze degenerative 

a insorgenza senile. 

In linea con questa evoluzione, Pietro Vigorelli (2011) ha elaborato quello che chia-

ma “approccio capacitante”, mirato a creare una relazione nella quale la persona con 

demenza sia riconosciuta come protagonista, assumendo il suo punto di vista, par-

tendo dalle sue capacità e dai suoi desideri: questo «grazie all’osservazione e all’ascol-

to, ponendo la comunicazione e la parola al centro della cura”» [(ivi, p.?)].

Il progetto “A più voci” fa propri questi approcci alla malattia e alle persone con 

Alzheimer e li trasferisce nel contesto museale. 

Il metodo TimeSlips

Altro presupposto dell’elaborazione del progetto “A più voci” è stata la conoscenza 

del metodo TimeSlips, il programma di narrazione creativa elaborato dalla profes-

soressa statunitense Anne Basting (2009)3. Questo metodo mira ad aumentare le 

capacità di espressione delle persone aff ette da demenza neurodegenerativa attraverso 

l’uso della creatività. TimeSlips parte dalla considerazione che i danni causati dalla 

malattia siano progressivi e incidano prima sulle facoltà logico-cognitive e solo in un 

secondo momento sull’immaginazione4. Forget memory, try imagination: partendo da 

un’immagine, viene sollecitata la fantasia piuttosto che la memoria e attraverso una 

serie di domande mirate e adeguate si arriva alla creazione di una storia. Durante 

l’attività, grande importanza ha la validazione: le parole dei partecipanti vengono 

attentamente trascritte, così che ognuno possa essere rassicurato circa l’adeguatezza 

delle proprie risposte, qualsiasi esse siano. Questo porta a una graduale riattivazione 

delle capacità di conversazione e comunicazione. 

3 Per il metodo TimeSlips cfr. anche www.timeslips.org e www.ageandcommunity.org.

4 Cfr. A quick look at Alzheimer, in www.aboutalz.org.
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Nel settembre 2009 il metodo TimeSlips è stato introdotto in Italia con un labora-

torio pilota al nucleo Alzheimer della RSA “Vincenzo Chiarugi” di Empoli e a oggi 

numerose strutture in Toscana hanno attivato laboratori di questo tipo5.

LA STORIA DEL PROGETTO

TimeSlips a Palazzo Strozzi

Nei mesi di maggio e giugno 2011, in occasione della mostra “Picasso, Miró, Dalí. 

Giovani e arrabbiati: la nascita della modernità” (12 marzo-17 luglio 2011), Palaz-

zo Strozzi ha ospitato tre attività, ideate e condotte da Luca Carli Ballola, rivolte a 

persone con Alzheimer provenienti da diverse strutture residenziali per anziani di Fi-

renze e della provincia. La metodologia di approccio proposta si ispirava a TimeSlips, 

così a Palazzo Strozzi, davanti alla Stiratrice di Picasso o a Accademia neocubista di 

Dalí, i partecipanti sono stati chiamati a inventare una storia. 

L’esperienza è state entusiasmante: nonostante i gruppi fossero molto numerosi, 

troppo per le sale di Palazzo Strozzi e per i fl ussi dei visitatori di una mostra molto 

frequentata, la tensione emotiva durante tutti gli incontri è stata altissima. Per alcuni 

è stata la prima visita in un museo, per altri è stata l’opportunità di tornare a fare 

un’esperienza ormai ritenuta perduta. Su tutti i volti si leggeva un’emozione forte. 

Dopo questa esperienza il Dipartimento educativo della Fondazione ha deciso di 

dare vita a un nuovo progetto, adatto al contesto di Palazzo Strozzi, ma anche espor-

tabile in altre realtà museali. Così, educatori museali e animatori geriatrici hanno 

unito le loro idee e le loro competenze per creare il progetto “A più voci”, nella con-

vinzione che, per proporre un’attività sull’arte rivolta a persone con Alzheimer, da un 

lato sia necessario conoscere la malattia e i modi corretti (ed effi  caci) di relazionarsi 

con le persone malate, dall’altro sia importante conoscere l’arte e le modalità di co-

municazione in ambiente museale. 

L’intento non era quello di creare un progetto di arteterapia bensì di costruire le con-

dizioni per permettere a persone con decadimento cognitivo di varia entità di entrare 

in contatto diretto con le opere d’arte e godere di questa esperienza. La scommessa 

5 Nel 2010 Anne Basting ha presentato a Firenze il metodo TimeSlips in un convegno tenutosi a Palazzo Vecchio 

e in un workshop organizzato dall’associazione LibriLiberi.
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è che l’arte – intesa come esperienza culturale complessa, che va dalla visita a un’e-

sposizione, alla fruizione guidata di un’opera alla sperimentazione di tecniche per 

l’espressione di sé e del proprio mondo interiore   – possa aiutarci a trovare possibilità 

alternative di comunicazione e quindi di relazione con le persone aff ette da demenza. 

La convinzione, raff orzata dalle esperienze fatte successivamente, è che persone af-

fette da questa malattia possano godere dell’esperienza dell’arte nel qui e ora. «L’arte 

mette in contatto le persone con la loro cultura e la comunità, dà un senso alla loro 

vita, che è proprio quello che le persone aff ette da Alzheimer desiderano ardentemen-

te» (Zeisel, 2011 [p.?]). 

Fondamentale per l’elaborazione del progetto “A più voci” è stata la formazione degli 

educatori museali sull’Alzheimer e sulle modalità di rapporto con gli anziani fragili, 

e degli educatori geriatrici sull’approccio educativo di Palazzo Strozzi. Alle lezioni 

teoriche e alle letture di testi specializzati hanno fatto seguito la partecipazione degli 

operatori museali ai Caff è Alzheimer6, la visita nelle strutture residenziali, la parte-

cipazione a sessioni di TimeSlips in vari contesti e ancora l’osservazione e la parte-

cipazione ad attività di Palazzo Strozzi per le famiglie e per gli adulti da parte degli 

animatori geriatrici. 

La fase di sperimentazione

La sperimentazione del progetto ha preso avvio nell’autunno 2011, in occasione 

della mostra “Denaro e bellezza. I banchieri, Botticelli e il rogo delle vanità” (17 

settembre 2011-22 gennaio 2012). Il gruppo di progettazione era composto da due 

educatori museali, Irene Balzani e Cristina Bucci del Dipartimento educativo di Pa-

lazzo Strozzi (coordinato da   Devorah Block), e da tre animatori geriatrici, Luca Carli 

Ballola, Michela Mei e Silvia Melani. 

Sono stati coinvolti due gruppi di persone, la cui partecipazione si è cercato che fosse 

il più possibile costante durante tutto l’arco di svolgimento delle attività. Hanno 

aderito all’iniziativa sei strutture residenziali. Gli anziani sono stati accompagnati 

dai caregiver professionali delle strutture di provenienza e anche, in molti casi, dai 

6 I Caffè Alzheimer sono occasioni d’incontro informali, a bassa soglia di accesso, durante i quali le persone con 

demenza e i loro caregiver possono avere informazioni sulla malattia (decorso, servizi e risorse sul territorio, 

possibili approcci non farmacologici), sostegno psicologico (attivando gruppi di autoaiuto) e opportunità di 

relazioni.
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familiari. A ciascun gruppo sono stati proposti quattro incontri in mostra, ciascuno 

davanti a un’opera d’arte diversa, e un’attività creativa. 

Ogni incontro è stato condotto insieme da un educatore museale e da un animatore 

geriatrico, mentre un terzo operatore era preposto alla trascrizione di tutto quanto 

veniva detto davanti all’opera. 

Al termine del progetto è stato fatto un incontro di verifi ca con tutti i caregiver, profes-

sionali e familiari, che hanno partecipato all’iniziativa che è stato parte integrante della 

sperimentazione. I commenti, i suggerimenti e anche le critiche hanno portato a una 

ridefi nizione di alcuni aspetti: l’esperienza e il punto di vista di chi vive ogni giorno 

a contatto con la malattia sono fondamentali per costruire un’attività di questo tipo.

I progetti per le persone con demenza negli altri musei

Da alcuni anni alcuni dei principali musei internazionali propongono programmi 

che rendono accessibili le loro collezioni anche alle persone con demenza. 

Primo fra tutti, per cronologia ma anche per risonanza a livello mondiale, il Museum 

of Modern Art di New York che dal 2006 ha dato vita a “Meet me at MoMA”. Parte 

integrante di questo grande programma è stato mettere a disposizione on line le linee 

guida del metodo7. L’esperienza del MoMA è servita da modello per molti musei: in 

Italia la Galleria d’arte moderna di Roma ha dato vita al progetto “La memoria del 

bello” proprio dopo una formazione da parte di operatori del MoMA8. 

Per conoscere meglio e per creare un momento di scambio con le altre realtà museali 

che off rono iniziative analoghe, Palazzo Strozzi ha organizzato un convegno interna-

zionale nel novembre del 2011 a cui hanno partecipato, tra l’altro, il professor Pietro 

Vigorelli e relatori provenienti dal MoMA di New York, dalla Royal Academy di 

Londra, dal Prado di Madrid e dalla Gnam di Roma9.

7 Cfr. anche www.moma.org/meetme, dove si possono trovare video, una serie di moduli e testi dedicati al progetto.

8 Nel 2013 (ma un evento simile era già stato fatto due anni prima) il MoMA ha organizzato “Practice and pro-

gress. The MoMA Alzheimer’s project exchange”, un convegno di due giorni in cui ha riunito istituzioni museali, 

associazioni, fondazioni (tra cui anche Palazzo Strozzi) che hanno messo in atto programmi per persone affette 

da Alzheimer. L’incontro, a cui hanno partecipato ottantaquattro professionisti provenienti da tutto il mondo, è 

stato l’occasione per discutere insieme di successi, sfide e di analizzare le best practices per rendere l’arte accessibile 

a persone con demenza.

9 Il convegno, al quale hanno partecipato più di cento persone, è stato patrocinato dalla Regione Toscana e dal 

Comune di Firenze, è stato realizzato con il contributo di Lilly. Cfr. www.palazzostrozzi.org/convegnoapiuvoci.
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“A PIÙ VOCI”: IL RACCONTO DI UN INCONTRO NELLA MOSTRA 
“PRIMAVERA DEL RINASCIMENTO”
Dopo la fase di sperimentazione, a partire da marzo 2012 il progetto è entrato a far 

parte dei programmi educativi di Palazzo Strozzi. “A più voci” si sviluppa in cicli di 

più incontri, e durante la mostra “La primavera del Rinascimento. La scultura e le 

arti a Firenze, 1400-1460” (23 marzo-18 agosto 2013) sono stati realizzati quattro 

cicli di tre incontri ciascuno. 

All’inizio di ogni incontro ciascun partecipante viene accolto nel laboratorio didatti-

co dove ci si presenta al gruppo. Vengono spiegati il programma della giornata e gli 

obiettivi del progetto. Questo momento serve a dare informazioni alle persone con 

Alzheimer, che sono rassicurate su quello che andranno a fare, ma anche ai caregiver, 

ai quali è richiesto sia di supportare la persona che accompagnano, ripetendone le 

parole, sia di partecipare in prima persona all’attività per poter condividere a pieno 

l’esperienza. Il presupposto è che ciascuno è libero di vedere a modo suo quello che 

c’è nell’opera d’arte, così l’incontro con l’arte può regalare alle persone con Alzhei-

mer, come a ciascuno di noi, un’emozione estetica e sensoriale profonda, capace di 

suscitare un’urgenza comunicativa. 

Gli incontri in mostra

Dopo la presentazione in laboratorio, 

ogni persona con Alzheimer entra nel-

la mostra con un accompagnatore; ogni 

coppia attraversa alcune sale guardando 

e commentando insieme. Gli incontri 

si svolgono negli orari di apertura delle 

mostre: una scelta obbligata visto che Pa-

lazzo Strozzi è aperto tutti i giorni della 

settimana, ma anche una scelta consape-

vole, per promuovere la conoscenza della 

malattia e un cambiamento nella percezione sociale del malato anche attraverso l’in-

contro con il pubblico della mostra. 

Di fronte all’opera prescelta ci si siede e a ognuno viene chiesto il proprio parere sul 

dipinto. Si inizia dalle sensazioni per poi arrivare a un’osservazione attenta dell’opera. 

Immagine 2
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Durante la mostra “La primavera del Rinascimento”, una delle opere prescelte è stata 

la grande Protome Carafa di Donatello:

È un cavallo proprio vivo e pieno di forza, ha i 

muscoli e le vene. 

Sprizza energia. 

Sta nitrendo ora. 

Mi piace da morire, è bello raggiante. Dice: 

“Guardatemi e tremate!”.

È un oggetto come un altro, è fatto bene, ma di 

fronte ai bronzi di Riace non sa di nulla. 

È molto… non so come dire. Andiamo a vedere. 

È bello, bello, sì. Però si vede che è un po’ 

invecchiato... 

Mi piace molto, è una bella scultura. È molto 

imponente. 

È un concentrato di energia. 

È un’energia che si sta esaurendo, che sta morendo. 

Che emozione ti dà? [sono parole dell’ope-

ratore?]

La gioia che nella vita si ha a fare quello che 

uno vuole. [perché segue uno stacco?]

Ha qualcosa tra le fauci. 

Io penso che abbia qualcosa da mangiare. Sarà 

un dolce, una brioscia. 

Sarà quella cosa che mettono ai cavalli per ti-

rare la corda. 

Da qui vedo il dietro di una cartuccia. 

Potrebbe essere il morso, sì. Lì c’è legata una cor-

da, del fantino. 

Ha tutti i vasi sanguigni in superfi cie, come in 

uno sforzo estremo. 



Nuove Arti Terapie 22/2014

51

Ha un’ansia, ha paura di morire. [perché se-

gue uno stacco?]

Io li ho sempre avuti i cavalli. Stavo a Maia-

no, dove ci sono le cave. Avevo le cave proprio 

davanti. 

Quando ero bambina i miei avevano una casa 

in Mugello e avevamo preso un cavallo e io l’ab-

bracciavo e ero innamorata, si chiamava Lapo.

Un malato di Alzheimer mantiene una grande capacità di osservazione e spesso 

le cose che dice sono sorprendenti perché colgono quello che noi diamo per 

scontato. 

Più volte durante l’attività viene spiegato che non ci sono risposte giuste o sbagliate 

e tutto quello che viene detto è trascritto da uno degli operatori. In questo modo i 

partecipanti vedono convalidate le proprie parole e sono rassicurati sull’adeguatezza 

delle risposte. 

Dopo l’osservazione, gli elementi dell’opera diventano gli ingredienti di una storia 

collettiva. 

Basandosi sul metodo TimeSlips le persone sono stimolate a usare la propria fantasia 

e attraverso domande mirate si compone un racconto; di fronte alla Protome Carafa 

è nata la storia dal titolo Non scordatevi mai di me:

C’è un cavallo. È un ammasso di grinze e basta. 

È un ammasso di vasi sanguigni. 

Queste grinze sono il concentrato dell’energia 

che questo cavallo ha dentro. 

Sembra che parli. Dice: “Finalmente ho vinto! 

Addio! Ora tocca a me morire”.

Ma sopravvive a tutto. 

Sembra che stia per morire. 

È la maniera che hanno loro… 

Sembra dica qualcosa, ma roba sua personale. 
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Dice: “Ho voglia di fare una galoppata in riva 

al mare”.

Ho voglia di incontrare una cavallina. [perché 

segue uno stacco?]

Tempo fa ci s’aveva un cavallo che era del fatto-

re, ma lo portavano da me. Io ero giovane, gli 

davo da mangiare, lo portavo fuori perché ero 

in campagna, poi avevo da pulire. Non lo ca-

valcavo. Se vedeva qualcos’altro della sua razza 

la chiamava e l’altra gli rispondeva. 

Mi viene in mente la Cavallina Storna del Pa-

scoli, che capiva e trovava il modo di rispondere. 

[perché segue uno stacco?]

Il cavallo si chiama Lampo detto Fulmine. 

(Lampo passa troppo presto. Fulmine è meglio.) 

Prende il fantino, Luigi detto Nello, e gli dice: 

“Hai visto che ho vinto!”.

Ha vinto il Palio di Siena. 

Bravo! Vecchio come l’è, andare a Siena ha fatto 

furore! 

Il cavallo è contento di Nello. Il fantino lo ab-

braccia, ma il cavallo gli dice: “Non frustarmi, 

non frustarmi che corro lo stesso!”.

Il fantino gli dice: “Sei stato bravo una volta 

di più”.

Siamo nella piazza del Campo.

Questo cavallo è un po’ vecchio. È la sua ultima 

corsa. Si è guadagnato la libertà e va al mare. 

Al mare, sul bagnasciuga incontrerà la cavalla. 

Può darsi che il cavallo si senta un po’ male e 

incontra la cavalla e l’aiuta e nascerà un pule-
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drino che ha tutto il DNA del padre e diventa 

un campione, un purosangue. 

La mette a frutto l’energia. La cavallina è pro-

prio quella là10.

Le storie sono piene di fantasie poetiche che rifl ettono speranze, paure, sensazioni e 

sogni che si mescolano a ricordi lontani, dando a tutti una rara possibilità di capire 

che cosa pensano le persone aff ette da demenza e come vedono il mondo. 

La documentazione

“Ascolto visibile” signifi ca documentazione, intesa come traccia: ascoltare, trascrivere 

e pubblicare, questo rende visibile l’ascolto. Inoltre, per ogni mostra vengono realiz-

zate fotografi e e, quando possibile, video11.

Nel progetto “A più voci” la documentazione ha però ha una valenza duplice. Da 

un lato, è utile a far conoscere anche al grande pubblico il senso del progetto: l’idea 

di aprire luoghi come i musei a pubblici speciali, tra cui le persone con demenza. 

Dall’altro lato, la documentazione, particolarmente quella scritta, gioca un ruolo 

fondamentale nel momento stesso in cui si svolge l’attività: la persona che trascrive 

quanto viene detto rilegge le osservazioni e la storia quando siamo ancora davanti 

all’opera, così che ciascuno possa riconoscersi nelle proprie parole. La storia trascritta 

viene riletta alla fi ne dell’incontro e diventa una risorsa per tutti: arricchisce l’opera 

di nuove voci e suggerisce altri modi di guardare l’arte. Le osservazioni e le storie 

vengono pubblicate sul sito internet di Palazzo Strozzi e sono raccolte in un fascicolo 

a stampa che viene dato alle persone che hanno partecipato.

Le attività creative

La creatività è una caratteristica del nostro modo di pensare, conoscere, decidere. La 

creatività trova spazio nell’invenzione delle storie, nel fare qualcosa con le mani, nello 

10 Storia del 7 maggio 2013. Partecipanti: Adolfo, Angela, Bruna, Chiara, Elisabetta, Flavia, Giorgio, Lucia, Marina, 

Pietro, Sergio, Simonetta; conduzione: Irene e Luca; trascrizione Cristina.

11 Cfr. www.palazzostrozzi.org/apiuvoci.
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scegliere un oggetto o un materiale invece che un altro. La creatività si esprime anche 

nella relazione e off re nuove strade per comunicare. 

All’interno di ogni ciclo di “A più voci” un appuntamento è dedicato a un labora-

torio creativo: sono stati creati burattini, tavole monocromatiche, scatole dei ricordi 

inventati, opere in creta, piccole sculture fatte con rami e pezzi di legno assemblati 

insieme. 

Il laboratorio creativo è parte integrante della proposta di Palazzo Strozzi per tutti i 

tipi di pubblico: dalle famiglie ai giovani e agli adulti. Nel caso del progetto per le 

persone con demenza, l’attività creativa assume un risalto particolare perché il modo 

in cui la malattia danneggia la mente rende la maggior parte di queste persone for-

temente percettive e spesso più creative di quanto fossero prima. Questo consente 

loro di comunicare più facilmente tramite forme espressive che valorizzano queste 

caratteristiche. 

Anche nell’incontro di making art viene privilegiato il rapporto tra il malato e il care-

giver: la creazione è un lavoro di coppia in cui si costruisce insieme, dopo aver deciso 

di comune accordo come e che cosa rappresentare. 

Immagine 3
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PER UNA “VALUTAZIONE UMANA” DEL PROGETTO E LE PROSPETTIVE 
FUTURE

Il progetto è cresciuto nel corso degli anni: dalle 160 presenze distribuite in 10 eventi 

nel 2011 siamo passati a 370 presenze nel 2012 e il numero continua a salire. Nella 

prima parte del 2013 sono state registrate 267 partecipazioni per un totale di 14 

incontri. 

La richiesta di partecipazione da parte delle famiglie è andata aumentando, così come 

quella delle strutture dal 2011 a oggi. 

Per quanto concerne la valutazione, non è facile analizzare l’effi  cacia di un pro-

getto così costruito. Un approccio non farmacologico diventa una terapia quando 

viene applicato sistematicamente e riesce a diminuire i sintomi in maniera misu-

rabile. Non è questo il caso di “A più voci”, che non si propone come progetto 

di arteterapia, bensì come attività museale aperta alle persone aff ette da demenza 

neurodegenerativa. Per questo, la valutazione che possiamo fare del nostro pro-

getto può soltanto essere una “valutazione umana” e si compone di vari elementi: 

questionari, in cui ognuno può esprimere il proprio giudizio, e momenti collettivi 

di discussione. 

All’inizio e alla fi ne di ogni nuova mostra vengono organizzati incontri con i caregi-

ver, durante i quali gli accompagnatori possono esprimere i loro dubbi, le loro paure 

e le loro opinioni. Durante questi appuntamenti sono stati dati preziosi consigli e il 

progetto a cui siamo arrivati oggi è il frutto anche di questa importante condivisione. 

Alla fi ne di ogni ciclo viene fatto compilare un questionario sia agli anziani sia ai 

caregiver, mentre si cerca di potenziare una valutazione in itinere a conclusione di 

ogni attività, che coinvolga di più gli anziani: un work in progress che speriamo possa 

essere portato avanti nel prossimo futuro. 

Il progetto continua a rinnovarsi di mostra in mostra: dal 1° ottobre al 14 gennaio, in 

occasione della mostra “L’Avanguardia russa, la Siberia e l’Oriente” (Palazzo Strozzi, 

27 settembre 2013-19 gennaio 2014), sono stati condotti quattro cicli di attività che 

hanno coinvolto tot [completare] persone e la modalità di coinvolgimento degli 

anziani attraverso la creazione di una poesia si è aggiunta alla modalità narrativa della 

storia. Attualmente è in preparazione il nuovo programma per la mostra “Pontormo 

e Rosso Fiorentino. Divergenti vie della ‘maniera’” (Palazzo Strozzi, 8 marzo-20 lu-

glio 2014). 
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CONCLUSIONI

Oltre a off rire un pomeriggio piacevole, ad aprire le porte del museo a tutti i tipi 

di pubblico e cercare di rompere lo stigma nei confronti della malattia, una delle 

fi nalità del progetto è di off rire agli accompagnatori un modello di comunicazione 

proponendo un approccio relazionale che cerchi una convivenza, per quanto possi-

bile, felice. 

Visitare insieme una mostra consente a queste persone di uscire dall’isolamento cui 

spesso la malattia conduce e off re nuove occasioni sociali, mentre parlare insieme 

consente al caregiver di rendersi conto che la persona di cui si prende cura è capace 

ancora di sensazioni, emozioni e relazioni signifi cative.

Il progetto “A più voci” mi ha permesso di riconciliarmi con l’Alzheimer. c’è stato un 

momento in cui ero molto arrabbiata con questa malattia che mi stava portando via mia 

madre. Il progetto mi ha aiutato a superare tutto questo. (Cecilia) 

Mio padre è molto contento degli incontri, ci racconta tutto quello che fate ed è molto 

orgoglioso e soddisfatto. Si sente utile e valorizzato. È un’esperienza che lo sta molto ras-

serenando, e così con noi è meno teso e ansioso… La dimensione e il lavoro di questo 

gruppovalgono decisamente molto più di tante medicine. (Anna)

Volevo dirvi che quello che fate uscire dai laboratori a Strozzi non sono oggetti soltanto... 

ma contenuti che hanno a che fare con il riconoscimento del diritto all’esistenza a persone 

che spesso hanno perso questa cognizione di sé. Ricevere accoglienza, attenzione ed essere 

invitati da Voi, per molti di loro, è ritrovare una voce, uno sguardo, e dei contenuti umani. 

Alle volte ci si dimentica anche di essere persone perché nessuno ci chiama a esserlo. È 

molto più che fare “laboratorio”: questi vecchi... vicini alla morte... esprimono un’intensità 

e bisogni a noi sconosciuti, e chissà quanta gratitudine c’è nelle loro incerte parole! Grazie 

e certo... la visibilità c’è già... Le cose che danno la possibilità di rimanere in contatto con 

la vita e di trasformarla... si fanno vedere malgrado tutto. (Antonella)
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di Florenza Inzerillo, Stefania La Porta, Paola Marchica, Rosetta Pollaci, Carmela Vaccaro, 

Martina Ventura*

ABSTRACT

I
l presente articolo vuole essere un tributo a uno dei padri dell’Infant Research, 

Daniel Stern, che con i suoi studi sullo sviluppo del senso del Sé nel bambino ha 

ampliato il campo di osservazione della relazione madre-bambino da una sempli-

ce visione pulsionale a una relazione reale, caratterizzata da elementi sensoriali globa-

li. Già alla nascita, il bambino possiederebbe schemi precostituiti che gli consentono 

di cogliere primordiali elementi dinamici, tonali e ritmici che confl uiscono in ciò 

che Stern defi nisce “percezione amodale”. Per tale motivo le sue ricerche sono state 

poste a fondamento del focus teorico-metodologico della musicoterapia a indirizzo 

psicodinamico. La possibilità di riproporre quel processo relazionale caratterizzato 

dalle sintonizzazioni aff ettive all’interno di un setting riabilitativo-musicoterapico che 
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Le sintonizzazioni aff ettive: dalla relazione primaria 
madre-bambino alla relazione 
riabilitativo-terapeutica
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si contraddistingue per la presenza di dis-evoluzioni, come nel caso di pazienti con 

malattia di Alzheimer, consente di riattivare capacità aff ettive e relazionali residue, 

raff orzando nei pazienti un’identità personale e sociale mortifi cata dalla malattia.

Nel novembre 2012 è scomparso Daniel Stern, lo studioso che in questi ultimi de-

cenni ha contribuito in modo eccellente a portare avanti l’Infant Research, ovvero il 

fi lone di ricerche sullo sviluppo psichico infantile. Seguendo questo fi lone, Stern si è 

dedicato a costruire una teoria che tenesse conto dell’esperienza soggettiva del bam-

bino, tentando di descrivere l’emergenza e lo sviluppo normale del senso di Sé quale 

principio organizzatore dell’esperienza neonatale e infantile. 

Stern sostiene, infatti, che l’osservazione diretta del bambino e delle sue interazio-

ni con la madre permette di cogliere l’emergere (già dalla nascita) dei primi sensi 

esistenziali di Sé. La premessa è che fi n dai primi giorni, e forse anche prima della 

nascita, molto prima quindi dell’autoconsapevolezza e del linguaggio, esista nel neo-

nato qualche forma di senso di Sé e dell’altro; un Sé, diciamo, preverbale. Si tratta di 

sentimenti di Sé fondamentali nel mondo interpersonale normale del bambino, che 

si sviluppano attraverso schemi stabili di consapevolezza in occasione di azioni o di 

processi mentali del bambino stesso.

Ma chi era Daniel Stern?

Nasce nel 1934 a New York e consegue la laurea in Medicina all’Università di Harvard. 

Per molti anni lavora come medico fi no a quando, nel 1956, decide di conseguire la 

specializzazione in Psicologia, divenendo dunque uno psichiatra. Negli anni si specia-

lizza come psicoterapeuta e psicoanalista. Questa ricchezza di specializzazioni lo guida 

poi verso gli sviluppi più interessanti delle sue teorie. Fa molto lavoro sul campo, osser-

vando i comportamenti sociali e personali dei bambini, cercando di ricostruire le loro 

esperienze di crescita nel confronto con le teorie sulla formazione della psiche proprie 

della psicoanalisi, in cui l’infanzia ha un ruolo fondamentale. A partire da queste os-

servazioni sviluppa sempre maggiore interesse verso la relazione madre-fi glio, soprat-

tutto nella fase di gestazione e nei primi mesi di vita del neonato. Le lunghe ricerche 

sul campo lo hanno portato a formulare alcune ipotesi proprio sul rapporto tra i dati 

raccolti con l’osservazione empirica e i modelli della psiche proposti dalla pratica psi-

coanalitica, fi no a mettere in dubbio alcuni presupposti fondamentali di quest’ultima. 

Grazie all’analisi sul legame materno, il suo pensiero si è diff uso in tutto il mondo. Non 

a caso diviene docente all’Università di Ginevra, professore a contratto nel Reparto di 
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psichiatria presso la Cornell University Medical School e docente, al Columbia Univer-

sity Center, in Formazione e ricerca psicoanalitica. 

Le più importanti pubblicazioni di Stern sono: Il mondo interpersonale del bambino 

(1992), Il momento presente. In psicoterapia e nella vita quotidiana (2005), La costellazio-

ne materna. Il trattamento psicoterapeutico nella coppia madre-bambino (2007), Le forme 

vitali. L’esperienza dinamica in psicologia, nell’arte, in psicoterapia e nello sviluppo (2011). 

Certamente, il testo che in assoluto ha rivoluzionato le teorie dello sviluppo infantile, 

passando dalla classica teoria strutturale delle pulsioni, in cui il bambino è guidato da 

bisogni e desideri, a una teoria strutturale delle relazioni, in cui il bambino si sviluppa in 

base al rapporto che intrattiene con la realtà, è Il mondo interpersonale del bambino (1992).

Questo articolo vuole sottolineare l’importanza della teoria evolutiva portata avanti da 

Daniel Stern, i cui concetti risultano fondativi del focus teorico e metodologico della 

musicoterapia a orientamento psicodinamico. L’obiettivo terapeutico della musico-

terapia psicodinamica ha a che fare con un processo di armonizzazione/integrazione 

mirante allo sviluppo della relazione intersoggettiva attraverso le sintonizzazioni. Il 

percorso, che porta a una maggiore organizzazione e armonia della vita mentale si 

contraddistingue per la possibilità di lavorare sulle emozioni e percepire le proprie 

sensazioni emotive, verso una capacità di decodifi care e regolare l’intera gamma delle 

sensazioni aff ettive, a partire dai semplici vissuti corporei fi no al più alto grado di sim-

bolizzazione. In tale percorso la musica, meglio ancora gli elementi e i parametri so-

nori, sembrano intrinsecamente connessi al processo di sviluppo psicoaff ettivo dell’es-

sere umano; addirittura, tali elementi rappresentano in assoluto le prime esperienze 

percettive dell’individuo in epoca fetale. Da qui la valenza fortemente terapeutica che 

assume la musica, intesa come vissuto sonoro, in ambito terapeutico-riabilitativo. 

Daniel Stern defi nisce la primissima organizzazione sensoriale percettiva del bambino 

come percezione amodale: nell’universo aff ettivo primario del bambino, l’elaborazione 

delle percezioni e delle sensazioni avviene dapprima secondo uno stile percettivo arcaico 

che comporta incroci sensoriali, per cui ogni sensazione tende a globalizzarsi coinvolgen-

do più settori del corpo attraverso sinestesie, ovvero due sensi distinti vengono attivati da 

una stimolazione che riguarda uno solo di essi. Nel momento in cui nasce, il neonato è 

dunque già in grado di utilizzare tali forme primitive di percezione amodale; successi-

vamente, la percezione si specializzerà diventando modale. Dall’epoca neonatale fi no ai 

suoi 7-8 mesi, il bambino struttura un proprio Sé all’interno della relazione con la madre 
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attraverso forme di Sé sempre più complesse. È intorno ai 7-9 mesi che si determina quel 

campo di relazione intersoggettiva il cui apice aff ettivo corrisponde alla sintonizzazione 

degli aff etti: ovvero quel fenomeno di rispecchiamento e riecheggiamento degli aff etti, per 

cui avviene il trasferimento degli eventi da un canale espressivo a un altro. 

In questo periodo compaiono tre tipi di compartecipazioni:

• la compartecipazione delle attenzioni: il bambino è in grado di concentrare la 

propria attenzione su un oggetto e percepisce che anche l’altro (la madre) possie-

de la stessa capacità;

• la compartecipazione delle intenzioni: il bambino fa una richiesta e capisce che la 

madre può soddisfarla;

• la compartecipazione degli stati affettivi: cioè la capacità di attribuire stati affettivi 

anche a un’altra persona.

La capacità di attribuire stati aff ettivi condivisi ai propri interlocutori costituisce il 

perno della relazione. Ma ciò comporta una coincidenza dei livelli di intensità emoti-

vo-aff ettiva, una sincronia negli scambi aff ettivi, un’analogia nelle forme aff ettive tra 

madre e bambino. Nel corso dello sviluppo, ogni qualvolta il bambino sperimenta un 

pericolo di perdita della propria base, quindi del punto di riferimento aff ettivo, ricorre 

a una produzione di ritmi puri [pluri?]vocali, motori ecc. che fungeranno da antidoto 

all’ansia da separazione, funzionando a volte come sostituti dell’oggetto mancante. È 

interessante notare come in certi quadri patologici si manifestano ripetizioni di ritmi 

che danno vita alle stereotipie: sequenze ritmiche mancanti di accenti e di durata. 

La ritmicità risulta pertanto priva di intenzionamento e di scopo. È come se costituisse solo 

il ricordo di una pulsazione istintuale arcaica utilizzata come contenitore/riferimento. Ma 

nel corso dello sviluppo tale ritmo deve essere trasformato con l’introduzione di accenti 

e durata, segno di una graduale costruzione di pensieri, atti e comportamenti. Quindi, 

laddove la base ritmica da contenitore diventa contenuto, assistiamo a un’incapacità di 

pensare pensieri e a un’assoluta mancanza di progettualità. Il ritmo che assume queste 

caratteristiche diventa stereotipia, ovvero qualcosa di saturante, totalizzante, soff ocante. 

In un contesto musicoterapeutico è possibile rispecchiare tali ritmie creando sintonizza-

zioni inesatte: ovvero leggere variazioni temporali e formali rispetto allo stimolo presenta-

to dal bambino o dal paziente. L’introduzione di piccole variazioni fornisce, dunque, un 

impulso sia per i processi mentali di comparazione sia per quelli creativi. Le sintonizza-

zioni inesatte, unite alle sintonizzazioni sinestesiche, ossia traduzioni transmodali che col-
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gono la qualità aff ettiva del comportamento, se armonizzate adeguatamente favoriscono, 

all’interno di un processo “evolutivo”, la costruzione dell’identità personale del soggetto. 

Nel processo evolutivo le sintonizzazioni aff ettive si collocano in una fase preverbale 

e presimbolica, in cui i processi mentali presenti costituiscono un ponte tra memoria, 

imitazione e produzione di un gesto simbolico di riconoscimento aff ettivo e cognitivo 

della realtà circostante. Tale tappa risulta intermedia verso la costruzione di una stabile 

capacità di rappresentare gli oggetti esterni come tali nel proprio mondo interno. 

Anche la musica, intesa nel senso più ampio di universo sonoro, va dunque a col-

locarsi nell’area intermedia del Sé soggettivo, risultando così evocativa, sensoriale e 

progettuale dell’oggetto materno. 

Tali modalità espressive e relazionali arcaiche persistono per tutta la vita dell’individuo, 

prescindendo dalle successive capacità simboliche, di astrazione e dal culturalmente ap-

preso, tuttavia queste sprofondano in lontananze proprio con l’avvento del linguaggio, 

anche se tornano a essere presenti sotto altra veste nel caso di blocchi evolutivi, decadi-

mento fi siologico e disevoluzioni. Il contesto riabilitativo musicoterapico spesso è caratte-

rizzato da una disevoluzione, termine con cui intendiamo una perdita di competenze evo-

lutivamente acquisite, perdita che avviene in maniera confusiva (il prefi sso dis in latino sta 

appunto a signifi care separazione, perdita, procedere in senso inverso, dispersione), che 

determina un quadro clinico caratterizzato dalla compresenza, da un lato, di comporta-

menti adeguati per età e, dall’altro, di comportamenti totalmente defi citari e inadeguati. 

Tale quadro viene facilmente riscontrato nelle demenze, in particolare in quella di 

Alzheimer. Le sintonizzazioni sinestesiche consentono pertanto al paziente in que-

stione un recupero dell’identità personale e delle competenze residue. 

Il focus del lavoro musicoterapico è dato dalla possibilità di agganciarsi a questi elemen-

ti preverbali arcaici, sonoro-relazionali. In altri termini: l’elemento ritmico e sonoro-

musicale consente al musicoterapeuta di contattare nel soggetto, a seconda dell’età e 

della patologia, il livello sensoriale, motorio o cinestesico, percettivo o rappresentativo 

che gli è proprio, livello comunque caratterizzato da competenze espressive e comuni-

cative bloccate e/o distorte. Il suono diventa quindi strumento simbolico all’interno del 

processo, ma è al contempo il mezzo attraverso cui può instaurarsi una relazione. 

In questi ultimi anni le neuroscienze, confermando l’esistenza della plasticità ce-

rebrale, hanno orientato la ricerca e l’applicazione della musicoterapia in ambito 

riabilitativo attraverso la componente pratica dell’attività musicale (Lopetz, 2007). 
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L’utilizzo degli strumenti e dei parametri sonori consente al paziente con una disevo-

luzione la sperimentazione di azioni concrete, comunicandogli un’esperienza gratifi -

cante e di benessere e contribuendo così al mantenimento dell’autostima, di un buon 

tono dell’umore, di un senso di autoeffi  cacia e di soddisfazione. Questi sono aspetti 

che il progredire della malattia annulla, rischiando di far precipitare il paziente in un 

isolamento drammatico, privandolo di una sua dignità. La componente evocativa e il 

contemporaneo coinvolgimento pratico nel mondo dei suoni costituiscono, dunque, 

lo sfondo in cui riavviare processi di relazione del paziente con il suo Io, attraverso la 

propria memoria autobiografi ca, e dei pazienti tra loro. 

In conclusione, possiamo senz’altro aff ermare che, il ripercorrere all’interno del setting 

riabilitativo le diff erenti tappe che conducono paziente e musicoterapeuta verso una 

sintonizzazione aff ettiva completa, favorisce lo sviluppo progressivo ed evolutivo tra 

il proprio mondo interno e quello esterno, facilitando al contempo l’armonizzazione 

delle esperienze relazionali sensoriali, percettive e aff ettive di un soggetto. Tutto ciò 

costituisce la potenzialità terapeutica dell’intervento della musicoterapia, all’interno del 

quale la relazione sonora risulterà, allo stesso tempo, mezzo e fi ne dell’intervento stesso, 

che non necessita pertanto di specifi che capacità verbali: «il senso di un’esperienza non 

sta tanto in qualche luogo dicibile, ma circola piuttosto per esperienze sensoriali in 

qualche modo analoghe, un profumo, un sapore, un colore» (Gaita, 2000 [p.?]).
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ABSTRACT

Le tecniche narrative, così diff use come approccio umanistico alla soff erenza, riconoscono 

nella scrittura un importante strumento di autoaff ermazione, oltre che un modo per man-

tenersi in contatto con sé stessi e l’altro. Per il paziente psichiatrico – che molto spesso la 

voce non ce l’ha e vive una condizione di impoverimento cognitivo a causa della malattia – 

scrivere può diventare un mezzo potente di recupero e valorizzazione della propria creativa 

presenza. Il presente articolo è un contributo all’uso della scrittura nelle relazioni d’aiuto.

L’
esperienza del laboratorio di scrittura è cominciata nel 2003, su proposta di 

uno psichiatra, come un’opportunità riabilitativa per pazienti in carico al CSM 

dell’AUSL di Reggio Emilia. Trattandosi di pazienti socialmente e psichicamente 

impoveriti, bisognava innanzitutto costruire una motivazione ad aff rontare nuove situa-

zioni che permettessero a ciascuno di utilizzare le capacità residue e di potenziarne di nuo-

ve. Non solo: condividere emozioni, favorire la socializzazione e la coesione di gruppo, 

incentivare la curiosità alla lettura stimolando i ricordi, alleviare la solitudine attraverso 

l’ascolto reciproco erano e restano tuttora gli obiettivi generali del progetto. 

IL PIACERE DI SCRIVERE

Il racconto di un’esperienza 

di Franca Righi*

* Psicologa presso la Biblioteca scientifica “C. Livi” della AUSL di Reggio Emilia. 
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Partì così il Laboratorio, senza alcun protocollo o linee guida, con 12 pazienti, i più 

interessati alla letteratura. Due anni dopo, il numero dei partecipanti raddoppiò e 

si convenne di formare 2 gruppi. A oggi frequentano regolarmente 26 pazienti, in 

maggioranza donne con un’età compresa fra i 31 e i 68 anni. 

La selezione è sempre avvenuta in base alle condizioni psichiche: si accoglie chiunque 

non stia troppo male, con ciò intendendo il paziente con episodi psicotici all’esordio 

che non sa fare esami di realtà. Con gli operatori referenti dei singoli pazienti ven-

gono tenute mensilmente riunioni di sintesi durante le quali si valuta soprattutto la 

capacità di investimento dei partecipanti. 

L’attività si svolge, da sempre, a cicli di 6 incontri di un’ora e trenta ciascuno una 

volta la settimana, in genere in primavera e in autunno nel luogo più congruo, la 

Biblioteca dell’AUSL, molto frequentata non solo da operatori. 

I cicli vengono poi ripetuti per ciascun gruppo di partecipanti, non sempre con gli 

stessi materiali. 

Fondamentale è la presenza di 2 operatrici, utili come osservatrici e, se necessario, 

come aiuto a scrivere ciò che i pazienti dettano sottovoce. 

Gli elementi portanti dell’esperienza sono: 

• lo spazio: quello fisico rappresentato, come già detto, dalla Biblioteca, luogo ide-

ale per leggere e scrivere – e quello mentale, cioè il gruppo che accoglie, protegge 

e incoraggia (Bion, 1983 [in Biblio 1972: si tratta di altro testo?]); 

• la disciplina: l’attività ha tempi regolari e si allaccia a una struttura temporale che 

dà stabilità ai pazienti;

• la ritualità: si sostanzia nell’accoglienza, che va dall’occhiata generale per cogliere 

l’atmosfera dell’incontro alla disposizione dei posti a sedere intorno a un grande 

tavolo rotondo, alla distribuzione degli strumenti del mestiere: quaderni e penne. 

Caratteristico dell’esperienza è anche il fatto che non ci serviamo di griglie diagno-

stiche perché il laboratorio non vuole ricalcare l’approccio medicalizzato che legge 

tutto in termini di defi cit; al contrario, ognuno è libero di esprimersi senza censure. 

Valorizziamo in tal modo le singole persone dando loro voce mentre noi ascoltiamo. 

E non solo: organizziamo letture pubbliche al termine di ogni ciclo per avvicinare la 

gente al tema della soff erenza mentale e combattere lo stigma. 

I contenuti proposti sono stati molteplici e diversi nel tempo: all’inizio ci siamo orientati 

su testi semplici, fi lastrocche, acrostici, poi sul gioco di rubare versi a grandi poeti nella 
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convinzione che la poesia, per il particolare linguaggio che utilizza, sia la più idonea a 

mettere in moto la creatività. Abbiamo scelto poesie pregnanti e ricche di immagini; po-

esie-stimolo su tematiche aderenti al mondo dei pazienti, mai troppo angosciose poiché 

scrivere deve essere anche un momento piacevole e che diverte. La fantasia è diventata 

così il germe della nostra poetica, lo spazio in cui abbiamo lavorato per un anno. Con il 

tempo la fi ducia è cresciuta e abbiamo potuto avvicinarci a qualunque tema: dai luoghi 

che i pazienti frequentano a quelli della memoria, dalla relazione con gli altri agli aff etti 

più cari, dai desideri alle paure, dalla testimonianza sulla loro soff erenza agli immigrati, 

fi nanche al tema attuale e grave della crisi economica e della legalità. 

L’inizio è sempre una lettura-stimolo: brevi brani di prosa; poesie, testi narrativi o 

autobiografi ci, a cui segue l’elaborazione scritta. 

Autoritratti (ispirati alla lettura della poesia Chi sono? di Aldo Palazzeschi)

Io sono una donna

sto al Simap all’ospedale

mi piace leggere e dipingere

vorrei imparare a scrivere. (M. C.)

Io sono un uomo semplice

mi piace camminare

vorrei l’amore

sto in silenzio (S.)

Dopo la lettura del sonetto di Dante Guido, i’ vorrei che tu e Lapo ed io…

Poesia viaggio

Se potessi andrei in India

E ci andrei con Gandhi. Sempre in nave.

E vedrei quel bel paese nelle parti più nascoste e belle.

Ma forse, un giorno

andrò in un paese anche più lontano.

Ormai solo con la fantasia. (C.)
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Un viaggio desiderato

Mi piacerebbe andare in un’isola deserta con 

l’amore della mia vita, sceglierei il mezzo di tra-

sporto più veloce, l’aereo, perché non ci sono mai 

salita sopra in tutta la mia vita. Nelle pause del 

viaggio mi bacerei sempre senza stancarmi un 

attimo perché l’amore è vita. Non sceglierei un 

argomento per conversare, farei altro. (L.)

Terminata la scrittura, i pazienti leggono uno a uno; l’attenzione è al massimo, si ap-

plaudono e commentano:“Bravo! Brava!”. È un momento importante poiché l’ascolto 

di uno stesso contenuto, espresso in modi diversi da ciascuno, arricchisce il confronto e 

aumenta di effi  cacia. Nel gruppo vengono infatti messe in atto condivisioni di singole 

esperienze e soff erenze o rispecchiamenti reciproci che aiutano a ridurre notevolmente 

l’ansia. Ecco alcuni esempi.

Rifacimento della poesia Il risveglio del vento di Rainer Maria Rilke

Alzati vento!

Tu che sei fermo

per ascoltare i miei desideri

tu che sei immobile

per capire meglio la mia direzione. (S.)

Alzati vento!

Alzati vento in questa estate torrida

portami un po’ d’ossigeno

perché io possa stare meglio

portando lontano i dispiaceri. (S.) 

La poesia dei sensi: il tatto (ispirata a una poesia di Franca Righi)
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Le mani 

Mi piacciono le mani perché possono esprimere 

tutto ciò che sentiamo.

Se le mani sono grandi possono dire di aver molto 

lavorato.

Se le mani sono piccole possono invece dire di 

non aver lavorato ma hanno i calli lo stesso.

Mi piacciono le mani perché sono piccine come 

quelle di Gesù Bambino e hanno i segni di Maria. (C.)

Le mani

La luce scura non mi fa paura, ho le mani da 

tastare le pareti da tutte le parti,

accendo la luce e vedo delle belle manone, belle 

grandi.

Mi aiutano molto durante la giornata perché 

posso giocare, fumare e leggere.

Le mie mani sono molto forti. Ho fatto il con-

tadino 15 anni lavoravo nelle serre a 40 gradi.

Le mani sui macchinari a catena delle volte ca-

devano dalla fatica, ma i caporali non ti dava-

no tregua, ti facevano continuare fi nché mi sono 

tagliato il dito della mano, mi hanno operato e 

anche in me è cambiato qualcosa.

Non sono più stato me stesso. Anche la mia 

mano non è più quella di una volta. (R.)

Nel gruppo è possibile anche raggiungere una maggiore coscienza dei propri com-

portamenti e dell’infl uenza che essi esercitano sugli altri, sviluppare cioè la funzione 

rifl essiva, ovvero la capacità di comprendere e riconoscere i propri stati mentali e 

quelli altrui (Fonagy, 2005).

Felicità ispirata alla poesia di Neruda [quale? oppure “di una poesia”]
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Felicità è lasciarsi scaldare dal sole

sulla spiaggia al tramonto

e ammirare i rossi colori del cielo

caldo, morbido, avvolgente come angelo dorato.

Vieni, sole, a scherzare con me! (P.)

Felicità è sentirmi meno ansiosa

con mente e fi sico tranquilli

ma nello stesso tempo sognare

luoghi da visitare anche vicini

indumenti e bijoux da indossare

cibi prelibati da assaggiare 

e fare letture molto signifi cative. (M.)

Canzoncina del primo desiderio (rifacimento della poesia [quale? oppure “di una 

poesia”] di Federico García Lorca)

Poesia desiderio

Nella mattina verde 

volevo essere una montagna

piena di tante piante

e nella sera matura

volevo essere una colomba.

Anima piena d’amore

il cuore pieno d’amore.

Nella mattina viva volevo essere felice

e nella sera tramontata volevo essere il sole che andava giù

Anima piena d’amore. (M.).

Invocazione d’aiuto

Nella mattina verde

volevo amare

colei che non c’è.
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E nella sera matura

volevo incontrare

la mia amata.

Anima, aiutami

a sopportare questa pena!

Anima, attendi

fuori dalla porta!

Nella mattina viva

volevo cercare

una persona da amare.

E nella sera tramontata

volevo essere d’aiuto

al mio cuore.

Anima, salvami da questo fuoco!

Anima, trova in me l’amore! (B.)

MOTIVAZIONI

Nei questionari, che al termine di ogni ciclo distribuiamo ai pazienti per verifi care 

il gradimento e le motivazioni a partecipare ancora, si leggono le risposte più di-

sparate: c’è chi viene per stare in compagnia, chi perché interessato alle materie, chi 

perché vuole emozionarsi, chi per rimanere impegnato. Non vanno poi dimenticate, 

soprattutto per i nuovi partecipanti, le gratifi cazioni che possono derivare dal plauso 

e dal consenso degli altri partecipanti, ma anche dal piacere di stare insieme con la 

speranza di trovare nell’ascolto dell’altro, nel rispecchiamento, una chiarifi cazione 

del proprio disagio. Che è ciò che il laboratorio si rivela essere un po’ per tutti: un’oc-

casione per alleviare le angosce e la solitudine, un modo umano per gestire gli aff etti 

e ricucire ferite. Abbiamo chiesto ai partecipanti di scrivere qualcosa su che cosa 

signifi ca per loro scrivere. Ecco alcune risposte.

Che cos’è per me scrivere

Sembra di tornare bambini che ascoltano volen-

tieri la loro maestra.

Sembra di essere in un giardino verde che riposa.



Nuove Arti Terapie 22/2014

71

Sembra di ballare in una valle verde che riposa. 

Raggiungi il cielo.

La scrittura raggiunge le nuvole e proprio su 

una nuvola ci si può fermare e pensare quello 

che si vuole. Ci fosse la libertà dappertutto. Solo 

le nuvole danno libertà piena. Solo lì si potrebbe 

pensare come il piccolo principe. (C.)

Che cos’è per me scrivere

Per me scrivere è una liberazione, mi sento più 

libera, più buona ed anche meno sciocca di 

quello che posso sembrare sotto a quel cuffi  one 

che ho sempre in testa. (D.)

Che cos’è per me scrivere

Mi piace scrivere, veramente ho scoperto tardi 

di saperlo fare bene e soprattutto che la mia 

scrittura destava approvazione e interesse. 

Adesso scrivo raramente, forse esclusivamente 

per il corso di scrittura, esclusi qualche lettera e 

qualche appunto. Quando scrivo, che sia poesia 

o prosa, la cosa importante è che velocemente 

senza interrompere spazio e tempo, il pensiero 

si faccia parola. E di questo mi compiaccio. 

Sono contenta che il nostro gruppo mi dia la 

possibilità di riconoscere questo dono che ho. E, 

per dirlo con le parole usuali, la mia autostima 

cresce e mi voglio più bene, scrivendo. (C.)

Le cose vanno esattamente così per quelli che frequentano regolarmente. Perché vi 

sono diffi  coltà che possono indurre l’abbandono: la fragilità e l’estrema diffi  coltà di 

entrare in relazione con gli altri, vincoli rigidi che contrastano con la variabilità della 

patologia, nessuna reale motivazione al cambiamento per cui l’attività viene vissuta 



Nuove Arti Terapie 22/2014

72

come un dovere e non come un’opportunità. È il paziente che si sente già cronico. O 

nei ritiri autistici. Ne abbiamo avuti una decina di questi casi. 

Un ulteriore problema, in cui ci siamo imbattuti nei primi tempi, è stata la gestione 

degli aff etti. Lo avevamo previsto sapendo che la scrittura, fungendo da ponte verso il 

mondo esterno, veicola inevitabilmente molta emotività. Abbiamo così scoperto che 

all’inizio per qualcuno scrivere era doloroso ma anche utile, quasi un’occasione per 

sfogarsi e dire cose che non avrebbe mai immaginato di poter raccontare. Il disagio o i 

dubbi di ciascuno sono sempre stati accolti seppur contestualizzati in modo da riporta-

re ciascuno all’esame di realtà, ossia: il laboratorio non è una psicoterapia di gruppo e 

per approfondimenti in merito a quanto emerge è bene che il partecipante ne parli in 

altra sede al terapeuta. 

A prescindere da questo “limite”, la quantità di pazienti che a ogni nuovo ciclo frequenta 

conferma la sostanziale positività dell’esperienza. Si formano a volte anche liste d’attesa 

grazie al passa parola dei pazienti. Capire il motivo di tanto successo è diffi  cile. Credo 

sia dipeso e dipenda soprattutto dal nostro entusiasmo e dal desiderio sincero di rendere 

protagonisti i pazienti dando loro voce. Io stessa, in qualità di conduttrice e di esperta, 

non mi sono mai trincerata dietro la tecnica. Ascolto ogni volta con grande rispetto le loro 

angosce, i loro dubbi, le loro paure, le loro speranze e, in base a quello che mi rimandano, 

rispondo in modo autentico (cosa che i pazienti fi utano immediatamente) senza mai 

lasciar cadere nel vuoto le loro parole, anche se è una risposta, a volte, silenziosa. 

Proponendo, negli anni, versi di grandi poeti abbiamo consentito ai pazienti di get-

tare uno sguardo sull’interiorità e di provare, attraverso il furto di qualche metafora, 

a scrivere come vogliono e quello che vogliono. 

Così, a metà strada fra gioco e lavoro, il laboratorio è diventato, per alcuni, una piat-

taforma di sicurezza da cui spiccare il volo verso un’emancipazione sempre più ampia 

di autonomia personale, per altri un modo per imparare nuove cose e uscire dall’i-

solamento. Perché il laboratorio non è mai stato un museo, ma una palestra in cui 

s’intrecciano vissuti che diventano storie utili a fare chiarezza, ad aumentare la fi ducia 

in sé stessi e in cui tutti sono allo stesso tempo accompagnatori e accompagnati. Per 

questo continua a piacere. Tant’è che così i pazienti ringraziano – al termine dell’ul-

timo incontro nel marzo 2013 – il gruppo e “la stanza delle parole”.

Dopo la lettura di un brano de I quaderni di Malte Laurids Brigge di Rainer Maria Rilke
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Poesia omaggio al tavolo che accoglie i miei scritti (Sala riunioni Biblioteca “C. Livi”)

Oh, grande tavolo

Tu che origli i miei silenzi,

le mie emozioni, le mie tristezze,

le aspirazioni e tutto ciò che vola in cielo,

le speranze attutite dalla realtà.

Io, cara stanza,

ti libererei in cielo

con tutti i tuoi libri

in un cielo senza fi ne

meraviglioso arcobaleno di pensieri

insieme ai miei amici

che condividono le mie speranze. (C.)

Omaggio poetico alla Biblioteca “C. Livi”

O stanza poetica di mille pensieri belli o brutti 

come un fi lm in bianco e nero,

vagando in tanti spazi qui e tutto è il nostro destino.

Oh, Biblioteca! sto sentendo il tuo odore,

i tuoi spazi che persino un gatto gira da un posto all’altro

E si crea una nube di voci vicine e lontane. (R.)
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LA CREATIVITÀ: INTENZIONE E PROCESSO

Qua e là ci sono piccoli focolari, persone che si incontrano perché vorrebbero esplorare qualcosa della 

loro vita. Sono come scintille, qualcuno perderà qualcosa, qualcuno la troverà, ma nessuno potrà 

giudicare la vita di un’altra persona o la propria, perché la vita non è fi nita fi no all’ultimo momento.

Mario Biagini

Q
uel che ha messo in scena Mario Biagini

1
 il 5 aprile [2012?] a Pontedera

2
, 

e a cui ho avuto la fortuna di assistere, viene chiamato normalmente “spet-

tacolo”, in quanto con questo termine si indicano genericamente quelle 

situazioni in cui da una parte, di solito un palcoscenico, ci sono gli attori 

e dall’altra il pubblico. Ma uno spettacolo messo in scena dal Workcenter of Jerzy 

Grotowski and Th omas Richards non è solo un evento che attrae lo sguardo, la vista e 

l’attenzione, ma è qualcosa di più e di diverso, è qualcosa che inonda e che abbraccia, 

che svela e rassicura chi è presente ed è disposto ad ascoltare, a guardare e a vibrare 

al suono delle voci degli attori. Che cos’è? Lo scoprirò incontrando Mario Biagini.

1 Mario Biagini (n. 1964), stretto collaboratore di Jerzy Grotowski dalla seconda metà degli anni ottanta, è con-

siderato, insieme a Thomas Richards, il suo successore. Cfr. www.grotowski.net/en/node/1857.

2 Cfr. www.pontederateatro.it/Eventi/EventiDett.aspx?id=459.

di Mariella Sassone*
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Ci vediamo il giorno dopo, a pranzo, avrei voluto chiedergli sul mestiere dell’atto-

re, sulla creatività, sull’arte come disciplina, sulla magia a cui ho assistito, ma ogni 

domanda mi sembrava sterile, banale, frutto di uno stereotipo o di un preconcetto. 

L’unica cosa concreta era l’impressione che tutto quello a cui avevo assistito avesse 

una base solida, molto solida… e da questa rifl essione ha preso l’avvio la nostra 

conversazione. 

Alla radice della qualità del nostro lavoro sta il livello professionale. Ognuno nel 

lavoro ha funzioni che dipendono dalle capacità che può scoprire in sé stesso, e su 

questa base le nostre relazioni professionali si sviluppano in maniera viva, alimen-

tando anche la qualità delle relazioni umane che esistono fra noi. Se il primo aspetto 

stagna, anche il secondo comincia a disgregarsi.

Non possiamo stare insieme perché ci piace. Se inseguiamo stati emotivi, ogni pro-

getto è destinato alla sconfi tta, le emozioni sono umori e non si possono controllare, 

né tantomeno imporre o indurre. 

Il nostro lavoro, invece, ha una base solida: è un’attività umana che pratichiamo tutti 

i giorni, che ha una continuità intorno, ti dà “da vivere”, e attraverso la quale hai 

impegni precisi con altre persone e a causa della quale devi rispettare delle scadenze.

Certo è lavoro, è un modo di vivere e che dà “da vivere”, ma che cosa è professione? Come 

si prepara o si costruisce la professione? Qual è il lavoro fuori dallo spettacolo, la vostra di-

sciplina o il vostro addestramento, anche se non credo che quest’ultima sia la parola giusta. 

Sono d’accordo, non è la parola giusta. Si addestrano i cavalli o i cani. Questo lavoro 

è un de-addestramento, in cui i comportamenti acquisiti di una persona devono 

essere a volte abbandonati, nella misura in cui non servono. Non esiste lavoro pre-

paratorio, il lavoro si concentra sulla creazione. L’idea che esistano allenamenti che ti 

preparano a creare è un malinteso, forse nato anche da una certa maniera di leggere 

Grotowski. In realtà, da una parte esistono il desiderio, la necessità, la capacità di 

creare e il processo di creazione, dall’altra esistono ostacoli: il lavoro, semmai, è costi-

tuito in parte dalla rimozione degli ostacoli. Quando un attore dice che per avere la 

capacità di creare deve prima allenarsi, prepararsi, eliminare certi blocchi e sviluppare 

altre capacità, ha già preparato il fallimento. Se una sera ho la voce bassa, ebbene, sta-
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sera sono così: bisogna creare con ciò che si ha e con ciò che si è, non si deve pensare 

di dover prima arrivare a una certa condizione. 

Io chiedo a un attore: “Mostrami su che cosa dobbiamo lavorare” e, se l’attore mi 

risponde, la sua risposta è uno stimolo e al tempo stesso una coraggiosa provo-

cazione. Ecco, in quel momento appare un dialogo, una relazione da pari a pari. 

Quindi non si tratta di un “addestramento”. Il modo in cui lavoriamo non consiste 

nell’imparare in maniera mediata e poi lavorare fi no a che non si siano integrate 

reazioni che non sono le nostre. E poi c’è un altro fatto: eseguire un esercizio è 

facile, ma quando domandi a un attore di farti vedere che che cosa vuole fare, ecco, 

questo è più diffi  cile.

Gli parlo della voce, della loro voce che sembrava uscire da tutto il corpo, come se non 

fosse generata dalla vibrazione delle sole corde vocali. Mi sembrava impossibile che tutto 

ciò fosse spontaneo…

Parli di corpo, ma “corpo” è un’espressione parziale, in fondo abbastanza artifi ciale. 

La voce non è distinta dal corpo, e non può essere separata dall’intenzione. E dove sta 

la mente, tra il corpo e la voce? E l’anima? A volte si parla della voce come se fosse un 

oggetto, ci sono io da una parte e la voce dall’altra, ma è davvero così? Non lavoriamo 

sulla voce. Lavoriamo su ciò che si fa, lavoriamo su intenzioni e azioni, perché la voce 

reagisce a ciò che fai. Non facciamo un allenamento vocale.

… non ti alleni per fare ma il fare modifi ca… 

Sviluppi una linea di azioni che hanno un eff etto su di te, e dunque anche sulla voce, 

che esiste quando è emessa e poi sparisce non c’è più. La voce è come la pelle, è un 

organo di contatto con il mondo esterno che funziona nelle due direzioni: come un 

organo di azione e di percezione. Così come si può partire da una linea diazioni, si 

può partire anche dalla voce: che cosa ti fa la tua voce, che cosa tocca dentro di te. 

La voce non è separata dalla persona. Essa rende manifeste le intenzioni. Perciò non 

lavori sulla voce, lavori sulle intenzioni, che sono il vero segreto dell’attore. Io posso 

solo dire a un attore “non ti credo”, il che vuol dire che il tempo-ritmo è falsato, che 

viene controllato in modo artifi ciale, e questo lo possono percepire tutti. 
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La domanda “Su cosa devo lavorare oggi e come?” è una domanda esclusivamente 

professionale, che deve tener conto che dal mio lavoro si proiettano sulle persone im-

magini e pensieri. Ci sono però altre domande da porsi, anche se non sono condivise 

verbalmente. Come continuare a vivere e a cercare un senso. C’è un motivo per cui 

son qui? C’è un senso? È la domanda stessa che crea un senso. 

Recentemente siamo stati a Yale, università considerata uno dei luoghi sacri del-

la cultura occidentale. La sensazione avuta dal contatto con gli studenti era che 

fossero già pieni di informazioni, che fossero lì per acquisire oggetti o strumenti 

culturali che li avrebbero poi aiutati per aumentare le loro competenze e favorire 

la loro carriera. 

Per una serie di circostanze una parte del nostro gruppo si è ritrovata in una chiesa di 

afroamericani, dove siamo stati accolti in maniera incredibile. Molte di quelle perso-

ne non erano mai state a teatro ma sono venute a vedere i nostri spettacoli, poi a casa 

nostra, a cena con noi. Sono convinto che queste persone, che non hanno l’educa-

zione formale degli studenti di Yale, ma appartengono a strati di popolazione molto 

poveri, hanno invece competenze e cultura molto alte, sono in grado di rispondere 

organicamente e riconoscono nell’altro processi nei quali si possono identifi care. 

E allora, mi chiedo: sbaglio ad andare a Yale? Dove devo andare con questo lavoro? 

Dov’è che ce n’è bisogno? Perché in un certo luogo il nostro lavoro può essere consi-

derato un oggetto culturale, e in un altro luogo le persone hanno reazioni organiche 

ed evidenti. 

C’è una parabola del Vangelo che narra di un signore molto ricco che dice ai suoi 

servi: “Preparate un banchetto e invitate tutti i miei amici”. Arriva il momento della 

festa e nessuno si presenta, perché tutti gli invitati hanno impegni importanti. Allora 

quel signore dice ai suoi servi: “Uscite in strada, e invitate le persone che trovate, i 

senzatetto, e portateli qui a far festa”. 

Mi è venuta in mente questa vecchia storia. Questo è il problema della creazione 

d’arte, che vuol dire anche creazione di relazioni che siano momentanee o estese nel 

tempo.

Se la pratica dell’arte non arriva a permetterti di donare, di creare delle relazioni – come 

tu dici –, è però sempre qualcosa che ti conforma e ti restituisce al mondo in modo diverso? 

Che cosa, e in che modo, ti ha dato la tua arte, oltre al dono da dare?
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Oggi si parla d’arte in termini diversi da quelli che si usavano fi no a pochi secoli fa. 

Prima c’era l’artigianato, un mestiere in cui si apprendevano certi canoni che veniva-

no poi applicati con inventiva o creatività, ma l’autore era anonimo. Poi nel mondo 

occidentale è apparso l’artista. Di fatto nel Rinascimento europeo appaiono questi 

due concetti: l’artista tal dei tali e l’ispirazione, spesso considerata di origine pato-

logica. Quando appare la fi gura dell’artista, essa viene collegata alla nozione di uno 

scompenso di umori, come nel caso in cui lo scompenso sia un eccesso di bile nera 

quando l’ispirazione si manifesta con un certo sregolamento. Pensiamo ad Aristotele 

e alla melanconia o all’immagine dell’angelo che contempla la pietra,di Dürer. 

Di sicuro se una persona si dedica a una disciplina, per uno scopo che non ha un 

immediato riscontro economico ma che richiede tempo e sforzo, deve chiedersi se 

questa disciplina fa per lui o per lei, se vuol scoprire “come funziona”, “come si evol-

ve” giorno dopo giorno. 

E di nuovo penso a una novella dei Vangeli, quella dei talenti. Il punto forte della 

novella, che spesso passa inosservato, è che i talenti sono dati a prestito… 

Il teatro richiama lunatici, gli attori spesso hanno problemi psicologici, ma chi ha 

evidenti fragilità non è indicato per questo mestiere, perché esso lo porta dove non 

può andare, lo rende vittima delle sue stesse forze. Ci sono comunque alcune confi -

gurazioni psicologiche che, impiegate in altre attività, costituirebbero una debolezza, 

che invece possono essere in qualche modo incanalate e strutturate attraverso un 

lavoro rigoroso. Non si tratta di lavorare sulla debolezza ma sullo spettacolo, con 

compiti e responsabilità precisi.

Personalmente se non avessi incontrato Grotowski chissà dove sarei fi nito… Io, che 

ero ribelle e aggressivo, quasi vittima della mia aggressività, della mancanza di tolle-

ranza, con stati adolescenziali intensi, mi trovai di fronte a questo signore che teneva 

una conferenza a Firenze, sentii che sapeva di che cosa stava parlando e per la prima 

volta pensai che un altro poteva sapere qualcosa che io non sapevo. 

Da quando ho cominciato a lavorare ho scoperto tutto un mondo di “non sapere” e 

ho capito che sapere non vuol dire saper descrivere né saper fare in modo calcolato. 

Sapere il mestiere vuol dire letteralmente “fare con me stesso” e ogni giorno sarò di-

verso. Questo mestiere mi dà la possibilità di rinnovare le stesse domande in contesti 

diversi, di capire che posso fare solo una cosa per volta e che fare una cosa signifi ca 

semplicemente farla. 
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Hai parlato del dono. A me piace fare regali, non è diffi  cile. È diffi  cile trovare a chi 

farli: se accetti un dono signifi ca che in qualche modo sei in debito. In natura non sei 

in debito verso chi ti ha fatto il dono – questo è frutto di una morale capitalista –, sei 

piuttosto in debito nei confronti della vita. Se questo fl usso si interrompe, si blocca la 

circolazione dell’energia vitale, della curiosità, si implode. A questo riguardo è molto 

bella una pagina di Rabelais, L’elogio dei debiti. So che quel che ottieni un giorno è 

perduto il giorno seguente, o che se ottieni qualcosa la devi in qualche modo rimet-

tere in circolo, lasciarla andare, dimenticare. Penso che sia naturale e normale, e che 

altrimenti non ci sarebbero bambini o stagioni. 

Considero questo lavoro come una possibilità di ricevere qualcosa, ma anche e so-

prattutto come un campo in cui io posso dare qualcosa: dare spazio, dare attenzione. 

Negli ultimi anni ho lavorato principalmente come regista, che spesso in pratica vuol 

dire evitare di fare.

... ma è armonizzazione, è accordare i suoni.

Il lavoro può consistere in questa armonizzazione e messa in forma, ma con 

il gruppo di attori con cui lavoro attualmente cerco di non creare un’armonia 

dall’esterno, cerco di fare il meno possibile. Durante le prove spesso me ne vado 

e poi, quando torno, se vedo che gli attori stanno andando in una direzione viva, 

dò una piccola spinta e me ne vado di nuovo. Mi piace fare l’attore, mi piace can-

tare, mi piace lavorare in questo gruppo: quando sono attore in mezzo a loro sono 

libero, ma è molto diffi  cile stare seduti su due sedie, quella dell’attore e quella 

del regista. Lavorare come attore mi dà gioia, la gioia di un bambino, nel senso 

che mi dà il diritto alla gratuità, non la gratuità di ciò che faccio, sarebbe puerile, 

ma la gratuità delle mie intenzioni: sono gratuite, come quelle un bambino. Ho 

degli obblighi, certo, ma all’interno di questi obblighi c’è libertà, la mancanza di 

un fi ne. 

Alcuni attori lavorano sulla base di quello che sentono, e cercano di riprodurre emo-

zioni. È quello che chiamiamo “pompare”: autoindurre un’emozione attraverso una 

sorta di manipolazione corporea, la contrazione di muscoli in certe zone del corpo, 

la manipolazione della respirazione. Provo a sentire la tristezza o la gioia invece di 

lavorare come un attore, cioè qualcuno che compie atti, azioni: quello che farei se 
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fossi triste, quello che farei se fossi allegro, cioè qualcosa di legato all’intenzionalità. 

Altrimenti un attore innamorato potrebbe fare solo Romeo… Questo è un problema 

di competenza.

… spesso le persone si comportano come sarebbe giusto che si comportassero e si autoin-

ducono emozioni che di fatto non provano, perché in certe circostanze è nobile avere certe 

reazioni, perché questo la gente (i nostri spettatori) si aspetta da noi… da questo punto 

di vista il mestiere dell’attore sarebbe una disciplina salvifi ca, dà intenzionalità e consa-

pevolezza ai comportamenti umani...

Gli attori non si trovano in una dimensione sapienziale migliore degli altri. Gli es-

seri umani hanno messo in atto molti sistemi per vivere meglio e questo è successo 

anche in teatro, in alcuni aspetti di quest’arte. Non è detto che quello che aff ermi 

non sia giusto, ma penso che vada ampliato: se una persona fa il suo mestiere, qual-

siasi esso sia, con motivazioni che gli sono vicine e care, in maniera onesta, questo 

di per sé è importante, e non è qualcosa che si impara a un corso o da un libro, 

né tantomeno qualcosa che si decide di imparare: è la vita che porta una persona 

verso un orizzonte di libertà un pochino più vasto. Qua e là ci sono piccoli focola-

ri, persone che si incontrano perché vorrebbero esplorare qualcosa della loro vita. 

Sono come scintille: qualcuno perderà qualcosa, qualcuno la troverà, ma nessuno 

potrà giudicare la vita di un’altra persona o la propria, perché la vita non è fi nita 

fi no all’ultimo momento. 

Che cosa vuol dire essere consapevole? La consapevolezza è un processo, e non sono 

capace di decidere di essere consapevole. Se dico che voglio essere consapevole vuol 

dire in pratica che adesso devo stare attento, devo controllarmi, calcolare le mie mos-

se. Va bene, a volte è quello che si deve fare, ma se la parte che controlla in questo 

modo dovesse prendere il controllo di tutto, sarebbe un disastro. Sarebbe come se 

le decisioni sulla produzione di una grande industria fossero affi  date alla segretaria 

che risponde al telefono. Ovunque esistono possibilità, e gli attori non sono aff atto 

privilegiati in questo senso rispetto ad altre persone. 

Ieri ho aperto la porta fi nestra che dà sul terrazzo, e la signora del palazzo di fronte 

mi ha visto, ha aperto la sua fi nestra e mi ha detto: “Buongiorno! Sa, ho 96 anni, e 

ancora penso, ancora sento, vedo e parlo e vivo! Arrivederci, auguri!”.
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LA MUSICOTERAPIA NEL FINE VITA

Ricostruire la relazione con intelligenza musicale

di Raff aele Schiavo*

ABSTRACT

La musicoterapia è una modalità artistica di intervento strutturata secondo parametri 

musicali; principalmente rivolta all’arricchimento della qualità di vita delle persone e del 

loro potenziale creativo e relazionale, è eseguita da uno o più musicisti adeguatamente 

formati per interagire con altre fi gure professionali nel campo della prevenzione, della ria-

bilitazione, dell’educazione e dell’assistenza medica e psicologica. È questa la defi nizione 

che l’autore preferisce consegnare ai lettori, insieme ad alcuni importanti passaggi 

del suo metodo Voxechology: dalla performance alla terapia, raccontando una delle più 

signifi cative esperienze vissute in ambito di cure palliative. Esercitare l’intelligenza 

musicale signifi ca imparare a trasferire il linguaggio musicale nella quotidianità delle 

condotte individuali e collettive, suggerire nuove ipotesi per la ricostruzione della 

società civile e fornire una visione più ampia di salute bio-psicosociale e spirituale. 

Il senso rituale che emerge dal gioco musicale di gruppo resta l’esempio più alto di 

come una tribù possa rendersi disponibile al cambiamento, nel diffi  cile ma illumi-

nante cammino della condivisione del piacere e della trasformazione del dolore.

* Docente formatore presso l’Istituto di Gestalt HCC di Siracusa e dell’Hospice Kairòs, Ospedale Rizza, ASP 8 Siracusa.
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N
ell’era in cui internet è capace di espandere la coscienza umana, e in cui 

un’Italia in fi n di vita chiede di risorgere dalle sue macerie, amore e morte 

restano sempre i temi caldi di un mito persecutore. Ancor più tragica nella 

sua variante odierna, questa unità mitologica si incanta tra gli ostinati ottimismi di 

una società arida e individualistica, altamente disorganica, assuefatta alle bruttezze e 

incline all’idea che il benessere sia qualcosa da non poter condividere. In questo sce-

nario di vincenti frettolosi e pressappochisti, non ci sono né tempi né spazi per pen-

sare a un confronto reale con l’amore e con la morte. Anzi, la distrazione a tutti i costi 

pare sia la linea migliore da seguire, quella che meglio risponde a un’idea condivisa di 

sanità. In questo modello di società sono sempre poche le persone disposte a giurarsi 

amore eterno; forse perché sono oppresse dal pensiero di una morte che spazza via 

tutto; forse perché credono sia insano confi dare nella fantasia. La morte, dal canto 

suo, non scherza: è severa con le fi nzioni, non guarda in faccia nessuno; può magari 

risultare sensibile ai ritardi, ma non certo a ipotesi di annullamento del suo dolente 

programma. È tutta una questione di educazione. Non si è educati né ad amare né 

a morire; e neppure a fantasticare per bene. Non si seguono criteri estetici. Non c’è 

interesse per il sacro che rimanda alle viscere. La luce rifl essa in superfi cie deve poter 

bastare per una lieve sbirciatina all’interno e un rapido dietrofront. Ma i fuggitivi, e 

lo sono quasi tutti, devono pur fare i conti con un evento che squarcia la linea di con-

fi ne tra luce e tenebre; un evento che è destinato a far aprire gli individui all’amore 

così come alla morte, e che consiste nell’emersione di quella sottile terra di mezzo che 

è il morire: e, cioè, lo stato di coscienza della persona ancora viva che sente, conosce e 

subisce, insieme ai suoi cari, le ragioni della sua condizione mortale. Nel caso in cui 

la persona sia un malato terminale, la questione del suo imminente decesso riguarda, 

in primo luogo, anche i suoi familiari. Esattamente quel tipo di evento che la gente 

mai si augurerebbe. È costume dire, infatti, che una morte improvvisa sia la forma 

ideale del dipartire, quella capace di recare il minor danno a sé stessi e a coloro che, 

per amore o per dovere, si trovano accanto. Tuttavia, da un altro punto di vista su cui 

è bene rifl ettere, la morte fulminea è anche quella che si rivela più impietosa perché, 

pur evitando le doglie al distacco, non concede alle persone di potersi dire addio. 

È questa la cornice entro cui si svolge la storia che sto per raccontarvi. Ha a che vedere 

con il morire, così come con l’amore e la morte; ma anche con ciò che dell’amore e della 

morte rimane fra i viventi, perché a tutt’e due questa storia sopravvive. C’è una memoria 
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musicale che lega la mia persona a quelle della signora Faustina e di sua fi glia Manuela. 

Una memoria che va distribuendosi presso altre memorie, quelle delle persone a noi più 

care, dei nostri colleghi e amici più vicini, quelle di migliaia di naviganti del web rimasti 

incantati davanti al nostro video Danziamo la voce fi no alla morte, documento che da 

quasi due anni si è reso portavoce di questa speciale relazione musicale. L’articolo che qui 

presento per “Nuove Arti Terapie” nasce a completamento delle parti che di quel video 

non sono state aggiunte, a osservanza dei tempi richiesti dalla SICP (Società italiana cure 

palliative) per la partecipazione al loro convegno annuale1, tenutosi a Torino nell’ot-

tobre del 2012. Il profi lo scientifi co di questo lavoro è stato premiato come migliore 

presentazione orale2 alla Conferenza annuale Hospice Palliative Care Ontario (Canada) 

nell’aprile 2013 in Toronto e successivamente presentato in formato poster al Congresso 

mondiale EAPC (European Association for Palliative Care) 2013 a Praga3.

Conobbi la signora Faustina circa dieci anni fa. Faceva parte di uno dei primi grup-

pi di malati oncologici che seguivo, come musicoterapeuta, insieme a un’équipe di 

medici e psicologi con cui collaboravo in quegli anni. I pazienti erano tutte donne. 

In quanto musicista e cantante esperto di musica antica, avevo istituito fra me e loro 

una sorta di pratica musicale dolcemente disciplinata, incentrata sull’uso del corpo 

e sull’apprendimento di alcune non semplici tecniche di canto, tra cui la vocalità me-

dievale e il canto degli armonici4. Mi aiutavo anche con l’uso di alcune percussioni 

1 In occasione del convegno SICP 2012, al video in questione è stata affiancata anche una presentazione orale dal 

titolo Suonano alla porta. Programma di musicoterapia a domicilio per i pazienti terminali e le loro famiglie, proposta 

dalle associazioni Art Helping People e CIAO onlus (Centro interdisciplinare ascolto oncologico) di Siracusa, autori 

Raffaele Schiavo (MT), Marzia Dell’Aquia (psych), Marilina Schembari (MD) e Pieralba Chiarlone (psych).

2 Allow your voice to dance till death. Music therapy at the end of life, autori Raffaele Schiavo, Pieralba Chiarlone per 

CIAO onlus (HPCO 2013).

3 Il lavoro presentato in forma di poster mantiene lo stesso titolo inglese, ma con il seguente ordine di autori: 

Raffaele Schiavo (MT), Pieralba Chiarlone (psych), Marzia Dell’Aquia (psych), Marilina Schembari (MD), 

Giovanni Moruzzi (MD), per CIAO onlus e Hospice Kairòs, Ospedale Rizza, ASP 8, Siracusa.

4 Il canto degli armonici è una tecnica vocale che permette di evidenziare le componenti frequenziali di un suono 

emesso dalla voce. L’effetto prodotto è quello della diplofonia, cioè di un doppio suono che sembra provenire 

da un flautino che muove una melodia sopra un suono fisso, tenuto a mo’ di bordone. In effetti, ciascun suono, 

e cioè ciascuna frequenza percepita come fondamentale, è in realtà costituito dal gioco di risonanze di altre 

frequenze più sottili, fissate dalla natura secondo distanze intervallari precise (chiamate armonici) che costante-

mente interagiscono per garantire al suono fondamentale la sua piena integrità. Per ulteriori informazioni, cfr. 

R. Schiavo, Risonanza armonica e vocalità corporea. Un inatteso strumento di relazione, A. Ezzu (a cura di), Il canto 

degli armonici, Musica Practica, Torino 2009.
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africane e mediorientali, tamburi a cornice e a tronco, sonagli e crotali, strumenti 

che si erano rilevati eccellenti per liberare a ogni apertura le tensioni iniziali. Gli 

incontri avevano preso l’aspetto di un vero e proprio rito. Le partecipanti, alcune 

accompagnate dai mariti, anch’essi coinvolti nel gioco musicale, tastavano l’umore 

quotidiano del gruppo partendo proprio da un modo di suonare le percussioni che 

rilasciava un vago sapore nativo americano e che a noi piaceva mantenere come tale, 

a ogni appuntamento. Tum-tum-tum / Tum-tum-tum: un tempo stretto in tre, a cui 

venivano sovrapposte forme vocali ritmiche tipo hey-ah-he / he-he-ey / hey-ah-he / he-

ya-ah. Una volta consolidata la ciclicità ritmica di questo sfondo di supporto, a turno 

le donne liberavano alcune fi gure melodiche anche grazie a mie incitazioni vocali, 

compiute secondo stile. Da lì cominciava tutta una serie di improvvisazioni e di reci-

proche sovrapposizioni, volte al raggiungimento di un’acme di gruppo, a cui doveva 

seguire un lento riassorbimento dell’energia messa in campo, fi no allo spegnimento. 

Le più coraggiose, provocate da alcune mie proposte musicali, lasciavano la percus-

sione per continuare a cantare all’interno del gruppo, agitando il corpo in una danza 

libera che meglio permetteva l’intreccio dei canti. A questo primo evento catartico 

seguivano alcune rifl essioni sul vissuto e poi un tipo di attività teorico-pratica sulla 

vocalità, sull’uso del corpo durante la danza e il canto, sulla scelta delle posture più 

effi  caci, su un modo diverso di conoscere il linguaggio musicale, funzionale anche 

alla lettura di alcune semplici partiture e alla memorizzazione di canti del repertorio 

europeo medievale. La terza e ultima parte di ciascun incontro consisteva, invece, nel 

ricreare una performance esclusivamente vocale e corporea, asciutta, senza l’ausilio 

di alcuno strumento di copertura, a cappella, in pieno caos polifonico. Però, sempre 

rispettando la scansione di un canovaccio sopra cui realizzare l’evento che, in genere, 

era impostato come una serie di tappe da rispettare: si partiva dal silenzio e si inizia-

va con un gioco di respiri, a cui seguivano timide apparizioni di suoni; ci si cercava 

attraverso rimandi di piccole frasi musicali, si raggiungeva progressivamente un’acme 

d’insieme e si procedeva verso il lento riassorbimento a ritroso di ciascuna delle tappe 

attraversate, tornando al gioco di respiri e richiudendo in fi ne sul silenzio5.

5 Sequenza contestualizzata in ambito di terapia della Gestalt con l’aiuto di Giuseppe Sampognaro, psicoterapeuta, 

scrittore e giornalista, insieme a lui presentata come metodo Gestalt Harmonic Singing al XII Congresso internazio-

nale di musicoterapia a Buenos Aires nel 2008 in formato poster, dal titolo The creative adjustment in a harmonic 

singing group. A Gestalt reading key, ente di riferimento Istituto di Gestalt, Human Communication Center, Siracusa.
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Faustina era protagonista indiscussa di questi incontri ed era una splendida co-

conduttrice, malgrado si immergesse totalmente nelle sue improvvisazioni canoro-

gestuali, sempre desiderosa di raggiungere una sua forma d’estasi, uno stato di 

trance. Fu proprio grazie al suo aiuto che un giorno riuscimmo a far viver un 

magnifi co “viaggio” a una delle signore più anziane: una donna accompagnata dal 

marito, persona tra l’altro disponibile e aperta ai nostri giochi musicali. Da lì a 

qualche giorno, quella signora morì. Era gravemente invalida, magrissima, com-

pletamente risucchiata dal suo male e dalle invasioni chemioterapiche. Eppure lì, 

davanti all’intero gruppo e allo sguardo tramortito degli psicologi, con il nostro 

aiuto musicale era riuscita ad alzarsi dalla sedia, a danzare come una scimmia feli-

cemente impazzita, a cantare leggera in mezzo agli altri e con un notevole controllo 

del fi ato e del timbro vocale. Rientrata dalla sua trance, ci raccontò di essere tornata 

bambina, di aver giocato tra i prati, riferendo un particolare davvero singolare: 

sentiva di camminare e di correre a pel d’erba, lievemente sollevata dal terreno. 

Non faceva che ringraziarci per la straordinaria esperienza vissuta. “Mi sono sen-

tita sostenere dalla forza della tribù”, diceva. Faustina, proprio in quell’occasione, 

era stata una magnifi ca facilitatrice. Con il suo canto e la sua gestualità cercava 

di rispondere non senza fatica alle sollecitazioni della signora, incontrando i miei 

sguardi compiaciuti e cercando di imitare il mio modo musicale di inserirmi nel 

loro dialogo. Il resto del gruppo è stato impeccabile nel rintracciare una forma 

musicale di supporto, sostenendo i dialoghi musicali dei solisti con uno o due 

suoni sovrapposti in humming, ovvero mantenendo una o due note costantemente 

prolungate a bocca socchiusa. 

È stato in uno di questi momenti di chiusura dei nostri appuntamenti, e cioè du-

rante una delle nostre improvvisazioni di gruppo alla ricerca dell’unità essenziale 

voce-corpo, che Faustina aveva vissuto la sua grande trance, una lucida allucina-

zione guidata, sentita e trasferita verbalmente all’esterno senza alcun timore di 

sottoporsi al nostro giudizio come paziente “invasata” o “dissociata”. Fu allora che 

assistemmo alla più straordinaria delle sue performance: si dondolava e si scuoteva 

in maniera progressiva, con piccole pause di recupero, appena qualche secondo 

tra una serie e l’altra, in crescendo, fi no a lasciarsi possedere dalla forza del canto 

e della danza, dialogando con qualcosa di invisibile che sembrava venirle incontro 

dall’alto, allungandosi e tirandosi su come una corda che ricerca la sua tensione 
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ideale, immersa in un bagno di lacrime ingigantite dai suoi robusti occhiali. Dalle 

poche immagini video rimaste di quell’incontro, “si percepisce un dolore inaudito 

che emana luce assordante”, così come commentava una collega ai nostri corsi 

di formazione (i commenti a questi video sono tuttora una fonte di ispirazione 

inesauribile). La scena intera era di una bellezza raggelante. Rientrata a bordo, 

Faustina ci raccontò della sua esperienza con dignità e sobrietà assolute. Ci riferì 

di uno dei suoi fi gli maschi, morto qualche anno prima della stessa malattia che 

anni dopo avrebbe aggredito anche lei; ci parlava dei suoi interrogativi rispetto al 

fatto di essergli sopravvissuta e del desiderio di immaginare un incontro con lui, lì 

in quel preciso momento, con quel gruppo, con me amico e musico, con il nostro 

modo di fare musica insieme e di prendere contatto con le nostre realtà più intime 

e profonde. Lo aveva incontrato così ed era stato splendido; lo sentiva sereno e in 

buone mani. La sua felicità liquida ridondava per tutta la stanza. Come non cre-

derle, era così convincente, così vera, così solenne. La momentanea condivisione di 

una percezione alterata apriva, in quel momento, uno spaccato di storia universale 

del teatro popolare e della ritualità tribale, un evento troppo importante per essere 

accantonato come miserevole allucinazione. C’è grande bisogno di fare riferimento 

all’antropologia dell’arte in questi attimi straordinari in cui già solo saper ascoltare 

signifi ca condividere. 

Faustina era una donna sensibile al teatro, alla musica e alla poesia. Mi seguiva 

in tutte le mie performance sul territorio siracusano, non se ne perdeva una. Una 

donna piena di risorse e dotata di una forza davvero singolare. Negli ultimi anni 

la incontravo però di rado, e quelle poche volte la trovavo sempre più invecchiata, 

sciupata, tuttavia sempre sorridente e luminosa, sempre sorpresa dalla vita e dagli 

incontri che la vita stessa le concedeva. Finché venni a sapere del suo stato di ter-

minalità e del fatto che voleva essere seguita come paziente a domicilio. Chiesi di 

potermi aggiungere al programma di cure e ne furono tutti entusiasti. La andai a 

trovare una mattina di febbraio. Ero partito a piedi da casa, com’è mio costume da 

grande camminatore, bardato di tutto punto, accompagnato dal mio fi do tamburo 

a cornice. Era mezzogiorno quando arrivai davanti casa sua. Mi aprì la fi glia Ma-

nuela, che già conoscevo di vista; ricordavo il suo volto in occasione di alcuni miei 

spettacoli in cui era lei ad accompagnare la madre. Ci abbracciammo e ci guardam-

mo come per leggerci addosso la chiara verità, l’una negli occhi dell’altro, prima di 
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entrare nella stanza dove Faustina mi aspettava scalpitante. La fi sionomia era visi-

bilmente alterata dall’impatto con le cure e dal travaglio della sopravvivenza, ma 

era sempre lei, un essere carico di luce e di gioia. È stato tutto un intreccio di mani 

e sorrisi, quasi l’anteprima di quello che stavamo per cominciare sul piano della 

“performance terapeutica”. Poi un bacio di notevole durata sulle guance. Eravamo 

pronti entrambi per questo nuovo viaggio. E avevamo un’ospite in più: proprio 

sua fi glia Manuela, inaspettatamente desiderosa di partecipare al programma di 

incontri. Non potevo augurarmi di meglio. 

Non tutti i familiari desiderano condividere un percorso del genere. Il primo gran-

de ostacolo alle relazioni giocose viene dal senso del ridicolo, quella specie di ver-

gogna che si accompagna a un indefi nibile orgoglio e che impedisce alle persone 

di incontrarsi e di scontrarsi su un altro livello, su un piano della realtà in cui 

non prevale quella verbalità che tutti conosciamo bene, e che scandisce l’incedere 

quotidiano della seriosità adulta. Nel momento in cui si aderisce a un programma 

artistico-terapeutico, in cui risonanze, confl itti e contrasti, gioie, dolori e speranze 

devono poter venire fuori nella relazione musicale tra le persone, il senso del ridi-

colo si presenta puntualmente come l’entità con cui dover fare i conti. Fortunata-

mente, per un altro verso, il senso del ridicolo può tuttavia diventare l’arbitro rigo-

roso che delinea le coordinate del nuovo gioco. Quindi, a suo modo, pur essendo 

obiettivo terapeutico imparare a superarlo, la sua presenza ha una certa utilità nella 

regolazione delle reciproche emozioni, perché indirettamente delinea le leggi del 

saper stare e costruire insieme. 

Con Faustina e Manuela cominciammo quella stessa mattinata. Impostammo il 

lavoro secondo modalità che Faustina conosceva bene: costruire insieme la par-

titura del nostro rituale. Ed era quello che lei stessa cercava di spiegare a sua 

fi glia, lì davanti a me. Sorridevo, pensando ai nostri momenti passati insieme 

anni prima e a quanto avessimo imparato entrambi proprio dal nostro modo di 

giocare insieme. In eff etti, è implicito che qualsiasi incontro musicale, e cioè ogni 

momento in cui ci si ritrova a studiare e concertare musica in compagnia degli 

altri, trattenga in sé la forma di una sacralità perduta; qualcosa di prezioso che 

abbiamo smarrito nell’arco di un’accelerata evoluzione caotica e che forse proprio 

la musicoterapia potrebbe farci recuperare. Anticamente le famiglie e gli amici 

si riunivano intorno a un tavolo, leggevano la musica, la eseguivano cantando a 
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cappella, suonando strumenti a fi ato e a corde; mettevano anche alla prova i loro 

corpi, cercando di imparare i passi di danza che corrispondevano agli stili musi-

cali che essi stessi studiavano. Alla musica accompagnavano momenti di lettura 

e di preghiera. Avevano le feste e un calendario di appuntamenti cittadini dove 

applicare tutte queste necessità. La propria casa diventava il laboratorio musi-

cale della vita di comunità. Lo spirito di coesione sociale veniva appreso tra le 

pareti domestiche, dove venivano studiati, memorizzati ed eseguiti i movimenti 

e i caratteri di voci diverse che imparavano a integrarsi insieme. Ed era un ap-

puntamento rituale, disciplinato dal bisogno di convertire in materia artistica 

tutte le energie lasciate in sospeso. Né più né meno di ciò che poteva accadere 

nell’esercizio del rosario. E, come tutti i riti che si rispettino, quello musicale era 

davvero sentito come un gioco straordinario, capace di contenere tutti i bisogni 

vitali, quelli concessi e quelli vietati. 

Lì, a ridosso del letto su cui Faustina ormai viveva allo stremo delle forze, il nostro 

rito cominciava ad assestarsi intorno a un’idea di teatro musicale che avrebbe scandi-

to ogni appuntamento rispettando questa precisa sequenza di condotte6:

Fase 1. Reciproco augurio di buon viaggio, apertura di un sipario immaginario; 

creazione di uno spazio-tempo privilegiato e alternativo, altamente tutelato per 

evitare alcuna ingerenza estranea: la dimensione ideale entro cui organizzare la 

propria intelligenza musicale. I partecipanti scelgono la loro postazione, la loro 

postura iniziale, la terra di confi ne presso cui muovere le loro idee e azioni musica-

li. Si comincia improvvisando un concerto di respiri; respiri da prendere dal naso 

come dalla bocca: si espelle aria e si produce suono, si immette aria e ugualmente 

si produce suono. I suoni possono entrare e uscire dalla bocca ben delineati nella 

loro frequenza; possono già apparire come note musicali, se si presta attenzione alle 

posture facciali da adottare, se si impara a controllare muscolo per muscolo l’intera 

maschera del volto e l’intera fascia addominale. I risonatori ossei sono estrema-

mente sensibili alle condotte muscolari ed è facile, con l’aiuto di alcune smorfi e, 

6 La sequenza in questione è la diretta evoluzione del metodo Gestalt Harmonic Singing sviluppato insieme allo 

psicoterapeuta e giornalista Giuseppe Sampognaro ed è parte integrante del mio programma VoxEchology: dalla 

performance alla terapia, concepito anche come training sociomusicale volto a ricomporre l’unità voce-corpo e a 

ricostruire le relazioni con intelligenza musicale.
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cambiare timbro e arricchire la densità delle note che si desidera produrre. Occorre 

osservarsi bene l’un l’altro, apprendere da ciò che l’altro riesce o non riesce a fare, 

per capire i meccanismi dell’imitazione e proporre le dovute variazioni. La concer-

tazione dei respiri procede insieme a una gestualità del corpo che esplora lo spazio 

intorno; in particolar modo è l’uso delle mani e delle braccia a instaurare la ricerca 

del dialogo gestuale tra i partecipanti, con la possibilità di raggiungere fi sicamente 

l’altro e proseguire con una danza di mani che si intrecciano, si respingono, si 

muovono, con l’intento di raff orzare ciò che i suoni dei loro corpi si accingono a 

comporre insieme.

Fase 2. Al dialogo concertato di respiri e gestualità va sovrapponendosi un progres-

sivo tappeto di suoni fermi, costanti, che fanno da sostegno (e, cioè, da bordone) 

alle proposte melodiche che ciascun partecipante rimarcherà alla fase successiva. La 

compattezza del tessuto sonoro facilita l’accesso a uno stato di alta concentrazione 

e di necessario distacco dal mondo circostante; un mondo che anch’esso va via via 

trasformandosi per accudire l’evento al suo interno: come dentro una sfera, il mon-

do intero inizia a prendere corpo e si concentra in un’altra forma, quella del nuovo 

corpo sociale.

Fase 3. Timida apparizione e graduale consolidazione di frasi melodiche da improv-

visare alternativamente insieme sopra i suoni di bordone. Poco a poco, questo sup-

porto rassicurante viene abbandonato per lasciare campo libero alla trama di melodie 

che si sviluppa con l’apporto individuale di ciascun partecipante. I respiri e la ge-

stualità non spariscono e neppure vengono ridotti di intensità; semplicemente vanno 

trasformandosi in canto, fi nché non diventano espressione consapevole di un unico 

corpo gruppale.

Fase 4. Ricerca dell’acme, il punto di massima intensità dialogica fra i canti che si 

intrecciano fra loro. Come accade in certi incontri amorosi, è possibile che l’acme si 

verifi chi più di una volta.

Fase 5. Comunque vada, al picco di intensità raggiunto deve seguire un lento rias-

sorbimento delle energie spese nell’intera composizione d’insieme. Gradatamente si 

rintracciano le precedenti fasi a ritroso: si riducono i canti e i movimenti danzati, 

si ricerca il bordone di base, si recuperano i respiri e si attende il silenzio fi siologico 

della performance ormai completa. Si rientra nuovamente nella realtà ordinaria, pro-

babilmente con qualche novità da riportare tra i presenti.
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Questa struttura dialogico-musicale ha scandito tutti i nostri appuntamenti, tre 

alla settimana per circa due mesi. Fra tutti gli incontri, due in particolare meritano 

di essere ricordati. Il primo corrisponde al video che più amo mostrare durante i 

workshop e ai congressi ed è quello caratterizzato dalla sorprendente produzione 

musicale di Faustina: una vocalità intensa, stilisticamente vicina alla cultura india-

no-pakistana, che si articola a una gestualità rituale assai ricercata. Poco prima mi 

aveva detto che l’intera mattinata non era riuscita a respirare né a muoversi dal letto. 

Si sentiva estremamente debole. Eppure, chi ha assistito alla proiezione del nostro 

documentario amatoriale7 ricorda bene quale forza lenta e costante ella abbia agito 

nel realizzare quei movimenti danzati, con quale precisione andava ripetendoli, sol-

levando il braccio destro teso in avanti, procedendo ampiamente a ruota, da destra 

verso sinistra, talvolta ritirando la mano sulla fronte e rivolgendo il palmo all’insù. 

E, a tutto questo, ella aggiungeva un’abilità canora mai espressa così fi no a quel mo-

mento, muovendo la muscolatura della fonazione con incredibile disinvoltura. E i 

piedi, che danzavano graziosamente da sotto le coperte. Dall’altra parte del letto la 

fi glia Manuela che si dimenava in una danza via via sempre più intensa, mantenen-

do sotto voce un canto che con grande discrezione andava intrecciando quello della 

madre e il mio, che invece arricchivo, come è mia consuetudine, con la produzione 

di armonici vocali. 

L’altro importante incontro, uno degli ultimi, rimarca invece l’acquisizione di un 

nuovo ruolo da parte della fi glia Manuela, una diversa condotta aff ettiva nei con-

fronti della madre mai sperimentata fi no ad allora; quanto meno, mai incarnando 

un’idea di teatro musicale. Durante questo incontro, Faustina era ormai allo stre-

mo delle forze. A malapena riusciva a tirare fuori un paio di linee musicali con 

le labbra chiuse. Il senso di nausea era troppo presente e la bacinella dentro cui 

vomitare era sempre lì a portata di mano. Non mi sarei mai immaginato che quel 

giorno la necessità di utilizzare quella bacinella potesse trasformarsi in una scena 

musicale di incredibile intensità e dolcezza. Io e Manuela eravamo immersi nella 

nostra improvvisazione vocale, le nostre braccia danzavano delicatamente sopra il 

7 Alcune scene di questi video sono state inserite in Danziamo la voce fino alla morte, disponibile su YouTube 

anche con sottotitoli in inglese: www.youtube.com/watch?v=2vxP8u9wCQ0 e www.youtube.com/watch?v=q_

HU9Xz77C0.
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corpo stanco di Faustina. Raggiungemmo il punto di massima intensità in tempi 

rapidi ed è lì che Faustina mi chiese di interrompere per avere la bacinella. Ma-

nuela però non interruppe il canto, lo ridusse invece di volume, procedendo verso 

il raggiungimento di un pianissimo a cui io stesso aderii con un nuovo ingresso, 

aggiungendo una pulsazione ritmica in due tempi con suoni vocali molto leggeri. 

Manuela aveva scelto di seguire la sua nuova intuizione e correre diversamente in 

aiuto della madre, seguendo una modalità di relazione musicale, continuando a 

cantilenare ogni sua azione, dal sostegno della testa durante il vomito alle carezze 

e ai baci nei momenti di pausa e di distensione. La scena, pur intrisa di dolore e 

scoraggiamento, era molto bella. In punta di piedi mi ritirai verso casa, intuendo 

come la fi ne di quel percorso musicale si fosse delineata intorno a quella meravi-

gliosa immagine. E con la nascita di un nuovo modello di caregiver. Un modello di 

relazione umana mosso da una rete di intelligenze musicali8.

È questo il tipo di lavoro che amo costruire con le persone. Occorre rifl ettere sul 

grande potenziale che affi  ora dalle espressioni della nostra intelligenza musicale, an-

zitutto in merito alla ricostruzione del senso di coesione sociale; poiché, alla base di 

una buona terapia, devono pur esserci il sostegno e il contenimento di una struttura 

dinamica e risonante fatta di persone che, con dignità, scelgono di dare vita a una 

nuova tribù. Sia a domicilio con CIAO sia in Hospice Kairòs le strategie che adotto 

per raggiungere l’interesse primario dei pazienti e dei familiari sono rivolte principal-

mente alla ricontestualizzazione dei loro sintomi e dei loro stati d’animo. Propongo 

esercizi per migliorare la qualità del ritmo respiratorio e circolatorio, invito a sentire 

il rapporto musicale tra forza fi sica e forza emotiva, creo contesti musicali attraverso 

cui far riversare rabbia e dolore, gioia e speranza, desideri e sentimenti trattenuti. 

Tutto questo ridestando il linguaggio del corpo cantante, affi  nché si possa essere 

in grado di rivedere, o meglio di risentire, le mancate espressioni della propria vita, 

l’implosione di certe emozioni e ogni possibilità di riconciliarsi con il mondo, prima 

che la morte lasci in sospeso tutti quei “non detto” e tutte quelle sacre verità che al-

trimenti non riuscirebbero a completare il senso ciclico dell’esistenza.

8 Ringrazio la signora Faustina Lo Presti, la figlia Manuela Licitra e l’intera sua famiglia. Tutti loro, riponendo piena 

fiducia in me e nel team CIAO, hanno aderito appieno a questo nostro coraggioso progetto. La disponibilità che 

la signora Faustina ha mostrato, affinché realizzassimo una lunga serie di video sui nostri incontri, è stata davvero 

straordinaria. Non finiremo mai di ringraziarla.
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Fortunatamente, mi ritrovo a lavorare con un team di persone straordinarie, che 

amano il loro lavoro e che fanno l’impossibile per sensibilizzare la collettività sull’im-

portanza delle cure palliative, nonché sulla necessità di migliorare l’istituzione sani-

taria e garantire, per quanto possibile, un’elevata qualità di vita ai malati terminali 

e ai loro cari: medici, psicologi, counselor, infermieri, operatori sociosanitari e assi-

stenziali coordinati insieme per assicurare alla cittadinanza un ampio ventaglio di 

servizi. È da questa fi nestra amorevole, spalancata sulla qualità del morire, che si vede 

diramare una raffi  nata rete di ricerca. Una rete che si infi ttisce sempre più di arte e 

musica, rendendosi disponibile agli interventi di sempre più numerosi arteterapeuti e 

musicoterapeuti. Ci si prende cura dei familiari fi no e oltre al decesso, si riempiono i 

funerali di musica, continuando a intonare insieme i canti che hanno accompagnato 

i morenti al termine della loro vita; si istituiscono corsi di elaborazione del lutto e 

iniziative culturali per sensibilizzare la comunità in merito alle cure palliative e al no-

bile tema del fi ne vita. E questo pur non avendo il pieno consenso di alcune correnti 

scientifi che e intellettuali, restie ad aderire a questa revisione estetica della terapia; per 

loro tutto questo suona ancora incomprensibile, inaccettabile. Del resto, l’ouverture a 

questo articolo nasce proprio per inquadrare il sistema fallimentare entro cui queste 

complicate tematiche sorgono e si moltiplicano. Si scambia questo lavoro per euta-

nasia, per incapacità di guarire la gente o per altre indegne maldicenze legate princi-

palmente al rifi uto di considerare la morte, come l’amore, un sacro e improrogabile 

appuntamento con la vita. Ma il suggerimento dei palliativisti intona una massima a 

cui non mancano variazioni: quando si pensa di aver fatto tutto, c’è ancora tanto altro 

da fare. Ed è in mezzo a questa grande rivoluzione delle idee che l’arte musicale gioca 

la sua partita con l’intelligenza.
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PITTURA E CURA DI SÉ

Uno sguardo fenomenologico-esistenziale 
nelle immagini dipinte

di Francesco Izzo*

Mi ritrovo nel piccolo universo della pittura dipinta.

Piero Guccione

ABSTRACT

Le immagini dell’arte, oggigiorno trattate perlopiù come oggetti artistici da tutelare 

e valori patrimoniali da conservare, mostrano, da una prospettiva fenomenologica, 

qualità esistenziali inerenti al vissuto dell’artista. Partendo dal rilevo di alcune opere, 

l’indagine focalizza fi gure che caratterizzano l’arte in termini di patrimonio identi-

tario e metacognitivo, emblema di esperienza estetica vissuta. L’immagine dipinta, 

luogo in cui il soggetto mette in gioco anzitutto sé stesso, è intesa come attività radicata 

nel sensibile e nell’aff ettivo, strumento liminare tra mondo interno e mondo esterno 

che assume valore nella conoscenza e nella cura di sé. Pratica poetica con rifl essi au-

tobiografi ci e valenze attive, la pittura si off re per una autocomprensione aff ettiva non 

ininfl uente allo sviluppo delle qualità della vita.

* Artista, operatore didattico e culturale, cofondatore di Zo-art (percorsi didattici nella Pinacoteca di Cesena).
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SEGNO ED ESPERIENZA 

O
sservare le fi gure dipinte può includere l’esperienza di avventurarsi in quei 

luoghi intimi in cui l’arte è veicolo di memoria, intreccio di ragione ed 

emozione, dove la “cosa” artistica appare nell’interazione tra sguardo e sen-

timento vissuto. «La pittura è uno stato dell’essere […]. La pittura è la scoperta di sé. 

Ogni buon artista dipinge ciò che è», scriveva Jackson Pollock [inserire fonte e p.]. 

L’arte off re certamente alla comprensione oggettiva contenuti saldamente intrecciati 

a processi soggettivi dell’esperienza; segno ed esperienza, momento oggettivo e sogget-

tivo della conoscenza si relazionano vicendevolmente nell’esperienza artistica vissuta 

(Bertram, 2008). 

La produzione artistica veicola espressività implicando dinamiche psichiche perso-

nali, che vanno dai generici moti spirituali dell’anima alle emozioni, oltre alle mo-

tivazioni che naturalmente sono rifl esse nell’opera d’arte compiuta, nello “stile” o 

negli aspetti estetici formali. Stefano Ferrari (1994) ha chiamato poetica funzionale 

quell’insieme di circostanze a cui l’artista si attiene naturalmente e necessariamente, 

una sorta di struttura profonda a cui egli si riaggancia e con cui alimenta il discorso 

della sua opera, l’anello che ricongiunge natura e cultura, che fa sì che la sua calcolata 

e sapiente consapevolezza artistica (la sua poetica propriamente detta) non possa mai 

completamente sottrarsi ai molteplici condizionamenti di quella traccia profonda 

lasciata dall’irripetibile vicenda della sua vita. 

Da questa prospettiva l’oggetto artistico assume qualità di oggetto estetico ospitando 

molteplici stratifi cazioni di senso, non ultimo la presa in esame delle qualità senso-

riali implicite nell’esperienza artistica (cfr. Lucignani, Pinotti, 2007). 

Alcune opere sollecitano la nostra attenzione in relazione al rapporto tra soggetto 

e oggetto (nella creazione artistica). Claudio Parmiggiani (n. Luzzara, RE, 1943) 

realizza, nel celebre Autoritratto del 1979, un’immagine “autobiografi ca” coniugan-

do elementi fotografi ci a elementi pittorici nella formazione della propria ombra 

dipinta. 

Giorgio Vasari (1511-1574), nell’aff resco della Sala Grande di Casa Vasari a Firenze, 

rappresenta un giovinetto inginocchiato che, illuminato dalla luce di una lampada, 

riproduce su una parete l’ombra del suo stesso corpo. 
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Vasari stesso ci off re la spiegazione della scena: 

Nel proemio alle Vite, ove un lungo passaggio è dedicato alla questione dell’origine dell’ar-

te, riferendosi a Plinio, l’antico autore della Naturalis historia, egli narra del lidio Gige il 

quale, seduto al focolare, osserva la sua ombra e poi, spinto da un impulso interiore, con 

un pezzo di carbone, la fi ssa sulla parete. Secondo l’interpretazione vasariana del testo 

di Plinio, Gige sarebbe quindi stato il primo artista, e all’origine dell’arte vi sarebbe un 

autoritratto, concepito per motivi puramente narcisistici e generato in virtù di un’inclina-

zione spontanea per il lavoro artistico. Tuttavia Vasari considera il disegno del lidio non 

soltanto quale punto di partenza della pittura, ma anche come il fondamento comune a 

tutte le arti1.

Vasari sostiene quindi che il rifl esso biografi co dell’artista è fondamentale. 

1 expo.khi.fi.it/galleria/casa-vasari-a-firenze/view?set_language=it (consultato il 22 agosto 2012).

Figura 1 – Claudio Parmiggiani, Autoritratto, 1979, Reg-

gio Emilia, Collezione Maramotti.

Figura 2 – Giorgio Vasari, Gige, 1572 ca., Firenze, Casa 

Vasari, Sala Grande.
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Un’altra immagine di fi gura rifl essa è data dal celebre dipinto attribuito a Caravaggio 

che ripropone il tema della nascita della pittura intorno al rifl esso dell’io. Narciso è 

considerato sin dal Rinascimento il vero inventore della pittura come riporta lo stesso 

Leon Battista Alberti (1950, p.?): «Però usai di dire tra i miei amici, secondo la sen-

tenza de’ poeti, quel Narcisso convertito in fi ore essere della pittura stato inventore». 

Numerosi autori contemporanei lavorano sul tema. Nella scultura Portrait of the Ar-

tist as a Weeping Narcissus, Olaf Nicolai (1962) ripropone l’immagine rifl essa nell’ac-

qua, che in questo caso è increspata dalle lacrime del soggetto stesso. Questi lavori 

sembrano includere l’idea fenomenologica dell’ineludibile rapporto intersoggettivo tra 

soggetto e oggetto della conoscenza.

ARTE E CONOSCENZA DI SÉ 
L’arte off re un approccio alla conoscenza di sé. Plutarco (2003) aff ermava che per 

chi vuole salvarsi è essenziale vivere curando continuamente sé stesso e, come il pit-

tore torna continuamente con lo sguardo alla sua opera, esercitando un’osservazione 

sempre nuova per cogliere anche le minime sfumature, così gli uomini dovrebbero 

osservare, conoscere e curare sé stessi. 

Come noto, Umberto Eco (1983, p.?) ha sostenuto l’imprescindibilità della persona nell’ar-

te perché nella pratica artistica espressione e personalità sono inevitabilmente congiunte: 

Figura 3 – Michelangelo Merisi da 

Caravaggio, Narciso, 1597-

1599, Roma, Galleria nazio-

nale d’arte antica – Palazzo 

Barberini. 

Figura 4 – Olaf Nicolai, Portrait of the artist as a weeping Narcissus, 2000, Ga-

lerie Eigen+Art, Leipzig/Berlin [credo che qui si sia tenuta la mostra, 

ma che non sia il luogo dove è conservata la scultura].
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contenuto di ogni formazione specifi camente tale è la stessa persona dell’artista. Con ciò non 

si deve intendere che la persona dell’artista entri nell’opera quale oggetto di narrazione; la 

persona che forma viene dichiarata dall’opera formante quale stile, modo di formare; l’opera 

ci racconta, ci esprime la personalità del suo creatore nella trama del suo consistere, l’artista 

nell’opera quale traccia concreta e personalissima di azione. Dall’opera d’arte trapela tutta 

intera l’originale personalità e spiritualità dell’artista, denunciata, prima che dal soggetto e 

dal tema, dallo stesso irripetibile e personalissimo modo che egli ha tenuto nel formarla. Ven-

gono destituite così di signifi cato le dispute sui termini di contenuto, materia, forma […]. 

Contenuto dell’opera è la persona stessa del creatore la quale al tempo stesso si forma, poiché 

costituisce l’organismo come stile (ritrovabile ad ogni lettura interpretante), modo con cui 

una persona si è formata nell’opera ed insieme modo col quale e per il quale l’opera consiste. 

Così che lo stesso soggetto di un’opera altro non è che uno degli elementi nei quali la persona 

si è espressa facendosi forma.

Anna D’Elia (2004) osserva le immagini fotografi che in qualità di specchi in cui 

rimirare sé stessi, dove l’album fotografi co è luogo in cui ritrovare le tracce di chi 

eravamo e di chi siamo. 

Ogni poetica – aff erma sempre Ferrari (2002) – rifl ette motivi individuali, personali, 

autobiografi ci, in quegli aspetti impliciti, specifi ci e ricorrenti del fare artistico, ascri-

vibili al bisogno primario di esprimere la propria psichicità. 

La pittura osservata da questa prospettiva è luogo, tra i tanti, per osservare, compren-

dere e scoprire sé stessi. Per Pat Allen (1995) (n. New Jersey, 1952) l’arte è via alla 

conoscenza: tramite l’arte possiamo conoscere l’amore, la paura, il lavoro, il dolore, 

l’ignoto, ma la cosa più importante che possiamo conoscere riguarda proprio noi 

stessi. Questa conoscenza profonda può venire dalla creazione di immagini visive 

come la pittura, il disegno o scultura. 

L’arte apre nuove opportunità alla ricerca senza trascurare le dimensioni aff ettiva, 

emotiva e sentimentale della conoscenza stessa. 

Lawrence (2005) sostiene che le espressioni artistiche permettono di approfondire la 

comprensione di sé stessi e del mondo fornendo strumenti non ininfl uenti al cam-

biamento sociale. 

Simpson (2007) riferisce invece di uno studio condotto su uomini e donne che si 

sono rivolti all’arte dopo aver sperimentato un dilemma disorientante, una perdita o 
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una crisi esistenziale con intense esperienze emotive che includevano il divorzio, il 

cancro, l’alcolismo o la perdita del posto di lavoro. Durante questi momenti bui, gli 

individui che si sono rivolti alla scrittura, al teatro, alla poesia e all’arte visuale hanno 

sperimentato nuove opportunità di trasformazione creativa. 

Marco Dallari (2006) rileva, da una prospettiva estetica e pedagogica, che il pensiero 

fi gurale e il lavoro mitopoietico che esso genera alimentano la coscienza immaginale, 

consentendo di operare collegamenti simbolici capaci di accedere verso la coscienza 

di sé, della natura umana e del mondo. Si tratta di una modalità di conoscenza au-

tonoma, non contrapposta né secondaria a quella di tipo razionale, con la quale dia-

loga e interagisce nella prospettiva di quel “mutuo rapporto” fra conscio e inconscio, 

scienza e mito, segni e simboli. 

LA RICERCA ART-BASED: UNA DIGRESSIONE AUTOBIOGRAFICA

La ricerca orientata a scoprire-costruire signifi cati e conoscenze nell’arte per la vita 

delle persone richiede metodi specifi ci adeguati. Per Shaun McNiff  (1998) (n. Mas-

sachusetts, 1946) occorre un metodo autonomo, non più succube di metodologie 

scientifi che eteronome, un metodo basato sull’arte stessa: art-based. 

Il signifi cato delle qualità formali delle opere è importante per la vita degli stessi 

autori, e ciò signifi ca dare rilievo alla centralità della persona, dove il principale inte-

resse consiste nell’apprendere qualcosa di personale nascosto tra segni e simboli delle 

immagini dipinte (Betensky, 1995). 

Mi ritrovo così, seguendo questo genere di argomentazioni, a osservare una mia per-

sonale esperienza nell’arte e con gli strumenti della scrittura autobiografi ca – intesa 

come pratica ed esercizio della conoscenza e del sapere di sé non estranea a signifi cati 

fi losofi ci (Demetrio, 2008) –focalizzo le intenzioni e le motivazioni che mi indussero 

a frequentare il corso di pittura all’Accademia di belle arti. 

Ecco allora che uno dei miei primi esercizi pittorici svela l’origine del senso: a quei 

tempi avevo da poco visitato il Museo del Louvre a Parigi dove il grande dipinto di 

Jacques-Louis David (1748-1825), Le Sabine, attirava la mia attenzione soprattutto 

nella parte centrale, in cui la fi gura del bambino carponi al centro del dipinto intrat-

tiene una relazione diretta e coinvolgente con lo sguardo dello spettatore. Disegnavo 

e dipingevo quella fi gura, con uno sguardo innocente ma deciso, e rivivevo forse una 

relazione empatica basata sul sentimento provocato da quella immagine. La violenza 
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della battaglia circostante e il conseguente senso d’impotenza del bambino non mi 

erano estranei…

È così che quel dipinto, e la mia personale interpretazione, svelano ora qualcosa che 

riguarda me stesso.

La relazione tra immagine e vissu-

to, segno ed esperienza, può dunque 

mettere in luce qualcosa d’interessan-

te, di originale e importante nella co-

noscenza di sé. 

La pittura può dunque essere mezzo 

e strumento nella conoscenza di sé, 

divenendo preludio di cura. Luigina 

Mortari (2002, p.?) aff erma che «se 

intendiamo la cura di sé come cura 

della vita intellettuale ed emotiva, 

nonché spirituale, essa è innanzitutto 

una pratica cognitivo-rifl essiva in cui ci si impegna a indagare la propria anima».

Le immagini dell’arte, trattate perlopiù come oggetti artistici da tutelare e valori 

patrimoniali da conservare, acquistano quindi qualità esistenziali. Patrimoni iden-

titari e metacognitivi, esse si confi gurano come emblemi di esperienze estetiche 

vissute. 

Figura 5 – Jacques-Louis David, Le Sabine, insieme e particolare, 1799, Parigi, Musée du Louvre.

Figura 6 – Francesco Izzo, Senza titolo, 1990, collezione 

dell’autore.
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La pittura, che in greco antico era detta zographia, composto di zo “vita” [?] e 

gráphein “scrivere”, osservata dalla prospettiva funzionale assume un valore nella vita 

delle persone. 

La ricerca fenomenologica, caratterizzata – come aff erma Duccio Demetrio (2003) 

– dal tema dell’incompiutezza, porta a cercare le tracce dei fenomeni (fainòmenon, 

“apparenza”), gli indizi, i segni del mondo che ci consentono di osservare e descri-

vere non le verità assolute, ma le manifestazioni appariscenti (o in ombra) di cose, 

emozioni, circostanze, esperienze, simboli, e la caratteristica di questo approccio è la 

convinzione che il ricercatore debba muoversi all’interno dei limiti del proprio cono-

scere, ogni operazione implica il riferimento al vissuto per comprenderlo. Conoscere 

qualcosa è sempre, per i fenomenologi, anche un’operazione autorappresentativa più 

attenta alla descrizione minuziosa delle apparenze con le quali l’individuo si mostra 

che alla fi ssazione di regole generalizzabili.

La pittura, da una prospettiva fenomenologico-esistenziale, mette in luce dunque signi-

fi cati in cui le motivazioni individuali, fondamento dell’esperienza estetica vissuta, 

mostrano qualità utili alla conoscenza, allo sviluppo e alla cura di sé; un’artisticità 

che – aff erma Elio Franzini (2008) – traduce sul piano storico la funzione di un senso 

espressivo e vitale dell’esperienza corporea e spirituale.

Ecco allora che l’arte, luogo in cui il soggetto mette in gioco anzitutto sé stesso (Vattimo, 

1979), è attività radicata nel sensibile e nell’aff ettivo. Strumento liminare tra mondo 

interno e mondo esterno, la pittura assume un valore per la conoscenza, il sapere e 

la cura di sé. 

Pratica poetica con rifl essi autobiografi ci e valenze attive si off re all’immagine di una 

possibile autocomprensione aff ettiva.

A uno riuscì

egli sollevò il velo della dea Saïs

Ma che cosa vide? Vide 

miracolo dei miracoli 

sé stesso. (Novalis)
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