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EDITORIALE
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G
entili lettori,

questo è il secondo numero della nostra rivista e viene pubblicato in for-

mato elettronico. Non più carta che poi rimane lì o che perde di attualità 

con il passare del tempo, ma un documento che rimane di identico valore nel tempo, 

consultabile attraverso i nostri ormai quotidiani strumenti di sussistenza pc, tablet 

etc. Confi diamo che l’iniziativa editoriale sarà di vostro gradimento, e che i contenu-

ti della nostra pubblicazione costituiscano, sempre di più, spunti di rifl essione sulle 

arti terapie.

“L’arte come terapia” è infatti è il principio fondamentale del metodo introdotto 

da Edith Kramer. È l’arte stessa che diventa terapia in quanto crea una zona di vita 

simbolica che permette la sperimentazione di idee e sentimenti, che porta alla luce 

la complessità e la contraddizione della vita, che dimostra la capacità dell’uomo di 

trascendere il confl itto e di creare ordine dal caos per ritrovare infi ne anche il piacere. 

Margherita Gandini riconsidera il percorso di vita e professionale dell’artista austria-

ca, morta lo scorso anno a 97 anni. 

L’arte come terapia trova applicazione in molti territori di soff erenza. Denisa Borgese 

ci porta vicino ai pazienti oncologici, ai loro sintomi di ansia e di depressione. Sapere 

di avere un tumore infl uenza il modo di intendere la vita, diffi  cile non trovarsi in 

preda a rabbia, angoscia e paura. Esprimere le proprie emozioni è un grande sforzo 

in un momento così delicato, ma è una possibilità che il laboratorio espressivo off re, 

proprio in quanto l’arteterapia favorisce il dialogo non verbale.

Silvana Bencivenga esplora i luoghi della cura rivolta a malati gravi o in situazioni 

terminali, una cura che passa attraverso il contatto Nurturing Touch (tocco che nu-

tre), una comunicazione profonda che permette di accedere a spazi di comprensione 

e accettazione del senso profondo della vita.

Il contributo di Francesca Rubettino indaga invece un altro territorio del disagio; 

riguarda infatti l’utilizzo della musicoterapia in situazione di stress lavoro correlato, 

utilizzo che si rivela anche un ottimo strumento preventivo.

Sara Sardiello ci racconta del laboratorio teatrale realizzato presso il centro di riabi-

litazione psichiatrica della Lombardia con tecniche di video e di dramma terapia, 
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“Nonsolopergliocchi” era il titolo, e sollecitava la raffi  gurazione del desiderio, immagi-

ne che contiene una bellezza che sfugge spesso agli occhi.

Susanna Venturi infi ne ci parla della sua esperienza di autoterapia attraverso l’auto-

ritratto fotografi co in gravidanza. In questo particolare momento della vita il corpo 

non coincide con l’immagine interiore che la donna ha e osservarsi dall’esterno come 

altro da sé attraverso l’immagine voluta (autoscattata) , favorisce la consapevolezza del 

cambiamento ed il meccanismo di disidentifi cazione. 

Buona lettura a tutti!
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ABSTRACT

L’articolo racconta di un laboratorio di drammaterapia che, grazie ad alcuni incontri 

e circostanze fortunate, è diventato un crocevia di esperienze; si è trasformato nella 

“idea che il desiderio di ciascuno possa essere raffi  gurato e guardato direttamente e 

che attraverso questo “vederlo bene” fi nalmente possa essere colto e usato come una 

indicazione su una mappa”.

I
l Laboratorio, nel signifi cato latino di origine, è il “luogo dove si lavora con fatica” 

– labor in latino signifi ca fatica – al contempo però il termine indica anche il 

“luogo dove si approntano preparati chimici o farmaceutici”. Nel Laboratorio quin-

di si potevano trovare i primi “farmacisti”, esperti dell’arte di conoscere e preparare 

medicamenti e rimedi.

Secondo un’accezione più attuale, il Laboratorio è un “centro di ricerca artistica e lette-

raria” e non è un caso che il signifi cato della parola sia stato traslatato in questo senso, 

anzi forse non si sarebbe potuta trovare parola migliore per indicare un luogo dove al 

prezzo dell’umana fatica si creano “rimedi e medicamenti d’arte e bellezza”. Un Laborato-

rio di Teatro è quindi per derivazione, il luogo in cui si lavora (e si fatica) con il Teatro.

NJ4 TE - NONSOLOPERGLIOCCHI

Laboteatro e arte quotidiana

di Sara Sardiello*

* Terapista della Riabilitazione psichiatrica e psicosociale, Drammaterapista
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Immediatamente alla fantasia si presenta un posto, dove il Teatro può essere maneggiato, 

assaggiato, visto, odorato e ascoltato. Un posto dove la Meraviglia è dappertutto poiché 

la meraviglia è una qualità dell’occhio di chi guarda, prima che della cosa guardata.

Chi si meraviglia intuisce uno spazio per sé nel mondo che vive, per il fatto di aver 

visto la scintilla che muove la vita ed esserne rimasto incantato.

Fatica, ricerca, bellezza, sguardo e meraviglia s’incontrano in una sola parola inventata: 

LABOTEATRO.

Il luogo da costruire con l’immaginazione.

Ogni Laboteatro è unico, perché sono unici i suoi abitanti e ancora di più è unico lo 

sguardo che poseranno sulle cose che li attraversano, singolarmente ed in gruppo, in 

quel solo speciale momento che è ora.

Ci siamo incontrati nel luogo e nel momento giusti.

Se non fosse stato così non saremmo stati puntuali.

Due anni fa quel luogo d’incontro è stato San Colombano al Lambro, un paese vici-

no a Milano. San Colombano è un paese abbastanza comune, salvo per il Castello, la 

produzione di un vino DOP e l’Istituto di Riabilitazione Psichiatrica, un ex manico-

mio che delle origini conserva l’architettura fi ne ottocentesca.

In quasi tutte le città italiane dove c’erano i manicomi, la popolazione ha sviluppato 

una propria visione della malattia mentale ed ha instaurato una relazione particolare 

con l’Istituzione. I manicomi sono sorti tutti con la necessità di accogliere centinaia, 

a volte migliaia di persone, che non avevano i mezzi o le capacità di mantenersi o che 

erano socialmente pericolosi o solo dannosi al sistema.

La gente del popolo, contadini e commercianti, capiva in fretta che “i matti” erano 

persone come loro, l’una diversa dall’altra e comprendeva, con la sola scuola della 

campagna, che a volte anche le vicende della vita e non solo “una malattia” portavano 

a stare al di qua o al di à delle mura dell’Istituto. La gente smetteva presto di avere 

paura e intrecciava con l’Istituzione relazioni commerciali e di mutuo aiuto.

È diffi  cile ritrovare oggi quel particolare intreccio di aff etti che ha legato popolo, 

malati e manicomio fi no a venti anni fa, ma se ci si aff accia all’istituzione psichiatrica 

e si ascolta, si può desiderare di creare nuovi punti di vista per trovare nuovi modi 

possibili di condivisione.
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Il Labo è nato proprio per questo desiderio che ha trovato modo di realizzarsi.

Nel 2013 ho conosciuto la Presidente dell’”Associazione Alleanza per gli ammalati 

mentali - onlus”. L’Associazione desiderava sostenere attività riabilitative in Salute 

Mentale, io progettavo da qualche tempo una forma particolare di Laboratorio Tea-

trale che permettesse il librarsi dell’immaginazione anche per chi era meno abituato 

a lavorare con le emozioni.

Valutavo il modo di coniugare Teatro, Video e Immagini e desideravo proporre un 

progetto di lavoro nel quale ancora credo molto e che ancora è un work in progress 

perché ogni progetto vivo non può che essere in costante evoluzione.

Contemporaneamente, con alcuni amici e colleghi, si percorreva una strada di lavo-

ro, studio e rifl essioni sull’uso dell’arte e della bellezza in ambito sociale.

Questa strada ha avuto crocevia importanti, come l’incontro con il Master Video, 

Foto, Teatro e mediazione artistica nella relazione d’aiuto, diretto dal prof. Oliviero 

Rossi, e la nascita dell’Associazione LuzAzuL che oggi realizza “NJ4 project” di cui 

il Fotolab 2014 è parte.

NJ4 - 1
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È stato proprio da questo intrecciarsi di desideri e volontà e ricerca di nuovi punti di 

vista sull’approccio a mediazione artistica in Salute mentale, che si è resa concreta la 

possibilità di dare uno spazio ed un tempo per produrre proprio medicamenti d’arte 

e bellezza.

Per dodici settimane, per due ore e mezzo la settimana, un gruppo di una quindicina 

di uomini e donne presso un Centro di Riabilitazione Psichiatrica ha dato vita al 

LABOTEATRO.

I partecipanti inizialmente sono stati sospinti a frequentare gli incontri, convinti so-

prattutto dai curanti e dai percorsi clinici. Dopo qualche ora insieme però, il desiderio 

di vivere l’esperienza teatrale è nato spontaneo nelle persone ed è cresciuto nel tempo.

Tutto questo è normale, avviene sempre, in qualsiasi contesto nasca un laboratorio. 

Avviene perché prima di nascere, il Labo esiste nei desideri ed è solo un groviglio di 

emozioni, un embrione di libertà, una morula di conoscenze. Avviene perché prima 

di nascere, non ha uno spazio e non ha un tempo.

Non li ha fi nché esso stesso non li crea.

Lo spazio del LABOTEATRO non esiste fi no al momento in cui non diventa altro 

da ciò che era, come il fuoco non esiste fi nché non lascia le pietre focaie.

Lo spazio è indiff erente fi nché non si abita, è muto fi nché non battono i suoni dei 

corpi, è vuoto fi nché la fatica non crea.

Noi abbiamo abitato un ex refettorio.

Un rettangolone vuoto, col soffi  tto alto, grandi porte, tante vetrate con le grate, cap-

pe di aspirazione del fumo ancora appese al soffi  tto a testimoniare la storia del luogo.

Disabitato, disanimato.

Inutile anche al quotidiano vivere del Centro.

Le nostre voci a poco a poco hanno smesso di rimbombare e di perdersi nell’aria. 

Man mano, il rettangolone diventava proprio quello che volevamo fosse: il luogo 

d’incontro del nostro appuntamento.

Il tempo, lo sappiamo tutti, è una categoria dell’anima. Finché non lo regaliamo a 

noi stessi non l’abbiamo.

Non si fa guardare, solo prendere.

Il tempo è lento all’inizio e non passa: la fatica sembra debba cadere a goccia a goccia, 

spremersi da vasi sclerotizzati.
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Gli attori poi, sia per le loro peculiarità, sia perché vivono in un Centro ma non 

sempre al centro della propria vita, hanno le giornate scandite dalla vita comunitaria, 

ed hanno spesso fame di un tempo e di un ritmo propri.

Il Labo è rispetto del tempo proprio e altrui ma anche libertà di vivere consapevol-

mente un lunghissimo istante o una fuggevole ora. Si vive la vita della quercia come 

quella del moschino della frutta.

A volte, durante il Labo,

avrei voluto dilatare gli attimi

per guardare ancora un po’ e meglio

la meraviglia

della scintilla che si produce

sfregando tra loro le emozioni.

Ci siamo incontrati per una quarantina di ore, una settimana di un qualsiasi lavoro.

Abbastanza perché ciascuno potesse entrare in un tempo e in uno spazio separati, da 

vivere Come Se.

Abbiamo improvvisato teatralmente e si è giocato tanto con la fotografi a, con il video 

e con le maschere di carta, con cose insomma che non esistono in natura.

I luoghi molto legati al destino delle persone e che per tanto tempo hanno accolto 

paure e speranze, grida ed echi di chi li ha vissuti, conservano in sé i suoni e spesso 

li riverberano ancora. Durante il lavoro, però, gli echi cessano, le voci prendono il 

posto dei sussurri e qualcosa cambia nell’essenza del luogo.

L’ex refettorio è divenuto “dove fanno teatro”. È importante che uno spazio prenda 

un nome, che sia riconosciuto, che esista, che si liberi del passato ed evolva.

I miei attori, quelli che da partecipanti sono diventati attori, perché anche loro han-

no in parte mutato la propria essenza, vivono temporaneamente lì, al Centro.

All’interno del Centro, al bar o nel parco, si svolge la maggior parte della vita sociale, 

com’è normale che sia: persone appartenenti a Comunità diverse s’incontrano e si 

frequentano, realizzano le proprie esperienze di socialità e vicinanza con gli altri.

IL MOTORE DEI DESIDERI

Capita di desiderare uno strumento magico che sia al contempo una mappa, una bussola, 

una borraccia con acqua fresca, il cibo più gradito, un traduttore di tutte le lingue del 

mondo e un sapiente che possa suggerirci cosa dire, e come fare, e a che distanza stare … 
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Questo strumento esiste già, è il nostro 

motore dei desideri. 

A volte non lo sappiamo avviare, altre 

non lo sappiamo usare abbastanza bene.

Il Teatro ci insegna a usare il motore dei 

desideri per avvicinarci a noi stessi, ci 

insegna a trovare la nostra mappa e la 

nostra bussola per metterci in cammi-

no, il nostro cibo e la nostra acqua per 

darci forza e infi ne a scoprire in noi il 

sapiente che ci dirà come fare.

Per questo abbiamo fatto il LABOTE-

ATRO.

Per avere la Patente dei desideri.

Ci s’incontra sempre nello stesso gior-

no e alla medesima ora, nello stesso 

posto. Perché pregustare, è bellissimo.

Noi ci siamo incontrati ogni martedì 

pomeriggio alle 14.30.

Ci siamo prima incontrati e poi via via 

reincontrati e attesi.

Nella vita non capita spesso che qualcuno attenda il nostro arrivo, che si chieda il 

motivo di un nostro ritardo, di una nostra assenza...  Al LABOTEATRO sì.

Lì si attende l’amico anche perché lui, oggi, qui, per un tempo che sfugge ad ogni oro-

logio, ci farà essere un re, un innamorato, un orfano o un uccellino caduto dal nido.

Ce lo farà essere lui, con i suoi occhi e le sue parole, lui crederà con noi alla nostra 

risata o al nostro pigolio e quella risata e quel pigolio saranno ciò che di più vero 

possa essere detto.

All’inizio dell’incontro si fanno esercizi che servono a creare e a consolidare il Grup-

po. La creazione di un clima di fi ducia è indispensabile perché sia possibile esprimersi 

senza timore del giudizio altrui.

Questo è un esercizio diffi  cile: siamo allenati a cercare di essere il più uguale possibile 

agli altri, tutto ci spinge a essere uguali, per paura del giudizio altrui e del rifi uto. La 

NJ4 - 2 (foto Angela Carro)
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nostra bellezza a volte è immolata all’omologazione. Al LABO ognuno è se stesso ed 

è bellissimo per questo.

Nessun giudizio è permesso. Questa, che viene posta come regola fi n dal primo in-

contro e che viene ricordata ad ogni incontro successivo e che sembra diffi  cile da 

rispettare, in realtà viene seguita da tutti spontaneamente. Tutti abbiamo bisogno di 

uno spazio “senza giudizio”.

Poi si entra nella fase veramente creativa.

Attraverso giochi e improvvisazioni si trasmette il senso di non essere legati a un 

copione fi sso ma di essere autori e attori delle storie (compresa la propria personale).

In ultimo, condividendo da mangiare, da bere e da fumare, si commenta quanto si è 

fatto e visto, scambiando pensieri ed emozioni, per favorire il passaggio fra l’azione 

appena conclusa e il rientro nel quotidiano.

Durante il lavoro si scattano fotografi e e si girano video delle improvvisazioni e delle 

interpretazioni.

Le immagini fi ssate ci mostrano a noi stessi. A volte ci piacciamo a volte no. A volte 

ci riconosciamo, a volte non ancora.

Non ancora perché siamo in cammino verso ciò che saremo domani ed accade a 

volte che ciò che diverremo e che desideriamo, nelle immagini si veda già. Per questo 

vanno guardate con attenzione. A volte ci sfuggono dalle mani, oggi, parole e gesti 

che sono già del futuro.

PIEDI PER TERRA E NASO ALL’INSÙ – LABOIDEE

Lo sguardo che volevo, e che voglio, porre sui percorsi terapeutici o anche solo di 

crescita personale, muove proprio dall’idea che il desiderio di ciascuno possa essere 

raffi  gurato e guardato direttamente e che attraverso questo “vederlo bene” fi nalmen-

te possa essere colto e usato come una indicazione su una mappa. Può cambiare il 

percorso per raggiungere la stessa meta o può addirittura cambiare la meta men-

tre costruiamo l’immagine dei nostri desideri ma questo signifi cherà comunque che 

avremo potuto scegliere più consapevolmente la nostra strada.

Ho sperimentato una prima volta il laboratorio con questi intenti, girando io stessa 

i video e scattando le foto. Erano molto belli e gli attori erano soddisfatti del lavoro: 

le immagini restituivano le emozioni del momento ma io sentivo che non era esatta-

mente ciò che volevo.
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Poi ho capito quale fosse il problema: il lavoro a stretto contatto con il disagio psi-

chiatrico altera il punto di vista dell’operatore. Il fuoco non è più sull’immagine ma 

sulla persona. Non riuscivo a distinguere la parte di relazione terapeutica nel lavoro 

teatrale da quella che si crea tra il fotografo e ciò che inquadra. Quando riprendevo 

e fotografavo i miei attori io “vedevo” 

anche i loro sforzi per essere lì, vedevo 

le loro angosce e le loro paure. Avevo 

bisogno di uno sguardo diff erente.

Avevo visto poco tempo prima, alcuni 

scatti di Angela Carro, di inconsape-

vole valore sociale e di notevole forza 

espressiva. Era ciò che mi serviva: una 

empatia con le cose della terra e con 

le persone, una naturale delicatezza nel 

maneggiarle ed al contempo la capacità 

di un atteggiamento da spettatore ver-

so il soggetto al di là della storia, del 

luogo e di tutte le implicazioni tra que-

sti elementi.

Le ho proposto di partecipare al labo-

ratorio come fotografa. Sapevo che era 

un incarico diffi  cile: le stavo chiedendo 

di entrare in una situazione intima con 

le persone, di coglierne sguardi, espres-

sioni, stupori, rabbie e meraviglie cer-

cando di non essere coinvolta.

Quando ho visto gli scatti ho capito 

che questa volta stavo andando verso il 

progetto NJ4 come l’avevamo pensato. 

Nelle immagini scattate da Angela ho 

visto istanti che mi ero persa, perché 

ero troppo vicino o, a volte, troppo 

lontano per poter mettere a fuoco. Ho NJ4 - 3 (foto Angela Carro)
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potuto “prendere le distanze” dalla situazione in un secondo tempo, ho avuto modo 

di “stare con i piedi per terra”.

“Stai con i piedi per terra!” per quelli della mia generazione, gente che ha visto l’allu-

naggio in diretta per intenderci, è stato un monito ripetuto mille volte da quasi tutti 

gli adulti conosciuti.

Tendevi a seguire con gli occhi il volo di una mosca? – stai con i piedi per terra! – attende-

vi un sì quasi certo? – stai con i piedi per terra! – patente?, fi danzato?, lavoro?, lotteria?...?

Lo “stai con i piedi per terra!” arrivava sempre, alla prima avvisaglia di volatilità dell’anima.

Alla fi ne abbiamo imparato a starci, con i piedi per terra, almeno per il tempo neces-

sario, ed è stato con i piedi per terra (anche se col naso all’insù) che abbiamo potuto 

ammirare le bellezze della realtà.

È stato così che poi ci è anche cresciuta qualche radice che ha dato linfa alle nostre 

chiome. È stando immersi nella con-

cretezza, a volte cruda, della vita, che 

abbiamo imparato le proprietà tera-

peutiche della bellezza ed abbiamo svi-

luppato la nostra IDEA.

Gli artisti da sempre concretizzano l’i-

dea e ce la off rono in forma di suoni, 

immagini, costruzioni meravigliose ma 

… è la loro idea.

Il mio LABOTEATRO vuole dare lo 

strumento magico per l’idea dei miei 

attori. Possiamo davvero diventare ciò 

che desideriamo essere a patto che sia-

mo disposti a faticare per la nostra idea.

Nella vita di tutti i giorni ciascuno di 

noi ricopre ed interpreta un certo nu-

mero di ruoli: familiari, sociali, lavora-

tivi e così via.

Ciascuno di questi fa parte della nostra 

personalità, connota il nostro modo di 

agire, che sia stato scelto o che ci sia NJ4 - 4 (foto Angela Carro)



Nuove Arti Terapie 26/2015

13

assegnato, ci identifi ca rispetto agli altri e funziona anche da “membrana” fra noi e 

gli altri, ci separa e ci protegge.

A volte ne siamo inconsapevoli.

Il LABOTEATRO esplora questi ruoli e ci permette di desiderarne altri.

Viviamo Come Se.

Allora impariamo anche a immaginare Se…

E poi desideriamo Che…

Il desiderio non è che una memoria che aspetta di prendere delle forme, di farsi 

immagine, di farsi vissuto. La realtà è rappresentazione ed evanescenza e l’immagina-

zione è il nostro mezzo di conoscenza e di ri-conoscimento.

Fotografi amo questo desiderio, riconosciamolo, ed andiamogli incontro.

È il girotondo come metafora della vita, dove il capo tiene la coda e la coda tiene il 

capo, dove il passato e il futuro s’incontrano e insieme realizzano il presente.
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ABSTRACT

Ad un anno dalla morte di Edith Kramer, si riconsidera il suo percorso di vita, il suo 

pensiero innovativo, la sua attività pionieristica nel campo dell’arteterapia e le linee 

metodologiche del suo particolare approccio “Arte come Terapia” che vede la centra-

lità del processo creativo nel percorso terapeutico.

 “Wien, New York, Grundslee” è il titolo di un Convegno Internazionale dedicato alla 

memoria di Edith Kramer che si è tenuto a Vienna il 7 e 8 ottobre 2014, in cui si riper-

corre la sua straordinaria esperienza che va dalla conduzione di laboratori artistici per 

i bambini nel ghetto di Praga dal 1934 al 1938 per arrivare alla fondazione, nel 1976, 

di un programma per l’insegnamento dell’Arteterapia presso la New York University.

Gli arte terapeuti che si riconoscono nel metodo “Arte come Terapia”, che in Italia 

viene trasmesso dalla Scuola di Formazione Lyceum-Vitt3, valutano l’eredità cultu-

rale e metodologica che Edith Kramer ha loro lasciato.

A
d un anno dalla morte di Edith Kramer (Fig. 1), avvenuta a Grundslee 

(Austria) il 22 febbraio 2014, ci apprestiamo a riconsiderare il suo percorso 

di vita, la sua attività pionieristica nel campo dell’arteterapia e l’eredità cul-

* Educatore professionale, formatore e arteterapeuta. Conduce percorsi di arteterapia presso servizi psichiatrici.

EDITH KRAMER, UNA PIONIERA DELL’ARTETERAPIA

di Margherita Gandini*
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turale che ha lasciato a noi, arte terapeuti che ci siamo formati nell’ottica della sua 

particolare metodologia “Arte come terapia”.

IL CONVEGNO

A Vienna, nei giorni 7 e 8 ottobre 2014, 

ha avuto luogo un Convegno Interna-

zionale in memoria di Edith Kramer dal 

titolo “Wien, New York, Grundslee”. In 

questo modo Vienna ha riaccolto in pa-

tria Edith Kramer, rendendo pieno rico-

noscimento alla sua esperienza che, nel 

corso della sua lunga vita, si è snodata at-

traverso la sua nascita e iniziale formazio-

ne a Vienna, l’esperienza innovativa nel 

campo dell’arteterapia a New York ed, 

infi ne, il ritiro dei suoi ultimi anni presso 

le rive del lago austriaco Grundslee dove, 

lo scorso anno, è deceduta.

In occasione del Convegno, a Vienna, è 

stata dedicata ad Edith Kramer, presso la 

Galleria Kovacek, una mostra personale 

che ha esposto molte delle sue opere ar-

tistiche. Molti i paesaggi, gli autoritratti 

(Fig. 2), le opere dedicate al “realismo sociale” che ritraggono operai al lavoro, ma, 

soprattutto, l’oggetto della sua ricerca artistica sono gli umili, gli “ultimi” della socie-

tà americana, in particolare neri e latinos che popolano le vie di New York.

Il convegno ha raccolto diversifi cate testimonianze internazionali di chi ha personal-

mente conosciuto Edith Kramer e sperimentato la particolare metodologia in arte-

terapia da lei elaborata, molti erano i docenti dei master in Arteterapia della New 

York University, delle Università di Friburgo e di Berlino, alcuni arteterapeuti prove-

nivano da Israele. Tutte le Scuole di Formazione in Arteterapia austriache hanno, a 

diverso titolo, partecipato.

Fig. 1
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Gli interventi dei relatori si sono orientati sui diversi approfondimenti metodologici 

che hanno caratterizzato l’approccio all’arteterapia di Edith Kramer, ma le persone 

che l’hanno conosciuta personalmente hanno portato ricordi, vissuti e aneddoti di 

vita quotidiana che meglio hanno delineato la personalità geniale di Edith Kramer, 

il suo pensiero innovativo e il suo spirito 

pionieristico.

Particolare emozione ha accompagnato la 

visione dei fi lm girati da Elena Makaro-

va, scrittrice ed arteterapeuta israeliana, 

di origine russa, che, con grande sensi-

bilità, hanno delineato la storia e la per-

sonalità di Edith Kramer e Friedl Dicker 

Brandeis, sua maestra, guida e fonte ispi-

ratrice (Makarova, 2002, 2012).

Parallelamente al Convegno sono stati 

attivati alcuni laboratori esperienziali di 

arteterapia e non sono mancate intense 

pause musicali di musica classica e yid-

dish, facendo sì che il convegno diven-

tasse occasione di approfondimento cul-

turale e crescita personale, ma anche di 

scambio di esperienze, incontro di emo-

zioni e riconoscimento e saluto a chi gui-

da ancora il cammino di molti arteterapeuti.

Noi, docenti della Scuola di Formazione in Arteterapia Lyceum – Vitt3 presenti al 

convegno, a nome di tutti coloro che si riconoscono nel metodo “Arte come Terapia” 

creato da Edith Kramer, abbiamo portato la nostra esperienza italiana che prende vita 

a Milano, in ambito formativo.

LA VITA

Edith Kramer, di origine ebraica, nasce a Vienna nel 1916.

Fondamentale per lei sarà l’incontro con Friedl Dicker Brandeis, anche lei ebrea, sua 

insegnante d’arte a Vienna.

Fig. 2
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Friedl Dicker Brandeis, artista e fotografa, allieva di maestri che hanno cambiato il 

corso della storia dell’arte come Kandinsky, Klee, Itten, alle prese con una brillante 

carriera artistica e dallo spirito libero e democratico, si oppone strenuamente al na-

zismo, e, per questo, viene perseguitata dalla polizia nazista, incarcerata e violente-

mente torturata. Per sfuggire alla persecuzione razziale, si rifugia a Praga che, a quei 

tempi, pareva una rara roccaforte democratica in un’Europa invasa dal nazismo.

Edith Kramer, fortemente colpita dal suo approccio all’arte, segue l’insegnante e, 

dal 1934 al 1938, nel ghetto di Praga, fi anco a fi anco, Edith e Friedl, in qualità di 

insegnanti d’arte, conducono laboratori artistici rivolti ai bambini ebrei, fi gli degli 

immigrati politici in fuga dalla Germania nazista e, grazie a questa esperienza, hanno 

modo di osservare come i bambini utilizzano l’arte per elaborare i propri traumi.

I cammini delle due donne si dividono.

Edith Kramer emigra a New York, mentre Friedl Dicker Brandeis viene deportata 

dalla polizia nazista presso il Campo di Smistamento di Terezin, dove prosegue la sua 

attività organizzando, per quasi due anni, attività artistiche per centinaia di bambini 

internati. Prima di essere assassinata nelle camere a gas di Auschwitz, dedica tutte 

le sue energie e tutta la sua sensibilità al coinvolgimento dei bambini in esperienze 

artistiche, nel momento in cui osserva che il fare arte favorisce il riequilibrio del loro 

mondo emozionale devastato dagli eventi e contribuisce a metterli in contatto con le 

loro parti più vitali. È proprio in questo periodo che Friedl Dicker Brandeis comincia 

a scrivere le sue osservazioni sugli eff etti terapeutici che l’arte ha sui bambini, propo-

nendosi di pubblicarle al termine del suo internamento. Cataloga, inoltre, circa 5000 

disegni realizzati dai bambini di Terezin che vengono custoditi in 5 preziose valigie, 

da lei così ben nascoste che verranno trovate soltanto alcuni anni dopo la sua morte.

L’esperienza vissuta a fi anco di Friedl Dicker Brandeis sarà fondamentale per Edith 

Kramer e sarà proprio lei a rappresentare il riscatto della sua maestra, portando avanti 

il suo progetto di ricerca nell’ambito dell’arteterapia.

Edith Kramer sfugge alle persecuzioni razziali emigrando a New York nel 1938, dove 

spera di mantenersi grazie alla sua attività artistica. (Fig. 3)

Parallelamente lavora come insegnante d’arte per bambini ed adolescenti nei quar-

tieri più svantaggiati della città e, in seguito, in modo più organizzato, presso Istituti 

e Centri di Neuropsichiatria Infantile, dove ha modo di strutturare maggiormente i 

suoi “Laboratori Artistici con fi nalità terapeutiche”.
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Dal 1950 al 1957, conduce presso l’Istituto Wiltwycks un laboratorio espressivo con 

preadolescenti con disturbi emotivi e comportamento aggressivo e delinquenziale 

provenienti dagli slums di New York. 

È proprio lo psicoanalista che ha in cura i ragazzi dell’istituto a credere nelle potenzia-

lità terapeutiche dell’arte e ad assumere Edith Kramer, coniando per lei, per la prima 

volta, il termine “arteterapeuta” nel tentativo di defi nire la sua fi gura professionale.

È da questa sua esperienza sul campo e dai suoi approfonditi studi psicologici che 

nasce l’elaborazione del suo particolare metodo in arteterapia chiamato “Arte come 

terapia” che vede la centralità del processo creativo ed artistico nel percorso tera-

peutico.

Autrice di molti testi sull’arteterapia, tra cui “Arte come terapia nell’infanzia” tra-

dotto in molte lingue, fonda nel 1976, in collaborazione con Laurie Wilson, un 

programma per l’insegnamento dell’arteterapia presso la New York University.

Artista di grande sensibilità, parallelamente all’attività di arteterapeuta, porta avanti 

una sua personale e originale ricerca artistica realizzando molteplici opere.

Docente presso la New York University 

fi no all’età di novant’anni, in occasione 

del suo novantesimo compleanno, Edith 

Kramer lascia il lavoro e New York e torna 

in Austria, sulle rive del lago Grundslee, 

comunicando che, da quel momento, si 

sarebbe esclusivamente dedicata con pas-

sione al grande amore della sua vita, l’arte.

È proprio qui che, all’età di novantotto 

anni, il 21 febbraio 2014 muore, lascian-

doci in eredità molte opere artistiche e la 

sua grande esperienza in arteterapia.

Le notizie sulle vite di Edith Kramer 

e Friedl Dicker Brandeis sono ricavate 

dal lavoro di ricerca di Elena Makarova, 

scrittrice ed artista israeliana, di origine 

russa, specializzata in biografi e relative al 

periodo dell’olocausto, che a loro ha de-Fig. 3
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dicato alcuni testi biografi ci (Makarova, 2000, 2012) e girato due fi lm (Makarova, 

2002, 2012) ed a quello di Elvira Impegnoso, arteterapeuta e già direttore didattico 

di Lyceum-Vitt3 che, in Italia, è la persona che si è principalmente occupata di rico-

struire e scrivere la loro storia (Impegnoso, 2009), non essendo ancora stati tradotti 

in italiano i testi della Makarova.

IL METODO “ARTE COME TERAPIA”
Ciò che caratterizza il metodo “Arte come terapia”, sono le precise linee metodolo-

giche che riconoscono la centralità del processo creativo e artistico nel percorso tera-

peutico, visione dell’arteterapia legata profondamente al pensiero di Edith Kramer 

che, provenendo dal mondo dell’arte e riponendo grande fi ducia nelle potenzialità 

dei materiali artistici, consacra un valore particolare all’espressione artistica.

Edith Kramer (1977, p. 29) evidenzia ed analizza gli aspetti terapeutici insiti nella 

stessa esperienza artistica e crea precisi confi ni tra la psicoterapia e quella che lei 

chiama “Arte come Terapia”, sostenendo che “le sue virtù curative dipendono da quei 

procedimenti psicologici che si attivano nel lavoro creativo”.

È l’arte stessa, quindi, che diventa terapia e la tecnica terapeutica non cerca di svelare 

e interpretare il materiale inconscio che può emergere dalle rappresentazioni artisti-

che, non si fonda sulla parola e l’immagine non viene ridotta ad un semplice stimolo 

visivo che va ad integrare la comunicazione verbale tra paziente e terapeuta (Kramer, 

1977), ma diventa percorso artistico attivo e creativo in cui vengono mobilitate fan-

tasie ed energie, attivate capacità e risorse, evidenziate modalità di funzionamento e 

promossi autonomie e senso di identità.

Edith Kramer scrive (1977, p. 244) “L’arte serve come modello del funzionamento 

dell’Io: diventa una zona franca in cui è possibile esprimere e saggiare nuovi atteg-

giamenti e risposte emotive, anche prima che queste modifi cazioni abbiano luogo a 

livello di vita quotidiana”, delineando, quindi, un atelier che diventa spazio protetto 

e sicuro all’interno del quale è possibile sperimentare il cambiamento e l’attivazione 

di risorse, nella consapevolezza che il mutamento può essere messo in atto più fa-

cilmente a livello simbolico, grazie al linguaggio metaforico che l’arte off re, prima 

ancora che nella realtà.

Secondo Edith Kramer (1977, p. 44), l’arte può, così, “creare una zona di vita sim-

bolica che permette la sperimentazione di idee e sentimenti, portare alla luce le com-
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plessità e le contraddizioni della vita, dimostrare la capacità dell’uomo di trascendere 

il confl itto e di creare ordine dal caos, e infi ne di dare piacere”, a questa idea si con-

nette il concetto di sublimazione, profondamente legato al pensiero di Edith Kra-

mer, che fa riferimento ad un processo di trasformazione psichica favorito dal lavoro 

artistico che permette l’aggiramento di aspetti patologici e l’attivazione di zone più 

funzionali e integrate ( Kramer, 1977).

Tutto ciò sarebbe possibile grazie all’avventura artistica nella quale Edith Kramer cre-

deva profondamente, riponendo grande fi ducia nelle potenzialità dei materiali artistici.

Sono proprio i materiali artistici che, con le loro caratteristiche amorfe, si prestano ad 

assumere in modo eloquente e vero le diverse forme della realtà interna (Kramer, 1985), 

mentre il colore può attivare emozioni e ricordi al di là della forma (Cossio, Zilzer, 1997).

Talvolta il processo creativo e l’utilizzo stesso dei materiali artistici può portare il pa-

ziente ad utilizzare una modalità particolarmente regressiva che, spesso, costituisce una 

tappa intermedia nel cammino verso una maggiore organizzazione di sé e del proprio 

lavoro artistico nel percorso di ricerca che porta dal caos alla forma (Impegnoso, 2011).

A ciò si lega un altro concetto cardine dell’approccio di Edith Kramer, la qualità in arte, 

nozione di certo non connessa ad un concetto più qualitativamente estetico, ma facente 

riferimento ad un equilibrio esemplare raggiunto attraverso un processo che contiene 

in sé, come scrive Edith Kramer (1977, p. 56), “economia di mezzi, coerenza interna e 

potere evocativo” e che presuppone l’attivazione di “una complessa funzione dell’Io che 

impegna in uno sforzo supremo facoltà manuali, intellettive ed emotive” (1977, p. 32).

È proprio quando viene raggiunto questo particolare equilibrio che si ottengono opere 

artistiche strutturate e signifi cative da un punto di vista emotivo ed espressivo e che con-

sistono in occasione di nutrimento simbolico, di maturazione e di crescita per l’autore.

Al di là di questo, l’arteterapeuta accoglie, comunque, opere informi e caotiche o 

convenzionali e stereotipate (Kramer, 1977), comprendendone il valore, essendo esse 

stesse testimonianze di avventure interiori come l’impotenza, il vuoto, l’angoscia.

Nonostante la considerazione rivolta all’oggetto d’arte, il metodo “Arte come Tera-

pia” rimane profondamente ancorato al processo creativo, momento intermedio in 

cui si mobilitano energie, emozioni, vissuti, capacità cognitive e progettuali. Gustavo 

Gamna e Raff aella Bortino sostengono che “il prodotto viene sempre considerato 

secondario; l’aspetto preminente è la liberazione delle capacità espressive dell’indivi-

duo” (1982, p.161).
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Nello svolgersi del processo creativo è a fi anco del paziente, con funzione di aiuto 

e sostegno, l’arteterapeuta che, secondo Kramer, deve essere lui stesso un artista, 

dovendo avere una profonda conoscenza sia dei processi artistici che delle caratte-

ristiche e possibilità dei materiali proposti, condizione indispensabile all’intuizione 

artistica che sostiene la relazione terapeutica.

Particolare attenzione viene rivolta al ruolo dell’arteterapeuta che sostiene e accoglie, 

diviene un’estensione dell’Io del paziente e lo supporta mantenendosi in comuni-

cazione empatica con la sua immaginazione creativa al punto da indovinare le sue 

idee, intervenendo attivamente senza, però, imporre il proprio stile, ripresentando 

all’utente le sue intenzioni chiarifi cate, ma non alterate (Kramer, 1977) e favorendo, 

per quanto è possibile, ogni possibile autonomia.

A questo proposito si introduce un altro concetto profondamente legato all’approc-

cio di Edith Kramer, l’intervento di terza mano, momento in cui l’arteterapeuta in-

terviene attivamente, a fi anco del paziente, nel suo lavoro artistico, pur rispettando 

le sue scelte espressive.

Edith Kramer (1985, p. 54), a questo proposito, sottolinea che “l’arte terapeuta abbi-

sogna altresì di una terza mano che possa essere supporto in un lavoro creativo senza 

imporre il proprio mondo, né distorcere il signifi cato infondendo idee pittoriche 

estranee all’individuo con il quale si lavora (…). L’arte terapeuta a cui manchi questa 

comprensione quasi inevitabilmente dipinge se stesso in un angolo”.

Ne emerge, quindi, una fi gura di arteterapeuta che mantiene un costante equilibrio 

tra l’intervento attivo e il ruolo neutro che inevitabilmente riveste, al fi ne di promuo-

vere ogni autonomia.

Tale concetto è ripreso e approfondito da Elizabeth Stone (2000, p. 114), allieva di 

Edith Kramer, che vuole sostenere “la nozione che considera il paziente l’esperto del 

proprio lavoro” nella consapevolezza che l’arteterapeuta, nonostante sviluppi una com-

petenza per ciò che concerne la comunicazione simbolica delle immagini, non debba 

anticipare interpretazioni sostituendosi al paziente, per fare in modo che egli rintracci 

da solo una chiave di lettura e di comprensione propria. Scrive Stone: “Qualsiasi in-

sight raggiunto assume signifi cato soltanto se il paziente è pronto e la capacità di essere 

pronto potrebbe risultare da un lungo processo che si articola a tappe, una alla volta. In 

caso contrario creiamo una situazione di dipendenza interminabile. (…) In arteterapia, 

interpretazioni inopportune e premature vengono percepite come una sorta di ‘lettura 
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del pensiero’, una forma inquietante di assorbimento psicologico, che spesso cancella 

il già fragile confi ne necessario tra il sé e l’altro, tra il paziente e l’arteterapeuta. La mo-

dalità con cui aiutare un paziente, affi  nchè sia psicologicamente preparato a trovare un 

signifi cato nel proprio lavoro artistico, funge da metafora e da preludio per cercare un 

signifi cato nella sua esistenza e capire come egli sia diventato quello che è”.

Tale concetto, più specifi catamente legato a persone che hanno capacità di consape-

volezza, non esclude che la stessa esperienza di arteterapia possa essere ugualmente 

portata nella vita di soggetti meno consapevoli in quanto, come sostiene Albertini 

(2012, p. 55), si tratta di una “tecnica espressiva che aiuta ad aggirare l’ostacolo co-

municativo della parola, avvicinando la persona ad una diversa modalità di relazione 

comunicativa che fa uso delle immagini”, pertanto capace di portare un’evoluzione 

positiva anche nella vita di persone che rivelano incapacità di rielaborazione perso-

nale e di consapevolezza. 

A ciò si aggiunge la rilevanza dell’esperienza estetica che può diventare un momento di 

esperienza emozionale e globale signifi cativo e salvifi co per chi lo vive (Cipriani , p. 87).

Tutto ciò esposto permette di comprendere quanto innovative siano state le intuizioni 

di Edith Kramer che, in seguito, hanno trovato conferma nelle più attuali ricerche delle 

neuroscienze che dimostrano come i meccanismi emozionali e i circuiti neuronali che 

si attivano durante l’esperienza artistica possano profondamente infl uenzare il funzio-

namento dell’individuo, senza necessariamente presupporne la consapevolezza.

Durante il Memoriale, tutti i concetti cardine del pensiero di Edith Kramer sono 

stati aff rontati ed esplorati attraverso i diversi contributi.

LA FIGURA DI EDITH KRAMER PER CHI SI RICONOSCE NEL METODO 
“ARTE COME TERAPIA”
La Formazione che trasmette la metodologia “Arte come Terapia” viene introdotta in 

Italia negli anni 80 a Torino, grazie all’impegno di Raff aella Bortino, psicoterapeuta 

ed arte terapeuta, e poi trasferita a Milano nel 2000. La Formazione ha visto coinvol-

ti inizialmente molti docenti della New York University, in primis Edith Kramer che 

ha contribuito a creare l’approccio metodologico della Scuola.

Attualmente, Lyceum – Vitt3 porta avanti l’eredità culturale e le linee metodologiche 

provenienti da Edith Kramer e Friedl Dicker Brandeis, alle cui fi gure pionieristiche 

la Scuola di Formazione è dedicata.
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Sono due gli indirizzi formativi proposti, la Formazione Triennale in Arteterapia, 

Vitt3, con un indirizzo clinico e una Formazione Biennale per Esperto in Laboratori 

Artistico Esperienziali, Artvitt, che, senza nessuna fi nalità terapeutica, propone una 

fi gura di conduttore di attività artistico espressive rivolte all’infanzia. 

Tale Formazione Biennale ha preso vita nel 2008, grazie alla progettazione e al co-

ordinamento di Elvira Impegnoso, allora direttore didattico di Lyceum, volendo co-

gliere appieno l’eredità culturale ed esperienziale di Edith Kramer che ha dedicato 

all’infanzia tutte le sue ricerche nel campo dell’arteterapia.

Lyceum, quindi, rivolge particolare attenzione al mondo dei bambini, con grande 

spinta ideale e con fi nalità di prevenzione, organizzando particolari eventi che hanno 

coinvolto centinaia di bambini in intense esperienze artistiche ed espressive.

La linea di intervento dei laboratori esperienziali rivolti all’infanzia favorisce la libertà 

e l’autoespressione dei bambini, propone loro un’esperienza articolata che va a tessere 

una trama sottile tra l’esperienza artistica e la creatività, il gesto e il movimento, la 

voce e la parola, il suono e la respirazione, alla ricerca di un’armonia più generale.

Tale approccio ha caratterizzato le signifi cative esperienze di “Vacanze con l’Arte” 

che, in varie edizioni, si sono tenute a Cipressa (IM) promosse da Lyceum con il pa-

trocinio dell’Unicef, Sezione Liguria, che hanno dato modo di sperimentare e rende-

re attuale una metodologia di particolare rilevanza culturale e storica. Qui decine di 

tirocinanti della Formazione Biennale si sono messi alla prova conducendo laboratori 

esperienziali all’aria aperta e coinvolgendo centinaia di bambini che hanno reso, al 

Fig. 4 e 5
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termine dell’esperienza, il Parco di Torre Gallinara di Cipressa un fantastico museo 

di arte infantile a cielo aperto (Fig. 4 e 5).

Al di là di queste particolari esperienze, ogni anno, gli stessi tirocinanti, sotto la 

guida e il coordinamento di Erika Tavella, coinvolgono alunni e insegnanti di alcune 

Scuole Primarie di Milano in percorsi che propongono esperienze artistico-espressive 

secondo la stessa metodologia.

Sempre dedicato all’infanzia, ma più specifi catamente legato all’esperienza dell’artete-

rapia, è un progetto di rete “Arte strumento per crescere”, attivo dal 2003 a La Spezia, di 

particolare rilevanza in quanto coinvolge scuole di ogni ordine e grado, le quali fanno 

capo ad un unico atelier condotto da Gianna Taverna, dove l’”Arte come Terapia” si fa 

proposta concreta che coinvolge ed integra studenti stranieri ed in situazione di disagio 

o handicap, individualmente o nel gruppo classe, in un’esperienza organizzata costitui-

ta ad hoc, a seconda delle necessità dei singoli partecipanti. (Taverna G., 2003)

Oltre alle ricadute concrete sul piano della prevenzione, all’interno della Formazione 

in Arteterapia, l’esperienza di Edith Kramer è tuttora viva, gli studenti leggono i 

suoi scritti e si interrogano attivamente e criticamente sui concetti da lei proposti, 

sperimentandone le linee metodologiche e gli esercizi artistici da lei ideati. (Fig. 6)

Fig. 6
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Durante il Convegno di Vienna, è stato sottolineato come per noi, arteterapeuti che ci 

riconosciamo nel metodo “Arte come terapia”, la fi gura di Edith sia stata una sorta di mo-

dello e “maestro interiore” e, in quanto docenti, abbiamo con consapevolezza trasmesso 

questo modello ai nostri studenti. Gli esempi che seguono ne sono testimonianza.

La fi g. 7 rappresenta la prima pagina di un diario di bordo, redatto dagli studenti nel pri-

mo anno di formazione, strumento di rielaborazione delle prime esperienze formative.

Sono molti gli studenti che, istintivamente, utilizzano la formula classica del diario 

iniziando a scrivere “Cara Edith…” e rivolgono idealmente a lei le proprie personali 

e intime rifl essioni, come se fosse lei a guidare il loro cammino formativo.

Un’altra testimonianza proviene dall’ultimo saluto portato ad Edith Kramer.

In occasione della sua morte, molti studenti, docenti e arte terapeuti già diplomati hanno 

inviato pensieri, disegni e immagini a lei dedicati che sono stati raccolti e affi  dati a Manja 

Makarova, docente di Lyceum, che li ha portati ai funerali di Edith a nostro nome.

Osservando questi scritti (Fig. 8) si è evidenziato che molte persone, che non avevano 

mai conosciuto Edith Kramer di persona, avevano scritto dediche personali e inten-

se, confi dando a lei dei frammenti intimi della loro storia.

Fig. 7
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Questo materiale è stato riunito in un gran tubo di cartone e Manja Makarova, do-

cente di Lyceum, con un gesto istintivo, lo ha lanciato sulla bara di Edith un attimo 

prima che fosse coperta di terra. 

Tutti noi abbiamo pensato che Edith Kramer sarebbe stata felice di accogliere questa 

testimonianza che dimostra che il suo testamento è stato raccolto e che il dialogo con 

l’arte da lei iniziato, sta continuando.

È evidente che la fi gura di Edith Kramer, pur in mancanza di un contatto reale e diretto, 

interviene fortemente sul piano simbolico di chi si appresta a diventare arteterapeuta, di-

ventando una fi gura interna di riferimento e un ideale di grande valore da interiorizzare.

Come Edith Kramer, tutti i buoni maestri esistono nella mente dei discepoli come 

idee e come simboli e continuano a vivere ed a insegnare dentro di loro, diventando 

una sorta di modelli interiorizzati che continuano a svolgere la loro funzione di gui-

da, riferimento e protezione.

Immaginiamo che ancora per molto Edith Kramer continuerà a guidare molti arte-

terapeuti lungo i sentieri dell’arteterapia.

Fig. 8
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UTILIZZO DELLA MUSICOTERAPIA 
PER LA DIMINUZIONE DEL DISTRESS LAVORO 
CORRELATO NEI LAVORATORI DEL COMPARTO 
SANITARIO

di Francesca Rubettino*

ABSTRACT

Nel corso dell’ultimo Congresso Nazionale SIMLII, tenutosi a Bologna dal 15 al 17 

ottobre 2014, sono stati presentati i risultati di una sperimentazione pilota sull’uti-

lizzo della musicoterapia recettiva per la diminuzione del distress lavoro correlato.

Nelle helping professions, ed in particolare nelle unità operative di terapia intensiva, 

elevati livelli di stress legati al lavoro con pazienti gravemente soff erenti, possono 

esporre gli operatori al rischio di sviluppare sindromi da esaurimento psichico ed 

emotivo.

La musicoterapia si propone in questo contesto di sviluppare potenziali e funzioni 

adattative dell’individuo in modo che egli possa ottenere una migliore risposta a 

situazioni di stress prolungato.

La musicoterapia è una metodologia di intervento a carattere psicoterapeutico non 

verbale, che, attraverso l’uso del linguaggio musicale (suono - ritmo - melodia - ar-

monia) e per opera di un terapeuta qualifi cato, si pone come obiettivo quello di 

facilitare, migliorare, stimolare la comunicazione, l’apprendimento, l’espressione di 

bisogni fi sici, emotivi, mentali, sociali e cognitivi.

* Musicologa e musicoterapeuta.
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Nell’ambito del progetto sperimentale avviato dall’ Asp di Catanzaro, la tecnica mu-

sicoterapeutica si inserisce quale strumento preventivo, atto a facilitare la comunica-

zione tra i soggetti coinvolti, attivando negli operatori notevoli risorse di recupero, 

benessere, condivisione.

N
el corso dell’ultimo Congresso Nazionale SIMLII, tenutosi a Bologna dal 

15 al 17 ottobre 2014, sono stati presentati i risultati di una sperimenta-

zione pilota sull’utilizzo della musicoterapia recettiva per la diminuzione 

del distress lavoro correlato.

Nelle helping professions, ed in particolare nelle unità operative di terapia intensiva, 

elevati livelli di stress legati al lavoro con pazienti gravemente soff erenti, possono 

esporre gli operatori al rischio di sviluppare sindromi da esaurimento psichico ed 

emotivo.

La qualità della vita connessa all’ambito lavorativo costituisce un aspetto rilevante 

per la salute ed il benessere individuale, il cui mantenimento e miglioramento ha 

un’importante ripercussione sul contesto  lavorativo e sulla qualità dei servizi erogati.

La musicoterapia si propone in questo contesto di sviluppare potenziali e funzioni 

adattative dell’individuo in modo che egli possa ottenere una migliore risposta a 

situazioni di stress prolungato.

La musicoterapia è una metodologia di intervento a carattere psicoterapeutico non 

verbale, che, attraverso l’uso del linguaggio musicale (suono - ritmo - melodia - ar-

monia) e per opera di un terapeuta qualifi cato, si pone come obiettivo quello di 

facilitare, migliorare, stimolare la comunicazione, l’apprendimento, l’espressione di 

bisogni fi sici, emotivi, mentali, sociali e cognitivi.

Nell’ambito del progetto sperimentale avviato dall’Asp di Catanzaro, la tecnica mu-

sicoterapeutica si inserisce quale strumento preventivo, atto a facilitare la comunica-

zione tra i soggetti coinvolti, attivando negli operatori notevoli risorse di recupero, 

benessere, condivisione.

Il ruolo giocato da due importanti fattori/parametri correlati con l’esperienza musi-

cale cioè quello temporale e quello estetico migliorano la comunicazione con sé stessi 

e gli altri grazie alla capacità socializzante insita nell’esperienza musicale. 

Queste caratteristiche garantiscono una ricaduta terapeutica in quanto incidono sul 

miglioramento della qualità della vita e dunque sulla salute e sul benessere del singolo.
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Tempo e piacere, dunque, così specifi ci del linguaggio musicale, possono contribuire 

ed aumentare le capacità adattative degli operatori sanitari i quali possono giovarsene 

in termini di salute e rigenerazione personale e professionale.

Vogliamo sottolineare il valore estetico nelle terapie espressive, perché le emozioni 

suscitate, positive o negative, o meglio, piacevoli o spiacevoli svolgono un ruolo a 

volte catartico, purifi catorio, sostitutivo o ripartivo della realtà. Tutto ciò giustifi ca 

il ruolo dell’arte in genere come fonte di sollievo e di benessere. Nell’ambito dei 

lavori di valutazione del rischio stress secondo i passaggi metodologici contenuti nel 

documento INAIL “Valutazione e gestione del rischio da stress lavoro-correlato” del 

2001, è stato promosso e portato a termine presso l’Asl di Catanzaro un progetto 

sperimentale di utilizzo della musicoterapia per la diminuzione del distress. Nella 

fase propedeutica, si è proceduto alla costituzione del gruppo di gestione della valu-

tazione costituito dal Datore di Lavoro, dal Responsabile del Servizio di Prevenzione 

e Protezione Aziendale (RSPP), dal Direttore dell’U. O. Gestione Risorse Umane 

(G.R.U), dal Medico Competente e dallo Psicologo.

Il gruppo ha proceduto a preparare una strategia comunicativa e di coinvolgimen-

to del personale mediante azioni informative e formative, fi nalizzate ad illustrare il 

programma di valutazione e gestione del rischio. A questa fase ha fatto seguito lo 

sviluppo del piano di valutazione del rischio, e, data la complessità organizzativa 

della Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro che occupa un numero elevato di 

lavoratori (circa 3400), si è reso necessario procedere alla suddivisione dell’Azienda 

in settori, dando priorità d’intervento ai Presidi Ospedalieri.

È stata utilizzata la check list INAIL per la valutazione del rischio stress lavoro corre-

lato la cui elaborazione ha portato ad evidenziare una condizione di rischio medio e 

l’identifi cazione di situazioni di malessere e soff erenza dei lavoratori in alcune Unità 

Operative (cfr. tabelle 1, 2 e 3 in E.A.R. Ciconte, R. Mauro, L. Pullia, F. M. Rub-

bettino, R. Pirrone,  Utilizzo della musicoterapia per la diminuzione del distress nei 

lavoratori dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Giornale Italiano di Medi-

cina del Lavoro ed Ergonomia, volume XXXV, (ottobre-dicembre 2014): p. 150, ed. 

Centro Studi Fondazione Maugeri.). Si è deciso, quindi, in accordo con il Servizio 

PISAL, di sperimentare un programma di Musicoterapia ricettiva , in collaborazione 

con la dr.ssa Francesca Maria Rubbettino, come azione preventiva aggiuntiva ai fi ni 

della promozione del “Benessere Organizzativo”, per i dipendenti aff erenti alla U.O. 
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di Anestesia e Rianimazione del Presidio Ospedaliero di Lamezia Terme, per le parti-

colari condizioni intrinseche al lavoro e derivanti dalla tipologia di utenza.

Il gruppo di sperimentatori ha previsto l’utilizzo della Scala Internazionale GHQ-12 

per la rilevazione del distress, prima e dopo l’ascolto della musica.

La somministrazione del questionario GHQ-12, eff ettuata dallo psicologo dr. L. 

Pullia, prima dell’ascolto, ha rilevato che su 42 dipendenti 8 (19% dei dipendenti) 

hanno raggiunto un punteggio superiore a 14, evidenziando particolare sensibilità 

agli items relativi al sentirsi sotto pressione, alla sensazione di incapacità a superare 

le diffi  coltà, al sentirsi infelici e depressi. Di questi 8 i punteggi sono così distribuiti:

 • 1 ha totalizzato 23 punti

• 2 hanno totalizzato 20 punti

• 1 ha totalizzato 17 punti

• 2 hanno totalizzato 16 punti

• 2 hanno totalizzato 15 punti

Sulla base della rilevazione di queste aree critiche, individuate dal questionario, sono 

stati preparati 4 CD audio, il cui contenuto teneva conto delle preferenze musicali 

dei dipendenti, da ascoltare durante l’orario di lavoro. Dopo 3 mesi di ascolto ricet-

tivo è stata eff ettuata la somministrazione del questionario GHQ-12 per la verifi ca 

degli eff etti, a 40 dipendenti (2, nel frattempo, si erano trasferiti in altra sede) che 

corrispondono tuttavia a circa il 95% della popolazione studiata. Di questi, solo 2 

hanno avuto un punteggio superiore a 14:

 • 1 ha totalizzato 17 punti 

• 1 ha totalizzato 15 punti 

Si è constatato, inoltre, un abbassamento dei punteggi. La diminuzione del numero 

di soggetti che hanno manifestato distress ha dimostrato l’effi  cacia del programma di 

Musicoterapia ricettiva proposto che, pertanto, si inserisce come Azione Preventiva 

Aggiuntiva e come strumento di Promozione del Benessere Organizzativo.

J.M. Atkinson nel suo libro “Gestire lo stress sul posto di lavoro”, defi nisce lo stress 

come “un eccesso di richieste percepite dall’individuo rispetto alla sua percepita 

capacità di soddisfare dette richieste”. Molti studi hanno mostrato che lo stress è 

strettamente legato al grado di controllo che le persone hanno sulla propria attività 
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lavorativa. Si possono gestire alti livelli di pressione generati o da situazioni di vita 

volute da noi stessi o da situazioni più banali come quelle determinate da cause este-

riori alla nostra diretta volontà. La maggior parte delle persone, inoltre, ha bisogno 

di un certo livello di pressione per stimolare la propria motivazione. Proprio quando 

la pressione oltrepassa questo personale livello di guardia si percepisce stress. Quindi 

questo è un tema molto personale: situazioni che per alcuni sono fonte di pressione 

che induce a stress, per altri sono fonte di pressione che rappresenta uno stimolo ad 

agire; divengono fonti di energia. Da un punto di vista Neurofi siologico lo stress, o il 

cosiddetto “livello di stress”, dipende da diversi fattori: fi sici, psicologici, ambientali 

ecc. Grafi camente, la curva dello stress (che potremmo idealmente tarare da 1 a 10), 

attraversa due aree ben distinte: l’area del cosiddetto “Eustress” e l’area del “Distress”. 

La prima è l’area dello stress non nocivo; vigile e salutare per quel che riguarda la 

soglia dell’attenzione e la capacità di concentrazione. La seconda, viceversa, è l’area 

nociva dello stress: qui infatti il livello raggiunto è potenzialmente causa di tachicar-

dia, mancanza di salivazione, scarichi tensionali, amnesia e ansia. Il passaggio tra le 

due aree è solitamente accompagnato dai cosiddetti “scarichi tensionali”, ovvero da 

tic nervosi di varia natura che servono a ricondurre la fi siologia ad uno stato di “nor-

malità”. Spesso il tipo di relazioni che abbiamo con gli altri rappresenta un fattore 

chiave al nostro modo di gestire lo stress: queste relazioni infatti possono supportarci 

in questo o complicare ulteriormente la situazione. Per questo motivo è utile investi-

re tempo in relazioni interpersonali che portano ad uno sviluppo di noi stessi e del 

rapporto stesso; abbandonare relazioni che ci recano danno.

GESTIRE LO STRESS CON LA MUSICOTERAPIA

Con l’aumentare delle evidenze che collegano lo stress lavorativo alla malattia, tro-

vare un mezzo effi  cace ed effi  ciente per controllare davvero l’insorgere dello stesso 

è una sfi da internazionale. Gestire lo stress si può e si deve, a patto di mettere in 

moto tutti gli strumenti di cui la nostra mente dispone. Poiché ognuno reagisce in 

modo diverso allo stress percepito, ciascuno ha strategie diverse per vincerlo. Pos-

siamo identifi care quelle che ci hanno aiutato in passato, come rimuovere o ridurre 

le pressioni esterne, scomporre i grandi problemi in vari problemi minori gestibili 

uno ad uno e/o ricercarne altre. La musica potrebbe essere una delle strategie uti-

li per alleviare lo stress? In realtà molti studi hanno dimostrato il duplice eff etto 
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psicoterapico della musica sia nell’ambito fi siologico che psichico. La musica evoca 

sensazioni, stati d’animo, può far scattare meccanismi inconsci, aiuta a raff orzare l’Io 

e serve da ponte tra il conscio e l’inconscio. Può aiutare a sbloccare repressioni e re-

sistenze permettendo agli impulsi ed ai complessi che producono confl itti e disturbi 

neuro-psichici di affi  orare a livello di coscienza, anche attraverso il processo catartico 

(tensione-liberazione). Invia segnali al cervello ed in particolare al sistema limbico, 

la zona cerebrale detentrice dei più arcani sentimenti e istinti posseduti dall’uomo 

riguardo ad una fi logenesi evolutiva di tutto il sistema nervoso centrale. La musica 

sembra essere l’unica funzione superiore dell’encefalo, che direttamente coinvolge in 

ugual misura l’emisfero destro e l’emisfero sinistro.

In breve, mentre l’emisfero sinistro ha un peso determinante sull’esplicazione dei 

processi linguistici e a tutti gli approcci di tipo analitico-logico-relazionale, l’emisfero 

destro svolge una serie di funzioni defi nite analogiche, consistenti nella possibilità 

di apprezzare ed elaborare criteri ritmici, musicali, spaziali, ecc. ..., dove tutto viene 

colto in maniera immediata.

Il linguaggio della musica, dei suoni come protolinguaggio, come linguaggio degli 

aff etti, delle emozioni, attraverso il quale vengono richiamati stati d’animo, memo-

rie, immagini, appartiene certamente all’emisfero destro. Se invece consideriamo il 

linguaggio musicale per le sue caratteristiche timbriche, ritmiche, armoniche e com-

positive, ricco di tutti quegli aspetti che implicano l’applicazione di leggi fi sico-acu-

stiche, ci accorgiamo che questo rientra in un’area logico-matematica che interessa 

l’emisfero sinistro.

La musica è uno strumento unico grazie proprio alla sua capacità di farci cambiare 

umore e stato d’animo, di farci ritrovare armonia e ordine mentale e stati di coscienza 

che ci conducono ad esplorare zone sconosciute del nostro intuito.

Il grande potenziale di questa arte/scienza, la musica, ci fa intuire le motivazioni per 

cui essa rappresenta una chiave suprema per la conoscenza di noi stessi e dell’intero 

universo, poiché l’armonia manifestata dal suono coinvolge l’essere nella sua totalità. 

Essa permette di comunicare attraverso un codice alternativo rispetto a quello ver-

bale. Attraverso la comunicazione analogica ci si esprime con un sistema di simboli 

più ricco e in più le stimolazioni musicali possono suscitare miglioramenti nella sfera 

aff ettiva, motivazionale e comunicativa. Distinguiamo la Musicoterapia recettiva, in 

cui viene fatta ascoltare musica registrata o eseguita dal vivo dal terapeuta, dalla 
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Musicoterapia attiva, che si basa invece sull’improvvisazione musicale tra paziente e 

terapeuta. Il paziente diventa soggetto attivo, partner musicale.

A questo fi ne non è necessario che il paziente abbia avuto alcuna formazione musi-

cale precedente. Il paziente diviene protagonista, è portato a sentire, comprendere, 

creare, senza coercizioni, libero di scegliere lo strumento che per lui in quel momento 

è più signifi cante, comunicare con se stesso e con gli altri ritmo, timbri, melodie, vo-

lumi in cui si sente bene, con una esperienza di sé globale. Le tecniche psicomusicali 

attive sono considerate degli autentici metodi psicoterapici che hanno come fi nalità:

1. l’esplorazione del mondo interno dell’individuo

2. la mobilitazione delle energie e delle dinamiche psichiche

3. la ricostruzione e riorganizzazione della vita interiore, per accettare se stessi, gli 

altri, la realtà del suo divenire.

La musicoterapia recettiva si basa sull’ascolto guidato e strutturato in considerazione 

del fatto che gli stimoli sonori permettono il rilascio di neurotrasmettitori e neuro-

modulatori che modulano il comportamento e l’aff ettività dell’essere umano.

È stato dimostrato che la loro concentrazione si modifi ca in ogni individuo all’a-

scolto della musica. Le vibrazioni captate dall’orecchio interno, penetrando a varie 

profondità provocano trasformazioni nei processi elettrobiochimici all’interno della 

mente e dell’organismo (eff etto diapason della Fisica) per cui si entra in vibrazione 

quando si vibra sulla stessa lunghezza d’onda del suono, regolando il respiro in base 

al ritmo musicale.

Il livello di stress derivato dagli ascolti guidati rimane nell’area dell’Eustress, cioè in 

un ambito salutare e benefi co, permettendoci così l’accesso a tutte le possibili risorse 

mentali necessarie affi  nché ciò che dobbiamo fare e/o le prove che dobbiamo aff ron-

tare abbiano tutte le caratteristiche della “superabilità”, e quindi non siano fonte di 

stress nocivo.

CALENDARIO OPERATIVO
Programma sperimentale di musicoterapia ricettiva

LUGLIO/AGOSTO

1 analisi dei dati emersi dai test iniziali e determinazione delle aree critiche sulle 

quali intervenire
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2 individuazione gruppi di ascolto (corrispondenti alle griglie dei turni di servizio)

3 individuazione di un gruppo di controllo (che non si sottopone alle audizioni)

4 definizione del calendario (3 settimane – turno mattutino e pomeridiano nel 

corso della somministrazione della terapia)

SETTEMBRE 

1 incontro introduttivo sulla metodica utilizzata, sulle modalità di trascrizione 

delle impressioni, a fine ascolto

2 somministrazione delle selezioni musicali e raccolta delle “impressioni”

OTTOBRE 

1 analisi dei dati e stesura della relazione finale

Scheda di trascrizione fi ne ascolto compilata dagli utenti e consegnata in forma ano-

nima al termine di ogni ascolto.

L’originalità di questo studio che si pone come primo esperimento italiano in questo 

ambito intende promuovere il riconoscimento del profi lo professionale all’interno 

del ruolo sanitario, dimostrare il valore scientifi co e l’effi  cacia degli interventi di 

DATI DA INSERIRE NELLE SCHEDE DI TRASCRIZIONE DELLE “IMPRESSIONI” DI  FINE ASCOLTO 

SESSO         

DATA         

ORA        

NUMERO DEL CD ASCOLTATO  

IMPRESSIONI : 
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musicoterapia nei vari ambiti di applicazione, contribuire al riconoscimento della 

musicoterapia come terapia effi  cace.

Malgrado il vuoto legislativo, di fatto sono presenti in Italia diverse realtà in cui la 

Musicoterapia viene applicata in contesti di cura e di riabilitazione.

Le realtà in cui è presente la Musicoterapia in modo strutturato e regolare sono il 

risultato della competenza e della serietà professionale, degli sforzi, del coraggio e 

della tenacia dei singoli operatori, oltre che della sensibilità e della lungimiranza dei 

dirigenti.
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di Susanna Venturi*

Guardarmi da fuori come se quella donna fosse un’altra, mi aiuta a perdonarla, a comprenderla, 

a ridimensionare quel nero che mi prende intera […]. L’autoritratto è un gesto quasi violento con 

me stessa, […] è un atto di sfi da con me stessa, è aff ermare la mia identità, è dire: sono. […] è un 

modo per tornare ad amarmi.
1

ABSTRACT

L’autrice analizza motivazioni ed eff etti della propria esperienza di auto-terapia per 

mezzo dell’autoritratto fotografi co: il ciclo di autoritratti che la rappresenta durante 

la gravidanza, è stato realizzato con la metodologia della fotografa Cristina Nuñez e 

trova riscontro anche nelle teorie di Judy Weiser.

Il cambiamento di identità è il nodo centrale di questo percorso e l’eff etto terapeutico 

dell’autoritratto sta nel favorire il meccanismo che Ferrari chiama di disidentifi cazio-

ne, cioè l’osservarsi dall’esterno come altro da sé. In un momento come la gravidanza, 

nel quale il corpo non coincide più con l’immagine interiore che la donna ne ha, re-

alizzare e osservare una serie di autoritratti aiuta l’autrice ad acquisire consapevolezza 

* Laureata in Discipline delle Arti della Musica e dello Spettacolo.

1 A. Fabroni, “Attraversome” in Autofocus. L’autoritratto fotografico tra arte e psicologia, a cura di S. Ferrari e C. 

Tartarini, Clueb, Bologna, 2010, p. 227.

AUTORITRATTO FOTOGRAFICO IN GRAVIDANZA: 
UN’ESPERIENZA DI AUTO-TERAPIA
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del cambiamento di identità che accompagna la sua metamorfosi esteriore, oltre che 

ad accettare le emozioni che comporta. 

Ad una lettura dei propri autoritratti che dà ragione delle scelte iconografi che sul 

piano psicologico, segue un confronto con altre fotografe che hanno aff rontato la 

stessa tematica attraverso un excursus che individua alcuni punti in comune fra le 

loro opere.

Quando ho saputo di essere incinta, nel 2011, erano passati pochi mesi dal-

la mia immatricolazione al corso di laurea in Discipline delle Arti, della 

Musica e dello Spettacolo all’Università di Bologna. Poco prima avevo par-

tecipato ad un workshop sull’autoritratto fotografi co condotto da Cristina Nuñez, 

un’artista che utilizza costantemente l’autoritratto e che ha reso questa forma espres-

siva una modalità di auto-terapia. Essendo la fotografi a il mio mezzo comunicativo 

prediletto, appena il mio ventre cominciò a palesare il mio stato di attesa, iniziai a 

scattarmi una serie di autoritratti in maniera piuttosto sistematica fi no al momento 

del parto e poi anche nei primi mesi dopo la nascita di mio fi glio.

Erano stati molti gli impulsi che mi avevano spinto a scattare il primo autoritratto 

(fi g. 1). Avevo quarant’anni e tenevo dentro di me un fi glio desiderato da tempo, ma 

arrivato all’improvviso. Dovevo asso-

lutamente documentare questo evento 

unico e irripetibile. Volevo mostrare 

la fi erezza di portare un bambino in 

grembo a cui fare vedere, in futuro, il 

ventre di sua madre. Sentivo il deside-

rio di lasciare un ricordo, una traccia 

– del resto l’autoritratto risponde sem-

pre al «bisogno di lasciare una testimo-

nianza di sé, del proprio esserci, della 

propria esistenza».
2

Il mio corpo stava cambiando, io stavo 

cambiando.

2 S. Ferrari, Lo specchio dell’io. Autoritratto e psicologia, Laterza, Roma-Bari,  2002, p. 18.

Fig. 1
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L’esercizio eseguito al workshop della Nuñez si rivelava fondamentale per poter “met-

tere in scena” i miei sentimenti. Dovevo concentrarmi su ciò che sentivo, ascoltarmi, 

e fare uscire le emozioni “dalla pancia” e non dalla testa. A distanza di qualche anno 

vedo nelle fotografi e le emozioni che provavo e sento di avere acquisito maggior con-

sapevolezza di quanta ne avessi il giorno dello scatto.

Ogni mio autoritratto era nato dal desiderio di bloccare il sentimento di quel preciso 

momento per poi potermi rivedere, come se avessi voluto creare un diario della mia 

gravidanza da rileggere in futuro. L’immagine di me con la pancia così grossa è mo-

mentanea, mi dicevo, ha una durata prestabilita e al termine svanirà d’improvviso. 

Provo allora il bisogno di fi ssarla, di conservare il ricordo di questo passaggio, «sento 

di vivere un momento fondamentale e lo voglio sottrarre al fl usso del tempo, affi  nché 

domani mi possa rivedere come oggi mi sento». 
3

Vi sono istanti in cui sono particolarmente triste o demoralizzata, oppure mi sento sola 

mentre avrei bisogno di aff etto, e attimi in cui un lampo di gioia e fi ducia mi accende la 

speranza che tutto andrà bene e che sarò in grado di dare alla luce il mio bambino e di 

occuparmi di lui. In certi momenti, in cui mi sento in condizioni particolari, mi rivol-

go alla macchina fotografi ca per chiedere conforto: sono predisposta psicologicamente 

a confrontarmi con la mia immagine fi ssata in una fotografi a in maniera indelebile.

Ritraendomi, si attiva quello sdoppiamento che consente di osservarmi da fuori con 

occhio obiettivo. Stefano Ferrari parla di disidentifi cazione, «un meccanismo che tec-

nicamente prevede la divisione, la diff erenza, la scissione all’interno del soggetto: per 

vedermi, per comprendermi, per riprodurmi, mi devo rappresentare come altro da 

me».
4
 Provo a guardarmi come mi vedono gli altri e mi chiedo come vedono questa 

pancia enorme arrivata improvvisamente, e di cui quasi provo vergogna, su questo 

corpo così esile.

Vorrei poter guardare un’immagine che non svanisce come fa invece quella nello 

specchio
5
, che, d’altra parte, è ormai un oggetto amico (heimlich direbbe Freud

6
) e 

3 Ivi, p. 37.

4 Ivi, p. 178.

5 «Lo specchio non trattiene», scrive Oliviero Rossi in Lo sguardo e l’azione. Il Video e la Fotografia in Psicoterapia 

e nel Counseling, Eur, Roma, 2010.

6 S. Freud, “Il perturbante” in Saggi sull’arte, la letteratura e il linguaggio, Bollati Boringhieri, Torino, 1969.
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mi restituisce da sempre l’immagine della stessa donna. Lo specchio in cui mi do 

l’ultima occhiata prima di uscire da casa, mi restituisce la fi gura di un corpo che 

accetto e con cui mi identifi co, ma è un’immagine che vedo invertita rispetto a come 

la vedono gli altri.
7

Il controllo sulla mia immagine esterna sta venendo meno perché la crescita del 

ventre è inarrestabile e sfugge alla mia volontà. Nelle fotografi e, mentre documento 

una fase fondamentale della mia vita, divento regista della mia opera e attivo, con la 

ricerca tecnica, quel controllo che ho perso sul mio corpo. L’ho capito tempo dopo, 

quando ho cominciato a guardare e riguardare le foto più volte: quel mio desiderio 

istintivo di voler documentare la crescita della pancia era il gesto di chi decide di 

sottrarsi alla casualità e alla imprevedibilità della vita esprimendo, come dice Cristina 

Nuñez, «la naturale determinazione ad aff ermare il proprio esistere [...] è un gesto di 

autoaff ermazione e di controllo.»
8

Avevo bisogno di vedere con occhi esterni il mio corpo cambiare e prendere coscienza 

del mio cambiamento d’identità: da donna stavo diventando madre e non era facile 

accettare questa trasformazione. Guardando le foto più volte ho facilitato il processo 

di consapevolezza facendo entrare il mio futuro bambino nella vita di quella donna 

che, come tale, stava per scomparire. Oliviero Rossi sostiene che: «Vedere se stessi è, 

quindi, un’esperienza intensa di consapevolezza che permette di fare entrare il nuovo 

in un’immagine consolidata di sé e della propria storia personale.»
9

L’immagine consolidata e rassicurante che avevo di me, mi mostrava il mio corpo 

costantemente adolescente: «un’immagine addomesticata, resa familiare dall’abitudi-

ne e dal nostro amore per noi stessi, […] heimlich, che rimane costante malgrado il 

passare degli anni, o sulla quale comunque i cosiddetti insulti del tempo operano con 

molta e benevola lentezza: dentro di noi restiamo sempre quel ragazzino o quella ra-

gazzina che siamo stati, e anche da vecchi conserviamo come l’imprinting del nostro 

7 «Il riflesso in uno specchio dà luogo a un’esperienza percettiva di evanescenza nel tempo e di instabilità nello 

spazio. La fotografia è invece qualcosa che rimane inalterato rispetto al flusso dell’esperienza», M. Giuffredi, 

“Autoritratti di egonauti”, in Autofocus. L’autoritratto fotografico tra arte e psicologia, a cura di S. Ferrari e C. 

Tartarini, Clueb, Bologna, 2010, p. 43.

8 S. Ferrari in C. Nuñez, Someone to love, The Private Space Books, Barcelona, 2010, p. 12.

9 O. Rossi, op. cit., p. 18.
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volto adolescente»
10

. La psicologa e foto-terapeuta Judy Weiser spiega che se l’autori-

tratto è eseguito con le tecniche della fototerapia, l’autore ha la possibilità di guardare 

il suo Sé come se appartenesse ad una persona estranea e può accadere che la propria 

immagine interiore, spesso idealizzata, non coincida con quella esteriore: viene a 

crearsi, così, una discordanza che può generare una tensione interiore e, nel tentativo 

di risoluzione, potrebbe sorgere un confl itto inconscio.
11

 C’era eff ettivamente una 

discrepanza fra l’immagine rassicurante di me e quella che vedevo nello specchio, e 

ciò non mi aiutava nel processo di cambiamento: era come se avessi smarrito il mio 

corpo e, con esso, me stessa. A tale proposito Freud sostiene che è di aiuto ritrovare 

sempre lo stesso volto nello specchio, ma quando questa sicurezza svanisce, l’identità 

stessa è in pericolo. Ferrari ipotizza che «la spinta all’autoritratto potrebbe derivare da 

questo bisogno di ritrovare, di fermare, magari inventare la propria identità»;
12

 infatti 

«attraverso l’autoritratto l’artista, da un lato, sancisce questa perdita, dall’altro, cerca 

di reagire ad essa. C’è infatti nell’azione stessa del ritrarsi lo sforzo di confrontarsi con 

il problema dell’identità. L’identità è però stata smarrita e l’autoritratto è, sì, il segno, 

la testimonianza di questo smarrimento, ma anche il segno di una risposta – magari 

fallimentare – di un tentativo comunque di reazione.»
13

Per capire il signifi cato delle mie fotografi e, ho cercato di farne una lettura completa 

partendo dalla modalità di ripresa. La Weiser conferma che «i criteri usati per pia-

nifi care lo scatto, per decidere cosa fare per creare la fotografi a (dove, quando, chi, 

perché, per chi), e così via, sono importanti e meritano di essere analizzati.»
14

Per far risaltare il mio corpo ho scelto uno sfondo chiaro e neutro decontestualiz-

zando la fi gura, ma ho voluto mettere a fuoco anche la parete, che è quella della 

mia stanza da letto; anche la mia casa fa parte di me, un luogo che mi è molto caro, 

appunto heimlich, e mi serve per contro-bilanciare il mio corpo che invece mi è di-

ventato estraneo.

10 S. Ferrari, op. cit., p. 66.

11 cfr. J. Weiser, FotoTerapia. Tecniche e strumenti per la clinica e gli interventi sul campo, Franco Angeli srl, Milano, 

2013, p. 44.

12 S. Ferrari, op. cit., p. 68.

13 Ivi, p. 198.

14 J. Weiser, op. cit., p. 36.
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La luce è quella naturale e proviene dalla porta-fi nestra. Mi piace che il corpo sia 

illuminato da un solo lato: nel mio caso la luce colpisce il mio lato destro, quello 

razionale, lasciando il sinistro, quello emozionale, un po’ più scuro, come se volessi 

mantenere nell’ombra il mio inconscio. In alcune immagini lo sguardo è diretto in 

camera e, di conseguenza, verso chi le osserverà: voglio che il mio “ interlocutore” mi 

guardi negli occhi perché sono disposta, ora, a rivelare aspetti della mia personalità 

che ho sempre cercato di nascondere. Anzi, forse potrebbe trapelare anche ciò che io 

non conosco di me, secondo quanto aff erma Fabio Piccini.
15

 

In questo progetto più che aver messo a nudo il mio corpo, credo di aver svelato la 

mia anima. È vero che in alcune foto ho utilizzato specifi ci capi d’abbigliamento, 

ma sono accessori che simboleggiano le emozioni provate: la pancera mi aiuta a 

sostenere il peso, ma il laccio mi stringe e mi tiene imprigionata (fi g. 3), il maglione 

logoro di mio padre mi riscalda da molti anni ed è come se mi donasse quell’aff etto 

di cui avrei bisogno (fi g. 5), l’accappatoio bianco è candido ed evidenzia tutta la mia 

vulnerabilità (fi g. 2), la maglia col pizzo è stata indossata nel breve periodo in cui il 

15 Piccini sostiene infatti che «ci sono aspetti di noi che non comunichiamo perché non sappiamo di avere, e altri 

che trapelano chiaramente dai nostri comportamenti […] senza che noi ne siamo coscienti.»F. Piccini, Ri-vedersi, 

guida all’uso dell’autoritratto fotografico per la scoperta e la costruzione di sé, Red, Milano, 2008, p. 27.

Fig. 2 Fig. 3



Nuove Arti Terapie 26/2015

44

mio compagno era venuto a vivere con me e rivela quel po’ di frivolezza e dolcezza a 

cui mi ero abbandonata. (fi g. 4)

La nudità è il fi lo conduttore: nudità esteriore per parlare di nudità interiore. Non mi 

ero mai fotografata completamente nuda prima d’ora, provavo imbarazzo. Che fosse 

dovuto al fatto che la mia immagine interna non coincidesse più con quella esterna? 

L’immagine che avevo di me, ferma a quando ero ragazza, non coincideva con quella 

che, da qualche anno, mi restituiva lo specchio. In più, ora nello specchio c’era una 

donna con una pancia enorme: non ero io, era un’altra, diversa da me che, dunque, 

poteva mostrarsi anche nuda.

C’era in atto una trasformazione che avevo bisogno di accettare al più presto: il 

ventre cresceva, ero sua prigioniera, avevo superato il punto di non ritorno e non 

potevo più aspettare, dovevo accogliere la mia nuova identità e ritrovare l’equilibrio 

fra quelle due immagini di me. Fotografarmi nuda era l’unico modo per vedere il mio 

corpo nella sua integrità, anche se l’impatto poteva essere doloroso. La Nuñez scrive 

nel suo libro che «Il corpo nudo può agire come simbolo dell’interiorità e dell’inti-

mità umane, portando anche lo spettatore ad immergersi nella “caverna”. Quello che 

è nascosto può venire alla luce. La nudità aiuta l’autore ad entrare in contatto con il 

Fig. 4 Fig. 5
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sé profondo e con il rapporto primordiale con la madre. La carne nuda ci apre alla 

nascita, alla sessualità, alle funzioni metaboliche e alla morte, che ispirano molteplici 

emozioni e pensieri, i quali, a loro volta, potranno essere presenti nell’immagine.»
16

 

Questo concetto mi pare molto adatto ad esprimere ciò che mi stava accadendo: 

qualcosa, o meglio, qualcuno, dentro di me sarebbe venuto alla luce di lì a poco, 

anche se a quel tempo era ben nascosto e al sicuro nel mio grembo. Ed io ero sua 

madre. Il mio corpo nudo rappresentava (e rappresenta) la mia interiorità, senz’altro 

ancora confusa fra ciò che ero e ciò che sarei diventata. Dovevo immergermi dentro 

me stessa in profondità, assorbire ogni emozione viscerale e liberare i pensieri recon-

diti per consentire a me stessa di nascere come madre. 

Il viaggio nel mio inconscio ha favorito una forma di riparazione. Pur avendo eff etti 

perturbanti, il fatto di vedermi da fuori come se fossi un semplice spettatore mi ha 

permesso di staccarmi dal mio dolore e di prendere coscienza di ciò che prima era 

confuso. Si è trattato di mettere in scena i miei sentimenti, e per farlo ho dovuto in 

qualche misura accentuare le emozioni, ma questa sorta di recita faceva parte dell’e-

sercizio di auto-analisi. L’arte, dunque, per lo meno questa mia “arte”, non è fi nzione, 

perché si tratta di me e dei miei sentimenti. E nemmeno coloro che guarderanno 

queste immagini possono contare sulla forza dell’illusione, fruendone senza venirne 

assorbiti. E allora mi chiedo: potranno essi (penso in particolare a chi si potrà trovare 

nella mia stessa situazione) godere del perturbante che emerge dalle foto protetti dal-

lo schermo dell’illusione? O saranno trascinati dalla profondità dei sentimenti viven-

do a loro volta un’introspezione che li porterà ad analizzare il loro inconscio? Ritengo 

che una sincera introspezione raccontata attraverso autoritratti fotografi ci sia molto 

coinvolgente per uno spettatore sensibile. A ciò si aggiunge il meccanismo di traspo-

sizione del dolore dal reale all’immagine e viceversa, che Susan Sontag spiega nel suo 

saggio Sulla Fotografi a e che anche lo spettatore degli autoritratti deve aff rontare.
17

 Di 

fronte ad immagini di una donna in attesa, soff erente o meno, la reazione non può 

essere neutrale. Una donna incinta, per quanto sia un’immagine famigliare, se vista 

16 C. Nuñez, Someone to love, The Private Space Books, Barcelona, 2010, p. 33.

17 «Di fronte a eventi conturbanti, che ci vengono presentati in forma di immagini fotografiche, si è più vulnerabili 

che di fronte alla realtà. Questa vulnerabilità è parte integrante della particolare passività di chi è due volte 

spettatore, spettatore di eventi già formati, in primo luogo dai partecipanti, in secondo luogo dal creatore 

dell›immagine» (S. Sontag, Sulla fotografia. Realtà e immagine nella nostra società, Einaudi, Torino, 1978,  p. 145).
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in fotografi a induce a rifl ettere sul fenomeno della creazione della vita, diventando, 

così, un’immagine conturbante (unhemlich). 

L’auto-analisi che ho intrapreso durante la gravidanza, anche attraverso l’utilizzo dell’au-

toritratto fotografi co, mi ha condotta ad una consapevolezza che prima non avevo; ho 

preso possesso della mia nuova identità di madre, oltre che di single, e ho accettato e 

accolto me stessa. Ma è solo adesso, a percorso avanzato, che posso mostrare le mie 

immagini e lasciare che siano osservate e interpretate, in quanto ora ho la certezza che 

questi autoritratti rispecchino quell’amore verso me stessa di cui parla Susan Bright: 

«Quando osserviamo un autoritratto fotografi co, non vediamo un individuo o una de-

scrizione iconica della sfera intima di un’entità esistenziale interiore, ma piuttosto una 

dimostrazione di “amore del Sé, conservazione del Sé, rivelazione del Sé e creazione del 

Sé” aperta a qualsiasi interpretazione le venga data da chi la osserva».
18

Il mio percorso giunge, così, al confronto con gli altri. Mostrando gli autoritratti mi 

metto in gioco svelando la mia intimità, ma tutto questo è necessario per completare 

il processo di resilienza. Ferrari sostiene che «l’assunzione così come pure la rimo-

zione delle proprie maschere non può avvenire nel vuoto relazionale, ma sono gesti 

sempre condizionati dall’aspettativa dello sguardo dell’altro».
19

 E aggiunge: «nessuno 

lascia una traccia di sé (e in particolare la riproduzione del proprio volto) se non pen-

sando a qualcuno che lo dovrà vedere, osservare, oggi o domani».
20

 La Nuñez sostiene 

addirittura che «rendere pubblica la propria vita con un progetto autobiografi co in 

autoritratti è un’azione eroica, estremamente liberatoria e fortifi cante […] il feedback 

e le critiche che riceve rendono la sua azione potente e signifi cativa. Per questi motivi 

egli diventa un eroe».
21

 E se anche non è un eroe è di certo una persona forte, perché 

«solo un Io forte può riuscire ad autoritrarsi. L’autoritratto […] è una riprova di que-

sta capacità dell’Io di sdoppiarsi senza perdere di fatto la sua coesione».
22

 

Oltre ad una rifl essione profonda, queste fotografi e mi hanno spinto ad approfon-

dire il mio studio iniziale. L’attesa di un fi glio è un periodo ricco di emozioni e di 

18 S. Bright,  Autofocus: l’autoritratto nella fotografia contemporanea, Contrasto due srl, Roma, 2010, p. 9.

19 S. Ferrari in F. Piccini, Ri-vedersi, guida all’uso dell’autoritratto fotografico per la scoperta e la costruzione di sé, Red, 

Milano, 2008, p. 108.

20 S. Ferrari, op. cit., p. 21

21 C. Nuñez, op. cit., p. 28

22 S. Ferrari, op. cit., p. 180
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sentimenti contrastanti, per cui ero convinta che altre artiste avessero sentito la ne-

cessità di autorappresentarsi in questa fase della vita. Ero curiosa di sapere se erano 

state mosse dalle stesse mie motivazioni e come avevano aff rontato questo tema. 

Ho scoperto, così, che la prima artista ad essersi ripresa incinta è stata Diane Arbus 

nel 1945: come se questa fotografi a, in cui si ritrae seminuda davanti allo specchio, 

aiutandola a superare la timidezza, fosse premonitrice della modalità di lavoro che 

la porterà a fotografare soggetti “pertur-

banti” per tutta la vita. (fi g. 6)

Dopo la Arbus altre artiste hanno spe-

rimentato l’autoritratto durante la gra-

vidanza nei decenni successivi con un 

incremento esponenziale negli ultimi 

quindici anni. Ho cercato di instaurare 

un dialogo e un confronto con alcune 

fotografe, sia italiane sia straniere, e al 

termine della mia ricerca mi sono con-

vinta che la gravidanza è una fase che le 

artiste, e non solo loro, sentono come 

speciale, tanto che molte hanno avver-

tito il desiderio di riprendere il proprio 

corpo in questo stato transitorio ed ef-

fi mero. Indubbiamente l’attesa di un 

fi glio si rivela uno di quei periodi in cui 

anche le artiste sentono la necessità di 

rivolgersi all’autoritratto
23

In realtà il tema non è molto diff uso, 

forse perché è parte della vita privata e i pensieri che una donna prova sono così forti 

e contrastanti che non è semplice condividerli con gli altri. Gli psicologi studiano 

le rifl essioni delle donne che diventano madri, ed ecco come lo psicanalista Daniel 

23 «Gli artisti comunque, soprattutto in certi periodi, sono senz’altro testimoni privilegiati di questa pulsione 

dell’uomo all’autorappresentazione e, come raccomandava Freud, la loro testimonianza va sempre tenuta in 

considerazione» (S. Ferrari, op. cit., p. 5).

Fig. 6 - Diane Arbus, Pregnant, NYC, 1945
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N. Stern spiega cosa accade nella loro mente: «Diventare madre è il lavoro che ogni 

donna compie sul paesaggio della propria mente, e il frutto di tale lavoro è l’assetto 

materno, un campo dell’esperienza intimo e profondo. L’assetto materno non nasce 

nell’istante in cui il neonato emette il primo vagito; la nascita di una madre non ha 

luogo in un momento specifi co, ben defi nito nel tempo e carico di drammaticità, ma 

emerge gradualmente dal lavoro che si è andato cumulando nei molti mesi preceden-

ti e successivi all’eff ettiva nascita del bambino.»
24

L’imminente nuova identità di madre è annunciata dalla trasformazione del corpo 

che, in pochi mesi, subisce una metamorfosi paragonabile a quella che avviene nell’a-

dolescenza: un cambiamento fi sico che squilibra l’immagine che ogni donna ha di sé 

e serve a preparare la futura madre alla ricostruzione della propria identità.
25

 Stern dà 

molta importanza a questa associazione 

perché «graditi o no, i cambiamenti fi si-

ci che avvengono durante la gravidanza 

hanno una grande infl uenza sulla prepa-

razione psichica alla maternità. Per nove 

mesi vivete costantemente la realtà di un 

corpo che muta.»
26

Questo cambiamento fi sico avviene al di 

fuori di ogni controllo: personalmente 

defi nirei la crescita del ventre decisa-

mente “perturbante”. Anche la foto-

grafa russa Anastasia Chernyavsky (fi g. 

7) ha la stessa sensazione e necessita di 

guardare il suo corpo trasformato nelle 

fotografi e per attuare una sorta di con-

24 D. N. Stern, Nascita di una madre, Mondadori, Milano, 1999, p. 3.

25 «Per noi tutti, l’identità è strettamente collegata all’esperienza e all’immagine che abbiamo del nostro corpo: 

basti pensare agli sconvolgimenti che subisce l’identità di un adolescente quando il suo corpo inizia a cambiare. 

Una situazione simile si crea durante la gravidanza, quando il corpo della donna subisce un’alterazione della 

stessa portata, solo in tempi molto più rapidi. Una donna incinta ha solo sette mesi per assimilare tutte queste 

informazioni. Tali mutamenti destabilizzano l’immagine fisica che ogni donna ha di sé e preparano il terreno 

per una nuova organizzazione dell’identità» (Ivi, p. 51).

26 Ibidem.

Fig. 7 - Anastasia Chernyavsky
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trollo su qualcosa che sfugge, qualcosa 

di estremamente unheimlich.

L’assetto materno illustrato da Stern deve 

formarsi e, forse, queste artiste hanno 

trovato nell’autoritratto la soluzione per 

facilitare il processo di presa di coscienza 

della trasformazione dell’identità.

L’artista italo-francese Sabine Delafon 

riconosce che il suo corpo è stanco e 

la sua mente è confusa dalla maternità, 

così chiede ad alcuni amici fotografi  di 

realizzare una serie di ritratti che diven-

tano autoritratti condivisi (fi g. 8): in 

questo modo si sente protetta e accom-

pagnata nel suo viaggio verso la “rinasci-

ta” identitaria.Fig. 8 - Sabine Delafon

Fig. 9 - Chavez
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Per la fotografa tedesca Angelina Chavez (fi g. 9) durante la seconda gravidanza creare 

uno scatto signifi ca trovare il tempo per sé, mentre cerca di conciliare il vecchio Io, 

che chiede libertà, e quello nuovo, immerso nella quotidianità carica di incombenze.

Elinor Carucci, Israeliana, aff erma di essersi sentita a proprio agio in gravidanza e il suo 

lavoro documentativo conferma la sua serenità (fi g. 10); fermo restando lo shock avuto 

dopo il parto gemellare e la conseguente diffi  cile elaborazione della sua identità materna.

Ci sono altre artiste che fondano la propria ricerca sul ruolo materno come univer-

sale: la Giapponese Yurie Nagashima realizza due raffi  nate immagini concettuali che 

racchiudono una molteplicità di signifi cati, primo fra tutti il suo voler opporsi al 

ruolo stereotipato di madre. La Carucci sostiene di vedere se stessa come se fosse una 

delle tante madri al mondo e Francesca Tilio, fotografa di Jesi, aff erma che la donna 

in rosa del suo Pink Project è lei, ma potrebbe essere chiunque altra (fi g. 11).

Un’altra spinta verso l’autoritratto è data dalla ricerca della memoria dell’infanzia, 

evidente in Marie Sjøvold, norvegese, e in Camilla Urso: la prima cerca un contatto 

con i nonni (riproducendoli con sagome di cartone) nella casa delle vacanze estive 

Fig. 10 - Carucci
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(fi g. 12), la seconda ricostrui-

sce la separazione dalla propria 

madre che ha condizionato la 

sua infanzia e le sue scelte di 

vita (fi g. 13).

In Camilla Urso, oltre al tema 

della memoria, è evidente la 

presa di coscienza dell’iden-

tità in trasformazione e l’uso 

dell’autoritratto come forma di 

auto-terapia fi nalizzata all’ela-

borazione del dolore nel tenta-

tivo di ridurne l’intensità. Mette in scena una morte per elaborare un lutto gestendo 

con consapevolezza il racconto fotografi co in cui consegna alle ceneri la fotografi a di 

sua madre per potersi godere la gioia di diventare madre.

Ma la Urso non è la sola ad aver aff rontato ed elaborato in modo molto concre-

to il tema della morte. Se accettiamo l’aff ermazione di Susan Sontag, secondo cui 

Fig. 11 - Tilio

Fig.12 - Sjovold
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«Le fotografi e sconvolgono, 

perché in un attimo mutano 

il presente in passato, la vita in 

morte»
27

, e teniamo conto che 

in gravidanza il fotografo che si 

autoritrae è la donna incinta, è 

come se l’artista in questo caso 

sentisse il bisogno di rappre-

sentare se stessa per “uccidere” 

la donna che era, al fi ne di far 

nascere la madre. Una sorta di 

rito di iniziazione che aiuta la 

futura madre a trovare la nuova identità prima di aff rontare l’esperienza dolorosa del 

parto che separerà inesorabilmente la sua vita precedente da quella futura. Del resto 

è noto, come scrive Stern, che «alla nascita fi sica del bambino corrisponde la nascita 

psicologica della mamma, che nella propria mente dà origine non a un nuovo essere 

umano, bensì a una nuova identità: il senso di essere madre.»
28

Vorrei terminare queste considerazioni con una rifl essione di Freud contenuta nel 

saggio Il motivo della scelta degli scrigni: in opposizione al mito delle Parche, quindi 

«alla legge inesorabile della morte», l’uomo si ribella creando un altro mito, quello 

delle tre sorelle, in cui «la Dea della Morte fu sostituita dalla Dea dell’Amore»
29

. 

Nell’arte, l’uomo si oppone alla morte attraverso l’autoritratto. Se è vero che l’auto-

ritratto, come sostiene Ferrari, «rifl ette il bisogno dell’uomo di lasciare un’immagine 

di sé che sopravviva nel tempo, che documenti i passaggi essenziali della sua esistenza 

e che riesca in qualche modo a superare la morte»
30

, in queste fotografi e diviene evi-

dente la funzione di questa sorta di “scongiuro” non solo per il fatto che le foto sono 

documenti che rimarranno nel tempo, ma anche perché queste artiste hanno creato 

immagini di Sé che contengono la vita.

27 S. Sontag, op. cit., p. 63.

28 D. N. Stern, op. cit., p. 3.

29 S. Freud, Saggi sull’arte, la letteratura e il linguaggio, Bollati Boringhieri, Torino, 1969, p. 170.

30 S. Ferrari, op. cit., p. 33.

Fig.13 - Urso
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ABSTRACT

Scopo del presente lavoro è stato quello di facilitare il paziente oncologico a migliorare la 

propria qualità di vita, cercando di diminuire i sintomi di ansia e depressione che posso-

no emergere con la comunicazione del referto. Sapere di avere un tumore può rappresen-

tare un evento molto traumatico, che dà ovviamente luogo ad un complesso di reazioni 

emotive: paura, rabbia, angoscia o depressione sono solo alcuni dei sintomi che possiamo 

riscontrare. Accanto alle reazioni del corpo, la malattia oncologica infl uenza anche il 

modo di sentire il mondo che ti circonda e il modo di pensare la vita; aff rontarla signifi ca 

per la maggioranza delle persone anche aff rontare uno impegno emotivo intenso che può 

provocare una serie di disturbi dell’umore e del comportamento – ansia, depressione, 

confusione mentale, etc. – che fi niscono per debilitare ulteriormente il paziente. 

 La vita del paziente oncologico cambia profondamente, inoltre gli attuali regimi 

di chemioterapia in alcuni casi vengono vissuti con estrema fatica, anche più della 

malattia stessa e diventa  particolarmente importante porsi in una condizione d’a-

scolto dell’utente; non solo riguardo alle sue condizioni fi siche, ma anche in merito al 

contesto emotivo. Il paziente oncologico, nella maggior parte dei casi, non presenta 

problematiche psicologiche, ma la forte esperienza che dovrà aff rontare potrebbe 

LABORATORIO ESPRESSIVO 
CON PAZIENTI ONCOLOGICI

di Denisa Borgese*

* Operatore a mediazione artistica nella relazione d’aiuto- Diplomanda Arte Terapeuta
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alterare il suo equilibrio. Esprimere le proprie emozioni rispetto alla malattia e a tut-

to quello che la circonda può rappresentare un grande sforzo, in un momento così 

delicato, ecco perché, insieme al supporto psicologico, possono essere di aiuto anche 

altre terapie integrative. Nel caso specifi co le arti terapie facilitano la comunicazione 

attraverso il mezzo artistico in un dialogo prevalentemente non verbale.

In quest’ottica si è predisposto, presso l’U.O. di oncologia, un “Laboratorio espres-

sivo” come strumento in più da fornire agli utenti per migliorare la qualità di vita, e 

abbassare i livelli d’ansia durante il ricovero ed il trattamento di chemioterapia.

INTRODUZIONE 
Arte Terapia in ambito medico.

Il laboratorio espressivo all’interno del reparto di Oncologia medica si propone di 

sperimentare metodologie di Arteterapia quali: disegno, pittura, collage, scrittura e 

manipolazione, al fi ne di favorire la modulazione dell’intensità emotiva nel paziente 

oncologico, in quanto: “Lo stato di salute ed il benessere individuale dipendono in 

gran parte dal controllo e dalla regolazione delle emozioni. La capacità di control-

lare, esprimere, vivere e sentire le emozioni è una qualità che non tutte le persone 

possiedono in eguale misura e che, in talune circostanze, può essere particolarmente 

importante sviluppare o acquisire. Quando si usa il termine regolazione delle emo-

zioni, non ci si riferisce necessariamente alla loro inibizione, ma piuttosto ad una loro 

espressione adeguata” (Caterina, 2005).

Per poter inserire il mediatore artistico in un contesto terapeutico e parlare di arte 

come terapia la prima deve divenire parte integrante della seconda, non come sem-

plice attività occasionale e ludica ma, un intervento strutturato e programmato al 

fi ne di ottenere dati da raccogliere e analizzare. Questo processo di cambiamento 

ebbe inizio circa due secoli fa parallelamente all’intenzione da parte della società e 

della comunità scientifi ca di dare nuova luce alla fi gura dell’alienato mentale, esplo-

rando possibilità curative ancora sconosciute. Tra la fi ne del Settecento e i primi 

dell’Ottocento, la nascita della psichiatria costituisce un primo punto d’incontro tra 

l’espressione artistica del paziente con la sua potenzialità terapeutica e la strutturazio-

ne di questa “espressività” in un percorso di cura.

Alcune pubblicazioni di opere realizzate da pazienti psichiatrici iniziarono a circolare 

intorno agli anni Venti, per mano degli psichiatri Prinzhorn e Morgenthaler, dando 
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vita a quel movimento artistico che prende il nome di Art Brut; l’interesse dei medici 

verteva sul processo creativo grazie al quale nascevano delle forme.

Le raccolte degli elaborati plastici o iconici dei pazienti risultano di grande importan-

za perché rappresentano la testimonianza di un percorso all’interno del quale si può 

evincere se il processo terapeutico sta dando dei buoni esiti e quindi se c’è una guari-

gione o un recupero da parte dell’utenza. Nei primi del Novecento molte personalità 

dell’arte si dimostrano interessate a lavorare all’interno di ospedali generali, strutture 

psichiatriche o educative, spesso con lo scopo di accelerare il processo di recupero 

dopo operazioni di tipo chirurgico o malattie come la tubercolosi. Siamo in Inghil-

terra, nel 1942, quando nell’ambito delle arti visive viene per la prima volta utilizzato 

il termine “arteterapia”; fu Adrian Hill, artista ed insegnante, che lo introdusse de-

scrivendo il lavoro realizzato all’interno del tubercolosario Edward VII con pazienti 

in convalescenza. Lo scopo era quello di ridurre l’ansia e tranquillizzare l’animo. Un 

intervento simile fu attivato negli Stati Uniti ed in Inghilterra, subito dopo la secon-

da guerra mondiale, come protocollo riabilitativo per le nevrosi traumatiche causate 

dalla violenza degli scontri militari; in questo contesto ciò che veramente acquistò 

una nuova forma, come aff erma R. Caterina, fu proprio il rapporto terapeutico che 

“… venne a costituire la base stessa dell’intervento, e l’espressività artistica fu utiliz-

zata per costruire dei canali di comunicazione e per elaborare e modulare contenuti 

emotivi estremamente intensi e traumatici” (Caterina, 2005). Potremmo, quindi, 

concludere che, per i pazienti ricoverati in ospedale, praticare un’attività artistica può 

migliorare la qualità della vita e rappresentare un’attività signifi cativa da svolgere per 

riempire le lunghe ore di vuoto; inoltre vedere negli ambienti ospedalieri dipinti, di-

segni, sculture, può caratterizzare degli spazi che di solito sono vuoti dando l’eff etto 

di un ambiente più “normale” e “familiare”. Svariati progetti, in tal senso, sono stati 

attivati in Europa e all’estero in ambito oncologico; dall’uso delle immagini evoca-

tive, con scelta della cartolina, per elaborare il fi ne vita (Luzzatto, Romano, Cini, 

Zaccherini, 2012) alla considerazione dell’importanza dell’arteterapia come suppor-

to integrativo per migliorare la qualità della vita, abbassando i livelli di ansia, stress e 

depressione in donne operate di cancro al seno (Svenk, Oster, Th yme, Magnusson, 

Sjodin, Eisemann, Astrom, Lindh, 2009) o ancora l’uso innovativo dell’ Arteterapia 

considerata terapia complementare utile a migliorare gli stati d’ansia ed altri sintomi 

emotivi ( Nainis, Judith, Paice, Ratner, Wirth, Lai, Shott, 2006).
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“ in questo collage ci sono tutte le cose che per me sono importanti … nella mia vita … il lavoro 

quando sarà completo lo voglio portare a casa per ricordo di questa esperienza … questa musica è 

bellissima mi sto rilassando..”

La mediazione artistica nella Relazione d’Aiuto con pazienti oncologici.

“ … nell’aprile del 1991 mi sono ammalata di linfoma. Le circostanze hanno voluto che la 

diagnosi arrivasse solo dopo un interevento chirurgico d’emergenza e un ciclo di chemio.

Sono rimasta in ospedale tre settimane, sono stata dimessa e dopo tre settimane rico-

verata di nuovo per un’infezione polmonare non identifi cata. Sono stata curata con 

antibiotici endovena e mi hanno inserito in una vena del torace un catetere Hickman 

per facilitare la somministrazione di antibiotici e, ovviamente della chemioterapia. 

Durante i due ricoveri sono riuscita a disegnare schizzi, di me, dei medici e di im-

magini che avevo viste o inventate … Ho scoperto che mi alleviava lo stress in 

ospedale.

Fig.1 - Donna “La danza della Vita” Collage su cartoncino cm35x50
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A metà giugno, dopo il secondo ricovero, ho applicato le mie idee alla pittura … 

Dipingere mi off riva l’unico mezzo che avevo per essere padrona della mia situazione. 

Nessuno mi poteva dire cosa dipingere o come dipingerlo! I medici erano padroni del 

mio corpo, ma io ero padrona della mia anima. La pittura mi forniva un mondo cre-

ato da me: una fuga dall’angoscia , ma nello stesso tempo un modo per mostrare a 

me stessa cosa succedeva e quanto ero forte. Ho avuto la grande fortuna di ricevere 

l’incoraggiamento della famiglia, degli amici e dei medici nel mio lavoro creativo. 

Ne hanno capito l’importanza. Ho imparato molto dalla malattia soprattutto la ne-

cessità di essere fedele a me stessa.”

(Cathy Malchiodi,  2009).

“ … lavorare è stato meglio di stare di là ad aspettare … non so quando sarò qui ma se ci sarò 

verrò a lavorare”.

Fig. 2 Uomo “ Vivere per Rivivere” pastelli su cartoncino cm35x50.
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Nell’accurata descrizione che abbiamo appena letto riscontriamo alcuni degli ele-

menti fondamentali che favoriscono l’equilibrio psico-fi sico di un individuo sottopo-

sto a stress: lenire gli stati d’ansia, alleviare il senso di angoscia che perennemente op-

prime il paziente, dimostrare a se stesso di essere capace di elaborare concretamente i 

propri pensieri, inoltre favorire la motivazione diventa un elemento di sostegno utile 

sia al paziente che ai familiari. Studi di settore, condotti per mezzo della risonanza 

magnetica, hanno dimostrato che l’irrorazione sanguigna del cervello aumenta du-

rante lo svolgimento di attività creative ed attraverso l’elettroencefalogramma è stato 

riscontrato che tali attività portano al ritmo alfa (lo stato vigile e rilassato ottenuto 

durante la meditazione) e ad un aumento della serotonina.

Nascono quindi nuove modalità di cura ed assistenza, anche attraverso il laboratorio 

espressivo, che rappresentano un supporto ai protocolli già esistenti, modalità alter-

native che insieme ad altre rientrano in quelle defi nite CAM (Complementary and 

Alternative Medicine).

Per comprendere al meglio il lavoro svolto dai pazienti è bene chiarire l’importanza 

che hanno, in questo contesto, le immagini prodotte e l’atto creativo partendo dal 

presupposto che l’immagine stessa è intrisa di un contenuto inconscio il quale viene 

elaborato e reso fruibile attraverso un codice e fu proprio Freud che iniziò a parlarne 

introducendo il concetto di processo primario: “Lungi dal cercare nel mondo dell’arte 

solo il contenuto inconscio di impulsi biologici e memorie infantili, egli insisté su 

quel grado di adeguamento alla realtà che solo può trasformare un sogno in un’opera 

d’arte … Solo le idee inconsce che possono essere adeguate alla realtà delle strutture 

formali divengono comunicabili e il loro valore per gli altri sta per lo meno altret-

tanto nella struttura formale quanto nell’idea stessa. Il codice genera il messaggio” 

(Gombrich, 1967).

Possiamo, quindi, considerare le opere dei pazienti come il risultato di una elabora-

zione che attraverso l’atto creativo passa dal processo primario a quello secondario per 

arrivare a ciò che lo stesso Arieti defi nisce processo terziario: “… Il processo primario 

per Freud è un modo di funzionamento della psiche, specialmente della sua parte 

inconscia. Esso prevale nei sogni ed in alcune malattie mentali, specialmente nelle 

psicosi. 

Il processo primario funziona in modo molto diverso da quello secondario, che è il 

modo di funzionamento della mente quando è sveglia e si serve della logica comune. 
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I meccanismi del processo primario ricompaiono anche nel processo creativo, in 

strane e complesse combinazioni con i meccanismi del processo secondario e in sin-

tesi che, sebbene imprevedibili, sono tuttavia suscettibili di interpretazione psicolo-

gica. È dall’accoppiamento appropriato con i meccanismi del processo secondario 

che queste forme primitive di cognizione, generalmente limitate a stati anormali o 

a processi inconsci, diventano forze innovatrici (Arieti, 1950, 1964, 1966, 1967). 

Io ho proposto l’espressione processo terziario per indicare questa particolare com-

binazione di meccanismi del processo primario e secondario” (Arieti, 1964, 1966, 

1967).

L’Arte (come è stato ormai riconosciuto) ha la capacità di trasmettere dei messaggi, 

sia consciamente che inconsciamente, sulla psiche e sul corpo agendo sul sistema 

limbico, il quale è di fondamentale importanza lì dove, a causa di forte stress, pos-

sono avvenire dei malfunzionamenti dando origine a disturbi dell’umore e disturbi 

depressivi, che non di rado si possono riscontrare in pazienti oncologici.

Il produrre immagini è una terapia integrativa che può rivelarsi effi  cace per chi af-

fronta la realtà di una grave malattia. L’utente ha l’opportunità di conoscere le proprie 

emozioni e sensazioni, svolgendo un ruolo non più solo passivo ma, partecipando in 

modo attivo e distogliendo, anche se per un breve periodo di tempo, l’attenzione dal 

pensiero fi sso della malattia, per mezzo di una relazione d’aiuto fondata sulla triade: 

utente, opera, arte terapeuta.

“… riuscire a comunicare attraverso l’arte visiva, la musica, il movimento o la scrit-

tura favorisce una sensazione di benessere. Ciò vale anche per i disabili o i malati 

cronici, grazie alla capacità dell’arte di aiutare a trascendere e trasformare il senso di 

sé davanti alla malattia e alla soff erenza. Oliver Sacks, il famoso neurologo e scrittore 

inglese, descrive la qualità del risveglio che le arti off rono a persone malate o disabili: 

Il risveglio è fondamentalmente un rovesciamento … il paziente cessa di sentire la pre-

senza della malattia e l’assenza del mondo e arriva a sentire l’assenza della malattia e la 

presenza completa del mondo.

“Facendo arte, spesso le persone si sottraggono alla presenza della malattia, dimen-

ticando il loro stato fi sico e aprendosi a esperienze diverse. Inoltre, come ci dicono 

molti pazienti conversando sul valore del processo artistico, l’arte è un’esperienza 

che off re una forma di trascendenza: quando sono impegnati in quell’attività spesso 

si elevano al di sopra della malattia, vincono il dolore e superano angosce e paure. 
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Questo elemento di trascendenza può essere uno dei più importanti aspetti terapeu-

tici dell’arte. L’arte può anche off rire un’esperienza di normalità, almeno durante il 

tempo in cui si è impegnati nell’attività creativa. Oltre a distogliere l’attenzione dalla 

malattia, può essere una distrazione positiva rispetto ad una sintomatologia dolorosa 

e debilitante” (Cathy Malchiodi, 2009).

Questa nostra esperienza non può che confermare ciò di cui parla C. Malchiodi, arte 

terapeuta americana che molto si è impegnata nell’approfondimento dell’arte terapia 

in ambito medico; i pazienti dopo aver concluso l’incontro spesso hanno commen-

tato: “avevo dimenticato che stavo facendo la terapia”, o ancora, “oggi il tempo è 

passato così in fretta”.

Fig.3  Uomo, Senza Titolo, collage su carta cm 35x50.

“ Io mi sono divertito,  qui ci sono gli animali, il cacciatore e il bosco … a me questo mi interessa 

… e stare bene!”
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Infi ne può accadere che i degenti in reparto, durante la fase di ricovero postoperato-

rio, perdano il senso del tempo, si alienino in uno stato emotivo di mancata reatti-

vità, probabilmente anche perché la vita del soggetto in questo caso è regolata dagli 

orari ospedalieri. Nei casi in cui sia possibile, l’arte diventa un mezzo per ritornare 

ad essere padroni di se stessi, facendo delle scelte che riguardano soggetti, materiali, 

stile ed altro ancora.

“ … lavorando, anche se sono a letto, ho trovato uno spazio per dedicarmi a me stessa … mio 

marito ne sarà felice … ”

Il caso del signor P.

Di seguito vediamo alcune immagini riguardo il percorso di lavoro svolto da uno dei 

pazienti con relativi commenti ed intervista fi nale.

Fig. 4 Donna “Fondale marino” matite acquerellabili su carta cm25x35.
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“… questa è un’immagine che spesso ho 

in mente … forse un sogno, non saprei 

… c’è una casa con una luce dentro, fuo-

ri un campo con uno spaventapasseri ed 

una sedia vuota vicino alla casa … Ho 

cercato di realizzare questa immagine che 

da molto tempo ho in mente ed allo stesso 

tempo mi sono distratto, non ho pensa-

to alla terapia … potrei ripetere questa 

esperienza ma non necessariamente”.

“ … per la prima volta ho pensato 

all’interno della casa, mi è piaciuto va-

lutare anche questo aspetto, il quadro 

alla parete dovrebbe essere storto ma 

io l’ho disegnato dritto perché lo voglio 

così. Ho svolto con interesse questo lavo-

ro e mi sono posto nuove domande, mi 

piacerebbe continuare”.

“… prima di iniziare a disegnare devo 

dirle che un giorno per caso mi sono reso 

conto del signifi cato del lavoro precedente: 

il punto saliente è la candela che sta bru-

ciando e prima o poi si spegnerà, nessuno 

può farci niente, è così … si spegnerà”.

“ riguardo questo nuovo lavoro … rap-

presenta una strada polverosa nella quale 

cammino, non riesco a vedere la fi ne della 

strada … come se fossi in una tempesta di 

sabbia … mi sento stanco, il mio corpo 

non ne può più, è saturo di questi veleni.”

Fig. 5 Pastelli su carta cm 25x35

Fig. 6 Matita su carta cm 25x35

Fig. 7 Gessetti su carta cm 25x35
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“ Mi sento molto stanco ma non fi sicamente … una stanchezza psicologica”.

“ non ho nulla da dire, solo che attraverso questa esperienza mi sto rendendo conto di scoprire 

aspetti nuovi di me che non conoscevo”.

Fig. 8 Matite e collage su carta cm 25x35

Fig. 9 Gessetti e collage su carta cm 25x35.
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“ …  sto molto bene, ho lavorato tanto a questo disegno … Ho iniziato a lavorare prendendo 

spunto da una delle tante immagini da lei consegnatemi”. 

“ mi è piaciuto usare l’argilla, non lo face-

vo da quando ero ragazzo. Mia fi glia è an-

data in città a prendere gli strumenti che 

mi servivano, ho lavorato per due giorni e 

l’ho voluto anche dipingere … comprerò 

una base per appoggiarlo e lascerò questo 

lavoro alle mie fi glie. Quello sulla barca 

in mare sono io con una mano appoggiata 

al mento in una postura pensierosa che mi 

appartiene ... Mi rendo conto che nessuno 

può dire quando e se devo morire, nessuno 

lo sa e va bene così, mi sento bene”.

Fig. 10 Matite su carta cm 21x29.

Fig. 11 Argilla dipinta con colori acrilici.
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Intervista di fi ne percorso:

Operatore: “Vuole commentare lei stesso il percorso fatto?”

Utente: “Si. Questa per me è stata una nuova esperienza, inizialmente mi sono ap-

procciato ad essa pensando che tutto sommato non ne avevo bisogno e mi sentivo 

anche sicuro della mia posizione perché il mio lavoro è quello di porre dei quesiti 

a terzi ed arrivare a delle conclusioni. Un aspetto del mio carattere è stato sempre 

quello di non parlare con nessuno delle mie emozioni, dei miei sentimenti, li ritengo 

cose personali che non condivido neanche con i famigliari, ma andando avanti mi 

sono reso conto che ho scoperto degli aspetti nuovi di me, pensavo di saper già tutto 

ed invece non era così, inoltre, non mi sono sentito forzato, mi è sembrato che tutto 

si esternasse in modo naturale. Da quando convivo con la malattia il mio modo di 

vedere la vita è cambiato, sapevo che dovevo morire, che questa era la situazione, 

adesso mi rendo conto che nessuno può sapere se e quando morirò, io mi sento sol-

levato … mi sento bene”.

Sono svariati i punti di vista attraverso i quali possiamo rivedere gli elaborati e quindi 

il percorso svolto dall’utente, da quello strettamente tecnico-strutturale che analizza 

linea, forme, colore, ritmo ed anche quelli che chiamiamo centri percettivi e linee 

di forza, a quello relazionale che vede l’evolversi della relazione paziente-terapeuta 

nell’ambito di una relazione d’aiuto mediata artisticamente, dove si focalizza l’at-

tenzione sull’empatia, sulla collaborazione e condivisione di un percorso; ed ultimo 

ma non meno importante la lettura dell’immagine sotto l’aspetto psicologico che 

riguarda strettamente i temi ed i contenuti del percorso; nel nostro caso, ad esempio, 

tema centrale degli elaborati è il passaggio dalla vita alla morte, dalla vita terrena alla 

luce. Dalle testimonianze raccolte possiamo quindi concludere questo nostro studio 

aff ermando che un servizio di Arteterapia potrebbe essere utile a favorire il benessere 

psicofi sico dei pazienti oncologici.
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SENTIERI DI CURA

“Oltre le parole… una carezza per l’anima”
Un percorso di relazione attraverso il contatto 
psico-corporeo

di Silvana Bencivenga*

ABSTRACT

L’idea di questo lavoro nasce dal bisogno di fermarsi a rifl ettere sulla qualità dell’as-

sistenza prestata nei confronti delle persone gravi o in situazione terminale. I Centri 

di Servizi per anziani, gli hospice e le unità di accoglienza per persone in stato ve-

getativo, sono per eccellenza i luoghi della “cura” intesa non tanto nel senso della 

guarigione ma del “prendersi cura”. L’empatia è la prima qualità richiesta nel “pren-

dersi cura”. 

Se così non fosse, la possibile conseguenza è l’inaridirsi dei rapporti, un’assistenza 

standardizzata e centrata sulla prestazione soprattutto in quelle situazioni dove le 

condizioni di salute della persona sono gravi o gravissime e le normali capacità di 

comunicazione compromesse o addirittura inesistenti. Può allora venire in aiuto, 

per chi assiste, l’acquisizione di nuove forme di comunicazione psico-corporea quali 

il “Nurturing Touch”, defi nita come la tecnica del “tocco che nutre”, e l’Aptono-

mia, la “scienza dell’aff ettività trasmessa attraverso il contatto” applicata e sperimentata 

nell’ambito delle cure palliative. 

* Psicologa Psicoterapeuta.
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Queste tecniche sono state poi integrate e rielaborate nel 2007 in un progetto che 

prende il nome, in Italia, di “Sentieri di Cura”.

PREMESSA

Può capitare che chi muore ti lasci un dono, un dono prezioso che subito non rico-

nosci ma questo a poco a poco prende forma nella tua vita. All’inizio ti pare che que-

gli eventi che via via s’incastrano, facendo a volte lunghi e tortuosi giri, non abbiano 

alcun legame con quella perdita. 

Poi arriva il giorno in cui quasi d’incanto capisci che tu sei proprio là e stai impe-

gnando le tue energie proprio in ciò che l’altro molto tempo prima, quasi senza 

saperlo, ti aveva mostrato e suggerito e che tu, distratto dall’aff anno quotidiano dei 

mille impegni con cui in genere riempiamo le nostre vite, avevi allora liquidato con 

benevola noncuranza. In tutti questi anni da quando nel 2000 ho deciso d’impe-

gnarmi nel diffi  cile territorio della terminalità, via via è cresciuto dentro di me il 

desiderio di andare alla ricerca di nuovi percorsi, scoprire strumenti che aiutassero 

me ed altri a “stare” con l’altro che muore, con il suo familiare e con gli operatori 

che assistono. Quando la vista, l’udito, il gusto e l’olfatto non rispondono più, l’ul-

timo senso che rimane è sicuramente il tatto, l’ultimo confi ne di una vita che ci sta 

abbandonando.

È possibile allora fermarsi sul quel margine estremo e cogliere attraverso un contatto 

“compassionevole” quell’ultima possibilità di scambio? Ho sempre pensato che, come 

quando noi nasciamo, ci sono sempre due mani che amorevolmente ci accolgono in 

questo mondo; è forse troppo pensare che sia possibile all’interno di una struttura 

assistenziale come un Centro di Servizi per anziani, un nucleo per stati vegetativi 

o meglio ancora un hospice, “prendersi cura” e “accompagnare” amorevolmente chi 

muore? Questi sono soprattutto luoghi di “care”, cioè luoghi in cui chi opera deve 

essere in grado di passare dal paradigma del “curare” a quello del “prendersi cura”. Il 

tempo mi ha convinto che la familiarità con quello che io defi nisco “il territorio della 

soff erenza e della morte” ci aiuta in qualche misterioso modo ad accedere a spazi di 

comprensione e accettazione del senso profondo delle nostre vite e di quelle di coloro 

che lì “incontriamo”, entrando così a contatto con la parte più intima e recondita 

del nostro animo, là dove la mente lascia spazi inesplorati che solo … il cuore può 

raggiungere.
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CURARE QUANDO NON SI PUÒ PIÙ GUARIRE

“Curare quando non si può più guarire” scriveva già nel 1960 Cecily Saunders,
1
 fonda-

trice a Londra del primo Hospice in Europa.

Una persona diventa terminale quando non sono più disponibili cure specifi che volte 

a guarire o a prolungare la sopravvivenza. La persona terminale è portatrice di una 

particolare e complessa soff erenza defi nita “dolore totale”, caratterizzata dalla diffi  col-

tà a soddisfare i bisogni primari e dal deteriorarsi dell’identità corporea.

Ma non è l’inguaribilità che determina la terminalità, quanto la prognosi infausta e 

a breve scadenza. Questa determina in tempi a volte brevi, un cambiamento globale 

sia fi sico, psicologico che spirituale ma come scrive Sandro Spinsanti
2
 “... Il soggetto 

cambia con la malattia ma in fondo di sé stesso è lui, unico ed insostituibile ai propri 

occhi e ci domanda la permanenza del nostro riconoscimento.“

E nella condizione di terminalità il senso più importante del nostro corpo e l’ultimo 

a perdersi é proprio il tatto. Il tatto ci dà coscienza della profondità e dello spessore 

e della forma della realtà che ci circonda; tastiamo, amiamo, odiamo, ci irritiamo e 

ci commuoviamo grazie ai recettori tattili della nostra pelle. La pelle è in qualche 

modo il nostro sistema nervoso esterno. Quando la comunicazione transita per que-

sta coinvolgente ed immediata via della tattilità, siamo condotti in una dimensione 

dove stanno racchiuse emozioni e immagini oltre che molecole biochimiche. Il corpo 

é il luogo d’iscrizione della nostra identità, esprime la continuità del nostro sé, il sim-

bolo della nostra storia, della nostra presenza e del nostro passaggio nel mondo dalla 

nascita fi no alla fi ne. Quello stesso corpo che curato per anni con attenzione e amore, 

diventa poi con la malattia di colpo ostile, sfugge ad ogni controllo e fa soff rire. Per 

questo un corpo malato ha bisogno di essere riconosciuto ed uno sguardo accogliente 

può consegnare all’altro un’immagine nella quale rispecchiarsi e ritrovarsi. È un cor-

po che ha anche bisogno di essere toccato, abbracciato, al di là del decadimento e del-

le sue deformazioni. Una carezza, un lieve contatto, un abbraccio fanno sentire alla 

persona malata grave e terminale, che essa è ancora degna di rispetto, che continua 

ad esistere, che è un soggetto d’incontro e non solo un oggetto di cura. Il contatto 

1 Cecily Saunders, Vegliate con me, Casa editrice: EDB  2008

2 Sandro Spinsanti, Curare e prendersi cura. L’orizzonte antropologico della nuova medicina, (La biblioteca di Giano), 

Editore: Cidas 1998
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sin dalla nascita è sempre alla base del processo di crescita di un organismo. L’organi-

smo cresce entrando in contatto con parti altro da lui, destrutturando l’esperienza e 

potendola così assimilare. Il corpo resta quindi in ogni fase della vita, presenza, luogo 

della trasformazione continua, dei limiti, della vulnerabilità e radice dei bisogni.

La persona che si trova nell’ultima fase della vita e sta morendo, pone in qualche 

misura nelle mani di chi rimane lo specchio della sua impotenza e della sua morte. 

Contare ancora qualcosa per gli altri, trovare risonanza emotiva, condivisione può 

essere d’aiuto e può consentire alla persona morente la possibilità, quando ne è in 

grado, di rappacifi carsi e di accomiatarsi dal mondo.

L’esperienza dell’accompagnamento nella fase della terminalità dovrebbe però essere 

sempre inserita in un contesto di “compassione” e di condivisione anche con i familia-

ri che in queste situazioni hanno bisogno di essere sostenuti ed aiutati. Questi vanno 

portati gradualmente ad avvicinarsi al proprio caro anche fi sicamente, riconoscendo 

i signifi cati di un nuovo linguaggio che oltre ad essere aff ettivo e psicologico, è fatto 

anche di corporeità, di un contatto che esprime aff etto, interesse e valore dell’altro. 

Alcune malattie molto invalidanti come la demenza non permettono a volte ai fa-

miliari di riuscire a mantenere nel tempo un legame signifi cativo con la persona ma 

la fase della terminalità può forse rappresentare l’occasione di recuperare proprio 

attraverso la corporeità, quell’intimità persa lungo il doloroso percorso della malattia. 

L’ascolto dei loro sentimenti, la disponibilità ad accogliere il loro turbamento, può 

consentire loro di aff rontare la perdita con minor fatica.

Nei Centri di Servizi per anziani spesso accade che venga steso un velo impenetrabile 

sulla verità della morte e ciò porta sia gli ospiti che gli operatori a difendersi da essa 

con un apparente distacco emotivo, con una sorta di rassegnata coabitazione. Ma il 

morire non è mai un evento, un percorso che appartiene solo al morente. Antonio 

Zuliani
3
 defi nisce il lavoro degli operatori come un “compito impossibile”, un compi-

to apparentemente senza obiettivi di cambiamento, senza un progetto di evoluzione 

e sviluppo. Chi lavora all’interno di Centri di Servizi per anziani, al di là del ruolo 

professionale svolto, sa che ci sono momenti e a volte intere giornate in cui i ritmi 

di lavoro sono tali da lasciare poco spazio ad un pensiero sul nostro fare. È diffi  cile 

3 Antonio Zuliani “Lavorare con i “vecchi”: difficoltà e prospettive” articolo di PSYCHOMEDIA GRUPPALITÀ E 

CICLO VITALE,1995
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fermarci per capire quali sono le emozioni e i vissuti che la quotidiana frequentazione 

con la soff erenza ed il dolore dell’altro muovono dentro di noi e come poi gestiamo 

e caliamo tutto ciò nel nostro operare. Io ritengo che se non abbiamo cominciato ad 

accedere sul piano personale al tema della morte, non ci è possibile poi valorizzare la 

propria parte vitale, il proprio amore per la vita, proprio nei momenti più diffi  cili, 

quando bisogna aff rontare le angosce notturne degli anziani, i disturbi comporta-

mentali dei dementi e tutti quegli aspetti negativi e disturbanti della vecchiaia ma-

lata. Il problema è che la maggior parte di noi ha ricevuto una formazione a servizio 

della vita e ci sentiamo spesso messi fuori gioco quando per la vita non c’è più nulla 

da fare, perché “gestire la morte e curare la morte” è spesso molto diffi  cile e scomodo.

Sentieri di Cura

È nel dicembre del 2007 che nasce il progetto “Sentieri di Cura”, un lavoro nel 

quale ho cercato di rielaborare ed integrare alcune tecniche del Nurturing Touch,  

il “tocco che nutre” ideato da Peggy Dawson
4
, con l’Aptonomia “la scienza dell’aff et-

tività trasmessa attraverso il contatto” sperimentata nell’ambito delle cure palliative 

in Francia da Marie De Hennezel
5
. Queste sono due diverse modalità, basate l’una 

sul contatto attraverso il massaggio e l’altra solo sul contatto, che off rono momenti 

di vero sollievo, permettono di prendendoci cura della persona nella sua interezza 

psico-corporea.

Sin dall’inizio, l’obiettivo è stato quello di off rire a tutte le professioni di contatto, 

come operatori socio-sanitari, infermieri, fi sioterapisti, medici ed altre professionali-

tà un utile strumento di comunicazione e di “cura” con la persona malata, capace di 

apportare benefi ci sul piano fi sico, psicologico e spirituale, superando così le barriere 

della paura e dell’ isolamento. Quando le parole non possono più essere utilizzate, io 

credo che si renda necessario esplorare altri percorsi di comunicazione, come il con-

tatto psico-corporeo che permette di “gettare un ponte”, andando così ad accogliere le 

emozioni inespresse della persona malata, la sua rabbia, frustrazione e spesso dispe-

razione, entrando così in una comunicazione empatica e molto intima e scoprendo 

4 Peggy Dawson, ideatrice del Nurturing Touch, trainer neozelandese

5 Marie De Hennezel, psicologa, psicoterapeuta, ha applicato l’Aptonomia per prima nell’ambito delle Cure 

Palliative, Paris
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quanta cura ed attenzione sia possibile trasmettere attraverso un gesto consapevole 

che va “oltre le parole” e libera le emozioni che passano dal malato all’operatore e 

viceversa. 

Ogni giorno, in ogni azione di cura, chi assiste tocca le persone malate, a volte però 

con scarsa consapevolezza del signifi cato e dell’eff etto dei propri gesti. L’empatia nella 

relazione, pur rimanendo insondabile, si manifesta soprattutto mediante l’espressio-

ne comportamentale della comprensione. È solo da un genuino contatto ed acco-

glienza che può nascere il benessere emotivo delle persone di cui ci prendiamo cura 

e da qui l’importanza di mantenere un contatto umano di buona qualità attraverso 

qualsiasi forma di comunicazione effi  cace così come scrive Ian Morton
6
.

Questa “fi losofi a di cura” viene appresa attraverso specifi ci seminari formativi/espe-

renziali che off rono a chi partecipa anche la possibilità di godere di “un tempo di 

cura” per sé stessi e per il proprio benessere, oltre che acquisire alcune semplici tec-

niche psico-corporee come il tocco/massaggio a spalle, collo, testa, braccio, mano, 

piedi, schiena e pancia, con particolare attenzione alla persona allettata e morente, 

modalità peraltro utilizzabili sia dall’operatore che dal familiare o dal volontario. Da 

un punto di vista metodologico questa formazione prevede una prima parte di lavoro 

su di sé, attraverso la pratica di alcune semplici tecniche di respirazione, rilassamento, 

meditazione e visualizzazione che possono aiutare l’operatore a prendere contatto 

con le proprie sensazioni ed emozioni, riconoscendo i propri “bisogni sottili” come 

contatto, accoglienza, intimità, comunicazione e condivisione, per poi essere coinvolti 

all’interno del gruppo, a sperimentare nuovi metodi di comunicazione corporea, at-

traverso un lavoro che permette di riconoscere i propri abituali meccanismi di difesa 

e reazione agli stimoli stressogeni, familiarizzando con strumenti di consapevolezza 

ed auto-aiuto.

Le basi di questo progetto risalgono al 2006, quando vennero organizzate le prime 

esperienze formative all’interno degli Istituti ISRAA
7
 di Treviso, rivolte a tutto il per-

sonale socio-assistenziale, sull’approccio al Nurturing Touch. L’obiettivo allora, era 

capire quanto questa metodica venisse accolta con favore prima di tutto da chi lavora 

quotidianamente a contatto con il dolore e la morte dell’anziano e la soff erenza dei 

6 Ian Morton, La persona con demenza, Editore Erikson, 2004

7 ISRAA- Istituti  per Servizi di Ricovero ed Assistenza agli Anziani, Treviso
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suoi familiari, off rendo un possibile strumento non solo operativo ma soprattutto di 

contatto e vicinanza emotiva/aff ettiva, rilanciando l’occasione per confrontarsi con 

una dimensione, come quella corporea, a volte trascurata o data per scontata all’in-

terno del Centri di Servizi per anziani.

All’interno di questo percorso di rifl essione, di condivisione e di esperienza quoti-

diana, si è potuto osservare che il contatto corporeo risulta essere sempre e comunque 

un potente mezzo di comunicazione, soprattutto nelle fasi di grande fragilità della 

persona anziana, come nella demenza grave, nella terminalità e nel fi ne-vita. È via 

via emerso chiaramente che la tecnica del Nurturing Touch o parte di essa, ideata e 

solo sperimentata da Peggy Dawson con adulti terminali e bambini aff etti da gravi 

malattie neoplastiche, potesse essere applicata nell’ambito di assistenza all’anziano 

non-autosuffi  ciente, andando a defi nire così i contorni di un possibile percorso di 

ricerca nel quale verifi care la fattibilità operativa e l’effi  cacia di queste tecniche non 

solo per la persona ma anche per i suoi familiari e per le diverse fi gure professionali 

che con essi lavorano. 

Gli interrogativi da cui sono partita in questo percorso, grazie anche all’aiuto di un 

gruppo di lavoro di colleghe dell’ISRAA di Treviso
8
, formatosi inizialmente attorno a 

questo progetto e della mia Associazione FREIA
9
, sono stati i seguenti:

• Quanto coloro che assistono persone terminali sono consapevoli che il corpo 

malato e/o vecchio ha bisogno di essere accolto, ascoltato, curato, che la richiesta 

a chi cura può essere anche una mano che si posi, si soffermi e aspetti?

• C’è un accompagnamento che si svolge anche attraverso un contatto psico-

tattile.

• Quanto coloro che assistono avvertono la necessità di modificare il loro modo di 

toccare una persona con la quale entrare in relazione?

• Questo modello é realmente applicabile nel contesto operativo assistenziale delle 

strutture residenziali (case di riposo, hospice) e se sì, quando e in che misura?

• Come e quanto può essere reso più efficace l’approccio alla persona grave e ter-

minale se questo è integrato con tecniche del modello Sentieri di Cura?

8 Gruppo di lavoro formato da M. Cellai, E. Carena, L.Biron, A.Sartori - 2006

9 FREIA- Associazione Italiana di Psicologia Gerontologica - Treviso
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• Se, quanto e quando l’utilizzo di questo tipo di approccio può migliorare la rela-

zione tra servizi e famiglia della persona terminale?

• Quanto può migliorare la percezione di auto-efficacia degli operatori che lo uti-

lizzano nel loro lavoro assistenziale quotidiano.

In questi ultimi anni questa “fi losofi a di cura” si é progressivamente diff usa in diverse 

RSA ed Hospice del Veneto, del Friuli, dell’Emilia Romagna, della Toscana e del 

Lazio. Si è focalizzata soprattutto l’attenzione sulla possibilità di off rire all’operatore 

uno strumento che migliorasse la consapevolezza di sé nello stare accanto all’altro, 

anche in condizioni di carico di lavoro elevato, permettendo lo sviluppo di un mag-

giore senso di auto-effi  cacia all’interno del proprio quotidiano operare, migliorando 

così la qualità della comunicazione tra tutte le fi gure professionali che operano nella 

struttura. Anche la condivisione con i familiari, quando se ne é evidenziata l’utilità e 

l’opportunità, ha permesso di sottolineare e valorizzare questa tipologia di approccio 

che viene adottata dagli operatori nel loro lavoro assistenziale.

In un lavoro poi di ricerca
10

 condotto nel 2009 in un Hospice di Roma, è stato 

evidenziato che l’applicazione del Nurturing Touch, oltre a “prendersi cura” della 

persona malata nella sua interezza di essere umano unico ed irripetibile, può ridurre 

signifi cativamente anche la sua percezione del dolore, rilevata attraverso i valori della 

VAS
11

.

In molti paesi in Europa e negli Stati Uniti in cui sono state introdotte da tempo 

metodiche assistenziali basate su questo tipo di “tocco”, sono emerse numerose evi-

denze di benefi ci per lo staff  a vari livelli. Più dell’80% degli operatori ha riporta-

to per esempio che, l’apprendimento di tecniche assistenziali legate al “Th erapeutic 

Touch”
12

, ha migliorato le loro relazioni lavorative e che si sono sentiti più uniti ai 

colleghi, facenti parte di una squadra, legati tra loro come esseri umani e non solo 

come persone che lavorano insieme.

10 R. Scirocchi - “Il tocco che assiste e nutre corpo e mente” Facoltà di Medicina e Chirurgia - Università degli Studi 

di Roma Tor Vergata - Master di II Livello di Medicina Palliativa 2009

11 VAS = Scala analogico visiva di valutazione del dolore

12 Therapeutic touch and dementia care: a tentative journey Donna Doherty Introduction Spirituality and Health 

International Volume 5 Issue 1 2004 © Whurr Publishers Ltd
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E come testimonia Suor Marjorie Connelly
13

, che gestisce il “Compassionate Touch 

Th erapy Program” al long-term care facility in New York City “.... La tecnologia 

ha reso troppo facile la depersonalizzazione del paziente e....come caregivers dobbiamo 

comprendere che il tocco, la gentilezza e la compassione sono parte dell’assistenza. E ciò è 

molto di più che tenere in vita le persone.”

Quando rifl etto oggi su ciò che ho appreso dalla mia esperienza di lavoro di tutti que-

sti anni, sento che la vera sfi da non riguarda tanto il compito tecnico ma piuttosto il 

nostro compito etico che si esprime attraverso una visione della vecchiaia e della ter-

minalità, come un tempo che appartiene alla vita, utile a dare un senso al già vissuto, 

continuando a vivere con un signifi cato ed una speranza. Speranza intesa non come 

patetica illusione di cambiamento ma come coscienza etica che ci permette di vivere 

fi no in fondo la consapevolezza di aver dedicato la propria vita ed il proprio impegno 

professionale ad una causa buona e giusta. Solo così io credo che la morte è soppor-

tabile, perché l’insopportabilità della morte consiste non tanto nella insopportabilità 

della fi ne, ma nel fatto che la fi ne dichiara vano tutto quello che è stato.

13 Providing Tender Touch Massage to Elderly Nursing Home Residents: a Demonstration Project Paulette Sansone, 

PhD,ACSW, CSW, and Louise Schmitt, PhD, CSWGeriatric Nursing 2000 • Volume 6
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