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EDITORIALE

Gentili lettori,
ci siamo riusciti.
Questo è il quarto numero, ultimo di questo anno, primo 
compleanno della nostra Rivista.

Il Convegno “Gli affetti in scena”, svoltosi presso la Casa del Cinema 
il 14 e 15 novembre 2008, è stata una buona occasione di incontro con 
gli operatori del settore.
L’iniziativa divulgativa dei “I pomeriggi di Nuove Artiterapie” racco-
glie consensi e promuove stimoli di discussione tra chi si avvicina alle 
nostre tematiche.
Vorremmo che il prossimo anno vedesse intensifi carsi il rapporto e le 
sinergie tra la Rivista e i lettori che ne permettono l’esistenza.
Abbiamo già in calendario, e vi informeremo dettagliatamente nel nu-
mero di gennaio, una giornata di studio sulle arti terapie e un convegno 
più ampio a novembre prossimo.
Nel sito, con il prossimo anno, troveremo un’area riservata agli abbona-
ti, che spesso coincidono con i professionisti del settore, e nuovi servizi 
e rubriche.
Vi ringraziamo per le segnalazioni che ci fate costantemente sulle novità 
del settore che ci permettono di rendere il sito sempre più aggiornato.
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Questo testo riprende le linee essenziali di una 
conferenza tenuta a Lione il 10 ottobre 1996, 
all’interno della settimana “Il ponte attraver-
so le arti”, organizzata dal settore G 17 del 
Centro Ospedaliero Specializzato St. Jean de 
Dieu. Si trattava di presentarvi l’arte-terapia, 
integrando sia il punto di vista estetico, sia 
quello degli artisti, articolando l’insieme con 
la danza-terapia.

ELEMENTI SUL LAVORO ARTISTICO 
IN GENERALE E SULLA DANZA-TE-
RAPIA IN PARTICOLARE

Riassunto
Per concepire un’arte-terapia, occorre inte-
grare anche il punto di vista estetico, in par-
ticolare quello della poietica e non ridurre la 
produzione artistica ad un’espressione. Ora, 
con la poietica si intende un corpo a corpo 
con la materia. L’opera si struttura a partire 
da forme primarie, che fanno emergere le ca-
tegorie, processo che si ritrova nella psicoge-
nesi. L’immaginario si dispiega, risuonando 
con le strutture inconsce, ma anche operando 
un vero lavoro su di esse.
La danza, che opera con la materia del corpo 
in movimento, acquista uno statuto particola-
re, poiché il corpo è anche il luogo di identifi-
cazione e di soggettivazione.

Parole chiave:

Estetica Poietica Corpo

Categorie Forme 
primarie Movimento

Danza Danza 
terapia Ritmo

Spazio Energia

Così come non esiste materia scien-
tifica, bensì un metodo, l’arte in sé, 
non più della parola, non è terapeu-
tica, ma di certo entrambe possono 

inserirsi efficacemente in un dispositivo tera-
peutico. Dal punto di vista critico o pubblico, 
si dicono molte cose sull’arte…: che è ricerca 
della bellezza, dono, espressione, comuni-
cazione, sublimazione o ancora una sorta di 
“invece di”…, di sostituzione, in mancanza 
di meglio. Questa lettura è quindi pertinente, 
ma sforziamoci d’integrare il punto di vista 
degli attori stessi, ossia degli artisti al lavo-
ro. In effetti, la parte (e l’apporto) dell’artista 
non è quello del professionista della relazione 
d’aiuto. Dal punto di vista di quest’ultimo, se 
i nostri colleghi non ci parlassero verbalmen-
te, forse lo farebbero attraverso la pittura, la 
scultura, la musica o la danza. E se si dedicano 
a queste attività è perché vogliono incontrar-
ci su questo terreno…di conseguenza, tutta 
la nostra attenzione è volta a quel “detto” ed 
entriamo in un’ermeneutica volta a cogliere 
delle cause. Senza dubbio c’è del vero in tutto 
ciò: l’impegno artistico mobilizza il soggetto e 
gli consente di aprire un campo di reificazione 
e d’espressione, che può essere spazio di in-

contro. Senza per nulla negare il fatto evidente 
che il mezzo artistico può offrire al paziente, 
una via per la simbolizzazione e l’espressio-
ne, che l’opera può essere di supporto a delle 
interpretazioni molto pertinenti e salutari, ab-
biamo tutto l’interesse ad arricchire la nostra 
concezione dell’arte-terapia di elementi presi 
dall’estetica e in modo particolare dalla poieti-
ca, ossia lo studio del processo creativo.

L’interpretazione: l’arte come necessità 
esteriore
Bachelard rimproverava alla psicanalisi di 
allontanarsi dall’oggetto stesso della creazio-
ne artistica, per perdersi in un ambito troppo 
umano e per nulla specifico dell’artista. Non 
prendere in considerazione che la soggettività 
dell’artista, fosse anche patologica, significa, 
dice Bachelard, illustrare il fiore partendo dal 
concime. Per continuare con questa metafora, 
diciamo che dobbiamo chiaramente interes-
sarci al seme, al concime e al fiore e anche a 
chi lo contempla e lo respira. Alain Gillis, psi-
chiatra e psicanalista, scrive all’inizio del suo 
magnifico libro “Peinture d’origine” (Pittura 
d’origine) che presenta delle opere di bambini 
autistici: “Che la pittura sia una proiezione del 
suo autore è un concetto riconosciuto e lo è 
ancora di più se l’autore soffre di un distur-
bo, di un blocco della comunicazione nei suoi 
comportamenti abituali”1…Gillis ci ricorda 
perciò, che non bisogna tanto cercare di spie-
gare l’opera attraverso l’uomo, quanto trovare 
l’uomo nell’opera. Più che di comunicazione, 
ci parla dunque di un lavoro che si realizza 
nell’opera. Di che natura è questo lavoro?

L’ARTE: IL PUNTO
DI VISTA ESTETICO
Bisogna distinguere l’artista creatore di 
un’opera, l’artista al lavoro, alle prese con la 
materia, l’artista quando presenta il suo lavoro, 
il pubblico che viene impressionato e comuni-
ca a qualche cosa mediante la contemplazione. 
Vorrei soffermarmi sul lavoro dell’artista, ciò 
che costituisce il suo pane quotidiano e pun-
tare su qualche relazione con la costruzione 
personale, che ci aprirà la via per abbordare 
la danza.
Bisogna insistere su questo fatto primordiale: 
l’artista lavora con la materia, lavora la mate-
ria, lavora a se stesso nella materia. Ci si proiet-
ta, la introietta, la rende docile e vi inscrive la 
traccia del suo intreccio con il mondo. Etienne 
Souriau, il capofila dell’estetica francese degli 
anni ’60-70 scrive nella prefazione de La cor-
respondance des arts (La corrispondenza delle 
arti): “In qualsiasi tipo di arte, l’artista è obbli-
gato a stabilire un modus vivendi concreto tra 
il suo volere e il suo potere. L’artista forza la 
materia ad essere testimone del suo sogno, ma 
a condizione che sia stato in grado in anticipo 
di sposare una materia”2. Non dimentichiamo 
questa materialità dell’atto artistico, che porta 
ad una produzione, un’opera, o che almeno vi 
tende. E quando l’artista reputa che la sua pro-
duzione ha realizzato la sua intenzione, che ha 
portato qualcosa a compimento, cosa dunque 
è accaduto e come è accaduto? Il genio, di-

ceva Picasso, significa dieci ore di lavoro al 
giorno…Dieci ore passate a dialogare attiva-
mente con la materia, a integrare le sue leggi, 
a cercare diversamente di partorire qualcosa 
in cui ci si possa riconoscere, ma tuttavia che 
sia nuovo, dieci ore passate anche e soprattutto 
ad esercitarsi tecnicamente, in cui si cerca con 
pazienza di dare forma a qualcosa di cui si ha 
un’intuizione, ma che ancora non esiste.

La poietica
“Che cos’è l’arte?”, scrive Souriau. Se dob-
biamo dire qualcosa di generale, l’arte è l’atti-
vità instauratrice. È l’insieme degli interventi 
orientati e motivati che tendono espressamen-
te a condurre un essere dal nulla o da un caos 
iniziale fino ad un’esistenza completa, singo-
lare, concreta, attestandosi in un’indubitabile 
presenza…L’arte è ciò che decide sugli effet-
ti da produrre e sulle cause che produrranno 
quegli effetti…L’arte non è solamente ciò che 
genera l’opera, ma è ciò che la guida e l’orien-
ta. Ecco perché si può affermare dell’arte, con 
precisione, ma in termini un po’ difficili, che 
è la dialettica della produzione anaforica, o 
per parlare con un linguaggio meno esoterico, 
che l’arte è la saggezza instaurativa”3. Vorrei 
insistere proprio sul concetto di questo lavoro 
sull’opera, nella ricerca dell’artista, nella mi-
sura in cui chiarisce certi processi di costru-
zione, - preferirei il termine d’instaurazione-di 
sé.
Un emulo di Souriau, René Passeron, diceva 
che esprimersi e creare sono due atteggia-
menti che spesso si sovrappongono, almeno in 
parte, ma non potrebbero essere confusi. Molti 
artisti hanno rifiutato questa mescolanza e per 
gli esteti, del resto, il termine espressione è 
squalificato. “Poiché, in modo generale, crea-
re è qualcosa di più che esprimersi. Vuol dire 
rendere reale un oggetto, che avrà una vita in-
dipendente, fuori dal soggetto, che si esprime 
o si manifesta attraverso di lui… (…) direi che 
l’opera costituisce, instaura, lo spirito umano 
in ogni epoca, fa esistere i valori propri dello 
spirito, anziché rifletterli o esprimerli”4. Sia-
mo già convinti che per pensare un’arte-tera-
pia, occorrerà includere la specificità dell’arte, 
ossia considerare il trio costituito dall’artista, 
al lavoro con la sua opera.

LE FORME PRIMARIE
Parliamo ora degli altri aspetti evocando qual-
che corrispondenza tra estetica, psicologia e 
psicomotricità. Quando una persona dipinge, 
suona, danza, scolpisce, questa si affida prima 
di tutto ad un’organizzazione formale, vissuta 
in termini di ritmi, intervalli, rapporti, propor-
zioni, equilibri di masse, di intensità. Si trova 
qui un primo livello di elaborazione, non rap-
presentativo. Sembra che le prime manifesta-
zioni artistiche rilevate siano di questa natura. 
Leroi-Gourhan vi ritorna a più riprese in Le 
geste et la parole (Il gesto e la parola): l’arte 
fu inizialmente astratta e poi ritmica. Soltan-
to in seguito sembra svilupparsi l’intenzione 
rappresentativa che culmina ad esempio nel 
magdaleniano5. L’espressione artistica è dun-
que inizialmente costituita da energie mani-

PASSAGGIO ALL’ARTE: 
“AL DI QUA” DELLA
COMUNICAZIONE SIMBOLICA
	Benoit Lesage (traduzione di Giulia Basili)
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festate, organizzate nello spazio e nel tempo, 
o piuttosto che instaurino la temporalità e la 
spazialità. Si sa che questa costruzione spazio-
temporale è intimamente legata a quella del 
soggetto. Sami-Ali collega le lacune in questa 
costruzione al deficit immaginativo, al confi-
narsi nel banale. E l’arte è una via d’uscita da 
questo grigiore del quotidiano che caratteriz-
za il pensiero operativo, concetto proposto da 
Marty e M’Uzan6 .
Souriau fa una distinzione tra arti non-rappre-
sentative, come la danza, la musica o la pittura 
(astratta) e arti rappresentative (come il dise-
gno, la pantomima). Le prime sovrappongono 
alle forme primarie fatte di forme (volumi, 
spazi), intensità e ritmi, le forme secondarie, 
costituite dalla narrazione, dall’universo del 
discorso. Gran parte del lavoro tecnico dell’ar-
tista consiste nella percezione e nelle sfuma-
ture delle forme primarie, molto più che nel 
discorso o nell’intenzione i quali molto spesso 
non servono che da pretesto all’opera (come 
post-testo). Quando parlano precisamente del 
loro lavoro, gli artisti evocano prima di tutto 
la percezione e la padronanza di questo livel-
lo. Del resto l’analisi estetica non si riferisce 
che in via molto subordinata al soggetto. Essa 
concerne il lavoro del primo livello, che con-
ferisce tutto il valore all’opera: Hegel ( a pro-
posito del soggetto del quadro) “…ciò che in 
questo caso fa da nucleo alla rappresentazione 
non sono questi oggetti in sé, ma è la vitalità 
e l’animazione della concezione e dell’esecu-
zione personale”7. Distribuzione dei volumi e 
delle masse, sfumature delle intensità, eco dei 
ritmi che si rispondono, saturazione dei colo-
ri, equilibrio delle strutture ed è prima di tutto 
in questo gioco di forze che si materializzano, 
che l’opera ci parla.
Freud si dichiarava poco sensibile alle forme 
primarie: “Spesso ho notato che il contenuto 
di un’opera d’arte mi attira di più delle sue 
caratteristiche formali e tecniche alle qua-
li l’artista, lui stesso, conferisce in prima 
istanza il valore maggiore. La comprensione 
adeguata di numerosi procedimenti e di certi 
effetti dell’arte, per la verità, mi viene a man-
care”8. Certo, non bisogna tralasciare il livello 
secondario della rappresentazione, che prende 
tanta importanza nella letteratura o nell’ope-
ra. Delle tematiche qualificabili come di tipo 
archetipico vi sono senza dubbio sviluppate e 
conferiscono all’insieme una forza e una bel-
lezza supplementare. Del resto Bachelard ha 
portato l’essenziale della sua attenzione sulle 
immagini e analizzato, dal punto di vista fe-
nomenologico, il modo in cui esse ci parlano 
e si radicano in noi. Ma senza un lavoro so-
lido di primo livello la narrazione si riduce 
ad un’evocazione intellettuale nella quale lo 
spettatore non può entrare, dal momento che 
non viene colpito a livello estetico (aesthésia: 
il sensibile). In tal modo, numerose vergini 
col bambino non hanno lasciato alcuna traccia 
rimarchevole, a causa della debolezza delle 
strutture primarie. Souriau insiste sul fatto che 
la forma primaria fa l’opera e che, al di fuori 
di questa, non resta che un’idea (che si incon-
tra spesso nell’arte detta concettuale, che non 
ci tocca che in teoria…). Evocando gli oggetti 
rappresentati in certi quadri (vasche, balaustre, 
peristili…) commenta: “…[queste] sono delle 
proporzioni, degli accordi, dei contrasti, delle 
inflessioni, delle esitazioni o delle decisioni 
brusche della sagoma, degli accostamenti o 
esclusioni qualitativi, delle consonanze o dis-
sonanze del colore, del timbro sonoro o delle 
luci e ombre”9.
Bisogna notare in questo estratto la connota-
zione emozionale che Souriau associa al gioco 
delle forme primarie. Questa associazione è 
così evidente, da essere utilizzata dagli artisti 
in modo intuitivo, quale che sia la loro specia-

lità. Possiamo tuttavia tentare di superare l’in-
tuizione e affidarci ad elementi più razionali 
per comprendere la portata di queste forme 
primarie.

PSYCHOGENESI: gli affetti di vitalità
Volgiamoci ora alla psicologia infantile. Da-
niel Stern afferma che prima di provare delle 
emozioni categoriali, come la paura, la gioia, 
la collera, la tristezza, l’attrazione, l’odio, la 
sorpresa, il neonato – così come noi – speri-
menta delle emozioni che non entrano nella 
tassonomia e non sono dunque presenti nel ca-
talogo delle rappresentazioni. “Questi caratte-
ri inafferrabili, dice, si esprimono meglio con 
dei termini dinamici, cinetici, come sorgere, 
svanire, fugace, esplosivo, crescendo, decre-
scendo, scoppiare, allungarsi ecc.”10.
Stern chiama queste emozioni affetti di vita-
lità, per distinguerli dagli affetti di categoria. 
Ciò che il neonato percepisce di sua madre 
non è l’amore o la gioia come categoria rap-
presentata e trasmessa in quanto tale, ma delle 
qualità di movimento, di rapidità, una fluidità 
o una tensione, lo spuntare più o meno rapido e 
armonioso del seno o del biberon, la durezza o 
mollezza dei muscoli…Stern parla di profili di 
attivazione che accompagnano questi affetti di 
vitalità. Alcun eventi emozionali concernenti 
delle modalità sensoriali diverse (olfattiva, 
uditiva, visiva, cinestetica…) possono susci-
tare dei profili di attivazione similari: un gesto 
può essere esplosivo, così come un rumore o 
una forma visiva…un sorriso può insinuarsi, 
così come un odore o un contatto. Il linguag-
gio metaforico si nutre di tali corrisponden-
ze. E Stern continua: “la danza moderna e 
la musica sono degli esempi per eccellenza 
dell’espressività degli affetti di vitalità, così 
come le loro variazioni, senza rimandare alla 
trama o a dei segnali di affetti di categoria da 
cui potrebbero derivare gli affetti di vitalità. Il 
coreografo prova, il più delle volte, ad espri-
mere un modo di sentire e non un sentimento 
in particolare. Questo esempio è particolar-
mente edificante dal momento che il neonato, 
quando osserva il comportamento dei genitori 
che non hanno un’espressività intrinseca (os-
sia senza segnale darwiniano), si trova forse 
nella stessa posizione dello spettatore di una 
danza moderna o di quello che ascolta musi-
ca… Così come la danza per l’adulto, il mon-
do sociale di cui il neonato fa l’esperienza, è 
in primo luogo quello degli affetti di vitalità, 
prima di essere quello degli atti formali”11. 
A partire da queste qualità primarie, possono 
svilupparsi le rappresentazioni, in particolare 
quelle del linguaggio. Quest’ultimo opera su 
ciò che possiamo chiamare un secondo livello 
e non può che difficilmente evocare ed elabo-
rare il livello soggiacente, un salto quando si 
tratta di linguaggio poetico, che tenta di disfa-
re il senso abituale delle parole per farne emer-
gere altre più ricche.
Giacché questa è appunto la posta in gioco: 
fare emergere delle nuove categorie, percepire 
in altro modo, concepire in modo più persona-
le e sfumato. Gli artisti quando parlano evo-
cano questa percezione emergente. “Qualcosa 
tenta di nascere, dice Bram van Velde. Ma non 
so che cosa sia. Non parto mai da un sapere. 
Non esiste un sapere possibile. La verità non 
è un sapere”; o ancora: “ Non è facile vedere. 
Occorre un certo coraggio. Non lo si possiede 
sempre”12. O ancora: Odilon Redon: “Tutti gli 
errori della critica al mio riguardo, commessi 
ai miei esordi, accaddero perché non ci si ac-
corse che non vi era nulla da definire, da com-
prendere, da limitare, da precisare, poiché tut-
to quel che è sinceramente e docilmente nuovo 
(…) porta il  suo significato in se stesso”13. 
Gauguin scrive nel 1899: “Ed ecco la notte; 
ogni cosa riposa. I miei occhi si chiudono per 

vedere, senza comprendere, il sogno nello spa-
zio infinito che fugge davanti a me…”14.
IL CORPO ALL’OPERA
I caratteri formali dell’opera d’arte sono prima 
di tutto delle dinamiche; delle forze materia-
lizzate che ci parlano, così come gli affetti di 
vitalità descritti da Stern colpiscono la per-
cezione del neonato. Questi affetti non sono 
semplici giochi motori, fanno eco alla nostra 
struttura corporea. A questo proposito ricor-
diamo il lavoro di Wallon sul dialogo tonico 
del bambino. Vi si trova una correlazione mol-
to arcaica tra tensione e stato affettivo, che in-
fluenza la percezione emozionale che abbiamo 
delle forme primarie a noi proposte.
L’emozione in quanto forma motrice
Judith Kestenberg, danzatrice e psichiatra, 
descrive l’evoluzione dei tipi di motricità dei 
bambini, collegandoli agli stadi freudiani15. La 
qualità dei movimenti evolve secondo un’op-
posizione fondamentale: legati o liberi, ciò 
che determina dei flussi di tensione e le forme 
del corpo sono al principio soprattutto dei re-
stringimenti o allungamenti, determinano dei 
flussi di forma. Quel che ci interessa in questa 
sede, è che le modificazioni di questi flussi si 
organizzano in maniera differente e specifica 
secondo i diversi stadi (orale – anale – uretra-
le e genitale). In questo modo, lo stadio orale 
è quello della scoperta del piano orizzontale, 
esperienza condizionata in particolare dalla 
motricità della lingua. Il ritmo dello schema 
motore della suzione, che organizza una parte 
importante della relazione, si caratterizza per le 
transizioni dolci tra flusso libero e legato, così 
come per le azioni, quali sfregare, carezzare, 
aprire e chiudere le mani. Il ritmo di suzione 
orale favorisce la fusione con l’oggetto, dice 
Kestenberg, contrariamente a quello del mor-
so, che è invece al servizio della separazione. 
Nello stadio anale, al contrario, si sviluppano 
dei ritmi in cui appaiono dei mutamenti di 
tensione, in particolare con le ritenzioni. È a 
questo stadio che il bambino può cominciare 
a giocare a nascondino, che può irrigidirsi un 
istante e poi rilassarsi. Sul piano spaziale, egli 
esplora e sperimenta il piano frontale, in parti-
colare nei suoi spostamenti. È nello stadio ure-
trale che apprende, controllando i suoi sfinteri 
urinari, a controllare delle transizioni tra flussi 
liberi e legati. Sul piano spaziale si vede allora 
il prevalere delle esplorazioni sul piano sagit-
tale. Crediamo che i caratteri formali spaziali 
e temporali siano correlati allo sviluppo psico-
affettivo, che lo rende un evocatore emoziona-
le fondamentale. In un altro ambito, Fonagy fa 
notare come, indipendentemente dal significa-
to del messaggio verbale, la locuzione è vetto-
re e fonte d’emozione in funzione dei caratteri 
formali: ritmo, melodia, timbro, intensità… 
Ad esempio, comparando le curve melodiche 
della collera e della gioia: “…Le grida di col-
lera (vere o finte) producono una curva melo-
dica angolare: una linea melodica retta, rigida, 
è interrotta, a intervalli sensibilmente uguali, 
nelle sillabe (fortemente accentuate), da varia-
zioni brusche, di una quarta, di una quinta…È 
questa regolarità perfetta che distingue questo 
schema melodico dalla curva d’intonazione di 
un’’ esplosione di gioia”16.

Lo spazio, il tempo e l’energia del pensiero
Un altro campo dove queste forme prima-
rie sembrano essere strutturanti è quello del 
pensiero cognitivo, ben segnalato da Piaget e 
Wallon. Il ragionamento e il pensiero cogniti-
vo in generale si sostengono dall’integrazione 
di tracciati energetici manifestati nello spazio-
tempo. Un pensiero nasce, procede, diverge, 
si scava, si sostiene, incontra un ostacolo, si 
smarrisce… Si riflette, si è disposti a credere, 
si obietta (obiectare: gettare davanti). La dif-
ficoltà sorge o si abbassa, la contraddizione 
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s’impone, la soluzione emerge, il discorso si 
diluisce, sprofonda, si innalza… Noi conce-
piamo e comprendiamo (ancora delle azioni, e 
quali azioni!) il nostro spazio cognitivo in ter-
mini di forze che lo agiscono, in una sorta di 
omotetia dello spazio senso-motorio che ne fu 
come la matrice, forgiato mediante proiezione 
del corpo proprio. Rudolf Arnheim, professo-
re di psicologia dell’arte, indica ne La pensée 
visuelle (Il pensiero visivo) che il gioco delle 
dinamiche che costituiscono le forme prima-
rie non è espressione o accompagnamento del 
pensiero discorsivo, bensì la sua matrice. Nu-
merosi sono gli insegnanti o conferenzieri che 
sostengono i loro discorsi con degli scaraboc-
chi astratti fatti alla lavagna, così come molti 
elaborano il loro pensiero scarabocchiando su 
un foglio o gesticolando. Queste forme motrici 
o grafico-motrici sono delle pre-rappresenta-
zioni che strutturano il pensiero: “…le qualità 
percettive della forma e del movimento sono 
inerenti agli atti stessi del pensiero che tra-
ducono i gesti e costruiscono, infatti, il mezzo 
con cui si elabora il pensiero stesso”17. Egli 
precisa in seguito che queste qualità percettive 
non sono per forza visive, ma possono essere 
cinestetiche, con, in particolare, l’importanza 
di esperienze quali spingere, tirare, progredire, 
superare un ostacolo.
Se l’arte può essere comunicazione, è anche, 
e senza dubbio prima di tutto, riordino e at-
tualizzazione del soggetto che modula la sua 
presenza mediante azioni e traccia in qualche 
modo il suo indice. Certi discorsi in arte-tera-
pia tralasciano troppo spesso questo piano, li-
mitandosi a segnalarlo. Se vogliamo includere 
l’arte nella nostra pratica della relazione d’aiu-
to, mi sembra importante prendere in conside-
razione questa sua specificità. In ogni caso è 
indispensabile, se vogliamo dialogare con gli 
artisti che hanno qualcosa da comunicarci in 
questo campo.

L’immaginario

Esiste ancora un vasto ambito finora poco trat-
tato in questa sede: ed è quello dell’Immagi-
nario. Molte opere d’arte ci propongono delle 
immagini: pittura, opera (lirica), scultura, let-
teratura, talvolta danza (la corrente espressio-
nista in particolare)… Si tratta dell’ambito po-
etico, e Bachelard ha esplorato in modo meto-
dico le incidenze e le relazioni tra le immagini, 
insistendo sul fatto che queste non potrebbero 
ridursi alla metafora e ci colpiscono in modo 
non sentimentale, poiché, dice ancora l’auto-
re, l’immagine ha toccato la profondità prima 
di commuovere la superficie, essa trae origine 
in noi stessi e occorre chiedersi come18. Ho 
affrontato altrove la questione dell’ancorag-
gio corporale delle immagini, della ricettività 
legata agli schemi posturo-motori; problema 
che ci porterebbe troppo lontano dal nostro 
tema19. Huyghe si è molto interessato all’inci-
denza delle immagini, alla loro funzione d’ini-
ziatore del lavoro artistico, e al loro impatto 
su chi contempla l’opera: “Dal momento che 
l’immagine è sorta (e vi è qui una differenza 
fondamentale con il sogno), l’artista la scruta, 
la pensa, l’analizza, misura l’utilità che può 
trarne e la plasma. Di tutte le risorse della sua 
esperienza e della sua intelligenza, comincia 
ad esplorare e a servirsi della sua ricchezza 
primigenia. L’arte, in realtà, è questa messa 
in opera…Il contatto tuttavia non deve mai es-
sere interrotto dalla spinta primordiale che ha 
fatto sorgere questo fantasma”20.

Tuffarsi senza annegare
Huyghe fa notare che molto prima delle for-
mulazioni del 19° sec., gli artisti, i pittori, in 
particolare, avevano presagito e sviluppa-
to il tema dell’inconscio e della pars oscura 

dell’uomo. D’altra parte gli studi analitici sulla 
creazione artistica (Anzieu, Ehrenzweig21…) 
mettono in risalto l’importanza dei motivi in-
consci con i quali l’artista si confronta in una 
fase generalmente angosciante e il suo compi-
to è quello di riportare successivamente que-
sto materiale “alla superficie” per metterlo in 
forma. Ehrenzweig descrive bene il modo in 
cui l’artista creatore arriva così ad equilibrare 
processi inconsci e consci. L’opera così for-
giata può quindi essere in se stessa una chiave 
per un tale viaggio, per colui che la contatta; 
e ritroviamo qui la contemplazione estetica 
che unifica il soggetto, risolvendo momenta-
neamente le sue contraddizioni interne, e sulla 
quale hanno tanto insistito nelle loro estetiche 
Kant, Hegel, Schelling, Basch, Gilson, o an-
cora Mikel Dufrenne, nella sua fenomenologia 
dell’esperienza estetica22.

La danza

Veniamo ora alla danza, già ben annunciata 
in precedenza. In effetti, abbiamo visto che le 
forme primarie, così come gli affetti di vitali-
tà di cui parla Stern e che gli corrispondono, 
sono vissute prima di tutto in quanto forme 
posturo-motorie, manifestate nel tempo e nel-
lo spazio. Ora quest’ultime costituiscono la 
materia prima della danza.
Oltre alla sua qualità d’arte, nel senso in cui 
l’abbiamo definita, è presente nella danza, 
come nella musica, una funzione d’organiz-
zazione sociale fondamentale. Non si conosce 
società senza danza e in ogni luogo il gruppo 
si impegna nella danza in momenti ben precisi 
che gli permettono di rinforzare la sua coe-
sione coinvolgendovi, in particolare, in modo 
simbolico, le problematiche individuali o col-
lettive. La danza-terapia è una pratica general-
mente gruppale che permette all’individuo di 
giocare in modo ludico differenti posizioni di 
fronte al gruppo. Rinvio qui ai lavori di France 
Schott-Billmann che prende in esame la dan-
za essenzialmente da questo punto di vista, 
ispirandosi in particolare dall’analisi etnolo-
gica dei rituali danzati, che contribuiscono ad 
inserire il soggetto in un universo simbolico. 
Ed è anche da questo punto di vista che essa 
affronta i fenomeni di trance, vera “psichiatria 
arcaica”, in cui si assiste in particolare ad una 
canalizzazione e una sublimazione pulsionale. 
In questo processo, il ritmo e la ripetizione 
giocano un ruolo primordiale23.
Torniamo ora brevemente alla danza come 
tale, al di qua di ogni elaborazione sociale e 
simbolica. I grandi teorici della danza – La-
ban, Humphrey, Graham – la vivevano come 
una pulsazione che produce nel danzatore 
degli slanci centripeti e centrifughi, ossia dei 
movimenti di apertura e chiusura. Dal punto 
di vista fenomenologico, vi è un’alternanza di 
posizione del soggetto in rapporto al mondo, 
che non può che evocarci il dialogo tonico di 
Wallon. Vi si può vedere una respirazione che 
ritma la presenza con un inspiro, in cui il dan-
zatore si apre e va verso, si proietta o si adatta 
e un espiro, che lo riconduce a lui, si addensa, 
assimila o introietta. La sua materia è il corpo 
mobile e il danzatore si ostina24 con foga per 
padroneggiarne le modulazioni. 

I valori espressivi del gesto come matrici 
categoriali

Laban ha esplorato i valori affettivi dello spa-
zio, del tempo e delle qualità del movimento. 
Si tratta dunque di un lavoro di fondo che si 
colloca bene, sia nella formazione dell’atto-
re che del danzatore. Insisto su questo pun-
to, perché gran parte della pedagogia attuale 
nella danza contemporanea e nelle attività di 
rinnovamento che ne derivano, e anche tutta 

una corrente di danza-terapeuti, proviene dal 
lavoro di Laban, passando in particolare per 
Irmgard Bartenieff.
L’accento si pone su quattro assi principali:

il peso-	 : è un dato fondamentale che 
bisogna assumere e imparare a padroneggiare. 
Dall’accettazione del peso, che molti censu-
rano, dipende l’adeguamento tonico, ossia il 
livello di vigilanza, il pronto a...
Accettare di pesare, assumersi il proprio peso, 
significa porre le basi per una modulazione 
tonica. Si sa che il tono muscolare ed emo-
zionale sono intimamente legati. Il peso è un 
organizzatore affettivo di prim’ordine. Basti 
pensare alle numerose metafore che rinviano 
all’asse pesante-leggero. Nella nostra lettura 
integriamo questo criterio: il soggetto accetta 
il suo peso e lo affida alla terra o si contrae e 
resta con una riserva che ostacola il suo mo-
vimento.

lo spazio-	 : si analizza in punti, dire-
zioni e piani. Per Laban, si tratta di una costru-
zione soggettiva: il danzatore non si muove 
nello spazio, lo costruisce e lo assume con il 
suo gesto. È ancora l’emozione di cui si tratta. 
Così i tre piani (orizzontale, frontale, sagitta-
le) supportano le emozioni e le specifiche re-
lazioni. Il piano sagittale, ad esempio, è quello 
del confronto, dell’attacco o della fuga, della 
prostrazione, dell’andare verso un obiettivo… 
è anche dalle direzioni, avanti/dietro, di questo 
piano, che “metaforizziamo” il tempo (l’av-
venire sta dietro, il futuro in avanti). Il piano 
frontale è molto di più quello dell’essere con. 
Charles Juliets racconta così il suo primo in-
contro con il pittore Bram Van Velde:
“Mi siedo, mi offre un bicchiere, ma non ri-
esce a sopportare il mio sguardo, non cessa 
di alzarsi e sedersi. Un tale comportamento 
mi intimidisce ancora di più e ho difficoltà 
a balbettare qualche domanda. Per sfuggire 
all’imbarazzo che ci prende e rompere il no-
stro faccia a faccia quasi silenzioso, mi pro-
pone di andare a fare due passi sulla strada. 
Fuori, una volta liberati dai nostri sguardi, ci 
siamo messi a discorrere. Un istante dopo, il 
ghiaccio era rotto…”25. Ecco un bell’esempio 
di comunicazione supportata dal piano sagitta-
le, il quale per trasformarsi necessita di mutare 
il piano della relazione. Pensiamo anche alle 
equipe di sportivi che posano per essere foto-
grafati mettendosi gli uni accanto agli altri, sul 
piano frontale, in segno di coesione. Questo 
piano è anche quello del dondolamento…
L’oggetto sullo sfondo, evocato da Geneviève 
Haag e di cui il dispiegamento bilaterale (me-
diante proiezione) stabilisce i primi involu-
cri del bambino, riunisce anche questo piano 
frontale. L’investimento e la costruzione degli 
emi-spazi destro e sinistro prelude all’unifica-
zione e all’interiorizzazione dell’asse. Anche 
in questo caso, la destra e la sinistra supporta-
no numerose simbolizzazioni, che si ritrovano 
specialmente nelle mitologie.
Il piano orizzontale è quello che collega e per-
mette l’orientamento e abbiamo visto che è lo 
stesso delle torsioni, il primo sperimentato dal 
neonato. I movimenti del mantello con cui ci 
si ammanta, ci si avvolge, si avvolge qualcun 
altro, si organizzano nel piano orizzontale. Il 
mare e il deserto sono i luoghi di orizzonta-
lità assoluta, che destano in noi delle imma-
gini d’infinito. Questo piano distingue l’alto 
e il basso, che rinviano anch’essi a dei valori 
affettivi particolari (Cf. tra l’altro le divinità 
ctonie e uraniane delle mitologie: la salvezza 
viene spesso dal cielo e il termine inferno vie-
ne da inferus, ovvero “in basso”…).
Così come le modalità relazionali, anche le 
emozioni sono spaziali ed esplorare un piano 
di movimento significa dare accesso a certe 
qualità emozionali. La collera, ad esempio, 
suppone il piano sagittale, il pudore e l’auda-
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cia piuttosto il piano frontale (con una sorta 
di restringimento per l’uno e di allargamento 
per l’altro). La contemplazione o il sentimen-
to religioso s’accordano meglio con il piano 
orizzontale e specialmente con il suo asse che 
è verticale.

il tempo:-	  si tratta delle qualità ve-
loce/lento e soprattutto di improvviso/costante 
(o continuo). L’urgenza, la paura, la fuga, la 
collera (…) fanno parte del “veloce” e “im-
provviso”. La tenerezza, la serenità, la con-
fidenza si manifestano maggiormente nella 
sezione “lento” e “costante”. Ugualmente la 
minaccia…

l’intensità o la qualità del movi--	
mento: le dinamiche. A partire dalle catego-
rie peso-spazio-tempo, si possono esplorare le 
qualità di movimento, che mettono in opera 
delle intensità, delle energie: forte/debole, 
intenso (o muscoloso)/rilassato. Combinando 
tutto ciò si definiscono quindi delle “azioni-
sforzi” (effort shapes): picchiare: centrale, ve-
loce, forte “contro” lo spazio (ci si concentra 
per battere), premere: lento, costante, forte 
“contro lo spazio”, colpire si differenzia da 
picchiare soprattutto per l’aspetto periferico 
(centrifugo), vibrare: veloce, rilassato…26. Ri-
troviamo qui gli affetti di vitalità di cui parla 
Stern.

Ciò che è rimarchevole in tutto questo lavo-
ro, che si tratti degli aspetti di base come lo 
spazio, il tempo o il peso o le dinamiche, è 
che si tratta di un’occasione per esplorazioni 
emozionali e relazionali, non a partire da rap-
presentazioni suscitate da tale o tale situazio-
ne, ma ad un livello pre-categoriale. Il sogget-
to non si dispone solamente ad esprimere un 
contenuto già presente, ma fa emergere delle 
nuove categorie, o arricchisce e modula quelle 
già esistenti. Vi è dunque un lavoro di simbo-
lizzazione a partire dalle matrici corporali: 
“picchiare” nel piano sagittale ci fa accedere 
alle categorie della lotta, dello scontro, della 
collera espressa contro qualcuno o qualcosa. 
L’enunciazione singolare del soggetto dipende 
dalle articolazioni fantasmatiche che organiz-
za su questa azione e i significati sottostanti, 
che gli sono propri, rinviano alla sua storia 
personale. La danza può allora divenire anche 
luogo d’espressione dei desideri rimossi. Pic-
chiare, ad esempio, concerne chiaramente le 
pulsioni aggressive o sessuali. Rimando agli 
scritti di France Schott-Billmann.

E tutto ciò può dire…
Un altro aspetto non trascurabile di questo 
tipo di lavoro è la sua dimensione comunica-
tiva. In effetti, Stern precisa che l’intensità, 
il ritmo (e/o la durata) e la forma (spaziale) 
di un comportamento sono i fondamenti dei 
fenomeni di accordatura. Ritroviamo dunque 
qui le categorie di Laban, quale base di una 
distribuzione d’esperienza che non deve nulla 
all’imitazione: “…il comportamento di accor-
datura ricostruisce l’avvenimento e sposta il 
centro d’attenzione verso ciò che sottintende 
il comportamento, verso il carattere della 
sensazione mentre sta per essere condivisa. 
È per la stessa ragione che l’imitazione è la 
maniera preponderante d’insegnare le forme 
esterne e l’accordatura è quella predominante 
di comunicare o indicare la condivisione degli 
stati interni”27. Nella danza-terapia vi è dun-
que un lavoro di reinserimento del soggetto in 
una trama intersoggettiva pre-linguistica, che 
gli consente di concepire, attualizzare, condi-
videre e ricevere delle forme posturo-motorie 
che strutturano la sua affettività, il suo imma-
ginario e il suo campo cognitivo. Da un certo 
punto di vista, entra in una gestazione gesti-
colante.
La danza-terapia può dunque concernere le 

problematiche nevrotiche, come la depressio-
ne, inibizione, spostamento psicosomatico, 
che sono privi di linguaggio simbolico. Un 
altro aspetto importante in questo approccio: 
la restaurazione narcisistica. Non si tratta del 
narcisismo di compiacimento che si associa 
talvolta all’immagine del danzatore, ma di un 
narcisismo di base, legato all’autonomizzazio-
ne che è sostenuta da un percorso tra fusione 
e defusione. La danza conferisce l’esperienza 
dell’unità di sé, dell’esistere come entità inte-
ra e separata. D’altra parte, una caratteristica 
importante della danza-terapia (e della danza 
in generale) è la nozione di gioia, di piacere, 
che spesso è richiamata. Questo livello psico-
corporale concerne maggiormente le patolo-
gie di tipo psicotico28. Infine, avendo spesso 
lavorato con soggetti autistici e poli-disabili 
con caratteri autistici, mi sembra evidente che 
la danza ci permette di fare affrontare loro 
delle problematiche fondamentali: involucri, 
contenitori, organizzazione dentro/fuori, as-
sializzazione…Con questi soggetti, dobbiamo 
arricchire o preparare il tempo della danza con 
l’aiuto di un lavoro d’instaurazione basale 
dell’immagine del corpo. Il tatto, l’involucro 
sonoro della musica e/o della parola, il raffor-
zamento cinestetico della comunicazione sono 
perciò degli strumenti preziosi.

All’attenzione degli incoscienti
Insisterei per chiudere, ma è una conclusione 
che tende piuttosto a in-finire, sul fatto che 
l’arte-terapia è anche manifestazione dell’im-
maginario. Rimando agli scritti di Winnicott e 
Sami-Ali che ci mostrano come l’immagina-
rio abbia origine nel corpo, che non esclude in 
nessun modo le interazioni socioculturali29. E 
manifestare l’immaginario vuol dire permette-
re al soggetto di costruirsi. Dejours30 propone 
di vedere nel sogno un lavoro di elaborazione 
psichica, che consente ai materiali derivanti 
dall’inconscio primario, non rappresentato, di 
simbolizzarsi e di acquisire una forma psichi-
ca nuova che arricchisca l’inconscio seconda-
rio. L’arte, come il sogno, mi sembra essere 
anch’essa una messa in opera di quel processo 
di umanizzazione, di creazione d’inconscio 
rappresentato, legato alla catena dei significan-
ti. Tocchiamo perciò l’ambito della creazione, 
che non ho sviluppato in questa sede, poiché 
in danza-terapia è prima di tutto nel lavoro ar-
tistico, che impegni la materia, ossia il corpo, 
che si concepisce un lavoro, una gestazione.
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‘Al mio ultimo compleanno ave-
vo 93 anni. Questo non suona 
giovane, certo…ma l’età ha 
un’importanza relativa. Se 

continui a lavorare e percepisci la bellezza del 
mondo intorno a te, scopri che età non significa 
necessariamente invecchiare. Percepisco mol-
te cose con maggior intensità che in passato e 
per me la vita si fa più affascinante..L’uomo 
che lavora non è mai annoiato, non è mai vec-
chio, Il miglior rimedio all’età è il lavoro e 
l’interessarsi alle cose di valore.
 Ogni giorno rinasco. Ogni giorno devo co-
minciare da capo.’

Pablo Casals

Il celebre musicista catalano ci offre una vi-
sione della possibilità di invecchiare con arte: 
arte non solo come compagna di vita, ma come 
chiave di interpretazione di questo momento 
della vita.
Come può l’arteterapia aiutare la persona che 
invecchia? E come si vive l’invecchiamento 
oggi, in una società che premia sempre di più 
l’efficienza, la velocità, la bellezza fisica della 
giovinezza?

Lo scenario
La durata della vita si è allungata nel corso dei 
secoli: si è passati da un’età media di 30 anni 
in epoca romana a 40 nel medioevo, a 50 nel 
novecento. 
La percentuale degli anziani è oggi in aumento 
nelle società industriali. Sono oltre 10 milio-
ni gli italiani sopra il 65 anni, rappresentan-
do il 18% della popolazione e il nostro paese 
è quello dove si invecchia di più in Europa. 
Quasi due italiani su tre superano la soglia 
dei 75 anni ed il numero degli ultraottantenni 
cresce ogni anno di 10 mila unità. Si prevede 
che nel 2050 la popolazione anziana mondiale 
supererà il 21%. Nel 1950 c’erano 47.100.000 
di anziani, nel 2000, più di 57 milioni. La spe-
ranza di vita continua a crescere, con gli ultra 
centenari in aumento.
Se da un lato questo è un traguardo, sarà ne-
cessario predisporre la società perché prolun-
gare la vita delle persone sia un vantaggio per 
queste e non una condanna. 
Di fronte a questo fenomeno, la Sanità, i ser-
vizi sociali e di assistenza si muovono indi-
viduando nuove strategie di approccio per 
andare incontro alle esigenze di una nuova 

popolazione fatta di vecchi.
La medicina ci aiuta ad invecchiare di più, ma 
è necessario al contempo invecchiare ‘me-
glio’, affinché questa parte della vita possa 
essere soddisfacente e premi gli sforzi fatti per 
mantenere la longevità.

‘La vecchiaia non è solo destino biologico, ma 
anche storico – culturale. Quando il tempo era 
ciclico e ogni anno il ritmo delle stagioni ri-
peteva se stesso, chi aveva visto di più sapeva 
di più. Oggi con la concezione progressiva del 
tempo, non più ciclico nella sua ripetizione, 
ma freccia scagliata in un futuro senza meta, 
la vecchiaia non è più un deposito di sapere, 
ma ritardo, inadeguatezza, ansia per le novi-
tà che non si riescono a controllare nella loro 
successione rapida e assillante.’ (1) 

Queste riflessioni ci danno l’opportunità di de-
dicare uno spazio di attenzione alla dimensio-
ne esistenziale dell’anziano: aspetto che insie-
me ad altri temi è stato centro di interesse del 
recente ‘Convegno terza età’ della Pro civitate 
Christiana della Cittadella di Assisi, dal titolo 
‘L’enigma del corpo’ - valori, limiti, saggez-
za’. In questa occasione abbiamo potuto dia-
logare con chi si occupa di geriatria e geron-
tologia e dell’applicazione delle arti terapie in 
questo settore. L’organizzatrice del convegno, 
la dott. Finella Pellegrini, ha sottolineato come 
sia importante dare uno spazio all’anziano e 
un’opportunità di dialogo e scambio a chi la-
vora in quest’ambito, per consentire alle per-
sone che si confrontano con l’invecchiamento 
di rimanere attivi, vitali e continuare a trarre 
piacere e senso dalla vita. 

‘Dunque guardarsi dentro, è la prima cosa da 
fare, quando ci si incammina su questa nuo-
va strada. Chiudiamo gli occhi e chiediamoci 
“che cosa vuoi fare veramente, ora che sei li-
bero?”.. all’incontro con la libertà bisognerà 
essere preparato’
da La vecchiaia può attendere’
di Arrigo Levi

Il benessere è il risultato di un equilibrio fra 
i propri bisogni: fisici, intellettuali, emotivi e 
spirituali.
Tendiamo a concentrarci su alcuni bisogni più 
esterni, più apparenti - questo è quanto mai 
evidente nell’anziano- e a sfuggire bisogni più 
profondi.

L’anziano è abituato ad esprimere il malessere 
ed eventualmente i propri bisogni attraverso il 
corpo: sembra questo l’unica autorizzazione 
che la educazione e la cultura di appartenen-
za gli permette. Riferisce così del suo ‘corpo 
malato’, gli acciacchi, i vari sintomi, assillan-
do il medico che risponde in genere a suon di 
compresse. 

Anche i malesseri psicologici passano attra-
verso il corpo: stanchezza, mancanza di for-
za, sonnolenza, apatia. Sembra essere l’unico 
modo conosciuto di esprimere distortamente i 
bisogni.
In questo modo si richiama anche l’attenzione 
su di sé, instaurando un giro perverso di ma-
lesseri tra familiari: figli con sensi di colpa, 
coniugi preoccupati. 
Si stanno delineando nuove generazioni di 
‘ancora figli’ che si ritrovano a svolgere fun-
zione genitoriale con padri o madri quasi cen-
tenari e non hanno il tempo di potersi dedicare 
al proprio processo di invecchiamento. Mentre 
si dibattono ancora in conflitti irrisolti con la 
generazione precedente, devono anche con-
frontarsi con il proprio ruolo genitoriale nei 
confronti dei figli che tendono per tante ragio-
ni, non ultima quella economica, a prolungare 
una situazione di dipendenza filiale anche in 
età adulta.
In questo gioco quasi caleidoscopico è fa-
cile perdere i confini e sentirsi disorientati e 
confusi sui ruoli e funzioni e le fragilità che 
emergono hanno meno punti di forza su cui 
appoggiarsi. Come sottolinea Brigitte Cam-
desuss (2), è importante che l’invecchiamen-
to non cessi di contenere in sé potenziale di 
cambiamento soggettivo e relazionale e che 
il rapporto tra generazioni sia costruito anche 
all’insegna dell’accettazione del separarsi e 
del morire.
Accompagnare l’anziano alla scoperta dei suoi 
bisogni e aiutarlo a realizzarli realisticamente, 
è un processo coinvolgente anche per l’opera-
tore della relazione di aiuto. 
Così il lavoro con l’anziano diventa la ricerca 
dei bisogni (non espressi), dare un nome alle 
sfumature, a quel vuoto, a quel dolore, a quel 
malessere interiore di cui spesso non si è con-
sapevoli.
E ci sono sorprese quando, insieme, si sco-
pre che questo corpo aveva altri bisogni, altri 
dolori e soprattutto un’energia e una vitalità 
inaspettata.

STUDI E RICERCHE

INvecchiare con arte...
l’arte di invecchiare
Silvia Ragni
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Invecchiare bene dipende innanzi tutto dall’as-
sumersi la responsabilità di prendersi cura di 
sé, cosa a cui l’anziano, la donna in particola-
re, non è abituato. Le cure, i bisogni sono stati 
proiettati sugli altri, figli in particolare. L’uo-
mo, secondo i dettami dell’ educazione ricevu-
ta nella nostra società dei primi del novecento, 
ha ricevuto il comando di essere distaccato, 
forte, perché mostrare i propri sentimenti era 
segno di debolezza. L’uomo è cresciuto con 
una proiezione esterna, portare i soldi a casa, 
la donna a crescere i figli, ad esercitare un po-
tere privato, silenzioso e molto spesso ranco-
roso e vendicativo.
Né l’uno né l’altro hanno preso del tempo per 
loro, ad ascoltarsi, chiedersi che cosa voleva-
no, ‘non era possibile’, dicono i pazienti con i 
quali lavoriamo ‘la guerra, la fame…avevamo 
altro a cui pensare’.
Ora è difficile impararlo, ma non impossibile, 
come testimonia il lavoro, soprattutto artete-
rapeutico, con queste persone. Un processo 
che può essere ben descritto dal titolo del libro 
di.Mc. Collough :’Innamorarsi della vita’(3): 
avviare nell’età matura uno sviluppo di con-
sapevolezza che ci insegni a riconoscere e 
apprezzare gli aspetti positivi dell’invecchia-
mento, imparando a gestire quelli negativi. 
Espandere la consapevolezza in vecchiaia, è 
comprendere ed accettare come si è, dandosi il 
diritto di avere ancora dei desideri, permetter-
si la creatività come mezzo per raggiungerli, 
saper vivere il qui ed ora, e i piccoli/ grandi 
momenti che la vita può dare, iniziando a la-
sciar andare l’attaccamento per quello che non 
si può più avere.
In termini esistenzialistici è diritto alla propria 
soggettività, al vissuto fatto anche di dolore, 
tristezza per le inevitabili perdite, anche affet-
tive. 
Il vecchio si sente spesso in colpa, per essere 
sopravvissuto ai suoi cari e non si autorizza 
a vivere a pieno per questo, è arrabbiato con-
tro un mondo che non capisce più perché lui è 
fuori da qualsiasi ‘stanza dei bottoni’. La di-
sperazione più grande come operatore la senti 
proprio in questa mancanza di senso che ac-
quista la vita quando vengono meno gli obiet-
tivi e le funzioni che tenevano in vita la per-
sona per raggiungerli. ‘ Ho comandato 20000 
uomini’ dice Vittorio, che ha fatto il militare 
di carriera ‘ avevo la responsabilità delle loro 
vite’, mi dice e si guarda sulla sedia a rotelle, 
ridotto all’impotenza, con una mente che fun-
ziona perfettamente. Capisci che sta mettendo 
insieme i pezzi della sua vita, ricollocando i 
valori, acquietando i desideri impossibili. 
Ascolti, comprendi, accogli, e poi cerchi in-
sieme qualcosa che produca ancora senso, che 
permetta di animare ancora alla vita.

Arteterapia perché
Il contatto con la mediazione artistica permet-
te di avere uno strumento al di fuori di sé con 
cui prendere contatto, esprimersi, bypassando 
il livello cognitivo, che spesso censura, giu-
dica l’esperienza, impedendo l’accesso alla 
creatività. Mezzi come la musica, la tessitura, 
il disegno, l’utilizzo di materiale di recupero, 
- come testimoniano arteterapeuti che pro-
pongono laboratori a persone in età avanzata, 

- sono mediatori che consentono alle persone 
attività manuali che avrebbero magari voluto 
provare, senza averne mai avuto il tempo o 
l’opportunità prima, durante la vita ‘attiva’. 
Nello stesso tempo i linguaggi artistici, in 
questo contesto non sono utilizzati in modo 
tecnico, né perseguono un’estetica specifica. 
Confrontano con esperienze che non metto-
no le persone in competizione con capacità 
che avevano e che stanno perdendo a causa 
dell’età. Chi ha difficoltà a leggere, a fare atti-
vità che impegnino organi di senso e capacità 
cognitive in declino, può scoprire un piacere e 
risorse inaspettate dal suonare o sentire musi-
ca, utilizzare un pennello e sperimentare l’uso 
dei colori, scoprendosi competente molto più 
di quello che credeva.
Il mediatore artistico non produce arte, ma 
trae un valore terapeutico dal processo crea-
tivo, costituendosi soprattutto come mediatore 
relazionale. La musica, il disegno, l’oggetto 
creato dal nulla permettono di abitare-riabitare 
(4) una distanza interiore tra parti interne del-
la persona anziana che ha perduto, anche per 
motivi sociali ed affettivi, molto spesso degli 
interlocutori-mediatori di relazione. Lo spazio 
vuoto, o popolato di brutti pensieri, si va abi-
tando di nuove esperienze, sensazioni scoper-
te, rimettendo in circolo un circuito virtuoso 
verso la vitalizzazione e la motivazione. 

Arteterapia come …
Tiziana Luciani, psicologa psicoterapeuta  con 
una formazione di arte terapia all’ Art Therapy 
Italiana di Bologna, propone un laboratorio 
dal titolo ‘Storie di vita’: “Nel laboratorio in-
vito i partecipanti a creare un libro della loro 
vita, anche solo di tre pagine. Utilizzo mate-
riali di recupero e materiali naturali e dei fo-
gli di carta paglia piuttosto consistenti. Invito 
a scegliere i materiali, a ritagliarli e comporli 
anche in modo non figurativo. Il libro può ri-
guardare passato, presente e anche il futuro.
Le persone scelgono con intensità, lasciandosi 
andare al piacere di toccare e scoprire. E di 
comporre storie di vita coinvolgenti e forti.
Chi ha piacere può presentare il suo libro e 
commentarlo per gli altri, raccontando se 
vuole aspetti e momenti della sua vita.
Penso che per loro sia importante vedere in 
quale punto del libro della vita si trovano, sfo-
gliare le pagine del passato e gettare un oc-
chio in quelle ancora non vissute”.
Maria Luciana Buseghin, antropologa e ricer-
catrice, lavora con la tessitura, proponendo 
laboratori con lavorazioni antiche e cariche 
di tradizione. Ha sperimentato un laboratorio 
di aroma terapia: “Ho costruito il laboratorio 
utilizzando una scatola-calendario di profumi 
proveniente dal museo del Profumo di Grasse 
di una nota ditta francese Maitre Parfumeur et 
Gantier con 12 profumi ognuno corrisponden-
te a un segno zodiacale e divisi per stagioni: 
le signore di un primo gruppo hanno scelto 
quello che più gradivano e espresso emozioni 
e ricordi: solo dopo abbiamo scoperto insieme 
che profumo era, a quale segno corrisponde-
va e di quali essenze era composto e se era-
vamo d’accordo o no sulle caratteristiche di 
personalità indicate nella scatola. Al secondo 
gruppo ho proposto il profumo indicato nel 

calendario in corrispondenza della loro data 
di nascita: il percorso inverso. Le signore 
hanno reagito molto attivamente e anche chi 
era timida si è nel tempo sbloccata e ha ri-
conosciuto l’importanza di un certo profumo. 
S’ è creato un bel clima e qualcuna ha volu-
to addirittura l’indirizzo del produttore per 
ordinarlo!!L’utilità mi è sembrata soprattutto 
quella di sbloccare le emozioni, attivare i ri-
cordi e le riflessioni.”
La famose Madeleine di Marcel Proust ci ri-
cordano quanto un profumo, un odore, pos-
sano rievocare e portarci immediatamente in 
ricordi, emozioni a volte totalmente al di fuori 
della consapevolezza e possono costituire uno 
spunto sensoriale di contatto con il corpo e 
l’identità, prezioso per iniziare un percorso 
terapeutico con una persona anziana.
Anche la musica diventa un mediatore con la 
propria storia personale e la propria identità, 
aspetti questi molto importanti con il progre-
dire dell’età, quando le persone intorno spari-
scono e si affievoliscono le tracce esterne e le 
conferme dell’esistenza, soprattutto in patolo-
gie che colpiscono la memoria.(5) La musica 
può diventare contenitore delle emozioni, dei 
ricordi, può essere espressione e piacere vita-
le del corpo, vissuto e sentito, autorizzato ad 
un’esperienza che non ha in questo caso cen-
sure morali o culturali. La musica può essere 
consolazione al dolore che l’età porta con sé: 
i lutti, inevitabili, le perdite di capacità e fun-
zioni da elaborare. L’esperienza musicotera-
peutica crea lo spazio per la comunicazione e 
la relazione tra le persone, e può dare accesso 
ad una spiritualità tanto più importante man 
mano che ci si confronta con le esperienze 
estreme dell’esistenza. (6)
Concludo questa riflessione sulla relazione 
d’aiuto con la persona anziana, riportando un 
brano dello scrittore Milan Kundera (7):
”Il sentiero: striscia di terra che si percorre 
a piedi. Diversa dalla strada asfaltata che è 
una semplice linea che unisce un punto ad 
un’altra.
 La strada asfaltata non ha senso in se stessa; 
hanno senso solo i due punti che essa unisce.
 Il sentiero è una lode allo spazio.
 Ogni tratto del sentiero ha senso in se stesso 
e ci invita alla sosta. La strada asfaltata è una 
trionfale svalutazione dello spazio.
 Prima ancora di scomparire dal paesaggio, 
i sentieri sono scomparsi dall’animo umano: 
l’uomo ha smesso di desiderare di camminare 
con le proprie gambe e di gioire per questo.
Anche la propria vita ormai non la vede più 
come un sentiero, bensì come una strada 
asfaltata: come una linea che conduce da un 
punto all’altro, dal grado di capitano al gra-
do di generale, dal ruolo di moglie al ruolo 
di vedova.
Il tempo della vita è diventato per lui un osta-
colo che è necessario superare a velocità sem-
pre maggiori”. 
Tante ore passate insieme ad un anziano e al 
suo volto solcato di rughe profonde ed antiche 
che hanno scritto la sua storia, fanno riflettere 
l’operatore della relazione d’aiuto sul senso 
del tempo e lo confrontano sugli infiniti sen-
tieri che quelle rughe descrivono su quel volto. 
Sentieri che attendono solo di essere esplorati 
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con delicatezza e curiosità, e che possono rac-
contare molte cose.

INTERVISTA
Luisa Bartorelli è specialista in gerontolo-
gia e geriatria, docente in psicogeriatria, 
direttore dell’ Unità Alzheimer del Sacro 
Cuore, Roma 

Professoressa Bartorelli, qual è l’approccio 
medico ottimale all’anziano?
C’è una grande eterogeneità nel modo di in-
vecchiare, quindi non esiste un approccio 
univoco, ma individualizzato ad ogni singolo 
anziano.
Se invece parliamo di “anziani fragili”, cioè 
di quelli a rischio di perdita di autonomia 
per la presenza di più malattie concomitanti, 
spesso accompagnata da disagio psicologico 
e sociale, allora è chiaro che ci deve essere 
una valutazione globale di tutte queste cause 
di scompenso, per un approccio che riguardi 
tutte le tre sfere di intervento, con un’atten-
zione speciale alla singola persona nella sua 
interezza.
Questo è particolarmente evidente per le per-
sone anziane affette da malattie degenerative 
progressivamente invalidanti, come l’Alzhei-
mer, per le quali, dato che i farmaci hanno 
un’efficacia relativa, è necessario studiare 
strategie non farmacologiche, che ci consen-

tano di mantenere il più possibile una digni-
tosa qualità di vita per i malati e le loro fami-
glie, pesantemente coinvolte.

Punti di forza e di debolezza della persona 
nell’età della maturità
Ognuno invecchia come è vissuto. E in effet-
ti la cosiddetta “ crisi di mezza età” diventa 
molto importante per quel che sarà il futuro 
della persona. Accettare consapevolmente il 
tempo che passa con il carico di diminuzioni 
che comporta, creare compensi alle perdite 
fisiche e psichiche, mantenere relazioni affet-
tive valide ed interessi che diano benessere 
sono tutti elementi per costruire una buona 
vecchiaia, senza i rimpianti e le rivendicazioni 
che possono renderla opprimente.

Oltre che geriatra e gerontologa, lei è an-
che stata archeologa in gioventù. Quanto 
influisce questa sua formazione artistica 
nella professione medica e come giudica 
l’intervento arteterapeutico con la persona 
anziana?
La mia formazione culturale ha influenzato 
grandemente la mia professione, orientando-
mi più sull’ ”umano” che sul “tecnologico” 
nell’approccio al paziente.
Quando la tecnologia esaurisce le sue pos-
sibilità, rimane tuttavia un grande spazio 
per un intervento di riattivazione, vale a dire 

quell’insieme di strategie finalizzate al mante-
nimento delle capacità conservate del pazien-
te: terapie di orientamento reale, occupazio-
nale, musicoterapia e sicuramente anche ar-
teterapia, se rispetta l’obiettivo di valorizzare 
la persona malata, anche nei riguardi dei suoi 
vissuti passati. E’ importante a questo fine 
l’alleanza terapeutica tra operatori di diverse 
professionalità, per un intervento condiviso e 
integrato. 

SILVIA RAGNI, psicologa, musicoterapeu-
ta, psicoterapeuta della Gestalt, Roma
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Dakar non è per me una città sco-
nosciuta.
Conosco i suoi rumori ed anche i 
forti odori che entrano nelle narici 

e te li porti ovunque anche a casa, in Italia.

Conosco gli sterrati pieni di buche e pozzan-
ghere, i vicoli che mi appaiono tutti uguali e 
allora, per ricordarmi la strada, devo fissare 
nella mia testa un particolare, un riferimento 
per potermi orientare e ritrovare la via del ri-
torno.

L’Ospedale di Fann lo raggiungo con i bus 
municipali, quelli gialli e blu dove le persone 
salgono anche quando la vettura è in movi-
mento e rimangono per metà appese di fuori 
durante il tragitto.
Le donne trasportano qualsiasi cosa, nascon-
dono sotto i sedili catini pieni di frutti, di pan-
ni colorati, contenitori colmi di carbonella o 
altre cianfrusaglie non ben identificabili.

Per giungere al padiglione dove è situata la 
clinica psichiatrica, attraverso il viale battuto 
del Centro Ospedaliero Universitario. In una 
parte del giardino, vicino ad un grande mango, 
c’è ancora la pagoda che Henri Collomb1 fece 
installare durante la sua permanenza a Dakar. 
Il prof.Collomb trascorse molti anni in Sene-
gal, sostenitore della psichiatria transculturale 
fu fondatore della scuola Dakar - Fann che 
utilizza la medicina scientifica insieme alla 
pratica tradizionale. 
In tutta l’Africa Occidentale le cure psichia-
triche coinvolgono non soltanto il paziente e 
il proprio medico, ma anche la famiglia, gli 
antenati, i defunti, gli spiriti e le pratiche an-
cestrali. 
“La malattia è un fatto sociale anche perché 
l’infermità del singolo coinvolge pesantemen-
te il suo gruppo. Non solo poiché l’evento de-
strutturante impedisce al paziente l’esecuzio-
ne dei suoi compiti abituali in seno alla sua 
comunità, ma anche perché il male, attraverso 
il malato, viene reso evidente, incarnato in un 
soggetto reale, diventando minaccia effettiva 
per tutto il contesto in cui si esplica”2.
Dato che ogni sistema medico non deve (“do-
vrebbe”3) prescindere dal più complessivo 
sistema culturale in cui si colloca4, psichiatri, 
psicologi, personale medico e paramedico, qui 
a Fann, ancora oggi, lavorano al fianco dei 
guaritori locali.

Si incontrano a cadenza sotto la grande pa-
goda, durante il Penc5, insieme al malato e ai 
componenti della sua famiglia per parlare del-
la vita, della salute, per affrontare il peso della 
malattia e quindi la possibile guarigione. 
Questa pratica tradizionale di tipo orale fa in 
modo che il paziente non sia isolato - poiché 
l’isolamento è uno degli elementi che favori-
scono la patologia -, ma di nuovo inserito in 
un gruppo sociale, il quale diventa esso stesso 
terapeutico. Egli viene condotto a partecipare 
a differenti attività collettive. 
Mantenere le relazioni sociali è un’impor-
tante fondamento della medicina di Fann6. 
Nell’ospedale vige l’accompagnamento fa-
miliare. Ogni paziente ha la propria stanza e 
durante la degenza ospita un membro della 
famiglia con il quale trascorre il tempo, con-
divide i pasti e partecipa agli incontri con lo 
staff medico e alle attività di ri-creazione, al 
fine di consentirgli la possibilità di ritrovare e 
stabilire una comunicazione. 

Le attività espressive sono inserite in questo 
programma di recupero e di relazione aperta.
Nell’atelier si viene per discutere, disegna-
re, modellare l’argilla, assistere ad un vero e 
proprio rito di preparazione del tè (la bevan-
da viene travasata da un bicchiere all’altro, lo 
zucchero favorisce il formarsi dello strato di 
schiuma. Dopo numerosi passaggi il tè viene 
versato in piccoli bicchieri di vetro e offerto a 
tutti i presenti ), ascoltare musica e danzare. 

Tramite l’espressione l’uomo affronta e libera 
le proprie emozioni, diventa autore e creatore 
della propria storia.
Ci sono individui che utilizzano la danza, chi 
trova conforto attraverso la pittura, chi con il 
canto o la poesia al fine di esprimere, tramite 
differenti modalità, anche la propria difficoltà 
a comunicare. 

In Africa l’arte è vita, le manifestazioni artisti-
che fanno parte della quotidianità: ballo, mu-
sica, percussioni, scultura alcune tra le attività 
che vengono utilizzate in modo propiziatorio 
per sconfiggere sia la cattiva sorte sia la ma-
lattia.
Durante i riti e le manifestazioni collettive il 
coinvolgimento emotivo, prodotto dalle inter-
minabili performance dei percussionisti, dai 
piedi che battono il suolo al ritmo del tamburo 
e al ritmo del cuore, è totale: il linguaggio del 
corpo e il linguaggio simbolico attivano forti 
energie le quali hanno la capacità di produrre 
processi di trasformazione, arrivando persino 
alla guarigione. 

Il Penc, così vicino alla tradizione culturale 
del villaggio africano, “apre” al malato una 
possibile via, un percorso di riabilitazione e 
d’inserimento sociale. 
Si tratta di un metodo efficace, anche d’inte-
grazione culturale, che andrebbe importato 
altresì nelle nostre realtà sempre più multiet-
niche. 
L’arte come terapia, a sua volta, diventa stru-
mento mediatore di aiuto, coinvolge l’indivi-
duo in modo totale: mente e corpo. Lo solleci-
ta a diventare creatore egli stesso.

Il paziente nel fare arte non esprime sempli-
cemente uno stato d’animo, ma afferma la 
propria esistenza. La traccia lasciata, il segno, 
il gesto, la parola e il movimento sono impor-
tanti per il processo creativo che ne ha portato 
alla realizzazione.
Tramite questa modalità non verbale egli at-
tinge al mondo dell’immaginario e del simbo-
lico. Trasferisce il suo pensiero, il suo dolore, 
la sua parte malata e, durante il processo di 
creazione, prova a ricostruirla e, dandole (sim-
bolicamente) forma, ad accettarla. 
La terapia a mediazione artistica “ha la funzio-

esperienze

alla clinica psichiatrica di 
fann. Le cure in aiuto:
dalla pratica tradizionale
all’innovativa arte terapia
	Maria Paola Spagliardi
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ne di ricreare, artificialmente, questo spazio di 
comunicazione e di gioco in cui l’individuo 
potrà, senza timore di essere giudicato, met-
tere in scena (verbalmente o corporalmente) il 
suo scenario di vita”7.

L’atelier di Fann, frequentato sia da donne sia 
da uomini, sia dal paziente sia dai suoi fami-
liari, rappresenta un ambiente sicuro, confor-

tante, un momento di aggregazione in cui si 
è liberi di occupare il tempo in differenti at-
tività.
Uno spazio transizionale, anche di confronto, 
dove l’uomo porta fuori da sé il proprio mon-
do interiore, i desideri repressi e i conflitti, 
correlandosi all’altro senza paura di condizio-
namenti. 
Qui trova conforto, condivide con il gruppo la 
stessa difficile situazione, prova, dimenticando 
per qualche ora la sua sofferenza, a contenere 
le angosce, riconsegnando al mondo memoria 
della propria capacità di fare, un’impronta si-
gnificante del proprio vissuto. 

Maria Paola Spagliardi, ricercatrice in 
arte come terapia

Note
1 Collomb Henri (1913-1979), psichiatra e 
medico militare. Sostenitore della psichiatria 

transculturale fu fondatore della scuola di Da-
kar-Fann, la stessa prevede l’utilizzo di forme 
di collaborazione con i sistemi tradizionali di 
guarigione 
2 Vacchinao Francesco, Le vie della cura: per-
corso clinico - antropologici tra salute e ma-
lattia, Dipartimento antropologia, Università 
di Torino, Seminario 1998
3 Mio commento
4 Nathan Tobie, Principi di etnopiscanalisi, 
Edizione Bollati Boringhieri,Torino 1996 
5 Parola in wolof, lingua locale del Senegal, 
che sta ad indicare un grande momento di in-
contro e discussione sociale, che avviene in 
cerchio sotto un grande albero
6 Bulletin d’Informations du CHNU de Fann, 
Dossier sul Servizio di Psichiatria, n.9, Dakar 
2007, pag.10 
7 Muret Marc, Arte terapia, Edizioni Red, 
Como 1991, pag.169
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Introducendo l’intervento di Arteterapia 
nella presa in carico e nel trattamento del 
paziente alcolista è necessaria una preci-
sazione. 

Operando come arteterapeuta all’interno di 
un Centro Diurno1 ho potuto assistere alla 
trasformazione, avvenuta negli ultimi anni, 
dell’ambito di intervento che, attualmente, è 
caratterizzato da una prevalenza di utenti spes-
so polidipendenti e con doppia diagnosi, con 
la presenza di giovani uomini, alcuni dei quali 
in pena alternativa, e di giovani madri segui-
te dai servizi sociali per problemi riguardanti 
l’affido dei figli.
La complessità di questa presa in carico ha 
richiesto nuove proposte terapeutiche e riabi-
litative con modalità integrate, dove le diverse 
figure professionali concorrono a creare coe-
renza nella comunicazione e nell’intervento, 
offrendo la possibilità di investimenti tran-
sferali diffusi. Vengono offerte un ventaglio 
di attività, coordinate dal progetto educativo: 
Arte e Danzaterapia, Espressività corporea, 
Psicoterapia individuale, Trattamento medico 
e sociale.
Anche nell’intervento con l’Arteterapia, ca-
ratterizzato da incontri settimanali di grup-
po, ho dovuto tener conto della particolari-
tà dell’utenza e, parallelamente alla libera 
espressione di temi personali, ho affiancato la 
sperimentazione dei materiali artistici come 
momenti facilitanti e di possibile sblocco cre-
ativo, la proposta di temi condivisi nel gruppo 
e il lavoro su grandi formati per un maggior 
coinvolgimento corporeo. In quest’ottica ho 
lavorato a diretto contatto con i danzaterapeuti 
e i colleghi delle terapie corporee nella con-
vinzione dell’importanza di una integrazione 
tra i diversi approcci.
Nell’intervento con alcolisti in fase di astinen-
za, che presentano il graduale recupero della 
lucidità e dell’esame di realtà, è basilare, in-
fatti, creare un clima di non giudizio in cui il 
gioco e la sperimentazione stemperino l’ansia 
e il senso di autocritica, aiutando a superare i 
sentimenti di vergogna e di inadeguatezza.

Entrando nello specifico, una prima osserva-
zione: spesso in questi soggetti si evidenzia, 
particolarmente all’inizio del percorso, l’emer-
gere di metafore visive in cui sono raffigurati 
gli intenti che la persona si prefigge. 
Si tratta di strade che sembrano suggerire una 
meta e un percorso, rappresentazioni dove si 

delimitano bene/male, vita/morte e le scelte da 
intraprendere, fino a giungere a raffigurazioni 
di lotta aperta con la sostanza. 
Queste metafore sono a volte enunciazioni 
stereotipate, slegate dal sentire. Spesso non 
sono richieste di aiuto e non esprimono la con-
sapevolezza del problema, malgrado venga 
espresso in modo così chiaro, si potrebbe dire 
“urlato” nei colori e nelle forme. 
Anzi sembrano negarlo, quasi a sottolineare 
che tutto è sotto controllo. Naturalmente que-
ste immagini comunicano molto e, malgrado 
la valenza difensiva e sintomatica, sono un 
importante inizio. 

La persona già in questi primi lavori comin-
cia a confrontarsi con i materiali artistici, ad 
entrare in contatto con essi. E con questo av-
viene la possibilità di un contatto corporeo 
che, aprendo la porta della percezione, apre al 
sentire e alle emozioni che così spaventano i 
nostri utenti. 
Il paziente può sperimentare momenti di pia-
cere intenso, attraverso percezioni sensoriali 
che coinvolgono il fare, il vedere e l’essere 
visto, il dare forma, in una serie di esperienze 
vitalizzanti.
I materiali artistici sono, infatti, di per sé oc-
casione di stimolazione sensoriale e percettiva 
piacevole e coinvolgente e, con questo, per-
mettono l’emergere di memorie antiche che 
gradualmente possono essere viste e affron-
tate.
È da questi disegni che può iniziare un percor-
so significativo, in particolar modo se la per-
sona può permettersi, a livello intrapsichico, 
di utilizzare una gamma di materiali morbidi e 
scorrevoli come i pastelli ad olio, i gessi colo-
rati e le tempere. 
A volte è possibile osservare come la stesura 
del pastello ad olio o il passaggio ai gessi colo-
rati provochi nel soggetto un’immersione nel 
processo artistico, nel piacere di stratificare e 
di stendere il colore con le mani, senza paura 
di sporcarsi e di perdere il controllo. 
Colpisce nei pazienti alcolisti l’uso frequente 
di queste modalità espressive che rimandano 
al “contatto”: la stesura del gesso colorato sul 
foglio, il creare la sfumatura con lo sfrega-
mento delle mani, lo sperimentare le continue 
variazioni e cambiamenti dei colori che susci-
tano forti sensazioni con l’aumento del calore 
nelle mani e nel corpo, provocate dall’incon-
tro con la superficie del foglio e dalla gestua-

lità accentuata.
La persona sembra attuare con queste modali-
tà un processo di autocura, ma questo avviene 
all’interno della relazione con l’arteterapeuta 
che accoglie e sostiene l’esplorazione di que-
ste nuove sfumature emotive.
Il ripetersi di questi gesti sembra, infatti, sotto-
lineare un bisogno a lungo rimasto inascoltato: 
viene spontaneo associare a queste modalità 
l’immagine di un abbraccio, di un contatto ri-
cevuto e ricambiato. 

Quando questo avviene, dopo pochi incontri o 
dopo diversi mesi, si evidenzia un dato impor-
tante: malgrado le carenze della matrice rela-
zionale della prima infanzia, l’utente riesce a 
lasciarsi andare, ad allentare il controllo per-
mettendosi l’immersione nel processo artisti-
co e nella scoperta delle immagini interiori. 
Ecco allora apparire immagini in cui si è ben 
lontani dagli stereotipi iniziali: è in questi mo-
menti che possono emergere ricordi dolorosi.
Si tratta di un “nuovo inizio”, un segno pro-
gnostico positivo, anche se sappiamo come le 
migliori potenzialità si possano vanificare in 
ogni momento del percorso. 

Un primo esempio: A., un giovane uomo, in 
carico al servizio per problemi di polidipen-
denza, sperimenta già al secondo incontro la 
morbidezza dei pastelli ad olio. 

studi e ricerche

potenzialità e limiti 
dell’intervento di 
arteterapia nell’ambito 
dell’alcoldipendenza
Elvira Impegnoso

Figura 1
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Il tema raffigurato (Fig. 1) rientra pienamente 
nei manifesti emblematici a cui ho accennato, 
ma la sua esecuzione è occasione per un con-
tatto con il materiale, di cui scopre le possibi-
lità di resa attraverso le sfumature che riesce 
a creare con il colore trascinato direttamente 
con i polpastrelli delle dita. Sarà questo l’ini-
zio di un lungo percorso attraverso le tempere 
e i gessi colorati, con cui esplorerà un mondo 
di mostri e di supereroi, concedendosi però an-
che splendidi paesaggi (Fig. 2).

Dopo molti mesi approderà alle matite di gra-
fite e sarà nel gioco dei bianchi e neri che ri-
uscirà ad esprimere i ricordi più dolorosi e la 
propria fragilità (Fig. 3).

Alcuni cambiamenti possono avvenire in tem-
pi molto rapidi. Il primo lavoro di C. è questa 
casa collocata in un paesaggio non definito 
(Fig. 4). Non vi sono strade, alberi, elemen-

ti che possano creare un contesto. Il lavoro è 
stato realizzato in due incontri e gradualmente 
la casa ha assunto questo aspetto angoscioso. 
Il paziente, un giovane uomo, aveva trascor-
so l’ultimo anno della propria vita chiuso in 
casa, senza contatti con l’esterno, abusando di 
sostanze alcoliche, in una profonda crisi de-

pressiva.
È arrivato al servizio ormai dipendente dalla 
sostanza e deformato per un aumento ponde-
rale di più di trenta chili.
La successione di questi tre fondi è la risposta 
che C. ha dato alla proposta di realizzare una 
sperimentazione con sfumature di colore (Fig. 
5 – 6 – 7). Appare sempre il grigio e il nero 

ma, nell’ultimo lavoro, assume quasi un aspet-
to catartico nel fondo che sembra raffigurare 
una tempesta. C. si scopre in grado di realizza-
re opere che i compagni guardano ammirati.
Il successivo lavoro è questa riproduzione di 
un quadro di Guttuso (Fig. 8). 

C. sceglie i gessi colorati che stende in modo 
accurato, rendendoli vellutati. I contorni neri 

vengono alleggeriti con una tecnica particola-
re di trascinamento effettuata con le dita, che 
mescola il nero con i colori del fondo. Lavo-
rerà a questo disegno per più incontri. Questo 
cambiamento in atelier segnala l’instaurarsi di 
un’alleanza terapeutica con gli operatori, con 
una prognosi inaspettatamente favorevole.
L’atelier si configura, quindi, come un’area 
“franca”, in cui non si spinge verso la libertà 
espressiva, ma la si offre. Questo permette al 
soggetto di accostarsi al proprio mondo inter-
no, alle fantasie e alle immagini che lo popo-
lano, dando loro spessore materico, in una og-
gettivazione che può essere il primo passo per 
l’osservazione e la successiva elaborazione2.

Queste potenzialità nel ricontattare bisogni e 
aspettative attraverso l’espressione artistica 
sono, però, un passaggio che può essere bloc-
cato quando la persona ha subito traumi ed 
abusi3. 
L’Arteterapia, ad esempio, sembra non funzio-
nare ed essere messa in scacco con le giovani 
donne, spesso madri, che hanno alle spalle 
esperienze di abuso e di violenza. L’accesso 
all’area del gioco, della perdita di controllo 
attraverso i materiali, la sperimentazione del 
piacere sensoriale, è temuta e negata. 
Si tratta di donne con storie in cui si ripeto-
no elementi drammaticamente caratterizzanti: 
l’abuso e il clima di violenza viene vissuto 
all’interno della famiglia, la violenza viene 
attuata da un componente familiare (padre, 
patrigno, parente prossimo). Chi è testimone, 
frequentemente la madre, tace e non intervie-
ne, proteggendo e scegliendo alla fine l’abu-
sante.
La bambina in questa situazione è soggetta ad 
un accudimento centrato sul controllo in as-
senza di protezione; i suoi tentativi di richiesta 
di aiuto, in quanto negati, si trasformano in 
violenza psicologica con messaggi di svalu-
tazione; la ribellione al contesto familiare la 
portano a diventare il capro espiatorio della 
famiglia patologica.
Si tratta, tra l’altro della prima generazione 
di donne che tenta di spezzare la catena degli 
abusi e delle violenze intra-familiari, anche se 
la richiesta di aiuto viene formulata partendo 
dalla dipendenza. Sono spesso madri che arri-
vano al servizio proprio quando il loro ruolo 
viene messo in discussione e devono lottare 
per riavere l’affido dei figli.
Nei percorsi in atelier è possibile osservare il 
ripetersi di alcune costanti:

una produzione stereotipata con caratteri -	
adolescenziali i cui temi prevalenti sono cuori, 
mani variamente intrecciate, collage di cop-
pie e donne “patinate”, che si accompagna-
no all’uso della scrittura e all’inserimento di 
slogan e titoli ritagliati, che rappresentano in 
modo parallelo i temi raffigurati;

la tendenza a rifugiarsi in lavori ossessivi -	
che occupano un gran numero di sedute come 
tele di Penelope mai ultimate, erigendo una 
barriera difensiva all’introspezione nella ripe-
tizione rassicurante di un compito già deciso, 
che non provocherà sorprese;

l’uso di tecniche e materiali di controllo -	
(pennarelli, matite e pastelli colorati, collage) 
che permettono il mantenimento della distan-

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8
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za emotiva;
l’impossibilità di provare piacere e di -	

abbandonarsi alle sensazioni provocate dai 
materiali;

l’incapacità di concedersi il raggiungi--	
mento di una padronanza dei mezzi espressi-
vi. Anche nel caso di sperimentazioni e di un 
nuovo utilizzo dei materiali, non si crea me-
moria ed è come se l’esperienza non lasciasse 
traccia; 

la difficoltà di cogliere la forma nel suo -	
insieme, perdendosi nei particolari e non di-
stinguendo nelle immagini la figura e il fondo 
come se tutto andasse “insieme”, senza priori-
tà e senza la possibilità di proiettare significati 
su forme astratte;

l’utilizzo della riproduzione come “stam--	
pella” senza arrivare ad una rielaborazione 
personale, non affrancandosi quindi dalla di-
pendenza;

la svalutazione di quanto realizzato e il -	
non riconoscersi capaci.
Sembra ripetersi l’impossibilità di fidarsi, di 
lasciarsi andare all’interno di una relazione, di 
sperimentare uno spazio in cui essere accolte 
e sostenute. 
Il ruolo di madre sembra, inoltre, non per-
mettere a queste giovani donne la possibilità 
di assaporare un spazio personale e di legitti-
marsi come soggetti in grado di esprimere la 
propria individualità e di rispondere ai propri 
bisogni. Il bambino descritto negli incontri è 
carico di sentimenti ambivalenti, a volte senti-
to in modo competitivo (“Mio/a figlio/a è più 
bravo/a di me”), aumentando con ciò gli aspet-
ti svalutativi e di autocritica.

È nella capacità di tenuta dell’arteterapeuta 
alla discontinuità del percorso, alle provoca-
zioni e ai tentativi di rottura della cornice del 
setting, in un continuo processo di riparazione 
delle fratture relazionali, che si aprono nuove 
possibilità. Questo avviene non confermando 
le aspettative rigide appartenenti al passato, e 
offrendo un’esperienza di contenimento e di 
accoglimento incondizionato.
In questo è della massima importanza il con-
fronto con lo psicoterapeuta che segue le pa-
zienti. Spesso è nei lavori in arteterapia che 
emergono i ricordi dell’abuso subito. Ma è 
nell’ambito della psicoterapia che verranno 
trovate le parole per affrontare il trauma.
Il processo artistico e la realizzazione dell’ope-
ra possono, infatti, facilitare l’emersione di 
memorie legate al trauma subito di cui la per-
sona può non essere consapevole, pur essendo 
alla base del disagio esistenziale e dell’insor-
gere della patologia.
Nelle immagini (vedi Figg. 9 – 10) affiora 
nella giovane donna il ricordo di un familiare 
complice dell’abuso a cui ha assistito senza 
intervenire. E questo prende forma durante un 
lavoro in cui era stato dato al gruppo un tema 
comune, la raffigurazione di una finestra tra 
interno ed esterno, tema che la paziente rap-
presenta in una sequenza di rapidi schizzi e in 
un’opera finale.
È stato però durante il percorso psicoterapico 
che è stato possibile la ricostruzione della si-
tuazione traumatica.

Un’ultima riflessione prima di concludere.
In Arteterapia ciò che occorre ai pazienti non 
è tanto la chiarificazione o l’insight, modalità 
a volte ancora premature o addirittura sentite 
come pericolose, quanto l’esperienza ripetuta 
nel corso delle sedute di essere visti, coinvolti 
personalmente e, fondamentalmente, apprez-
zati e sostenuti.
Nel momento del passaggio da forme espressi-
ve stereotipate e difensive, ad un’espressione 
autenticamente personale, le parole sono qua-
si superflue tra il paziente e l’arteterapeuta: si 
tratta, infatti, di un momento di comprensione 
profonda, di condivisione di emozioni, di inti-
mità e vicinanza con l’altro.
È importante, tra l’altro, non dimenticare come 
il materiale emerso e le emozioni provate ap-
partengano a esperienze pre-verbali difficili da 
trasformare in comunicazione verbale. Il cer-
care le parole per descrivere questi momenti 
così intensi può essere fonte di sentimenti di 
disagio e di inadeguatezza capaci di incrinare 
l’esperienza con nuova sofferenza. È un mo-
mento in cui il soggetto va aiutato a trovare un 
varco tra le due modalità comunicative, senza 
perdere nel passaggio alla parola la ricchezza 
emozionale sperimentata.
È a partire da questa esperienza di vicinanza 
che il paziente può autorizzarsi ad esplorare 
i significati della propria opera, restando nel 
dubbio, nell’ambiguità, nell’attesa. L’artete-
rapeuta gli sarà accanto, non interferendo con 
interventi prematuri.

In entrambe le situazioni che ho evidenziato si 
tratta di interventi che è importante affrontare 
a stretto contatto con i terapeuti di riferimento. 
Per gli utenti sarà possibile, nella seduta in-
dividuale della terapia verbale, approfondire e 
integrare le emozioni e i ricordi che l’immagi-
ne artistica ha evocato. 

ELVIRA IMPEGNOSO, Laureata in Architet-
tura al Politecnico di Milano e diploma-
ta come arteterapeuta presso la Scuola 
Quadriennale di Psicoterapia Espressiva 
non Verbale Il Porto-ADEG di Torino con 
la supervisione di Elizabeth Stone, in col-
laborazione con la New York University.  
Ha svolto attività clinica come arte-
terapeuta con diverse tipologie di 
pazienti (disagio psichico, handicap 
mediograve, tossicodipendenza, al-
coldipendenza e sieropositività).  
Direttore della Formazione Triennale in 
Arteterapia Clinica VITT3 di Milano si oc-
cupa della supervisione del tirocinio di-
dattico. 
E’ iscritta all’APIART e alla S.I.Co.

NOTE
1 Ho condotto dal 1998 al 2006 un atelier di 
Arteterapia  presso il Centro Diurno del NOA 
di Limbiate – ASL Provincia di Milano 1 e se-
guo in supervisione gli studenti del biennio di 
specializzazione della Formazione Triennale 
in Arteterapia Clinica VITT3 di Milano che 
svolgono il tirocinio didattico in quest’area.

2 Per una ulteriore esemplificazione si rimanda 
all’articolo: E. Impegnoso, Arteterapia e in-
tervento di counseling artistico, il Counselor, 
Organo ufficiale della SICO, Volume 1, Nu-
mero 1, Aprile 2004.

3 T. Bombino, E. Impegnoso, Tra il corpo e la 
mente: la strada per la libertà. Esiti dell’abu-
so sessuale e psicologico nelle donne durante 
l’infanzia in contesti familiari multiproble-
matici, articolo per il Congresso FeDerSerD, 
Sanremo, settembre 2006.

Figura 9

Figura 10
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Il progetto si concentra, con il supporto 
della mediazione artistica, su un lavoro 
che offra la possibilità ai bambini mala-
ti di contattare e utilizzare, anche nelle 

esperienze più dolorose, le parti sane di sé, 
cioè tutte le risorse possibili da sfruttare per 
riqualificare l’esperienza della malattia. Un 
lavoro quindi inteso a risvegliare modali-
tà adattative e di sviluppo attraverso attività 
che permettano loro di affrontare e superare 
esperienze dolorose, di storicizzarle e di im-
parare a modularle in sintonia con le richieste 
dell’ambiente. Per questo diventa necessario 
supportare i bambini e i loro genitori mentre 
vivono queste situazioni di particolare impatto 
traumatico. 

L’idea di questo progetto nasce dall’indi-
viduazione di una richiesta a cui è necessario 
dare una risposta. Una richiesta che riguarda 
l’esigenza dei bambini, ricoverati in un re-
parto di oncologia a lunga degenza, di dare 
“corpo” alla loro sofferenza, di comprendere 
la situazione di anormalità e di disagio che 
stanno vivendo fuori dall’ambiente familiare e 
dalle loro abitudini, catapultati in una dimen-
sione di separazione che può essere vissuta in 
maniera traumatica e può causare fenomeni di 
regressione, manifestazioni di aggressività e 
di iperdistanziamento, che incidono sfavore-
volmente sul processo di crescita e sviluppo 
del bambino.

Il progetto si rivolge al bambino malato e 
ricoverato che può manifestare disturbi com-
portamentali e della personalità e parte dalla 
costituzione di un laboratorio in cui, attraver-
so discipline riabilitative come può essere la 
drammaterapia, si propone un intervento qua-
lificato come attività di sostegno, di accompa-
gnamento, di orientamento e di contenimento 
dell’esperienza, destabilizzante e traumatica, 
della malattia in un percorso di comprensione 
del disagio, fisico e psicologico.

Una proposta di intervento di arteterapia 
che si rivolge a bambini in età scolare, dai 5 ai 
10 anni, ricoverati in un reparto di oncologia 
o leucemia a lunga degenza. Il progetto, della 
durata di sei mesi, prevede incontri di un’ora 
ciascuno a giorni alterni ed è strutturato in fasi 
precise di lavoro: presentazione della favola, 
narrazione, scelta di un personaggio e caratte-
rizzazione (cosa fa, chi è), disegno del perso-
naggio scelto per realizzare burattini, costru-
zione di un teatrino.

Alcuni mediatori sono particolarmente 

significativi in quanto, data la particolare ri-
sonanza emotiva dell’esperienza, permettono 
di attivare le abilità e che emerga la creati-
vità, senza ricadute particolarmente pesanti 
sull’emotività del bambino. È previsto infatti 
l’uso di media proiettivi secondari (burattini, 
maschere, pupazzi), costruiti all’interno del 
processo laboratoriale, che facilitino la giusta 
distanza dall’emozione e ne consentano il ri-
conoscimento e la modulazione.

Costruire una storia utilizzando i pupaz-
zi realizzati durante il laboratorio permette 
al bambino di venire a contatto con i propri 
vissuti attraverso la simulazione, che ne alleg-
gerisce la portata, e attraverso la possibilità di 
creare una storia. Il bambino si relaziona con 
un pupazzo creato in laboratorio, ad esempio 
con materiali sanitari tipo garze, cerotti, lacci, 
siringhe, come con un’immagine speculare di 
sé. Così il pupazzo diventa un mediatore pro-
iettivo importante in quanto induce una presa 
in cura e una consapevolezza di sé che stimo-
lano la creatività e ristabiliscono l’equilibrio 
emotivo del bambino superando la sensazione 
di angoscia destabilizzante.

Il lavoro prosegue con la costruzione di un 
teatrino, lezioni/prove aperte e lavoro con i ge-
nitori, ma anche lavoro con il corpo, laddove 
si ritenga opportuno e sia reso possibile dalle 
condizioni fisiche del paziente.

È anche previsto l’uso di strumenti musi-
cali forniti dall’operatore, tra cui ognuno dei 
partecipanti potrà sceglierne uno che suonerà 
a suo piacimento, senza possedere specifiche 
competenze musicali, ma solo per tradurre in 
suono un’emozione e per giocare con i suoni 
delle emozioni.

L’obiettivo finale del progetto è quello di 
ideare, creare e realizzare un teatrino dei bu-
rattini in cui rappresentare la storia sviluppata 
attraverso le attività laboratoriali e di realizza-
re, come evento conclusivo del percorso labo-
ratoriale, uno spettacolo itinerante (a tecnica 
mista: teatro di attori, di figura e musicale), 
che diventi una possibilità di condivisione con 
tutti i pazienti del reparto. 

Il testo della favola di Pinocchio è stato 
individuato come racconto di riferimento in 
quanto offre diversi livelli di metaforizzazione 
per una serie di motivazioni fra cui la foca-
lizzazione su un corpo in trasformazione, su 
un corpo problematico perché di legno e sulla 
condizione di “marionetta”.

Il testo è utilizzato, quindi, come racconto 

di identificazione e proiezione tematica e me-
taforica riguardante il corpo. Ma anche come 
racconto di formazione e di crescita che proce-
de attraverso una serie di prove continue vis-
sute dal protagonista e quindi una storia che 
include una possibilità di ricerca e di utilizzo 
delle risorse e delle potenzialità, delle parti 
sane della persona.

L’intervento è stato pensato articolando 
l’uso della storia sulla base di una struttura-
zione simbolico/metaforica, cioè la creazione 
di uno schema che faciliti la comunicazione 
attraverso la selezione di scene significative, 
con personaggi caratterizzati precisamente 
come buoni o cattivi, dentro una cornice di cui 
fanno parte paure, angosce, sogni e desideri 
comuni a tutti i bambini e inerenti a timori e 
fantasie rispetto al proprio corpo.

In special modo Pinocchio diventa un’im-
magine speculare del bambino e del “corpo 
malato”: la perdita dei capelli, il gonfiore, la 
debolezza così come in Pinocchio che ha un 
corpo di legno, in trasformazione, con i piedi 
che bruciano, a cui crescono orecchie d’asino: 
una metafora potente inserita all’interno di un 
percorso ludico e arteterapeutico attraverso 
cui si sostiene il bambino nel comprendere la 
condizione della malattia e del ricovero aiu-
tandolo a trasformare la sofferenza del proprio 
essere malato in un’esperienza accettabile in 
quanto comunicabile con un linguaggio diver-
so da quello del dolore.

Il burattino Pinocchio può diventare un 
simbolo che rappresenta, per i bambini malati, 
un modo di essere qualcuno anche se limita-
to e menomato dalla malattia, “imperfetto” o 
diverso. Un burattino di legno che può fare 
tutto, che si sente libero dalle imposizioni del-
la malattia, del trattamento e del ricovero, ma 
paga una contropartita molto alta di dolore e 
sofferenza, un burattino che si annuncia come 
un corpo-oggetto, una cosa che non cresce e 
non vive ma che aspetta di potersi trasformare 
in qualcos’altro.

E per questi bambini la possibilità di “fare 
teatro” e di giocare a trasformarsi può signifi-
care che possono riuscire a prendere una giu-
sta distanza dal trauma che hanno subito. Se in 
una condizione di normalità, di salute, la tra-
sformazione di Pinocchio in bambino può as-
sumere il significato di una perdita dell’istin-
to alla rivolta e alla fuga, per questi bambini 
malati diventa una trasformazione creativa 
della sofferenza, della diversità imposta dalla 

esperienze

arteterapia in un reparto 
di oncologia pediatrica: 
considerazioni sull’applicazione del 
progetto “un teatro per pinocchio”
	Beatrice Marcucci
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malattia.
È altresì necessario, quando si interviene 

in una struttura organizzata in scansioni tem-
porali e spaziali prevalentemente sanitarie e se 
si vuole strutturare un intervento più completo 
e ad ampio raggio, allargare il campo di riferi-
mento. Quindi rifarsi anche ai vissuti del per-
sonale medico e infermieristico, dei volontari, 
degli educatori e di quanti operano, a vario 
titolo, nel contesto ospedaliero dell’oncologia 
pediatrica.

Emerge chiaramente dall’analisi dell’am-
biente quanto sia importante pianificare una 
programmazione attenta e rigorosa che preve-
da una fase preliminare essenziale a garantirsi 
la collaborazione di tutti in un contesto in cui 
tutti coloro che intervengono quotidianamente 
con pazienti oncologici in età pediatrica speri-
mentano il dolore della malattia, l’impotenza 
ed il limite delle terapie insieme al bambino 
e ai genitori.

È necessario quindi tenere conto degli 
aspetti organizzativi, ad esempio, prendendo 
parte alle attività dell’equipe di reparto ma 
anche cercando di condividere le finalità del 
progetto, informando tutti sugli obiettivi e sul-
le modalità di svolgimento dell’intervento at-
traverso attività preparatorie e integrative atte 
a favorire la creazione di un’alleanza e di una 
collaborazione tra i conduttori del progetto, 
l’utenza e la committenza, creando in questo 
modo una rete di compartecipazione, ascolto e 
comunicazione, che si rivolge a tutti.

Si rivolge ai genitori per trattare i vissuti 
di inadeguatezza, paura, depressione e rabbia 
che si riflettono su tutto il sistema familiare, 
al personale sanitario con l’intenzione di fa-
cilitare i rapporti e la comunicazione tra tutti 
i soggetti coinvolti, al bambino per accogliere 
e integrare i vissuti di paura, abbandono e iso-
lamento relativi alla sofferenza e alla minaccia 
di separazione e di morte, con l’obiettivo di 
restituire dignità all’esperienza di sofferenza.

È inoltre imprescindibile il riferimento ai 
temi inerenti la condizione di disagio affettiva, 
comportamentale e relazionale, che incide ne-
gativamente sul processo di crescita del bam-
bino. I vissuti emotivi correlati alla malattia 
inficiano la qualità delle relazioni nonché il 
naturale processo di sviluppo; perciò il bambi-
no ospedalizzato, nell’impossibilità di gestire 
da solo tali vissuti, dovrà essere inserito in un 
contesto in cui è importante disporre una reale 
condivisione di intenti e di intervento.

La trasformazione, l’invasione esterna, la 
manipolazione, le terapie aggressive, tutto ciò 
che accade al corpo dei bambini malati riduce 
la percezione di sé al solo aspetto organico, 
al corpo anatomico che viene oggettivato, di-
stanziato o negato. In tal senso si dovrà presta-
re l’attenzione dovuta all’impatto psicologico, 
alle strategie di adattamento emotive, cogniti-
ve, comportamentali che il bambino mette in 
atto, con l’ausilio di un bagaglio di competen-
ze relazionali e di ascolto, e con l’intento di 
riuscire a rendere l’esperienza condivisibile e 
comunicabile, per non lasciare che il bambino 
si “perda” nella sensazione di solitudine e di 
abbandono.

L’obiettivo è far scaturire racconti dagli 
eventi, dalle esperienze del laboratorio, in 

modo che lo spazio del gioco drammatico sia 
lo spazio di una narrazione che nasce dalla re-
lazione, un luogo che ospiti nuove storie che 
condividano la molteplicità dei linguaggi mes-
si in gioco. In questo contesto, poiché sono le 
azioni ad esplicitare il racconto, i giochi dram-
matici diventano la dimensione, spaziale e 
temporale, dell’azione stessa.

Partendo dall’esperienza di ognuno, in 
questa dimensione è possibile dare “corpo e 
voce” a nuove interpretazioni dell’esperienza 
e, anche attraverso la condivisione, legge-
re l’esperienza secondo molteplici modalità. 
Un’esperienza in cui l’azione non si contrap-
pone al pensiero ma diventa narrazione incar-
nata, azione informata al racconto che porta i 
soggetti coinvolti a sviluppare ipotesi alterna-
tive e giustificative dei propri vissuti. Un’espe-
rienza che ha a che fare con l’immaginazione, 
con la creatività, ma anche con l’attenzione e 
l’ascolto, tutte modalità che si possono spe-
rimentare all’interno di un processo teatrale, 
artistico e terapeutico.

È necessario dunque progettare un inter-
vento di counselling che sia strutturato, attra-
verso il gioco teatrale e altri mediatori artisti-
ci, per avvicinarsi al bambino e sostenerlo nel 
cammino di elaborazione della malattia e per 
la creazione di spazi adeguati alla “cura di sé” 
e alla relazione con gli altri.

Alcune parole chiave sono state utilizzate 
come strumento di analisi per riuscire a de-
lineare un quadro preciso del contesto in cui 
intervenire e come elementi cardine intorno ai 
quali è possibile elaborare un progetto di que-
sto tipo adattandosi alle richieste della realtà 
con cui si entrerà in contatto: il bambino, la 
malattia, il tempo, il luogo, la paura e la per-
dita.

Il bambino, in quanto persona, è un’iden-
tità che durante l’ospedalizzazione è difficile 
che venga riconosciuta come tale. La vita del 
paziente segue ritmi terapeutici efficienti e di-
mentica la relazione, i bisogni della persona. 
È un termine che attiene alla famiglia, alla cre-
scita e allo sviluppo ma anche, in questo caso, 
ai meccanismi di difesa. Gli stimoli che la re-
lazione con un bambino, qualunque sia la sua 
condizione fisica e psicologica, ci trasmette 
ineriscono ai temi della fantasia, della libertà 
e della possibilità. Ed è in queste dimensio-
ni che vanno “toccati” e restituiti i vissuti del 
bambino.

Il concetto di malattia può essere inteso 
come una particolare condizione di “essere nel 
mondo” con cui è opportuno misurarsi senza 
bloccarsi in nessuna delle due polarità: la ma-
lattia negata e la malattia esasperata o addirit-
tura incarnata.

La malattia è legata a vertici precisi qua-
li l’istituzione, la rigidità e le regole a cui il 
paziente è sottoposto e riguarda l’imposizione 
del trattamento medico, la manipolazione del 
corpo, il dolore, ma anche la cura e la rela-
zione d’aiuto. Queste due ultime dimensioni 
possono aprire orizzonti nuovi, come il gioco 
e il teatro, in cui le emozioni vissute, (rabbia, 
paura, solitudine), possono essere “messe in 
gioco”, sperimentate in modalità diverse da 
quelle quotidiane imposte dalla malattia.

Il tempo riveste un ruolo importante per 

il bambino malato di tumore e ricoverato: 
l’esperienza della malattia lo proietta in una 
dimensione di consapevolezza del tempo più 
accentuata rispetto a prima. Egli non ha ancora 
acquisito una concezione ben radicata del tra-
scorrere del tempo così, con la malattia, entra 
improvvisamente in un mondo di incertezze. 
Nel tempo della “normalità”, prima del ricove-
ro, il bambino è rassicurato da ciò che le abitu-
dini quotidiane rendono prevedibile. Convive-
re con una malattia potenzialmente mortale lo 
porta a non fidarsi più del tempo determinando 
una considerevole perdita dell’innocenza.

Così il tempo passato rappresenta il tempo 
di una condizione di “normalità” che il bam-
bino ha perso dal momento della diagnosi. E 
la diagnosi diventa la linea di confine che in-
terrompe la continuità temporale tra passato e 
presente. Il presente è il tempo dell’esperien-
za della malattia in ospedale, che proietta il 
bambino in una dimensione di sollecitudine e 
urgenza, nonostante tutto rassicurante, che lo 
blocca nell’immediato dei trattamenti (che-
mioterapia, radioterapia, operazioni, prelievi) 
escludendo il futuro. È anche il tempo della 
sopravvivenza, che tende al futuro ma che ri-
stagna in un tempo senza memoria del passato, 
per evitare il dolore dei ricordi felici.

Il presente diventa il tempo dell’immobili-
tà, della sofferenza, spesso inespressa, e della 
rassegnazione ma anche del riconoscimento 
che significa, per il bambino, ri-conoscere la 
propria identità. Perché il presente può preve-
dere anche una figura, come quella dell’edu-
catore, dello psicoterapeuta, del counsellor e 
dell’arteterapeuta, che accompagnerà il bam-
bino affinché trovi la sua collocazione nel 
tempo e nello spazio, nel mondo.

Quindi il presente sarà per l’operatore 
il tempo del riconoscimento sia del proprio 
ruolo nella relazione di aiuto, sia del contesto 
istituzionale (ospedale), sia della condizione 
(malattia) e della crescita (futuro) del bambi-
no malato; come pure del riconoscimento di 
tutte le possibilità e le risorse che emergono in 
questo percorso di “cura”.

Il futuro invece deve poter rimanere il 
tempo per progettare, per immaginare un “sa-
per essere” (se stessi) che si proietta al di là del 
presente non per negarlo, ma per trasformarlo 
in progetto. Spesso, però, diventa la dimen-
sione dell’incertezza, un proseguimento del 
presente sotteso a una previsione che il bam-
bino costruisce solo sul desiderio e sul tempo 
condizionale.

Il luogo in cui il bambino vive l’esperienza 
della malattia è l’ospedale, cioè l’istituzione, 
con le sue regole, i suoi spazi e i suoi ritmi che, 
in una prospettiva terapeutica focalizzata sulla 
persona piuttosto che sulla malattia, possono 
essere gestiti e pensati, quindi trasformati, in 
maniera “alternativa” e flessibile.

Il bambino può manifestare involuzioni 
e regressioni sia rispetto le abilità cognitive, 
emotive, igieniche, motorie e del linguaggio 
appena acquisite, sia riguardo la personalità 
con infantilismo, egocentrismo, ecc. Ma, in 
qualità di operatore della relazione d’aiuto, 
l’ospedale è anche l’istituzione a cui rappor-
tarsi, intessendo una rete di rapporti e collabo-
razione che includa tutti gli agenti istituziona-
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li, l’equipe medica, il personale paramedico, 
i volontari. Creando una rete che permetta la 
realizzazione dell’intervento attraverso la pre-
parazione, la ricognizione del luogo e delle 
condizioni dei pazienti, la verifica della vali-
dità degli obiettivi del progetto.

La paura riguarda non solo il bambino ma 
anche i genitori, la famiglia intera e gli ope-
ratori sanitari. Dalla diagnosi in poi, per tutto 
il corso della malattia, è presente un’anticipa-
zione del lutto, un atteggiamento che riflet-
te la paura della perdita e della separazione. 
Dall’inizio del ricovero tutti sono catapultati 
in una dimensione estranea e dolorosa in cui 
predomina la paura. La vita di reparto mette 
in contatto con una realtà, vissuta attraverso le 
storie degli altri pazienti, che prefigura il de-
corso della malattia potenzialmente mortale. 

Per il bambino emerge la paura di esse-
re abbandonato, di restare solo ad affrontare 
incognite terribili, di subire una separazione 
definitiva dal proprio ambiente abituale, dal 
tempo e dal luogo della quotidianità.

Per i genitori, ma anche per l’equipe sa-
nitaria, emerge la paura di essere incapaci di 
reagire al dolore subito dal proprio figlio e di 
affrontare il proprio dolore senza riuscire né a 
dichiararlo né a nominarlo. Il rischio è quello 
del disconoscimento, del silenzio attraverso 
cui l’adulto crede di erigere una barriera fra il 
bambino e la morte, mentre in realtà costruisce 
un muro fra il bambino e se stesso.

Una dimensione della paura dove il bam-
bino vive una condizione costante di incertez-
za e instabilità che lo obbliga a confrontarsi 
con la minaccia, troppo pesante, della morte e 
lo priva della necessaria dose di illusione.

Il tema della vita e della morte è indagato 
spesso e in profondità, ma anche con estrema 
naturalezza. Il tema della polarità vivo/morto 
può diventare ripetitivo, rituale, e manifestarsi 
attraverso un agito che sembra eccessivo ma 
che dimostra vulnerabilità.

Infine la perdita che, come vincolo cen-
trale dell’anticipazione del lutto, può essere 
concettualizzata in tre vertici che si sovrap-
pongono: la perdita del controllo, la perdita 
dell’identità e la perdita delle relazioni. È la 
perdita del controllo che emerge in maniera 
più vivida nell’esperienza quotidiana del bam-
bino malato. In ogni caso la causa della rabbia, 
cioè la perdita del controllo, non viene ricono-
sciuta come tale; per affrontarla e contenerla 
si può strutturare il setting in modo che tenga 
conto di più alternative possibili.

Nel bambino in età scolare sono meno pre-
senti i problemi riguardo alla perdita di iden-
tità; anche se lotta per il riconoscimento di sé 
secondo polarità molto precise: prima/dopo, 
uguale/diverso, normale/anormale.

La perdita delle relazioni è l’aspetto più 
importante dell’anticipazione del lutto e si 
manifesta con un’accentuata sensibilità alla 
separazione senza un riferimento esplicito 
alla morte. Emergeranno i temi della pre-
senza e dell’assenza, della sparizione e del 
ritorno anche nei giochi e negli esercizi del 
laboratorio teatrale. Il bambino ripropone una 
versione elaborata dello schema di gioco (del 
nascondino o del “rocchetto”) che contiene la 
preoccupazione del non essere, cioè il punto 

cruciale dell’anticipazione del lutto. Attraver-
so questo gioco il bambino verifica anche se la 
sua assenza viene notata e se si avverte la sua 
mancanza.

Proprio nella dimensione separata del gio-
co il bambino sperimenta, simula, esplora le 
dimensioni spaziali e temporali, cognitive ed 
emotive e impara attraverso l’attività ludica 
che, in questo senso, costituisce lo strumento 
più diretto di esplorazione e di comunicazio-
ne dei vissuti. Il gioco è inteso quindi come 
spazio intermedio che rappresenta un luogo 
sicuro dove si può “giocare” con la realtà ridi-
segnandola attraverso l’immaginazione, dove 
le fantasie trovano spazio di espressione e di 
rappresentazione. Nella dimensione ludica del 
“come-se”, condivisa dal processo teatrale e 
dall’approccio gestaltico, il bambino comin-
cia a fare le prime esperienze di relazione con 
l’ambiente e con se stesso.

Nell’esperienza del bambino ospedaliz-
zato la capacità di rielaborare le esperienze 
è bloccata dalla malattia, ma può trovare una 
possibilità di rappresentazione nell’attività lu-
dico-teatrale. L’approccio scelto, centrato sul 
bambino come persona nella sua totalità, deve 
perseguire il raggiungimento del contatto con 
una dimensione nuova e unica.

Dunque la finalità primaria dell’interven-
to sarà quella di far emergere le capacità e le 
risorse del bambino attraverso metodologie e 
giochi che facilitino una ripresa delle relazioni 
e delle attività superando i limiti della malat-
tia.

È il gioco teatrale, nella dimensione della 
finzione, che si connota come una modalità di 
comunicazione del processo di adattamento 
che ogni persona mette in atto e che dà la pos-
sibilità di fare infiniti tentativi per “vivere” le 
esperienze di disagio e dolorose senza esserne 
sopraffatti, senza cadere in stati di paura, di 
isolamento e di incomunicabilità.

Una modalità diretta di espressione dei 
vissuti, attraverso la quale, grazie al filtro della 
dimensione del “come-se”, i bambini possono 
“ri-vivere” una realtà difficile “giocando” a 
conoscerla e trasformarla superando la dimen-
sione di angoscia.

La capacità di elaborare le esperienze fa-
vorisce nel bambino lo sviluppo sano ed equi-
librato della propria identità. In questo senso 
lo “spazio/tempo” del gioco teatrale assume 
un ruolo primario per la cura e il benessere 
psico-fisico del bambino.

In questa cornice prendersi cura significa 
riconoscere il bambino come persona nella sua 
totalità, come “essere integrato”, e il gioco te-
atrale, diventa la via principale per sostenere 
il bambino nell’affrontare situazioni di soffe-
renza.

L’operatore si deve rapportare alle modali-
tà diverse di adattamento, del bambino e della 
famiglia, alla malattia e all’ambiente, rispet-
tandone i tempi individuali. Deve tener conto 
degli effetti, talvolta gravi, che questa espe-
rienza ha sul processo di acquisizione delle 
abilità comportamentali, sociali, emotive del 
bambino. Deve affrontare, inoltre, le dinami-
che relazionali con i genitori e con il personale 
medico-sanitario nonché il collegamento e la 
mediazione tra i diversi piani (familiare, me-

dico) della relazione.
È importante che l’operatore sappia rico-

noscere i meccanismi difensivi che il bambino 
mette in atto per capire la sua posizione e i ri-
ferimenti emotivi che ha stabilito nella sua at-
tuale condizione e per poter creare, insieme a 
lui, un percorso che gli permetta di trovare una 
modalità adeguata di adattamento all’ambien-
te e di continuare il suo cammino di crescita. 
L’operatore avvia una relazione professionale 
che, garantita da una equilibrata distanza emo-
tiva e dalla capacità di ascolto, gli consentirà 
di accompagnare e sostenere il bambino nel 
percorso di contenimento ed elaborazione 
dell’esperienza.

Le competenze dell’operatore riguarde-
ranno perciò l’attivazione delle proprie ca-
pacità di ascolto e di empatia, del mettersi in 
gioco per instaurare una relazione dinamica. 
Ma soprattutto, in un lavoro centrato sul cor-
po, con una prerogativa essenziale cioè quella 
di prestare particolare attenzione agli aspetti 
non-verbali come le espressioni del volto, lo 
sguardo, il timbro, il tono e il ritmo della voce, 
il contatto corporeo che per i bambini è la più 
immediata e diretta modalità di relazione e di 
comunicazione dei propri bisogni e infine il 
movimento e il gesto che narrano della perso-
na nella relazione con l’altro e con l’ambiente, 
del suo modo di agire lo spazio e della distan-
za che pone tra sé e il mondo.

In conclusione quello del gioco teatra-
le è uno strumento utile per misurarsi con la 
difficoltà di relazione vissuta dal bambino e 
diventa il luogo in cui il bambino, sostenu-
to dall’operatore e all’interno di una cornice 
protetta e tranquilla, può svolgere attività di 
problem solving, può contattare le esperienze 
di vita immediate che non riesce a riconoscere 
e a narrare mediante l’opportunità di “rappre-
sentare” i propri vissuti. Il laboratorio teatrale 
è lo spazio della comprensione, della consape-
volezza e della rielaborazione dell’esperienza, 
favorisce il processo di crescita e sviluppo in 
termini di fiducia, di sicurezza e di recupero 
delle abilità e delle risorse.

Gli strumenti che discipline come il gestalt 
counselling a mediazione artistica e la dram-
materapia mettono a disposizione, in termini 
relazionali, riabilitativi e terapeutici, permet-
tono di evitare di lasciare il bambino da solo 
ad affrontare il silenzio emotivo e relazionale 
in cui lo confinano quegli stessi meccanismi di 
difesa che mette in atto per non soffrire.

Le molteplici valenze del gioco teatrale, in 
funzione di strumento e luogo di comunicazio-
ne e di relazione, permettono di recuperare il 
contatto con aspetti negati di sé e la continui-
tà nel percorso di crescita, nonché il recupero 
della serenità e delle energie necessarie ad un 
sano sviluppo del bambino.

Progettare un intervento conforme alle esi-
genze dei pazienti, per bambini affetti da pa-
tologie gravi e potenzialmente mortali, signi-
fica conoscere preventivamente la condizione 
fisica e psichica di ogni bambino attraverso le 
indicazioni del personale sanitario che segna-
lerà i potenziali pericoli e problemi all’opera-
tore. Ma significa anche stare in contatto con 
le disabilità fisiche e psicologiche indotte dalla 
malattia e dal ricovero in ospedale, con for-
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ti debilitazioni fisiche, con ritardi cognitivi o 
psicomotori, dello sviluppo e della crescita e 
anche con la morte.

Un’ultima considerazione riguardo alla 
eventuale fase finale della malattia: con i bam-
bini ospedalizzati il rischio più frequente è 
quello dell’assenza: del dialogo, del contatto, 
dell’ascolto, della relazione stessa. L’errore 
spesso sta nel non riconoscere il bambino come 
persona e nell’incapacità di “essere insieme” a 
lui in un momento così difficile; attraverso il 
silenzio o la fuga lo si lascia da solo a vivere 
un’esperienza di abbandono e solitudine che 
lo segna profondamente.

Naturalmente un arteterapeuta non offrirà 
spazi di discussione sulla malattia e sulla mor-
te ma piuttosto spazi e attività di espressione, 
quindi percorsi esperienziali che offrano la 
possibilità di avvicinarsi e di agire con moda-
lità diverse la propria esperienza.

Purtroppo è il contesto stesso con i suoi 
ritmi, spesso discontinui e frenetici, ad inse-
rire la relazione operatore/bambino in una 
dimensione di precarietà. La possibilità di 
integrazione della frammentazione dell’espe-
rienza sta tutta nella capacità dell’operatore di 
stabilire una relazione partecipe e radicata nel 
contesto in modo tale che diventi il filo da se-
guire per orientarsi nella possibile successione 
di ricoveri e dimissioni stabilendo una signifi-
cativa continuità nel rapporto.

Nonostante la presenza della morte sia una 
costante invadente e pesante è possibile, pro-
prio attraverso la mediazione artistica, riuscire 
a recuperare e convogliare le energie positive 
del bambino verso l’elaborazione di una “tra-
sformazione creativa della sofferenza” che 
moduli la risposta di adattamento all’esperien-
za in una dimensione di benessere del bambi-
no in quanto persona intera. 

Il progetto è impostato più sulla possibilità 
di trovare una modalità di convivenza con la 
malattia piuttosto che concentrarsi sulla mor-
te. E offrire le condizioni per trovare un modo 
“altro” di vivere questa condizione profonda 
di sofferenza è la sfida che può raccogliere, 
mettere in atto e sostenere un intervento di ge-
stalt counselling arteterapeutico.

Per questo pur tenendo conto di tutte 
le problematiche negative, che sono parte 
dell’esperienza, il progetto si concentra sulle 
possibilità di adattamento, attraverso media-
tori artistici, creatività e immaginazione, alla 
condizione di malattia in termini di cura di sé 
e di benessere della persona.

Il mediatore teatrale permette inoltre di 
avvicinare l’esperienza del bambino dal suo 
punto di vista, di osservare “in azione” l’im-
patto che la malattia ha sul bambino, l’attacco 
fisico che subisce e le conseguenze dei proble-
mi legati alla malattia e alle terapie, sulle di-
namiche familiari, amicali e relazionali in ge-
nere. Il bambino esplicita nell’azione teatrale 
la sua esperienza di convivenza con il dolore, 
con la minaccia della morte, ma soprattutto, 
con la possibilità di sopravvivenza.

L’utilizzo di tecniche artistiche e teatrali 
strutturate permette di interagire con il vissu-
to del bambino e, ad esempio, attraverso una 
fantasia guidata che si conclude con un dise-
gno e con una condivisione tramite la messa in 

scena degli elaborati, si potrà rappresentare la 
famiglia in movimento, che cambia nel tempo 
secondo la polarità prima/dopo e nello spazio 
secondo la polarità sopra/sotto o impersonare 
ruoli/personaggi e vicende (sogni, esperienze, 
pensieri riguardo la malattia) che fanno pau-
ra.

La creazione di un gruppo strutturato di 
lavoro, con funzione di auto-aiuto, nel labo-
ratorio teatrale o arteterapeutico, fornisce 
al bambino uno spazio di condivisione e di 
elaborazione dell’esperienza della malattia. 
Questo tipo di interventi permette lo svilup-
po di un senso di appartenenza confortante in 
quanto consente di ricreare una situazione di 
normalità all’interno di una realtà alterata. Il 
riconoscimento dell’altro, malato come lui, 
fa sì che il bambino sposti l’attenzione dalle 
proprie limitazioni spingendolo a focalizzarsi 
sulle risorse.

Per non interrompere o negare la comuni-
cazione con il paziente è molto importante che 
l’operatore conosca sempre il livello di consa-
pevolezza del bambino riguardo la malattia e 
le possibili implicazioni che questa può avere. 
Il bambino esprime la propria consapevolezza 
sia in maniera diretta che allusiva e, qualun-
que sia la modalità utilizzata, questo rappre-
senta un segnale interessante per leggere il suo 
modo di vivere la malattia.

Nonostante la presenza di supporti arte-
terapeutici la storia di una malattia potenzial-
mente mortale narrata dal bambino progredi-
sce inevitabilmente verso l’espressione del 
concetto di morte che si manifesta per esem-
pio nell’uso sempre più frequente del termi-
ne “morire” sia sul piano iconografico che su 
quello linguistico.

Il bambino nella fase terminale della ma-
lattia si trova ad affrontare il distacco immi-
nente da tutto il suo mondo, dalla famiglia e 
anche dall’ambiente ospedaliero. Una fase 
delicata in cui la consapevolezza della morte 
e dell’impossibilità del controllo della propria 
vita si concretizzano e sono evidenti nei rac-
conti, nei simboli di un linguaggio che parla 
per immagini sempre più mostruose. Le pa-
role, le immagini, le metafore che il bambino 
indica attraverso diversi linguaggi fanno chia-
rezza sul modo in cui vive questa condizione.

Anche in questa fase gli strumenti specifi-
ci dell’arteterapia offrono un sostegno impor-
tante e rappresentano la via più serena per ela-
borare la sofferenza della perdita incombente. 
Le manifestazioni di disperazione, di chiusura 
possono essere modulate e mediate nella re-
lazione con gli altri, soprattutto con i genitori 
sconvolti.

Spesso il bambino si rinchiude in se stesso, 
un ritiro dal mondo che i genitori dovrebbero 
riuscire ad interpretare non come un rifiuto 
nei loro confronti ma come anticipazione del 
distacco. In questo momento il ruolo svolto 
dall’arteterapeuta diventa cruciale nel ridurre 
il ritiro del bambino e riportarlo ai suoi geni-
tori.

Quando è la vita stessa ad essere in di-
scussione, un intervento di sostegno, mediato 
dall’arte, dal gioco teatrale, può riportare il 
bambino in uno spazio vitale in cui sperimen-
tare un’esperienza attiva e reattiva alla condi-

zione di sofferenza.
Anche se non sempre il bambino manife-

sta la necessità di concentrarsi sul tema della 
morte, il counsellor deve essere in grado di 
non distogliere il proprio sguardo da questo 
aspetto e di sostenerne l’intensità. Deve esse-
re capace di testimoniare e aiutare a tollerare 
l’angoscia della minaccia di separazione e di 
perdita.

In questo percorso è, però, intrinseco il 
paradosso di un sostegno che, offerto apposi-
tamente per superare la minaccia della perdita, 
si incammina lungo una strada che può portare 
ad una separazione definitiva. Nonostante ciò 
l’arteterapeuta dovrà assumersi la responsabi-
lità di un ruolo attivo, senza lasciarsi travol-
gere dall’emozione, per affrontare insieme al 
bambino la paura e il dolore accompagnando-
lo nelle varie fasi.

In tal caso essere testimoni non è un ruolo 
passivo ma diventa un requisito necessario a 
contattare e modulare le emozioni, le reazioni 
e i vissuti dei soggetti coinvolti nell’esperien-
za, counsellor compreso. Una testimonianza 
che si qualifica anche nel recupero del filo di 
una continuità, essenziale nell’esperienza di 
malattia del bambino, la cui essenza, nell’am-
bito della relazione, è impersonata dallo stesso 
operatore e diventa un attributo fondamentale 
nel lavoro con il bambino gravemente malato. 
L’azione del terapeuta diventa una risorsa per 
il bambino e per i genitori per gestire l’espe-
rienza e ristabilire equilibrio e comunicazione 
attiva tra tutti i soggetti coinvolti, personale 
sanitario compreso.

La condizione di salute del bambino può 
essere conservata anche in fase terminale at-
traverso la creazione di una rete di sostegno 
che sappia elaborare e contenere il portato di 
angoscia legato alla morte evitando l’isola-
mento, rinforzando i legami relazionali. In tal 
modo è possibile, non certo evitare il dolore 
della morte, ma almeno riuscire a mantenere 
la comunicazione attraverso cui elaborare in 
modo migliore la disperazione della separa-
zione, temporanea o definitiva.

Resta comunque inalterata l’importanza 
di uno spazio laboratoriale di counselling ar-
teterapeutico in quanto permette al bambino, 
attraverso l’assunzione di una continuità te-
rapeutica e anche del coinvolgimento dei ge-
nitori nelle attività, in qualità di ponte con il 
mondo abituale, il mantenimento del contatto 
con se stesso, con i propri vissuti altrimenti 
inenarrabili e con l’ambiente.

BEATRICE MARCUCCI, Dott.ssa in “Arti e 
scienze dello spettacolo” Operatore alla 
relazione d’aiuto
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1Il progetto Tersicore. I Laboratori di 
GiocoDanza fanno parte delle attivi-
tà, che l’Organizzazione di Volonta-
riato “Namastè” da tempo promuove 

per contrastare il fenomeno della dispersione 
scolastica. Il progetto Tersicore si ripropone di 
favorire l’adattamento e l’integrazione sociale 
dei bambini nel contesto scolastico, in modo 
da prevenire tutte le forme di disadattamento 
e di disagio psicologico, come il bullismo e la 
devianza. 
Territorio dell’intervento è il VII Municipio 
del Comune di Roma con il quartiere di Cen-
tocelle, zona in cui i fattori di rischio per la 
dispersione sono particolarmente presenti, 
dato il basso tasso di scolarizzazione e l’ele-
vata presenza di famiglie emigrate. Le scuole 
interessate sono la Scuola Elementare “G. Un-
garetti” e la Scuola Media “S. Benedetto”.
Sono coinvolti nel progetto otto gruppi classe, 
dalla I Elementare alla III Media, per un tota-
le di 178 alunni. Le classi hanno partecipato 
ai Laboratori di GiocoDanza per un’ora alla 
settimana, durante l’intera durata dell’anno 
scolastico 2007/08. 
L’attenzione per le Elementari nasce dalla vo-
lontà di attuare precocemente un intervento, 
che sia di  prevenzione e di sostegno alla sa-
lute psicofisica. Il progetto ha durata triennale, 
permettendoci così di accompagnare i bambi-
ni nel delicato passaggio tra un ciclo scolasti-
co e l’altro, momento che richiede una grande 
capacità di adattamento. 
I Laboratori di GiocoDanza utilizzano la psi-
comotricità ed il movimento creativo per gui-
dare i bambini in un percorso di alfabetizza-
zione corporea. Esercizi, giochi, immagini di 
danza sono proposti allo scopo di sviluppare 
la conoscenza del corpo e la propriocezione. 
Vogliamo favorire una conoscenza di sé ra-
dicata nell’esperienza corporea, basata sulla 
connessione tra sensazioni propriocettive, 
vissuti emotivi, immagini e verbalizzazioni 
(Gambirasio, 2007).
Temi delle lezioni sono lo schema corporeo, 
il respiro, il rilassamento, la voce, il ritmo, la 
qualità del movimento, l’utilizzo dei sensi, il 

contatto con l’altro, il gioco di ruolo… 
Gli esercizi vengono proposti fornendo indica-
zioni appositamente poco definite e la richiesta 
non è quella di eseguirli “correttamente”.  Gli 
stimoli sono aperti alla lettura personale, in 
modo che i bambini imparino ad interpretarli 
creativamente, giocando e sperimentandosi in 
movimento. 
Scopo ultimo del progetto è, infatti, quello di 
utilizzare la psicomotricità per esercitare la 
creatività personale e la capacità a lavorare in 
gruppo. In questo modo, è possibile sostenere 
lo sviluppo delle complesse competenze che 
costituiscono la così detta Intelligenza Emo-
tiva, quali: la consapevolezza dei sentimenti 
verso se stessi e verso gli altri, l’empatia, la 
gestione dei conflitti interpersonali, la creati-
vità, la capacità di motivare se stessi nel perse-
guire un obiettivo, l’attenzione, la concentra-
zione, la collaborazione (Goleman, 1996).  
Il lavoro sul corpo consente questo passaggio 
di competenze, perché la motricità è il natu-
rale banco di prova delle capacità cognitive, 
che si sviluppano proprio a partire dai primari 
schemi d’azione (Piaget, 1936). Dalla memo-
rizzazione di sequenze di azioni semplici trae 
origine la capacità di ragionamento logico; 
dall’orientamento nello spazio e nel tempo 
nascono le equivalenti categorie cognitive e, 
in seguito, il linguaggio (Oliverio, 2004). Gli 
esercizi sul rilassamento consentono invece di 
acquisire capacità di regolazione del proprio 
stato di attivazione, con effetti positivi sul-
la concentrazione e il rendimento scolastico 
(Nadeau, 2003). Un’attenzione particolare è 
stata rivolta al nostro modo di comunicare con 
i bambini, nella consapevolezza che ogni scel-
ta didattica si riflette negli allievi e nelle loro 
risposte (Perelli, 2007).
La psicomotricità, quindi, per allenare l’In-
telligenza Emotiva, allo scopo di proteggere 
i bambini da una serie di rischi: il disadatta-
mento alla scuola e, più in generale, il disagio 
psicologico, che troppo spesso rimane som-
merso. 

2. Il test del disegno della classe. Con l’inten-
to di seguire l’andamento del lavoro e l’evo-

luzione dei bambini durante l’anno, abbiamo 
utilizzato il Test del Disegno della Classe 
(Quaglia e Saglione, 1990). Il test è stato som-
ministrato alle otto classi che hanno parteci-
pato al progetto, a inizio e a fine anno. Ci ha 
guidato in questa scelta la convinzione che dai 
disegni sia possibile avere delle preziose in-
formazioni non solo sullo sviluppo cognitivo 
(Goodenough, 1926), ma anche sull’imma-
gine che il bambino ha di sé e sulla rappre-
sentazione del Sé nello spazio ed in rapporto 
all’Altro (Oliverio Ferraris, 1973). Il disegno 
diventa così un mezzo per accedere allo spazio 
interiore del bambino ed alle sue risorse crea-
tive (Gambirasio, 2007).
Proponendo ai bambini di disegnare la propria 
classe, otteniamo una fotografia del loro stare 
a scuola, del grado di adattamento scolastico 
e di integrazione sociale, competenze che il 
nostro progetto si propone di incrementare. 
Dall’analisi dei disegni, possiamo ricavare in-
dicazioni sul vissuto dei bambini nei riguardi 
della vita scolastica, la qualità dei rapporti con 
la classe, gli insegnanti e i compagni. Quaglia 
e Saglione propongono di valutare i disegni 
secondo quattro variabili, che fanno riferimen-
to ai seguenti contenuti grafici:
- Se stesso: viene rilevata la presenza o l’as-
senza del soggetto nel disegno. Il bambino 
che afferma se stesso nel disegno dimostra di 
avere autostima e fiducia nelle proprie poten-
zialità. Al contrario, quando questo elemento 
è assente, è in atto un meccanismo difensivo, 
che esprime il disagio e la difficoltà nel trovare 
il proprio posto all’interno della realtà scola-
stica. Gli autori consigliano di osservare anche 
se il soggetto si disegna in posizione isolata o 
centrale rispetto ai compagni e all’insegnante. 
Noi abbiamo tenuto conto di questa indicazio-
ne, ma abbiamo preferito semplificare i dati, 
riportando solo le categorie assente e presen-
te. 
- Compagni: si indica se il bambino disegna i 
compagni, se ne disegna solo qualcuno o se li 
disegna tutti. Si specifica anche se compaiono 
personaggi aggiunti. Noi abbiamo mantenuto 
queste differenziazioni in fase di siglatura, 
mentre nell’esporre i dati abbiamo specificato 
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solo se i compagni sono “assenti” o “presen-
ti”. La variabile ci permette di dedurre aspetti 
legati alla socializzazione e alle capacità re-
lazionali.
- Aula: viene rilevato se il soggetto disegna o 
meno l’aula, un elemento che fa riferimento 
al rapporto con la scuola, all’atteggiamento 
verso l’apprendimento e il rendimento. Gli au-
tori consigliano di specificare se, in alternati-
va all’aula, viene disegnato un altro ambiente 
della scuola o uno spazio esterno.
 - Insegnante: si distinguono i disegni dei 
bambini sulla base della presenza o dell’as-
senza dell’insegnante. Gli autori specificano 
anche se la rappresentazione dell’insegnante 
è coerente o meno con il suo sesso reale, un 
aspetto che per semplicità abbiamo scelto di 
tralasciare. Dalla raffigurazione dell’insegnan-
te traiamo informazioni sui vissuti dei bambini 
nei confronti delle figure adulte.
A partire dai disegni dei singoli, è stata com-
pilata una scheda di notazione per la classe, 
che permette di confrontare il disegno di ogni 
bambino con quelli dei compagni e di ottenere 
un quadro globale della situazione della classe 
e delle classi tra di loro. 

3. Risultati. Complessivamente, il test del di-
segno della classe è stato somministrato per 
due volte a 163 alunni, così suddivisi:
Scuola Elementare: 109 bambini (51 maschi e 
58 femmine), per un totale di cinque classi;
Scuola Media: 54 ragazzi (24 maschi e 30 
femmine), per un totale di tre classi.
I risultati vengono di seguito riportati, variabi-
le per variabile. Per ognuna viene commentata 
la corrispettiva tabella, che riporta i dati dei 
bambini per scuola e per sesso, alla prima e 
alla seconda somministrazione. Informazioni 
aggiuntive ci vengono dall’andamento del-
le variabili tra le classi (Tabella n. 5). I dati 
vengono infine commentati traendo spunto 
dall’osservazione dei bambini e dei gruppi 
classe durante i Laboratori di GiocoDanza.
3. 1. Se stesso
La maggior parte dei bambini non si rappre-
senta nel disegno. Alle Elementari solo il 38% 
inserisce se stesso nel disegno, una percentua-
le che alle Medie scende al 28%. Tendenzial-
mente, le bambine tendono a rappresentarsi 
più spesso. 
Alla seconda somministrazione del test, que-
sta percentuale aumenta (43% e 41%) e, in 
particolare alle Medie,  un maggior numero di 
alunni iniziano a rappresentare se stessi, così 
che si attenua la differenza tra i due cicli sco-
lastici.  Ancora una volta, sono le femmine ad 
avere valori più alti in questa variabile.

I somm. II somm.

% %

Elementari

M 31 39
F 43 45
Tot. 38 43

Medie

M 25 32
F 30 48
Tot. 28 41

Tabella n.1. Se stesso
Percentuali di bambini che rappresentano 
se stessi nei disegni, alla prima e alla secon-
da somministrazione.

Guardando ai dati tra le classi (vedi Tabella n. 
5), notiamo che alla prima somministrazione 
circa la metà dei bambini di I, II e III Ele-
mentare si rappresenta nei disegni, mentre le 
percentuali sono molto più basse in IV e V. Il 
picco inferiore è quello della IV (19%), in cui 
nessun maschio si rappresenta. 
Alla seconda somministrazione, le classi IV 
e V recuperano lo svantaggio che avevano 
all’inizio dell’anno. L’incremento è dovuto al 
fatto che un maggior numero di maschi inizia 
a rappresentarsi, per cui in queste classi la 
differenza di genere osservata alla prima som-
ministrazione si attenua. A questo trend fanno 
eccezione le classi  II e III, che in diverse va-
riabili del test otterranno dei risultati peggiori 
alla seconda somministrazione.  
Alle Medie osserviamo un incremento delle 
percentuali tra I (6%), II (15%) e III (65%). 
Alla seconda somministrazione, aumenta il 
numero di ragazzi che si rappresenta e paral-
lelamente, si attenuano le differenze di genere, 
perché dove predominavano i maschi, le fem-
mine riprendono a disegnarsi e viceversa. La 
III Media si conferma la classe con la percen-
tuale maggiore (69%).   

E’ interessante chiedersi se i dati trovano ri-
scontro nelle osservazioni che abbiamo avuto 
modo di fare, lavorando con i bambini e con i 
gruppi classe. 
Le percentuali al primo test delineano una 
situazione generale di scarsa autostima, con 
la maggior parte dei bambini che non si rap-
presenta. Abbiamo avuto modo di osservare 
questo aspetto, dalle reazioni iniziali ai La-
boratori. I bambini delle Elementari appari-
vano timorosi e ansiosi, soprattutto rispetto 
al risultato della prestazione e alla possibilità 
di un giudizio negativo dell’adulto, cosa che 
esprime un debole senso di efficacia persona-
le. Negli alunni delle Medie lo stesso aspetto 
è riconducibile al peculiare momento evoluti-
vo: i ragazzi fanno i conti con il proprio corpo 
che cambia, si vergognano nel mostrarsi, si 
imbarazzano a lavorare insieme ai compagni 

dell’altro sesso. Tendenzialmente, sembra che 
questi aspetti siano più rilevanti nei maschi, 
che quindi dimostrano di avere maggiori diffi-
coltà di adattamento. 
A fine anno, la situazione migliora. Ci pia-
cerebbe attribuire il miglioramento al nostro 
lavoro, ma, avendo somministrato il test solo 
alle classi che partecipano al progetto Tersico-
re, non possiamo distinguere l’effetto di que-
sta variabile da quello dovuto al fatto che tutti 
i bambini progressivamente durante l’anno si 
adattano alla realtà scolastica. E’ interessante 
notare che alla seconda somministrazione si 
riducono le differenze di genere e i maschi 
iniziano a rappresentarsi, a conferma che la 
scuola ha l’importante funzione di ridurre gli 
svantaggi di partenza, per offrire un livello 
medio di prestazioni accessibile a tutti.
Fanno eccezione le classi II e III Elementare, 
in cui la seconda prestazione è notevolmente 
peggiore, un dato che ci riproponiamo di ana-
lizzare in seguito.
Tra le Medie, la I è la classe in cui le percen-
tuali sono più basse, coerentemente al fatto 
che il passaggio tra Elementari e Medie richie-
de ai ragazzi un grosso sforzo di adattamento. 
In I Media ci si confronta con compagni più 
grandi e con lo sviluppo puberale. Viene mes-
so in discussione il sé infantile, con un indebo-
limento del senso di identità, che si ripercuote 
negativamente nella rappresentazione di se 
stesso. L’adattamento migliora nel corso degli 
anni, fino alla III Media. La nostra osservazio-
ne conferma pienamente i dati della III Media, 
classe in cui i ragazzi sono apparsi vivaci e di-
sposti a mettersi in gioco. 
3. 2. Compagni 
Alla prima somministrazione, la maggioranza 
non rappresenta nessun compagno. I bambini 
che disegnano i compagni sono il 36% alle 
Elementari e il 35% alle Medie. E’ evidente 
la differenza di genere, con una predominanza 
di femmine. 
Alla seconda somministrazione c’è un leggero 
aumento delle percentuali (40% e 41%) ed un 
maggior numero di maschi iniziano a rappre-
sentare i compagni. 

I somm. II somm.
% %

Elementari
M 24 30

F 47 47
Tot. 36 40

Medie
M 29 32
F 40 48
Tot. 35 41

Tabella n. 2. Compagni.
Percentuale dei bambini che rappresentano i 
compagni nei disegni, alla prima e alla secon-
da somministrazione.

Analizzando i dati del primo test tra le classi 
(vedi Tabella n. 5), emerge che la classe che 
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tende meno a rappresentare i compagni è la 
IV Elementare (24%), con il 100% dei maschi 
che li omette. La differenza di genere è con-
fermata dal fatto che i maschi disegnano qual-
che compagno, mentre sono solo le bambine 
che in diversi disegni inseriscono tutti i propri 
compagni, cioè la classe per intero. 
Alla seconda somministrazione, in I, IV e V 
Elementare migliorano sia i maschi che le 
femmine, così che le bambine continuano a 
predominare. Il risultato migliore tra le classi 
è quello della V, che passa dal 36% al 60%. La 
II e III Elementare mostrano ancora una volta 
un peggioramento, con la III Elementare in cui 
il 100% dei maschi non disegna i compagni. 
Alle Medie le percentuali più alte al primo test 
si ottengono in III, con il 65% di ragazzi che 
disegna qualche compagno. Alla seconda som-
ministrazione, migliorano la II e la III Media. 
In III Media, del 75% dei ragazzi che rappre-
senta qualche compagno, ben il 69% disegna 
tutti i compagni, cioè la classe per intero.  

Le difficoltà relazionali degli alunni emergono 
dalla tendenza a non rappresentare i compa-
gni. Tendenzialmente, le femmine sembrano 
più adattate dal punto di vista sociale, ma an-
cora una volta a fine anno i maschi in parte 
recuperano questo svantaggio di genere. 
Quindi, potremmo dire che la vita scolastica 
ha un effetto positivo soprattutto sui ragazzi 
rispetto al loro rapporto con i pari. I risulta-
ti migliori alla seconda somministrazione si 
ottengono in V Elementare ed in III Media, 
le ultime classi dei cicli scolastici. I ragazzi, 
infatti, al termine del percorso scolastico e in 
vista della separazione imminente, si sentono 
più uniti. 
Merita un commento il fatto che II e III Ele-
mentare mostrano un peggioramento alla se-
conda somministrazione. L’insegnante di III 
lo attribuisce alla stanchezza dei bambini a 
fine anno. Riguardo alla II, può avere influi-
to il fatto che  ben quattro bambini nel cor-
so dell’anno hanno cambiato scuola e tutto il 
gruppo classe si è dovuto riadattare. Il trasfe-
rimento degli alunni è considerato in letteratu-
ra uno dei fattori di rischio per la dispersione 
scolastica, perchè cambiare scuola può in-
crinare un adattamento già fragile. In questo 
caso, il trasferimento riguarda bambini figli 
di genitori emigrati ed è legato all’instabilità 
economica ed abitativa di queste famiglie. La 
II Elementare tra tutte le classi è quella in cui 
prevale il numero di bambini figli di migranti 
(52%), quindi è ipotizzabile che sia una classe 
a rischio per la dispersione scolastica.  
3. 3. Aula
La maggior parte dei bambini rappresenta 
l’aula, con differenze poco significative tra 
Elementari (87%) e Medie (93%) ed un legge-
ro miglioramento nella seconda somministra-
zione (95% e 96%). Le differenze di genere 

sono minime.
I somm. II somm.

% %

Elementari
M 82 93
F 91 96
Tot. 87 95

Medie
M 92 95
F 93 96
Tot. 93 96

Tabella n. 3. Aula
Percentuale di bambini che rappresentano 
l’aula nei disegni, alla prima e alla seconda 
somministrazione.
Dall’analisi dei dati del primo test tra le classi 
(vedi Tabella n. 5), emerge che la percentuale 
è massima in III, IV e V Elementare, con il 
100% dei bambini di III e IV che rappresenta-
no l’aula. La I e II Elementare recuperano alla 
seconda somministrazione, in cui migliorano 
soprattutto i maschi, per cui la differenza di 
genere si attenua.
Alle Medie le percentuali salgono tra la I, la II 
e la III Media e tra la prima e la seconda som-
ministrazione. In III Media ad entrambi i test 
il 100% dei ragazzi disegna l’aula. 

La tendenza a rappresentare l’aula aumenta 
dalla I alla V Elementare e dalla I alla III Me-
dia, ad indicare che il momento più critico è 
l’ingresso a scuola e che l’adattamento al con-
testo scolastico migliora negli anni. Nel dise-
gnare l’aula gli alunni accolgono fedelmente 
la consegna data, con un atteggiamento di di-
sponibilità e fiducia verso le proposte didatti-
che dell’adulto. In ciò dimostrano di avere una 
buona motivazione all’apprendimento, che ri-
sulta essere uno dei principali fattori protettivi 
dal rischio di dispersione scolastica.  
3. 4. Insegnante
Alle Elementari predominano i bambini che 
disegnano l’insegnante (55%), mentre alla 
Medie la proporzione si inverte (44%), con 
una generale prevalenza di femmine. 
Alla seconda somministrazione, le Elementari 
rispondono con una diminuzione della percen-
tuale al 49%. Alle Medie, invece, c’è un lieve 
aumento del numero di ragazzi che disegna-
no l’insegnante (47%), dovuto all’apporto dei 
maschi. 

I somm. II somm.
% %

Elementari
M 37 33
F 71 62
Tot. 55 49

Medie
M 37 45
F 50 48
Tot. 44 47

Tabella n. 4. Insegnante.
Percentuale di bambini che rappresentano 
l’insegnante nei disegni, alla prima e alla se-
conda somministrazione.

Dai dati del primo test per classe (vedi Tabella 

n. 5), emerge che alle Elementari  le classi che 
disegnano di più l’insegnante sono la III e la V. 
Le femmine prevalgono ed in V  il 100% delle 
bambine inseriscono l’insegnante. 
Alla seconda somministrazione, la IV recupe-
ra lo svantaggio iniziale, mentre ancora una 
volta in II e III Elementare si assiste ad un de-
crescere delle percentuali. In III ciò è dovuto 
principalmente alla prestazione dei maschi: se 
alla prima prova erano il 57%, a fine anno nes-
sun maschio disegna più l’insegnante. Ancora 
una volta, la percentuale più alta è quella della 
V, che arriva all’80%.  
Alle Medie abbiamo ottenuto valori del 53%, 
20% e 65%. Alla seconda somministrazione, 
le tre classi hanno reagito diversamente. In I 
Media la percentuale di ragazzi che disegnano 
l’insegnante è diminuita, sia per i maschi che 
per le femmine. In II e III Media si registra 
un aumento, che in III è dovuto soprattutto ai 
ragazzi: la percentuale di maschi che disegna 
insegnate passa dal 20% al 60%. 

I dati della prima somministrazione confer-
mano le indicazioni della letteratura, riguardo 
alla disaffezione dei ragazzi delle Medie verso 
l’adulto. Tendenzialmente, le bambine hanno 
in partenza un rapporto migliore con gli in-
segnanti. La nostra esperienza nei Laboratori 
conferma che, soprattutto nei primi cicli del-
le Elementari, le bambine sono più attaccate 
all’insegnante, spesso ne ricercano il contatto 
fisico e sembrano dipendere maggiormente 
dall’approvazione dell’adulto. 
E’ più difficile da spiegare il calo della II e III 
Elementare, che ha influito sui dati generali e 
che riguarda soprattutto i maschi. Rispetto al 
primo anno di scuola, i bambini stanno cre-
scendo, per cui rivedono sia l’attaccamento 
verso il genitore che lo speculare legame con 
l’insegnante. Questo passaggio evolutivo in 
qualche modo sembra più difficoltoso per i 
maschi. 
E’ degno di nota il fatto che la IV Elementare 
abbia aperto l’anno scolastico con dei nuovi 
insegnanti, da cui la bassa percentuale iniziale 
e il miglioramento con il tempo.
La V Elementare è  la classe che ha rappresen-
tato di più l’insegnante, con cui i bambini han-
no avuto modo di instaurare un rapporto conti-
nuativo a partire dal primo anno di scuola.
Tra le Medie, colpisce il calo dei ragazzi di I, 
che a inizio anno sono più propensi a disegnare 
l’insegnante, ma progressivamente sembrano 
distaccarsi dal rapporto con l’adulto. Questo 
distacco è maggiore in II , mentre in III Media 
i ragazzi, in vista della fine della scuola, sem-
brano recuperare il legame con l’adulto. 
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3.5. Altre variabili
Rispetto alle indicazioni di Quaglia e Saglione, 
abbiamo approfondito la lettura dei disegni, 
introducendo la rilevazione di diversi aspetti, 
che colpivano la nostra attenzione nell’osser-
vare le produzioni dei bambini. 
Ci sembrava importante rilevare il numero di 
bambini che non disegnano né se stesso, né i 
compagni, né l’insegnante, perchè ne deriva 
un disegno del tutto privo di figure umane e, 
quindi, particolarmente povero a livello affet-
tivo e relazionale (vedi Disegno n. 1). La per-
centuale di bambini che non disegnano nes-
suna figura umana è del 34% alle Elementari, 
con una prevalenza di maschi, e del 48% alle 
Medie, con una differenza meno significativa 
tra i generi. Alla seconda somministrazione, la 
percentuale alle Elementari si abbassa, a cau-
sa del miglioramento nei disegni dei maschi, 
mentre alle Medie rimane praticamente inva-
riata. Si può ipotizzare che, mentre alle Ele-
mentari è possibile fornire un aiuto, che risulta 
efficace soprattutto per i maschi, alle Medie le 
difficoltà dei ragazzi sono più generalizzate e 
stabili, proprio perchè coerenti con il momen-
to evolutivo. 

Disegno n. 1 (Maschio, IV Elementare)

La difficoltà per i ragazzi delle Medie a fare 
i conti con il proprio corpo è evidente anche 
nella presenza di disegni in cui la figura uma-
na è rappresentata con uno schema corporeo 
incompleto, elemento presente  nel 27% delle 
produzioni (vedi Disegno n. 2). Alla seconda 
somministrazione questo aspetto è meno evi-
dente, anche grazie all’azione dei Laboratori 
di GiocoDanza, un’occasione per i ragazzi di 
approfondire la conoscenza del corpo.

Disegno n. 2 (Femmina, II Media)

Altri disegni colpiscono per la presenza del 
vuoto, un fattore presente soprattutto alle Me-
die e, ancora una volta, in entrambi  i sessi 
(vedi Disegno n. 1). Alle Medie, inoltre, diver-
si disegni rappresentano l’insegnante arrab-
biato, un aspetto che rimanda alla difficoltà di 
rapporto con l’adulto. Alle Elementari, tutte 
queste variabili aggiuntive sono meno pre-

senti, a confermare un livello medio di adat-
tamento alla scuola migliore. Diversi disegni 
appaiono molto vivaci, ricchi di dettagli e di 
personaggi (vedi Disegno n. 3). Fa eccezione 
la presenza nei disegni delle Elementari di una 
linea grafica marcata, soprattutto nelle bambi-
ne, elemento che può rimandare ad un aspetto 
di aggressività passiva e/o all’immaturità nel 
controllo della grafia; questo valore decresce 
a fine anno. 

Disegno n. 3 (Femmina III Elementare)
4. Conclusioni
Nel complesso, possiamo dire che l’adattamen-
to dei bambini migliora nel tempo, dalla I alla 
V Elementare e dalla I alla III Media. Le ultime 
classi dei due cicli scolastici ottengono, infatti, 
i risultati migliori, per effetto del progressivo 
accomodamento alla scuola e della crescente 
coesione di gruppo. Se all’inizio dell’anno le 
bambine delle Elementari sembrano più com-

SE STESSO COMPAGNI AULA INSEGNANTE
Elementari I somm II somm I somm II somm I somm II somm I somm II somm

M 50 64 36 43 64 93 36 36

I	 F 43 63 43 63 86 87 71 75

Tot 48 64 38 50 71 91 48 50

M 63 17 38 17 62 83 38 17

II	 F 38 40 31 20 69 100 50 40

Tot 52 31 33 19 67 94 43 31

M 29 20 14 0 100 100 57 0

III	 F 59 31 59 44 100 100 82 50

Tot 50 29 46 33 100 100 75 38

M 0 10 0 10 100 90 11 20

IV	 F 33 58 42 50 100 92 50 58

Tot 19 36 24 32 100 91 33 40

M 15 55 23 55 92 100 54 64

V	 F 54 44 56 67 100 100 100 100

Tot 23 50 36 60 95 100 73 80

Medie
M 0 25 13 25 100 100 50 37

I	 F 11 17 33 17 78 83 44 33

Tot 6 21 24 21 88 93 53 36

M 27 33 27 22 82 79 33 44

II	 F 0 30 11 30 100 100 11 30

Tot 15 32 20 26 90 95 20 37

M 60 40 60 60 100 100 20 60

III	 F 67 82 67 82 100 100 83 73

Tot 65 69 65 75 100 100 65 69

Tabella n. 5. 
Dati globali in percentuali distinti per classe, alla prima e alla seconda somministrazione.
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petenti a livello affettivo e relazionale, a fine 
anno i maschi recuperano in gran parte questo 
svantaggio. L’azione della scuola e gli effetti 
positivi del nostro progetto, quindi, sono più 
evidenti per i maschi. L’entrata alle Medie, 
poi,  rimette tutto in discussione. Da una parte 
il brusco mutamento nella didattica, dall’altra 
la destabilizzazione dovuta ai cambiamenti 
evolutivi in atto, costringono i ragazzi a rive-
dere il loro già fragile adattamento alla scuola. 
Il momento di passaggio tra un ciclo scola-
stico e l’altro è segnalato in letteratura come 
ad alto rischio per la dispersione scolastica. 
Alle Medie, le ragazze perdono lo svantaggio 
che avevano alle Elementari ed il disagio ap-
pare generalizzato tra i sessi, proprio perché 
coerente con il momento evolutivo. I ragazzi 
delle Medie tendono meno a rappresentare se 
stessi, i compagni e l’insegnante, per cui i loro 
disegni spesso appaiono poveri ed incompleti. 
Rimane abbastanza stabile alle Medie la rap-
presentazione dell’elemento aula, ad indicare 
che la disaffezione verso la scuola non intacca 
la motivazione all’apprendimento.
In parte, però, ogni classe ha la sua storia e ab-
biamo visto come eventi contingenti (trasferi-
menti degli alunni, cambio di insegnanti, pre-
valenza di bambini figli di emigrati) influen-
zano la coesione del gruppo e l’adattamento 
generale della classe alla scuola. 
Il tendenziale miglioramento dei bambini a 
fine anno è attribuibile all’effetto di un anno 
di scuola. E’ ipotizzabile che il progetto “Ter-
sicore” abbia influito positivamente rispetto 

a elementi più direttamente collegabili alla 
conoscenza del corpo, come lo schema corpo-
reo. Nei Laboratori di GiocoDanza i bambini 
hanno esercitato la loro capacità di esprimersi 
e di lavorare in gruppo. Gli insegnanti sono 
stati soddisfatti del lavoro ed hanno notato 
un miglioramento generale degli alunni e dei 
gruppi classe. Nel riprendere il progetto, avre-
mo modo di riproporre anche l’utile Test del 
Disegno della Classe, in modo da osservare 
l’evoluzione dei bambini e delle classi nell’ar-
co dei tre anni. Questo primo anno di lavoro ci 
ha motivato ad andare avanti, nella consape-
volezza che le competenze affettive e sociali si 
possono allenare, per rendere i bambini meno 
vulnerabili e più aperti alle esperienze. 

TIZIANA FRANCESCHINI, Danzatrice, Psi-
cologa dell’Età Evolutiva, Psicoterapeuta 
Clinica.
SABINA PARISI, Danzatrice, Ortottista, 
Assistente Didattica per l’integrazione 
scolastica.
Organizzazione di Volontariato “NAMA-
STE’”, presente sul territorio dal 1994, 
dal 2007 fa parte dell’accordo di rete del 
VII Municipio del Comune di Roma per la 
prevenzione della dispersione scolastica.
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esperienze

I Laboratori di arti terapie e di 
teatro presso il Centro di giorno 
di Bastia Umbra - Perugia
Giuliana Nataloni

Introduzione

Il Centro di Giorno di Bastia Umbra (PG), 
nasce nell’ottobre 1998 come una strut-
tura semi-residenziale della ASL n.2, de-
stinata alla realizzazione di programmi 

terapeutici e riabilitativi per utenti psicotici. 
Il centro è gestito dalla Cooperativa Sociale 
ASAD, che lavora, da più di venticinque anni, 
in vari settori del sociale, tra cui quello del-
la salute mentale, coordinando sul territorio 
regionale dell’Umbria numerosi servizi (do-
miciliari, semiresidenziali, residenziali), volti 
alla cura ed alla riabilitazione delle persone 
con problemi psichici. 
Il Centro, coordinato dal CSM dell’ area As-
sisi - Bastia Umbra, rappresenta uno spazio 
clinico per casi di psicosi di difficile gestione, 
sia per la gravità clinica, che per la significa-
tiva compromissione delle relazioni familiari 
e sociali; pertanto il centro si orienta su un 
lavoro riabilitativo di gruppo, che offre insie-
me contenimento emotivo, sostegno e stimolo 
relazionale. 
Il Centro svolge quindi principalmente una 
funzione di holding attraverso un lavoro cen-
trato sul contenitore del gruppo; per tale moti-
vo si è reso necessario dare ampio spazio alle 
attività di gruppo caratterizzate da momenti 
esperienziali, che rappresentassero uno sti-
molo allo sviluppo di un clima affettivo acco-
gliente e rassicurante.
Il Centro può ricevere 14 utenti ed è aperto tut-
to l’anno dal lunedì al venerdì, dalle 9 alle 16.
Diversificate sono le iniziative proposte dal 
Centro: attività con finalità espressivo-riabi-
litative (laboratori di arti terapie integrate e 
di teatro, gruppo di ascolto emotivo condotto 
dalla psicologa del CSM, attività che preve-
dono la cura degli spazi condivisi), attività 
di comunicazione e socialità (corso di cucina 
presso un centro sociale, visione materiale vi-
deo, visite ed itinerari sul territorio, soggiorni 
in varie località), attività manuali (cucito, ri-
camo e bricolage) e motorie (palestra, piscina, 
corso di ballo).

Setting e modelli teorici di riferimento

Nell’ambito di tale programma dal settembre 
1999, in collaborazione con l’Associazione 
Sementera Onlus di Perugia, è stato attivato 
il Laboratorio di Arti Terapie Integrate e dal 
novembre 2000 si è aggiunto il Laboratorio te-

atrale, entrambi rivolti all’intero gruppo degli 
utenti e degli operatori del centro.
In tali laboratori viene applicata una metodo-
logia chiamata “Psicoterapia d’integrazione 
sensoriale di gruppo” (Catanzaro e coll., 1997; 
Nataloni e coll., 2004), ideata dagli psicotera-
peuti fondatori dell’associazione, specializzati 
in arteterapia, danza-movimentoterapia, dram-
materapia e musicoterapia e da oltre quindici 
anni impegnati nella ricerca di forme di psico-
terapia non verbale a mediazione artistica nel 
campo della terapia delle psicosi. 
Nella Psicoterapia d’integrazione sensoriale di 
gruppo i vari linguaggi non verbali (disegno, 
musica, movimento, drammatizzazione, poe-
sia, narrativa) si integrano tra loro; attraverso 
l’attivazione dei differenti canali sensoriali 
(tatto, udito, vista, olfatto, gusto) i partecipanti 
sono stimolati a comunicare, non verbalmen-
te, i propri vissuti emozionali. Il gioco di sine-
stesie di gruppo facilita la libera espressione 
di emozioni, che trovano nei linguaggi artistici 
un valido mezzo di condivisione e di integra-
zione.
Si ritiene, infatti, che attraverso le attività ar-
tistiche ogni individuo abbia la possibilità di 
mettersi in gioco, rappresentarsi ed esprimer-
si nella propria interezza di Persona, secondo 
un processo di individuazione e personazione 
(Benedetti, 1980).
Inoltre è facile constatare come ogni persona 
privilegi un’arte rispetto ad un’altra e trovi 
maggior facilità ad esprimersi con un linguag-
gio piuttosto che un altro, ad esempio preferi-
sce dipingere che cantare, etc.
Già nel 1912 Kandinsky affermava che: “… 
gli uomini hanno reazioni diverse nei confronti 
delle forme espressive: uno è più sensibile alla 
musica…un altro alla pittura, il terzo alla let-
teratura, etc. Inoltre le energie racchiuse nelle 
varie arti sono fondamentalmente diverse e 
quindi la loro somma rafforza il loro influsso 
sull’uomo, anche se agiscono isolatamente”.

Ad entrambi i laboratori partecipano, oltre agli 
utenti e agli operatori del centro, un infermiere 
del dipartimento di salute mentale adiacente e 
tirocinanti provenienti da diverse aree (medi-
cina, psicologia, scienze della formazione, so-
ciologia). La partecipazione contemporanea di 
utenti, operatori ed infermiere, permette l’at-
tivazione comune di nuovi punti di vista; ciò 
rende possibile la mobilizzazione delle reci-
proche modalità relazionali, verso un continuo 

miglioramento delle stesse. 
La risorsa dell’attività in gruppo consiste pro-
prio nella complementarietà, in cui ognuno 
apporta un tassello di un mosaico più grande, 
completo ed integrato, in cui è possibile sco-
prire parti di sé inedite.
La conduzione dei laboratori è affidata ad una 
psichiatra psicoterapeuta, musicoterapeuta ed 
arteterapeuta.
Il laboratorio di arti terapie integrate costitui-
sce la fase più strettamente terapeutica, in cui 
le immagini create dai singoli si incontrano 
con quelle del resto del gruppo per dare vita 
a significati nuovi ed arricchiti dalle relazioni 
affettive sviluppatesi nel contesto (Nataloni e 
coll., 2004).
Il laboratorio di teatro, insieme al valore tera-
peutico insito nel gioco di ruoli e del “come 
se” (Winnicott 1974) nel movimento conti-
nuo tra sé/non sé tipico dell’attività teatrale, 
si connota inoltre con una funzione più spe-
cificamente riabilitativa. Organizzare il lavoro 
svolto in gruppo, per rappresentarne il prodot-
to su un palcoscenico in presenza di un pubbli-
co, significa costruire un ponte di collegamen-
to tra la struttura terapeutico-riabilitativa e la 
collettività sociale, nonché tra realtà interna e 
realtà esterna.

Nel corso dei primi quattro anni i laboratori 
si sono svolti con cadenza bisettimanale, per 
la durata di due ore ciascuno: un incontro di 
arti terapie integrate ed un altro di teatro. Suc-
cessivamente si è passati ad un unico labora-
torio settimanale, sempre della durata di due 
ore. Una prima fase di attività più strettamente 
arteterapeutica precede di alcuni mesi la se-
conda fase, che si definisce più concretamen-
te come lavoro teatrale, fino a giungere allo 
spettacolo pubblicamente rappresentato. Ciò è 
frutto della metodologia adottata che sarà più 
avanti descritta.

Obiettivi

I laboratori si prefissano i seguenti obiettivi : 
Favorire lo sviluppo dei rapporti interper-a)	
sonali tra i partecipanti, con l’incremento 
del legame affettivo e della coesione del 
gruppo, comprendente utenti, operatori e 
figure che ruotano intorno al centro. 
Dare la possibilità alle persone frequen-b)	
tanti il centro di collegarsi all’ambiente 
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sociale in cui vivono e di farsi conoscere 
sotto un’immagine nuova, diversa dalla 
consueta, positiva. In particolare offri-
re loro, in questo modo, una chance per 
attivare le risorse del gruppo e di ogni 
singolo individuo, spesso dimenticate o 
addirittura non considerate. 
Offrire strumenti che stimolino lo svi-c)	
luppo della personalità, potenziando le 
capacità espressive individuali in gruppo 
e aiutando a superare inibizioni e paure, 
attraverso la condivisione  di situazioni 
altrimenti troppo ansiogene.
Incrementare l’autostima attraverso espe-d)	
rienze sociali gratificanti, contro l’instau-
rarsi dei sintomi e della cronicizzazione.
Facilitare, attraverso l’attività teatrale del e)	
“come se”, come nel gioco, la liberazio-
ne di tensioni e l’espressione di mondi 
fantasticati spesso interpretati solo come 
aberranti, al contrario potenzialmente 
trasformativi.
Consolidare l’identità gruppale attraver-f)	
so un prodotto artistico che rappresenti le 
dinamiche relazionali che caratterizzano 
il gruppo stesso.
Per mezzo della rappresentazione pub-g)	
blica, creare occasioni che conducano al 
superamento dello stigma della diversità 
e dei pregiudizi sul disagio mentale.

Metodologia

Fin dai primi incontri, gli utenti hanno ripetu-
tamente espresso il bisogno di fare esperienze 
di rilassamento; la terapeuta ha così adottato 
varie tecniche che si ispirano al training au-
togeno modificato, a visualizzazioni guidate e 
alla GIM (Immaginazione Guidata con Musi-
ca). Come supporto sonoro sono state utilizza-
te musiche scelte dai pazienti del genere new 
age (ad esempio: Patrick Ball “Arpa celtica”, 
Steven Halpern “Gaia’s groove”, etc. ). Le vi-
sualizzazioni guidate suggerivano di lasciar li-
beramente emergere immagini e scene di vita 
reali o fantasticate, sogni o ricordi, senza al-
cun blocco o censura. Successivamente la me-
ditazione procedeva con l’indicazione a coin-
volgere mentalmente tutti i sensi nella scena 
immaginata, per poi trattenere nella mente 
le esperienze che maggiormente rimanevano 
impresse. Terminata la breve meditazione, la 
terapeuta invitava ciascuno a trasferire su un 
foglio di carta le proprie impressioni in forma 
grafica, pittorica, poetica, narrativa oppure ad 
esprimersi attraverso una libera improvvisa-
zione  musicale con strumenti del gruppo Orff, 
anche combinando tra loro i diversi linguaggi. 
In questa fase sono state spesso utilizzate an-
che musiche espressamente richieste dai com-
ponenti del gruppo: canzoni e brani musicali 
tratti dal repertorio culturale dei vari generi 
(pop, classica, leggera, jazz, rock, folk) (Na-
taloni, 2002).
Dalla condivisione e confrontazione in gruppo 
dei vari elaborati, sono stati scelti gli elementi 
comuni o che riscuotevano maggior interesse, 
come pilastri su cui costruire una storia, che 
includesse tutti i contributi apportati dai sin-
goli. 

Così, procedendo incontro dopo incontro per 
libere associazioni, in un costante lavoro di 
scelte discusse ed approvate in gruppo, si è 
arrivati ad una trama narrativa compiuta, com-
pletata anche da una vera e propria colonna 
sonora. Nella costituzione della sceneggiatura 
gli utenti hanno espresso la loro preferenza di 
essere supportati sulla scena da musiche, che 
si alternavano a brevi scambi di battute, per lo 
più a carattere comico, e a semplici coreogra-
fie. Per tali motivi ai lavori finora rappresentai 
in pubblico è stato dato l’appellativo di “musi-
cal” (Nataloni, 2003).
Anche gli spunti per le scenografie e per i 
costumi sono stati tratti dai disegni realizza-
ti nella modalità sopra descritta (fig. 1 e foto 
1; fig. 2 e foto 2; fig. 3 e foto 3). In gruppo 
sono state costruite sia le scenografie, utiliz-
zando tempera su stoffa e cartone, compensato 

e materiali vari (foto 4), che tagliati e cuciti i 
costumi (foto 5 ).
Ogni singolo partecipante si è impegnato nella 
scelta e nel reperimento delle musiche (regi-
strazioni su audiocassette, cd, consultazione di 
radio locali, etc.) e dei materiali (ad esempio 
petali di fiori, fronde d’alberi, accessori vari, 
etc.).
Il fatto che la storia sia costruita ex-novo dal 
gruppo, a partire dalle immagini inconsce 
emerse nell’attività di rilassamento, con cui 
spesso comincia il laboratorio di arte terapia, 
costituisce l’elemento portante e innovativo 
della metodologia  adottata. Si ritiene infatti 
che utilizzare i contenuti espressi nel corso 
della terapia a mediazione artistica come base 
su cui costruire il laboratorio di teatro, per-
metta un maggiore senso di appartenenza al 
gruppo e una partecipazione più coinvolgente 
all’esperienza di drammatizzazione.
Una volta costruita la trama, tutto il gruppo 
ha partecipato alla stesura della sceneggiatu-
ra: ognuno ha scelto il proprio personaggio da 
interpretare, le battute, le musiche e le coreo-
grafie con cui caratterizzarlo. In questo modo 
si è cercato di facilitare ciascun partecipante 

Figura 1

Foto 1

Foto 4

Foto 5
Foto 2

Figura 3

Foto 3
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ad esprimere le proprie emozioni attraverso i 
contenuti che più sentiva a sé appropriati. Ad 
esempio una partecipante, che aveva realizza-

to il disegno di un pupazzo di neve (fig. 2), ha 
poi scelto di interpretare questo personaggio 
(foto 2).
Come l’esperienza ci ha poi permesso di con-
statare, la possibilità di inventarsi un proprio 
personaggio da interpretare ha favorito, nei 
singoli e nel gruppo, lo sviluppo di un senso 
di fiducia nelle proprie possibilità e capacità 
ed ha consolidato l’adesione all’esperienza te-
atrale. A conferma di quanto appena detto, non 
si è infatti verificato nessun caso di drop-out 
nei laboratori, che non fosse connesso a cause 
indipendenti dall’attività.
Seguendo uno schema organizzativo secon-
do cui ogni area di lavoro era affidata ad una 
squadra mista, pazienti e operatori, ci si è di-
visi in sottogruppi, ognuno dei quali si è oc-
cupato di un aspetto in particolare (battitura 
della sceneggiatura al computer, realizzazione 
dei costumi, reperimento delle musiche, co-
struzione della scenografia, montaggio delle 
coreografie, etc.). 

Attuando questa modalità di lavoro, lo spetta-
colo è interamente ed esclusivamente realizza-
to dal gruppo, a cui appartengono sia gli attori, 
che tutte le figure necessarie quali siparisti, 
tecnici delle luci e audio. La regia è affidata 
alla terapeuta.

Secondo quanto descritto più sopra, il ruolo 
della terapeuta è particolarmente attivo in que-
sta fase, nel sostenere le aspirazioni e i deside-
ri, spesso taciuti, degli utenti, valorizzando in 
ciascuno le parti sane, rivelate nel clima acco-
gliente e contenitivo della terapia. Gli opera-
tori si associano nel conseguimento di questo 
intento, apportando, oltre alle professionali 
capacità relazionali, le proprie specifiche com-
petenze musicali, coreiche e letterarie.
E’ così che si arriva a rendere ciascun parte-
cipante “protagonista” di particolari momenti 
della rappresentazione: chi canta una canzo-
ne, chi è solista di una coreografia, chi recita 
versi, chi suona uno strumento. L’ansia gene-
rata dal fatto di essere “solista”, cioè “solo” 
ad esprimere le proprie emozioni mediate dal 
contenuto artistico, di fronte ad un pubblico, 
è comunque contenuta dall’essere parte inte-
grante di un gruppo, affettivamente consolida-
to e attivamente partecipe.
Sempre al fine di contenere l’ansia connessa 
all’esibirsi in pubblico, peraltro ben nota a chi 
ha esperienza di palcoscenico, si ritiene indi-

spensabile svolgere le prove dello spettacolo 
direttamente in teatro, fin da alcuni mesi prima 
della rappresentazione pubblica. Familiarizza-
re il più possibile con il luogo dell’esibizione, 
con gli spazi e con l’ambiente sensoriale del 
posto (odori, acustica, distanze, luminosità, 
materiali presenti quali quinte, sipario, pavi-
mento) è importante per arginare la forte emo-
zione associata al portare fuori di sé elementi 
interni, soprattutto per chi si trova a vivere in 
condizioni di emarginazione.
Con le stesse finalità, poco prima dell’inizio 
dello spettacolo, di consuetudine la terapeuta 
conduce un “rilassamento” di gruppo, volto 
più che a distendersi, a concentrarsi e a “cari-
carsi” verso l’imminente esibizione. Tale espe-
rienza avviene direttamente sul palcoscenico, 
con tutto il gruppo disteso a terra a raggiera, 
con i piedi rivolti verso il centro.

Le rappresentazioni e le trame

La prima rappresentazione (2001) è stata inti-
tolata: “Attraverso la magia delle stagioni”. 
La sede dello spettacolo, una sala adibita a ma-
nifestazioni artistiche e culturali e ad incontri 
sociali, è stata messa gratuitamente a disposi-
zione dalla parrocchia di Bastia Umbra. 
Si tratta di un viaggio che un gruppo di ami-
ci compie attraverso le 4 stagioni (foto 1), nel 
corso del quale accadono incontri inaspettati. 
Ad ogni imprevisto, che si connota per il ca-
rattere comico dei protagonisti, segue una riso-
luzione “magica”della situazione (con un’eco 
alla commedia plautina), per cui il viaggio ri-
prende il suo corso con l’associarsi al gruppo 
di nuovi e bizzarri amici (foto 2). 
Morale della storia: se un gruppo si apre fidu-
cioso a nuove presenze, se pur distanti e in un 
primo momento “strambe” in quanto diverse 
e incomprensibili, ne risulta affettivamente ed 
emotivamente arricchito.

La seconda e la terza rappresentazione (2002, 
2006), sono andate in scena in due tempi e 
luoghi differenti. Il lavoro è comunque lo stes-
so e si intitola: “L’altra metà del cielo”.
La trama prende spunto dalla canzone di De 
Andrè “Le nuvole”, per svilupparsi lungo la 
tematica della relazione tra desideri e insod-
disfazione. 

Un gruppo di nuvole (foto 6) si lamenta del-
la propria “aerea” condizione, mentre assiste 
con invidia alla vita degli esseri umani, che si 
svolge sulla terra. Parallelamente un gruppo di 
persone fa i conti con le proprie insoddisfazio-
ni, immaginando come sarebbe bella la vita se 

si fosse nuvola. 
L’Angelo dei desideri (foto 3), ascoltando 
queste disquisizioni, decide di accontentare 
tutti, attuando, per magia, una trasformazione: 
le nuvole diventano esseri umani e viceversa.
Ben presto, però, ciascuno si rende conto che 
ogni condizione ha sia lati positivi che nega-
tivi. Così ognuno rimpiange quello che aveva 
e non ha più e invoca l’Angelo a realizzare 
una nuova trasformazione, affinché tutto torni 
come prima. 
Il finale, dopo una coreografia che porta gli 
attori in platea a coinvolgere il pubblico, av-
viene sotto un allegro arcobaleno, alla cui co-
stituzione partecipa tutta la compagnia teatrale 

(foto 7).
La quarta rappresentazione è in corso di alle-
stimento e andrà in scena il 17 ottobre 2008 
presso il teatro parrocchiale “Don Francesco 
Bianchi” di Passaggio di Bettona (Pg). Titolo 
dello spettacolo: “Domani sarà tutto perfet-
to”.
La trama prende spunto da tre film: “Indovina 
chi viene a cena”(1967), “Pane e cioccolata” 
(1973), “Monsoon wedding” (2000). Elemen-
to comune alle tre pellicole e filo conduttore 
del nuovo lavoro teatrale è l’impegno contro 
il pregiudizio sociale e la discriminazione raz-
ziale, verso il conseguimento della libertà, che 
ogni essere umano dovrebbe avere, di espri-
mere senza impedimenti il proprio pensiero e i 
propri sentimenti. 

Conclusioni

Dalla nostra esperienza si è potuto rilevare 
che questo tipo di attività ha coinvolto uten-
ti ed operatori del centro in un costruttivo e 
gratificante impegno di gruppo. La partecipa-
zione ai laboratori combinati di arti terapie e 
di teatro si connota come un valido strumen-
to di incoraggiamento alla comunicazione, di 
stimolo all’espressione della propria identità 
e di rinforzo delle  sue parti sane. Inoltre la 
condivisione di particolari emozioni in gruppo 
ha permesso lo sviluppo di un ambiente più 
comprensivo ed accogliente, con il conse-
guente miglioramento del clima affettivo tra i 
partecipanti.
Decisamente favorevole è stato anche il feed-
back ricevuto dal contesto sociale circostante: 
alla prima recita hanno partecipato circa 80 
persone, mentre alla terza rappresentazione si 
è superato il centinaio di presenze, che hanno 
accolto con lunghi applausi il lavoro. Alcuni 
fra il pubblico si sono personalmente compli-
mentati con il gruppo, cosa che ha contribuito 
a rafforzare il senso di soddisfazione per la fa-
tica compiuta nel costruire il lavoro teatrale, 

Figura 2

Foto 6

Foto 7
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nonché nell’affrontare la paura dell’esibizio-
ne.
Tutto lo staff curante del CSM di riferimento 
è rimasto positivamente sorpreso nel vedere i 
propri assistiti sotto una luce totalmente nuova 
ed inaspettata. 

Anche da parte degli utenti si sono avuti, 
come ritorno, sia un senso di appagamento 
per il grande impegno messo in gioco e per 
il coraggio dimostrato, che un rafforzamento 
dell’autostima dei singoli e del gruppo nella 
sua totalità. 

GIULIANA NATALONI, Psichiatra, psico-
terapeuta, musicoterapeuta, arteterapeuta
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Recensioni

ARTETERAPIA E ALZHEIMER 
Chiara Salza

NodoLibri Como 

CENTRO DONATORI DEL TEMPO – ONLUS ,  COMO

I libri d’arte solitamente sono bellissimi da guarda-
re, meno da leggere, perché sono pieni del linguaggio 
criptico degli addetti ai lavori; lo stesso può dirsi dei 
testi medici.
Ecco, il libro di Chiara Salza non è di questo tipo. Puoi 
leggerlo come un manuale, spulciando un po’ qua un 
po’ là, ma ha la forza di un romanzo: la capacità di 
tenerti inchiodato alla poltrona fino a che non l’hai fi-
nito.
E’ un libro scritto di testa, di cuore e di pancia: a fianco 
di una preparazione medico-artistica ben documenta-
ta, chiara, efficace e solida, c’è la passione e la forza di 
chi sta sperimentando ciò in cui crede. Quando Chiara 
parla della sua esperienza in atelier, ti ci trovi catapul-
tato dentro e la vedi trafficare, guardare, accogliere; 
vedi i suoi artisti, con le mani imbrattate di creta e 
pittura, fare arte, essere felici, comunicare.
Non è un libro scritto con gli occhi asettici dell’os-
servatore, ma con la partecipazione di chi si sporca le 
mani, e non solo di vernice; è un libro che getta uno 
sguardo diverso sulla malattia Alzheimer, che non of-
fre il metodo, la salvezza, le risposte, ma una proposta 
concreta e bellissima per permettere a chi è malato di 
comunicare e a noi, che guardiamo le opere, di stare in 
silenzio e di accogliere.

LINDA CAVADINI, docente Scuola Primaria di Se-
condo Grado, dell’Auser e dell’Università terza Età 
di Como.
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Per conoscere le origini del Counse-
ling nel nostro paese, dobbiamo tor-
nare agli anni 20, quando in Italia si 
manifestano le prime iniziative assi-

stenziali di natura prettamente volontaristica 
e alcune scuole-convitto per assistenti sociali 
esclusivamente femminili e rivolte principal-
mente  ai lavoratori delle fabbriche e delle 
industrie. Negli anni ’50 tali istituti aprono le 
porte anche agli uomini e intorno agli anni ’70 
alcune scuole di formazione in psicoterapia 
iniziano a formare figure professionali orien-
tate alla relazione e centrate sull’individuo, 
pur tuttavia non avendo ancora una definizio-
ne di competenza. È solo a partire dagli anni 
’90 che la definizione di counselor/counsellor 
inizia ad essere utilizzata. Si sviluppa così la 
professione con la  strutturazione delle prime 
associazioni di counseling nate con l’intento 
di regolamentare l’esercizio della professione. 
Il 18 maggio 2000 il CNEL -Consiglio Nazio-
nale dell’Economia e del Lavoro, inserisce il 
counseling tra le professioni così dette non 
regolamentate (al pari degli informatici, dei 
bibliotecari, dei fiscalisti, etc.). Attualmente il 
counseling è in attesa di conoscere quali saran-
no gli sviluppi futuri legati alla riforma delle 
professioni intellettuali di recente (dicembre 
2006) approvata in Consiglio dei Ministri e 
già approdata per una prima discussione alla 
Camera dei Deputati. 
Per far ben comprendere in cosa consiste la 
professione del counselor è meglio specifica-
re da subito cosa non è e cosa assolutamente 
non fa un counselor: non è uno psicologo o 
un terapeuta, pertanto non cura i sintomi e le 
patologie; non fornisce risposte, non insegna 
psicologia e non detiene un sapere sul cliente. 
Un counselor non interpreta le problematiche 
e non interviene in alcun modo sull’assistito 
con contributi  farmacologici.  
Dunque cos’è un counselor? Il termine ingle-
se counselor si può far risalire al verbo latino 
consulo-ere cioè, “consolare, confortare” an-
che nell’accezione di “venire in aiuto, avere 
cura” dunque un counselor è innanzi tutto 
colui che viene in aiuto del cliente accompa-
gnandolo in un percorso in grado di alimen-
tare la fiducia in se stesso e nelle sue capaci-
tà, individuando le sue risorse e rendendole 
di nuovo fertili. Per dirlo con le parole della 

psicologa psicoterapeuta Anna Rita Ravenna 
“il counsellor, in quanto professionista pagato 
dal cliente, ha voce in capitolo nella vita di 
quest’ultimo solo nei termini da lui richiesti. 
All’interno della relazione l’operatore occupa 
una posizione tale che gli consente un punto 
di vista diverso e che gli permette di eviden-
ziare possibilità altre aprendo la strada alla 
creatività e alla scelta. Questo punto di vista 
si fonda su una professionalità legata alla ca-
pacità di stare emotivamente con la persona, 
empaticamente piuttosto che identificandosi. 
Il counsellor affianca la persona nella ricerca 
del benessere personale partecipando alla sua 
esperienza”. 
Per meglio comprendere cos’è un counselor è 
necessario fare nuovamente un salto nel tem-
po poiché è proprio grazie allo sviluppo delle 
teorie della personalità promosse dalla ricerca 
psicoterapeutica e soprattutto psicoanalitica 
che il counseling diventa un intervento per i 
problemi sociali e personali. Stiamo parlan-
do di autori come Carl Rogers e Rollo May, 
psicologi americani grazie ai quali, nella metà 
del secolo scorso, il counseling prende forza. 
Complice ne è stato lo sviluppo della psico-
terapia ad orientamento umanistico. Intorno a 
quegli anni, infatti, le teorie e le metodologie 
applicate in campo psicoterapeutico, fanno 
riferimento principalmente al modello psico-
analitico e a quello comportamentista. Molti 
studiosi tuttavia cominciano a pensare che tali 
modelli non potessero essere esaustivi rima-
nendo più affascinati da alcuni temi cari al 
movimento esistenzialista: la libertà di scelta 
dell’individuo, l’importanza del dialogo io-tu, 
l’impegno dell’individuo, la responsabilità. 
Queste tematiche vengono sviluppate sia in 
un contesto culturale diverso (la psicologia) 
che in un contesto sociale (gli Stati Uniti de-
gli anni ’50) e nel 1962 nasce il movimento 
di psicologia umanistico esistenziale. Il cam-
biamento di lì a poco sarebbe stato epocale: 
si stava passando da un modello centrato sulla 
malattia ad un modello orientato alla salute 
dell’individuo. Ma è negli anni ’70 che inizia a 
svilupparsi e a diffondersi la così detta “psico-
logia del benessere” alla cui base vi è una con-
cezione sostanzialmente positiva dell’essere 
umano, una concezione quindi di tipo evoluti-
vo. E’ a questo punto che il concetto di “crisi” 

perde quel suo aspetto negativo e si focalizza 
maggiormente sul concetto di “transizione” 
diventando quindi un’alternativa possibile e 
un’occasione di cambiamento. Rogers intro-
duce la prima innovazione fondamentale del 
counseling, spostando l’attenzione sul cliente 
visto ora come una persona che effettua un 
processo volto all’auto-consapevolezza trami-
te le risorse personali.
Il counselor, difatti, parte dal presupposto che 
l’individuo sia in continua evoluzione e che in 
alcuni momenti della vita tale processo di svi-
luppo può essere rallentato da alcune difficoltà 
quali ad esempio la mancanza di autostima, la 
morte di un caro, l’invecchiamento, la perdita 
di motivazioni, il disorientamento, tutte pos-
sibili cause dell’abbandono della consapevo-
lezza di sé. E’ proprio qui che il counselor può 
intervenire ponendosi di fronte al suo cliente 
con la coscienza di possedere due proprietà 
fondamentali: l’ autenticità e l’empatia. L’au-
tenticità in termine rogersiani  è la congruenza 
tra il proprio sentire e il relazionarsi con l’al-
tro.
L’empatia è un prerogativa fondamentale del-
la relazione e rappresenta cioè la capacità di 
immergersi nella soggettività dell’altro senza 
però sconfinare nel suo mondo e senza perde-
re i confini del proprio ruolo rendendo vano 
o rischioso l’intervento di aiuto. Il counselor 
spinge il cliente a lavorare sui pensieri, sulle 
convinzioni ricorrenti, gli schemi fissi di ra-
gionamento e di interpretazione della realtà, le 
convinzioni limitanti che non gli permettono 
di attingere al proprio potenziale personale e 
che sono causa di intense e continue emozio-
ni negative; una volta dunque individuati gli 
schemi mentali fonte di sofferenza emotiva, 
il counselor può avvalersi di diversi metodi, 
specifici per ogni soggetto e per ogni situa-
zione, che hanno la funzione di correggere, 
di trasformare o integrare tali pensieri con 
altri più oggettivi o comunque più funzionali 
al benessere della persona. Come risultato, il 
cliente tende aumentare la fiducia in se stes-
so e nelle proprie capacità. Il counsellor aiuta 
dunque il cliente a modificare e attraversare la 
percezione negativa che ha di sé orientando 
e focalizzando le sue risorse verso gli obiet-
tivi che vorrebbe conseguire e può avvalersi 
di alcuni mediatori in grado di agevolare tali 

studi e ricerche

LE ORIGINI DEL COUNSELING E IL 
SUO SVILUPPO NELLA
MEDIAZIONE ARTISTICA
	Valeria Colangelo
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processi fruendone attraverso un lavoro di 
tipo esperienziale, soggettivo o di gruppo. 
Tali mediatori sono quelli artistici, ad esem-
pio il teatro, la musica, il video, la danza, la 
narrazione. Queste forme espressive appar-
tengono alla storia dell’uomo che dagli albori 
dei tempi ha sentito la necessità di lasciare la 
propria impronta nel mondo e di rendere tali 
manifestazioni parte di una ritualità fonda-
mentale per la vita e la struttura tribale/sociale. 
Le diverse forme espressive quali la danza, il 
disegno, la musica e il teatro hanno avuto da 
sempre il loro valore esorcizzante, liberatorio 
e inconsciamente curativo partendo dalle tribù 
preistoriche passando per la Grecia e ancora 
oggi per Cina ed Africa. L’arte-terapia non ha 
fatto altro che applicare formalmente e unire 
le necessità espressive proprie dell’individuo 
alle pratiche psicologiche. Ed è proprio nel se-
colo scorso che il famoso binomio arte/follia o 
arte/recupero ha aperto nuove prospettive te-
rapeutiche. I disegni o segni dei malati mentali 
ad esempio, non venivano più osservati come 
espressione della patologie ma come necessità 
espressiva. Presto, il termine “arte-terapia“ è 
iniziato ad essere utilizzato per descrivere una 
forma di psicoterapia che pone l’intervento a 
mediazione artistica, insieme a quello verbale, 
tra le modalità centrali di trattamento (Naum-
burg, 1950/1973). Tra i principali autori uni-
versalmente riconosciuti per aver contribuito 
allo sviluppo dell’arte-terapia, a partire in par-
ticolare dagli anni ’40, possiamo citare Mar-
garet Naumburg ed Edith Kramer. Margaret 
Naumburg concepiva le produzioni artistiche 
dei suoi clienti come comunicazioni simboli-
che di materiale inconscio poste in una forma 
diretta, concreta, senza censure, e che proba-
bilmente avrebbero favorito la risoluzione del 
transfert e la relazione. Attualmente l’arte-te-
rapia viene applicata all’interno di molteplici 
realtà e con molteplici finalità; per esempio 
con bambini, adolescenti, adulti, anziani, in 
contesti educativi, sociali, riabilitativi, legali, 
con finalità di recupero, superamento di trau-
mi, sostegno emotivo ed affettivo, sviluppo 
delle facoltà creative. E’ giusto sottolineare 
che l’esperienza e il senso etico dell’operatore 
di adattarsi alla specificità dell’intervento at-
tribuiranno al mediatore artistico il vero valore 
terapeutico e cioè ad esempio quello di con-
sentire alla persona di raggiungere una giusta 
distanza dalla sua esperienza emotiva, di arri-
vare in quello spazio di movimento che si tro-
va tra i due poli, tra l’ipo-distanza (eccessivo 
coinvolgimento) e l’iper distanza (eccessivo 
distanziamento). A volte ci si muove rego-
larmente sullo stato di una delle due polarità, 
cioè in una sorta di “condanna di ripetitività di 
eventi e di incontri”, vivendo tendenzialmente 
uno stato di disagio. Questo disagio può es-
sere recuperato attraverso il raggiungimento 
della cosiddetta “distanza estetica”, cioè di un 
equilibrio tra emozione e consapevolezza, tra 
coinvolgimento e distacco. Per raggiungere 
questo equilibrio il counselor può avvalersi 
appunto della mediazione artistica, di ruoli e 

di situazioni “altre” che permettano al cliente 
di entrare in rapporto con la propria esperienza 
non direttamente, ma in forma “obliqua” in-
vestiti da una minore carica emotiva. Questo 
consentirà al cliente di assumere una posizione 
dalla quale poter modulare la propria esperien-
za, spostandosi sui vari gradi del vissuto e di 
arrivare ad una giusta distanza dal contenuto 
emotivo. Potremmo chiamarla semplicemente 
la dimensione del “come se” che fornisce una 
situazione simile alla propria ma con molte 
vie di fuga. Il cliente può essere proiettato in 
questa dimensione attraverso diversi linguag-
gi espressivi quali appunto il teatro, la danza, 
la musica, il video e la fotografia. Prendiamo 
in considerazione il “mediatore teatro”. Nella 
relazione d’aiuto questo diventa un paraca-
dute, una copertura, a volte una sponda sulla 
quale fa meno paura precipitare o andare a 
sbattere anche se quello che si mette in gioco 
sono profondi e angoscianti vissuti emotivi. 
Il teatro permette di lavorare su di un campo 
molto fertile per l’elaborazione personale e 
di gruppo e questo campo è quello del gioco, 
dell’altro da sé, appunto del “come se” e cioè 
dell’identificazione in qualcosa in cui ci si può 
o non può riconoscere. Qual è la magia che 
investe questo campo di gioco? La possibilità 
di scegliere di dire o non dire, “mascherando-
si” e nello stesso tempo rivelandosi dietro altre 
spoglie, con la rassicurante certezza di poter 
abbandonare il contatto raggiunto, tornando al 
proprio affezionato sé, certamente arricchito 
di un’esperienza. 
Questa dimensione, per dirla con le parole di 
R. Landy “aiuta gli individui a negoziare tra 
la realtà della vita quotidiana e la vita imma-
ginativa, tra mondo interno e mondo esterno 
e aiuta a scoprire i modi per vivere positiva-
mente le spinte contraddittorie. In particolar 
modo il teatro e il lavoro con l’interpretazio-
ne di ruoli aiuta la persona ad accrescere il 
repertorio dei propri ruoli personali e la sua 
capacità di impersonare un ruolo con più pie-
nezza. Implicito in questa dichiarazione è il 
concetto di cambiamento di consapevolezza, 
ad un livello personale e sociale: un ampio 
repertorio di ruoli implica scelte e flessibilità 
e la capacità di cambiare il comportamento in 
relazione a differenti persone e circostanza. 
Gli obiettivi sono quindi per il counselor quelli 
di incrementare l’interazione sociale, facilita-
re la liberazione e il controllo delle emozioni, 
cambiare pattern di ruolo e di comportamenti, 
sviluppare la spontaneità, l’immaginazione e 
la concentrazione, sostenere l’autostima e la 
sicurezza di sé”. 
Sempre in una dimensione teatrale, l’aspetto 
narrativo e autobiografico, diventano punti ba-
silari su cui focalizzarsi ad esempio in un inter-
vento di relazione d’aiuto in campo geriatrico. 
Il raccontarsi (che già di per sé comporta per 
l’anziano un impegno mnemonico ed emotivo 
significativo) e il vedersi restituire la propria 
vita sotto forma di racconto o di performance 
teatrale , possono rappresentare per l’anziano 
una sorta di riscatto o anche la possibilità di 

assistere al percorso della propria esistenza 
reinvestita di un senso, di una sana ciclicità, 
di una dignità.
Usando il mediatore video o la fotografia av-
viene ancora qualcosa di diverso. Come dice 
lo Psicoterapeuta Oliviero Rossi “la videotera-
pia dà vita ad una interazione dell’io col me, 
ossia l’immagine riprodotta diventa l’interlo-
cutore che catalizza l’affettività della persona 
della persona facilitandone il confronto con se 
stesso”. 
Nel momento in cui il cliente diventa spetta-
tore di se stesso, il counselor può agire ricon-
ducendolo verso quelle situazioni di vita di 
cui l’immagine è impronta ma con una nuova 
consapevolezza. Così la danza, attraverso un 
lavoro incentrato maggiormente sul rappor-
to con il corpo o sul senso innato di reagire 
al ritmo o la musica, o la musica, più abile 
nell’intercettare e nel risvegliare una memoria 
emotiva, diventano per il counselor strumenti 
preziosi per offrire al cliente nuovi canali di 
sperimentazione. 
Per concludere, il counseling si inserisce a 
pieno titolo tra le varie professionalità che 
operano nella relazione d’aiuto, in quell’am-
pio terreno teso a potenziare le risorse dell’in-
dividuo. Il counseling a mediazione artistica 
in particolar modo usufruisce delle arti che di-
ventano ponti fertili capaci di facilitare nuovi 
livelli di comunicazione, di dialogo, di scoper-
ta e di necessaria consapevolezza.

VALERIA COLANGELO, Dott.ssa in “Arti 
e scienze dello spettacolo”
Operatore alla relazione d’aiuto
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