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 “La Musica, l'Arte e il Movimento Creativo 
 Approccio Educativo , Riabilitativo, Integrativo”

DESTINATARI
Il corso è accreditato ecm per le seguenti figure professionali medici, fisioterapisti, psicologi e/o 
psicoterapeuti , psicomotricisti, educatori. E’ inoltre rivolto a terapisti occupazionali, logopedisti, 
musicoterapisti, danzaterapeuti, arteterapisti e insegnanti ai quali verrà rilasciato un attestato di 
partecipazione.      

· MODULO 1°: Sab. 6 Febbraio 2010 ore 10.00 - 13.00  Introduzione Musicoterapia 
 Esercitazione: Il comportamento sonoro del singolo e del gruppo
 Lezione frontale: La metodologia, il setting, gli strumenti 
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 Lezione frontale: Espressività corporea
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 Esercitazione: Laboratorio artistico-manuale
 Lezione frontale: Tecnica del Riciclaggio Creativo
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 Esercitazione: Laboratorio Corporeo
 Lezione frontale: Parametri Sonori, Corpo Musicale

· MODULO 6°:  Sab. 13 Febbraio 2010 ore 14.00 - 17.00 Il Dialogo Sonoro
 Esercitazione: Laboratorio Musicale
 Lezione frontale: Concetti del Dialogo Sonoro

· MODULO 7°: Dom. 14 febbraio 2010 ore 10.00 - 14.0 Assestment, feedback 
 Esercitazione: Griglia d’osservazione e relazione
 Lezione frontale: Feedback. Riflessioni sull’esperienza vissuta. 

INFO SEGRETERIA,  PROGRAMMA E ISCRIZIONE
musicartemovimento@gmail.com

tel. 338.86.24.655 – 329.71.41.208
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editoriale

Gentili Lettori, 
siamo all’inizio del terzo anno di vita di “Nuove Arti Terapie”!
Vi ringraziamo di averci sostenuto e accompagnato in que-
sto percorso editoriale e di promozione delle arti terapie in 

Italia.
Grazie ai vostri feedback abbiamo preso atto dei punti di forza del no-
stro intervento e anche di quello che è bene migliorare, sia sul piano 
editoriale che divulgativo delle applicazioni arteterapeutiche.
L’inizio del 2010 ci vede impegnati nella progettazione delle iniziative 
che proporremo nel corso del prossimo anno, in cui ci auguriamo di 
incontrarvi sempre più numerosi.
Per quanto riguarda la “vita on-line” della Rivista vogliamo integrare la 
nostra presenza con un blog che ci permetta di condividere riflessioni, 
progetti, intuizioni e idee relativi ai temi che ci interessano. Troverete 
la notizia dell’attivazione del blog sia sul nostro sito, sia sulla bacheca 
del social network Facebook.
Altre iniziative, alle quali teniamo molto, sono: la progettazione del 
prossimo Convegno, a Novembre 2010, che sarà più ricco e articolato 
anche grazie alle idee e segnalazioni che ci avete suggerito; la program-
mazione di “un anno delle Arti Terapie” che coinvolga varie realtà as-
sociative in diverse città italiane. Stiamo procedendo nei contatti e nel 
coordinamento di questo progetto, di cui presto vi daremo notizia.
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I. Teoria e prassi dell’Arteterapia: i fon-
damenti

Ia. Teoria ART
L’Arteterapia si è finora sviluppata sulla 
base di tre modelli incompiuti: come una 
tecnica essenzialmente riabilitativa o di 
sostegno rivolta principalmente agli psi-
cotici od ai minorati, fisici o psichici che 
fossero, intesa a ridurre le minorazioni 
psicofisiche ed a migliorare le capacità 
relazionali e di socializzazione dell’in-
dividuo affetto da una patologia più che 
nevrotica; come una sorta di laboratorio 
di pittura e scultura, attento a cogliere (ed 
eventualmente ad esprimere) le emozio-
ni connesse alla pratica artistica; o infine 
come una psicoterapia che si avvaleva 
delle arti figurative a livello essenzial-
mente strumentale e secondario nell’àm-
bito di una tecnica più vasta ed articolata, 
specialmente psichiatrica. 
Essa è stata praticata non soltanto da psi-
coterapeuti, ma da esperti dei più svariati 
campi — musicisti, artisti, scrittori, dram-
maturghi, maestri di scuola, insomma 
sulla base delle competenze più svariate 
— restando al di qua o andando al di là 
della psicoterapia stricto sensu — l’uni-
ca che qui ci interessi — praticata da uno 
psicoterapeuta, o meglio ancóra da uno 
specialista in Arteterapia. Essa è stata 
sostanzialmente priva sia di un impian-
to teorico compiutamente definito che la 
legittimasse scientificamente in maniera 
univoca e soprattutto autonoma, sia di 
una qualsivoglia istituzionalizzazione che 
ne precisasse i cómpiti e gli obiettivi, ne 
chiarisse le caratteristiche precipue (an-
che contrastivamente rispetto alle altre 
scuole psicoterapeutiche) e ne stabilisse i 
limiti, fissando nel contempo una deonto-
logia professionale.
Molti oggi sono infatti le scuole ed i corsi 
di scrittura creativa, i laboratorii di pittura 
e scultura a fini terapeutici o riabilitativi, 
ed altre iniziative simili; come pure gli 
psicologi, gli psicoterapeuti e gli psichia-
tri che adoperano l’arte in forma per così 
dire ‘ancillare’, idest come una tecnica fra 
le altre nell’àmbito di una teoria e di una 
prassi diverse, che nulla hanno a che ve-
dere con l’Arteterapia.
Qui invece si intende l’Arteterapia 
come una ‘teoria ed una prassi psico-

terapeutica’ a tutti gli effetti ed auto-
noma, sviluppando questa disciplina 
come una scuola di psicoterapia tout 
court, curata non da scrittori o pittori 
o scultori o da psicologi di altre scuole, 
ma da specialisti in questo particolare 
tipo di psicoterapia: e se ne pongono i 
‘fondamenti’ teoretici e pratici.
Fissiamo in ‘ART’ la sigla abbreviativa 
della disciplina che qui vogliamo propor-
re sotto il nome di ‘Arteterapia’, intesa 
come una nuova scuola psicoterapeutica 
contrassegnata da tre caratteristiche fon-
damentali e sue specifiche: l’uso dell’ar-
te e delle sue tecniche come ‘strumento 
terapeutico’; l’approccio integrato, ove 
opportuno, con il training autogeno (TA) 
nella sua formulazione classica; la costi-
tuzione eclettica, che le permette di attin-
gere, sia sul piano teorico che su quello 
propriamente terapeutico, a diverse altre 
scuole, segnatamente alla Psicoanalisi, 
alla Psicologia Analitica, alla Psicologia 
della Gestalt ed all’Analisi Transazionale 
(AT). Ne consegue come rilevante corol-
lario che l’Arteterapia così intesa si confi-
gura fra le cosiddette ‘psicologie del pro-
fondo’ e che integra ‘tecniche analitiche’ 
con ‘tecniche esperienziali’.
Il presupposto principale dal quale partia-
mo per considerare l’ART non come una 
‘psicoterapia rieducativa’, con una valen-
za essenzialmente sociale e di recupero, 
ma come una ‘psicoterapia ricostruttiva di 
tipo psicodinamico’ è, in primis, la teoria 
elaborata da Freud riguardo alla funzione 
dell’artista: per il neurologo viennese la 
funzione fondamentale dell’artista è quel-
la di mettere l’individuo in comunicazio-
ne con il suo Inconscio e di consentirgli di 
gustarne le fantasie «senza rimprovero e 
senza vergogna», liberando profonde ten-
sioni della psiche. L’arte quindi per Freud 
rappresenta uno dei mezzi più adeguati 
per tollerare l’esistenza; come una sfera 
posta tra Eros e Thanatos, rappresentante 
una soddisfazione del desiderio sostituti-
va, non ossessiva né nevrotica: una sorta 
di passaggio, di via regia verso l’incon-
scio, come il sogno; ma, a differenza 
del sogno, più organicamente e compiu-
tamente creativa. Oltre al contributo di 
Freud, ci sembra opportuno, per attribuire 
all’arte una valenza terapeutica, far rife-
rimento all’operazione, considerata da 

taluni scandalosa, di desacralizzazione 
dell’artista in quanto tale effettuata dal-
la Chasseguet-Smirgel: operando infatti 
una smitizzazione dell’artista, la studiosa 
contribuisce non poco a ravvicinarcelo, 
a stabilire un contatto, a riprendere un 
colloquio interrotto, o forse a iniziarlo 
in quanto miticamente fantasticato e mai 
realmente esistito; ricordandoci che tutti 
condividiamo gli stessi meccanismi psi-
chici, sia conflitti che angosce, è possibi-
le stabilire una continuità tra il fruitore e 
l’artista, rendendo così reale la comunica-
zione, anche se difficile e fluttuante nelle 
sue misteriose e fantasmagoriche valenze 
simboliche e sovratemporali. In questo 
senso si comprende come l’approccio 
psicoterapeutico ricostruttivo, e in parti-
colare quello psicoanalitico, rappresenti 
uno degli strumenti più validi per ritrova-
re l’artista che è in noi, ovvero la nostra 
parte creativa, che è in grado di metterci 
in contatto con il nostro inconscio e che 
attraverso la produzione di opere creati-
ve lato sensu ci permette di analizzare le 
nostre angosce e i nostri conflitti interiori. 
Infatti ponendo l’artista, idest il creatore, 
in una posizione di pseudo-privilegio, in 
realtà lo chiudiamo in un’inaccessibile 
turris eburnea, e così facendo lo emar-
giniamo e lo alieniamo; ma al prezzo di 
emarginare e alienare da noi quella parte 
di noi stessi che è la dimensione estetica 
e creativa nella sua valenza catartica e su-
blimativa. La possibilità di dare all’altro 
una valenza terapeutica e di considerarci 
artisti potenziali — lato sensu, obviou-
sly: idest nel senso di ‘creatività’ —, ci è 
offerta anche dal fatto che nell’arte con-
temporanea è l’artista stesso che infrange 
il proprio ruolo, smitizzando la propria 
persona e il proprio fare artistico, par-
zialmente annullando, in questo modo, la 
distanza dal fruitore d’arte e contravve-
nendo così a quell’immagine che noi gli 
attribuiamo.
È grazie proprio a questi presupposti te-
orici che è possibile costituire dei gruppi 
terapeutici in cui ognuno esprima la per-
sonale creatività per conoscere meglio il 
proprio mondo inconscio e per cercare, 
conoscere ed interpretare, con l’aiuto del 
terapeuta, le proprie problematiche.
Ib. Prassi ART
Nella prassi si alternano a ‘sedute mono-

ARTETERAPIA: teoria e 
prassi di un nuovo approccio 
psicoterapeutico integrato
Roberto Pasanisi
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tematiche’ ‘sedute a tema libero’: nella 
prime il ‘soggetto tematico’ viene propo-
sto dal terapeuta, con l’approvazione del 
gruppo; nelle sedute a tema libero il ‘sog-
getto’ è scelto liberamente dai componen-
ti del gruppo. All’interno di ogni seduta 
vengono distinte tre fasi: la prima è quella 
‘creativa’, in cui i componenti del grup-
po devono creare l’opera nella massima 
libertà; la seconda fase è ‘interpretativa’, 
in cui il gruppo interpreta le opere creati-
ve dei singoli componenti del gruppo con 
la supervisione del terapeuta ed, even-
tualmente, del coterapeuta; la terza fase 
è quella ‘analitica’, in cui si analizzano 
le dinamiche che si innescano all’inter-
no del gruppo attenendosi ai criterî della 
psicoterapia analitica di gruppo e delle 
psicoterapie esperienziali (la Gestalt e lo 
Psicodramma segnatamente).
L’ART è indicata elettivamente per indi-
vidui che soffrono per disturbi ansiogeni 
piuttosto che per la riabilitazione e l’inse-
rimento nel gruppo di minorati: l’inseri-
mento nel gruppo è normalmente prece-
duto da reattivi di tipo proiettivo, e alla 
fine si confrontato poi i reattivi d’ingresso 
e i reattivi finali.
Dall’esperienza sul campo, risulta che nel 
60 per cento circa dei casi si produce un 
miglioramento complessivo dell’equili-
brio psicofisico ed in particolare una mag-
giore capacità di socializzazione, maggio-
re fiducia in se stessi e un consolidamento 
dell’Io, accertato attraverso reattivi e que-
stionarî. Il 40 per cento circa dei casi non 
riscontra significativi cambiamenti, in al-
cuni casi per la presenza di problematiche 
latenti di tipo psicotico o per mancanza di 
motivazioni adeguate.
Le ‘tecniche fondamentali’ in Arteterapia 
sono tre:
1. Psicodramma Creativo (PC)
2. Poiesi-Terapia (PT)
3. Icono-Terapia (IT)
L’Arteterapia si divide dunque, innanzi 
tutto, in Pòiesi-Terapia ed Ìcono-Terapia: 
la prima si svolge in due fasi, una ‘attiva’ 
ed una ‘ricettiva’, entrambi conclusi dalla 
fase ‘rielaborativa’. In quella attiva, al pa-
ziente viene proposto, mediante opportu-
ne tecniche, di elaborare dei testi poetici 
o narrativi; in quella ricettiva, al paziente 
si chiede di esprimere i ‘vissuti’ rispetto a 
testi d’autore proposti; nella fase ‘rielabo-
rativa’, si elaborano, con tecniche analiti-
che ed esperienziali, i vissuti emersi.
Anche l’Icono-Terapia si sviluppa in due 
momenti: nella ‘fase attiva’, viene chie-
sto al paziente di produrre un’immagine, 
avvalendosi di tecniche ad hoc: egli ela-
borerà, in primis, un disegno, che potrà 
essere in bianco e nero od a colori; ma 
potrà avvalersi anche di altre tecniche, a 
cominciare dalla fotografia. Nella fase ‘ri-
cettiva’, il terapeuta proporrà un’immagi-
ne d’autore — tipicamente un quadro, ma 
anche una scultura od una fotografia —, 
chiedendo poi al paziente di esprimere i 
vissuti rispetto a quella immagine.

Lo Psicodramma Creativo (PC) è una for-
ma di ‘psicodrammatizzazione struttura-
ta’ precipua dell’Arteterapia: a differenza 
dello ‘psicodramma classico’ infatti, esso 
non è volto, freudianamente, alla ‘rico-
struzione archeologica’ del ‘passato’; 
esso è votato invece alla ‘costruzione del 
futuro’. Nel corso della seduta viene in-
fatti messo in scena, drammatizzato ed 
esplorato il ‘mondo del desiderio’ e l’ 
‘universo delle potenzialità’ del paziente; 
idest non ‘ciò che è stato’, ma ‘ciò che 
sarà’, ovvero ‘ciò che vuole e può essere’: 
sono dunque in questa maniera evidenti la 
creatività e la dinamicità di una tale pro-
spettiva, tesa a realizzare la propria vita 
futura così come si progetta e realizza 
un’opera d’arte, nel contempo liberan-
do a pieno la creatività e la libertà della 
persona non meno che, rankianamente (e 
quasi nietzscheianamente), le forze più 
volontaristiche dell’individuo. Il paziente 
così, piuttosto che ripiegarsi in se stesso e 
rimuginare circolarmente sul suo passato, 
acquisisce fiducia nelle proprie potenzia-
lità e capacità e sperimenta un modo di 
vita diverso e più positivo di quello abi-
tuale, ma nello stesso tempo non di pura 
fuga nella fantasia, ma con una sua fattua-
le concretezza situazionale.
Il Laboratorio di scrittura e pittura, che si 
affianca ove necessario nella prassi tera-
peutica al Poiesi-Terapia ed alla Icono-
Terapia, consiste nell’applicazione delle 
tecniche di scrittura, specialmente poeti-
ca, e di pittura come veicolo elettivo nei 
livelli dell’esperienza sensoriale, corpo-
rea, emotiva, immaginativa e cognitiva-
verbale: in questo senso l’Arte-Terapia 
(ART) trova pure piena applicazione in 
tutti quei contesti nei quali la capacità di 
instaurare una buona relazione è di fon-
damentale importanza nella propria vita 
sociale e professionale.

Ic. L’approccio integrato ART - TA
L’Arteterapia si giova di un approccio in-
tegrato col Training Autogeno (TA) nel-
la sua formulazione classica: come altre 
Tecniche di Rilassamento (TR), esso non 
ha soltanto il pregio di indurre un imme-
diato stato di autodistensione psichica ne-
cessario per il trattamento di alterazioni 
neuropsichiche e di reazioni ad etiopato-
genesi psicogena; proprio perché in grado 
di cogliere il rapporto psiche-soma nelle 
sue ristrette correlazioni funzionali, il TA 
costituisce un vero strumento terapeutico, 
che mira al recupero e alla mobilitazione 
di energie bloccate, alla decostruzione di 
resistenze ai normali equilibrî vitali, al 
decondizionamento di patologie già in-
staurate. 
Il TA si svolge a tre livelli: il primo è 
quello ‘di base’, come semplice ‘tecnica 
di rilassamento’; il secondo è  quello ‘su-
periore’ o ‘proposizionale’: esso si fonda 
sulle ‘formule proposizionali’, tese ad 
autosuggestionare a partire da problema-
tiche individuate attraverso la discussione 

fra il terapeuta o ‘maestro’ ed il paziente 
o ‘praticante’: esso funziona a mo’ di au-
toipnosi; il terzo è quello ‘sublime’, che è 
di livello ‘analitico’: il materiale emerso 
durante il training e quello sviluppato nel 
corso di un’analisi condotta in margine 
alle sedute autogene ma comunque se-
condo le metodologie classiche vengono 
analizzati e convertiti in una ‘formula 
proposizionale’ che non sia solo autosug-
gestiva, ma anche capace di interagire e 
influire su aspetti profondi (inconsci) del-
la personalità.
Di appoggio è la Psicodiagnosi: essa è 
rivolta a tutti quegli operatori che nella 
quotidiana pratica di lavoro abbiano ne-
cessità d’impiego di reattivi in àmbito 
clinico, nel settore dell’età evolutiva e 
nell’orientamento scolastico e professio-
nale. Una precisa scelta dei test sommi-
nistrati intende realizzare un’articolata 
struttura didattica rivolta a favorire la ver-
satilità dello strumento psicodiagnostico 
nell’indagine della personalità.

Roberto Pasanisi, Katholieke Uni-
versiteit Leuven – Università Cattoli-
ca di Lovanio
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il corpo emozionato 
nella relazione
Fernando Battista

La DMT utilizza come modalità e mez-
zo espressivo il corpo ed il movimento, 
elementi dell’essere umano che in verità 
ci accompagnano da sempre, fin’ancora 
prima di venire al mondo.
Ogni movimento dà forma ad una emo-
zione, una parola o una sensazione e, 
come direbbe Damasio1, non è assoluta-
mente possibile avere o sentire un’emo-
zione senza avere una sensazione del 
proprio corpo e senza essere fisicamen-
te coinvolti con ciò che osserviamo. Di 
questo movimento che ci accompagna da 
sempre, spesso ne perdiamo la spontanei-
tà; la naturalezza del gesto del bambino e 
la sua fantasia creativa che lascia il posto 
pian piano all’adulto, all’abitudine all’au-
tomatismo e così il nostro corpo, fonte di 
scoperta di piacere e frustrazione, si sco-
pre oggetto dell’apparire più che dell’es-
sere. Questa modalità compiacente, col-
lusiva con la realtà sociale, per Winnicot 
diventa la base patologica per la vita, in 
una situazione di polisemia emozionale 
che trova al suo opposto, il vivere crea-
tivamente come condizione di vita sana 
aggiungerei, attraverso la riduzione del-
la polisemia emozionale ed integrandola 
con la relazione.
L’attività creativa, quella che nei giochi di 
bambino accompagna la crescita, quindi, 
rappresenta un istante unico da cui prende 
vita qualcosa di profondo che si rivela per 
essere condivisa.
Diventa una via di comunicazione aper-
ta, un linguaggio analogico, non verbale, 
che permette di accedere direttamente ai 
processi primari, ai vissuti emotivi degli 
individui, costruendo uno stato di reverie, 
uno spazio di gioco, come direbbe Winni-
cott2, transizionale tra interno ed esterno, 
spazio che consente di adeguarsi gradual-
mente alla realtà e giungere così all’ap-
prendimento per una comunicazione e un 
ascolto più intimo, più autentico. Ogni 
espressione artistica favorisce la simbo-
lizzazione di uno stato emotivo attraverso 
un’espressione creativa che gli dà forma.
Arte quindi intesa come modalità per fa-
vorire un percorso di sviluppo dell’uomo 
in senso globale, migliorando lo stile di 
vita attraverso una maggiore conoscenza 
e consapevolezza che lo renda soddisfa-
cente e creativo in una propria autenticità 
esistenziale. 
Parlando di arteterapia non si può prescin-
dere dal punto di vista estetico portando 
l’attenzione in particolare alla poietica 

cioè alla conoscenza, al processo creativo 
e non solo all’espressione, al prodotto.
Creare vuol dire far esistere qualcosa che 
prima non c’era, non solo esprimere un 
qualcosa, ma dargli forma, rendere reale 
un oggetto distinto dall’autore che allo 
stesso tempo non prescinde da questo. Ri-
prendere un po’ il concetto della perfor-
mance che implica il subentrare del pro-
cesso (qui ed ora nella danza, nel tempo 
e nello spazio) alla poetica del prodotto 
“una rinuncia all’universalità dell’arte a 
favore di un atto o di un gesto artistico 
temporalizzato che tenga conto non solo 
del ruolo ma anche della persona che lo 
interpreta”3

Quale danza per quale corpo?
Strumento dell’attenzione creativa e tra-
sformativa nella danza è il corpo, mate-
ria prima del lavoro. La corporeità come 
modo di esistere è stata oggetto di inte-
resse della fenomenologia e di diversi 
filosofi, ad es. Merleau Ponty parla di 
coscienza del sé incarnata fondata cioè 
sull’esperienza del proprio corpo, il cor-
po non è nello spazio, abita lo spazio, “Io 
non sono nello spazio e nel tempo, non 
penso lo spazio e il tempo: inerisco allo 
spazio e al tempo, il mio corpo si applica 
ad essi e li abbraccia”4. Il superamento 
del corpo-cosa, che non si rivela, non si 
esprime, corpo fisico, come risulta dallo 
sguardo anatomico della scienza che, dice 
Galimberti5 non è più il nostro punto di 
vista sul mondo, si ritrova anche attraver-
so la definizione di corpo animato, viven-
te (Leib) introdotto da Husserl6, luogo da 
cui posso entrare in relazione con il mon-
do, fonte del mio essere persona.
Lavorare con il corpo, sul corpo, inscrive 
dentro qualcosa che va ad abitare il corpo 
stesso. Stiamo quindi parlando di presen-
za corporea, essere presenti è elemento 
fondamentale della relazione con sé e con 
l’altro dove la percezione è elemento del-
la presenza nella relazione. Siamo inoltre 
nell’ordine di un dialogo tra soggetto og-
getto, non di una scissione. Il corpo non 
è un oggetto ma qualcosa di percepibile 
e percepito. Senza percezione del pro-
prio corpo saremmo come degli estranei 
a noi stessi. E’ la propriocezione, termi-
ne coniato da Sherrington7, che permette 
l’incontro con noi stessi e di generare il 
sentimento corporeo alla base della di-
stinzione tra il nostro corpo e quello degli 
altri, base fisiologica della coscienza di 

sé. E’ un luogo di incontro tra la perce-
zione della nostra proprietà, per usare una 
espressione di Lesage, e l’altro. Il Centro 
di Integrazione propriocettivo secondo il 
modello psicofisiologico, è situato nelle 
periferie del corpo ed organizza le funzio-
ni dell’Io in funzione antigravitaria, dalla 
periferia al centro “Questo meccanismo 
periferico di nodo di confluenza di tensio-
ni è ovviamente organizzato centralmen-
te e rispecchia, alla periferia del corpo, 
l’immagine corporea”8. 
Percepire e percepirsi, ed in questa dimen-
sione in questa danza, muoversi, fermarsi, 
entrare in contatto e lasciarsi toccare, la-
sciare vivere le emozioni mentre il corpo 
vive nella relazione con un altro corpo 
partecipando alla stessa vita. Possiamo 
parlare di corpo abitato, incarnato, di un 
corpo capace di essere ed essere presente 
all’altro. Stabilire quindi una funzione to-
nica che è anche investimento energetico, 
di massa corporea e del suo peso, confi-
ne, che ci colloca in un asse diacronico 
e sincronico. Io esisto in un determinato 
spazio tra la terra ed il cielo ed in un pre-
ciso momento tra prima e dopo, tra ieri e 
domani. Il tono è correlato all’affettività, 
alla presenza, al confine corporeo, alle 
emozioni. Mi capita di proporre nel mio 
lavoro, un contatto corporeo duale con al-
cune parti del corpo ad es. schiena, zona 
sacrale, mani, e lasciare che questo contat-
to sia veicolo di un movimento trasmesso 
dall’uno all’altro ristabilendo un gioco di 
modalità di relazione tonico muscolari 
già sperimentate in una dimensione rela-
zionale con la figura di accudimento ri-
creando quanto avviene in una dimensio-
ne simbiotica dove si ritrova uno stato di 
libertà ed individuazione dell’Io. Presup-
posto per far emergere rappresentazioni 
più definite di limiti e confini corporei per 
favorire quindi la percezione dell’evolu-
zione verso la separazione per ristabilire 
una dimensione individuale mantenendo 
saldo il legame da cui deriva. Nelle per-
sone handicappate, possiamo osservare 
una rigidità nel tono. Lavorare sul flusso 
tonico permette di definire e modellare 
forme e posture nello spazio nelle diverse 
direzioni, quello che Bartenieff definisce 
shaping. 
La Dmt si occupa della persona incarnata. 
Corpo, peso, spazio, tempo energia, sono 
elementi fondamentali dell’osservazio-
ne del movimento dalla Laban Analysis 
e coordinate sostanziali della relazione 
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gruppale.

Evoluzione ed elementi della Dmt
All’interno del grembo materno, tra bam-
bino e madre inizia il dialogo tonico che 
definisce il processo di integrazione psi-
cofisica e di individuazione dell’io. Dice 
Aucouturier9,”la comunicazione tonica è 
fatta di un’infinità di sfumature molto più 
sottili, inesprimibili in linguaggio verba-
le, sentite più che capite dall’altro”.
Stern afferma che il bambino non incontra 
le emozioni della madre così come sono, 
da lui definite emozioni categoriali, qua-
li amore, odio, tristezza rabbia ecc. ma 
percepisce “caratteri inafferrabili”10 che 
possono essere tradotti meglio con carat-
teristiche cinetiche, esplosivo, incerto, 
crescere, decrescere, prolungato, esitante, 
improvviso, scoppiare, allungarsi, ecc. 
che sono qualità di movimento e hanno lo 
stesso senso di quelle che la filosofa Lan-
gher definisce forme del sentire in musica 
e Laban chiama “valenze di movimento”.
Stern li definisce Affetti Vitali che accor-
dano una dimensione temporale dinami-
ca all’esperienza e riflettono il sentimen-
to sottostante sul quale è modellato11. Il 
canto, il cullare, le melodie ritmiche, le 
oscillazioni ritmiche del capo, ecc. ecc. 
sono importanti fattori di crescita e dello 
sviluppo cognitivo ed affettivo. Ancora 
Stern12 dice che nell’interazione madre-
bambino, che può essere considerata un 
sistema stimolo-risposta, il modello può 
essere quello dell’alternanza ritmica; 
della sovrapposizione ritmica; della di-
mensione sincronica. Il bambino quindi 
dispone di segnatempo innati, come un 
metronomo interno che gli consente di va-
lutare i primi ritmi, far previsioni, elabo-
rare aspettative in relazione con la madre, 
che istintivamente utilizza comportamen-
ti ritmici per attivare e stimolare capacità 
relazionali e cognitive del bambino. La 
stimolazione che il bambino riceve da 
questo gioco ritmico gli consente di ela-
borare i primi schemi mentali degli ogget-
ti risultato dell’esperienza senso-motoria, 
senso-percettiva ed eccitatorio-affettiva 
con l’oggetto. Forma, ritmo, chiamata ri-
sposta, intensità, sono ciò che il bambino 
percepisce nella relazione materna legati 
in modo intrinseco a tutti i processi fon-
damentali della vita, ciò gli consentirà di 
definire le categorie emozionali e cogniti-
ve. Lavorando, quindi, attraverso la DMT 
sulle qualità del gesto, sul ritmo, sulla 
forma corporea, sullo spazio ci troviamo 
a lavorare su qualità emozionali che pre-
cedono una strutturazione categoriale. 
Per persone che per handicap, patologia o 
disagio, sono intrappolate in un copione 
o stato psichico, l’esplorazione del gesto, 
della dinamica cinestesica, della forma, 
del ritmo può aprire finestre nuove, nuo-
ve possibilità e conoscenza di sé. Riscri-
vere un nuovo modo di essere partendo 
da quello che si è, che si possiede. Tutti 
gli atti creativi e ogni forma di appren-

dimento hanno origine nella dimensione 
della relazione emergente che resta attivo 
per tutta la vita e costituisce la fase per la 
formazione di successivi e più articolati 
sensi di Sé.
Questa relazione emergente definita da 
Stern13 “del sé emergente” e che la Mahler 
chiama “autistica normale”14, definiscono 
due sistemi di autoregolazione il “flusso 
di tensione” ed il “flusso di forma”15. Il 
primo rappresenta l’elasticità dei tessuti 
che in alternanza danno vita ad un flusso 
libero, nella mobilità, ed un flusso tenuto 
quando inibiamo un movimento. Ciò è os-
servabile anche nell’adulto, quando scac-
cio una mosca o lancio un dardo o spazzo 
un ambiente sono esempi di flusso tenuto 
oppure quando mi avvicino per dare una 
carezza a qualcuno, cammino al rallenta-
tore o raccolgo qualcosa di delicato sono 
esempi di flusso tenuto. In alcune patolo-
gie troviamo esempi amplificati in certe 
forme depressive o di ipercineticità. Nel 
flusso di forma invece è osservata la va-
riazione del corpo in relazione all’espan-
sione o alla contrazione dello stesso. Ciò 
avviene naturalmente durante la respira-
zione attraverso un’alternanza. Il corpo si 
espande nel piacere, si ritira nel dolore. Il 
movimento s’irradia dal centro del corpo 
propagandosi verso le estremità, e ritorna 
contraendosi verso il centro. Attraverso 
questo schema di movimento ogni parte 
del corpo viene gradualmente differenzia-
ta e reintegrata in una unità, si alimenta-
no una serie di riflessi primitivi apertura/
chiusura, espansione/contrazione. Espri-
miamo quindi come ci relazioniamo af-
fettivamente con l’ambiente dando forma 
e struttura al corpo.
Con alcune persone, questi modelli risul-
tano le uniche modalità di interazione tra 
il DMT ed il paziente laddove questi non 
abbia sviluppato altre forme di comunica-
zione. Le ricerche di J. Kestembreg che fa 
derivare i fattori del movimento dal siste-
ma Laban, fa riferimento ai diversi ritmi 
e modelli motori ispirandosi alla teoria di 
A. Freud per le fasi di evoluzione della 
crescita.

Elementi della Dmt e dimensione psico-
logica e culturale
Il ritmo
Abbiamo visto come la danza tra la madre 
ed il bambino viene definita da un alter-
narsi di ritmi che generano la relazione. Il 
ritmo, fondamentale codice temporale, ci 
rimanda ad una memoria universale che 
ci appartiene.
Ascoltando un ritmo il corpo si muove, 
si azionano i piedi in una alternanza che 
permette l’oscillazione, il cullarsi, don-
dolarsi, manifestazioni di una memoria 
arcaica silenziosa evocata dal richiamo 
sonoro e che risponde ad esso in forma 
cinestesica che ci riconnette alla nostra 
storia, alla nostra persona, al nostro pas-
sato filogenetico. Ogni danza si apre con 
un ritmo. Un’alternanza di battiti, cellule 

sonore che si ripetono mettendo ordine al 
caos, ritmi forti o deboli, concentrazioni e 
scioglimenti, ciclo di successione tra flus-
so libero e tenuto, tra rapido e lento... 
Generalmente si crea un parallelo tra 
pulsazione ritmica e ritmo cardiaco che 
ci riconnette ad una relazione sincronica 
con la madre nella quale già si instaura 
una relazione biologica con l’Altro e da 
questo con la nostra storia, con il passato 
secondo un’asse orizzontale e verticale 
che riguarda la famiglia, l’appartenenza, 
la specie, la memoria filogenetica. 
Ogni danza inizia con un ritmo che ar-
ticola un gioco di andate e risposte, di 
alternanze di vuoto e pieno ed in questo 
senso diventa strumento della DMT ed in 
particolare di una modalità che utilizza 
la dimensione antropologica e che si rifà 
alla E.P. (E. Duplan) dove il ritmo crea 
un ponte tra la dimensione sensomotoria 
e quella emozionale, una corrispondenza 
tra mondo interiore ed esteriore di unio-
ne e separazione. La fonte ritmica esterna 
richiama l’attenzione risvegliando i ritmi 
interni e collegando le due grandezze16. 
Alternanza, quindi, tra il mondo interno 
e quello esterno attraverso una dinamica 
di andata e ritorno da una unità all’altra 
come nelle nenie tradizionali, nelle ninne 
nanne. Alternanza anche come valenza 
materna, regressiva e paterna, strutturante 
che permette di vivere attraverso la danza 
questi due caratteri in modo integrato. E’ 
quindi importante utilizzare la dimensio-
ne ritmica con i pazienti, anche solo fa-
cendo ascoltare un ritmo, farglielo magari 
sperimentare anche attraverso un lavoro 
di body percussion utilizzando una per-
cussione ad es. della struttura ossea, parte 
solida, le cui vibrazioni si ripercuotono a 
livello percettivo e sensoriale.
Utilizzare l’intervento ritmico significa, 
quindi, definire un’azione di ristruttu-
razione ordinata che rimanda al dialogo 
interno esterno rievocando una dinamica 
ritmo-tonica della vita intrauterina che 
ci riconnette ad un passato filogenetico 
e che J. Kestemberg, in una visione psi-
coanalitica, ha denominato orali, anali, 
uretrali17. L’alternanza ritmica di movi-
menti opposti, si “attiene al processo di 
differenziazione tra il Sé e l’Altro e alla 
elaborazione del narcisismo”18. La ripe-
tizione ritmica, riproduce quanto accadu-
to nella prima lallazione. Perpetuando la 
ripetizione di schemi motori ad esempio 
le danze di corteggiamento degli animali, 
si crea un rituale, luogo di evocazione, di 
congiunzione con il divino, con l’ignoto, 
momento di sacralità nelle diverse culture 
e popoli. L’attivazione simbolica genera-
ta dalle danze ispirate alle tradizioni ed 
ai rituali, è focalizzata preferibilmente 
sul simbolo esterno, dopo che il corpo 
ha avuto modo di “abitare” e quindi vi-
vere, l’atto simbolico interno. Nell’ap-
plicazione della Dmt, far sperimentare le 
persone, il gruppo con giochi ritmici di 
appello risposta, utilizzando un’alternan-
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za tra improvviso / sostenuto proporre un 
ritmo rapido ed il suo opposto consente 
di viaggiare all’interno di una struttura 
contenitiva, correlazioni emozionali ed 
immaginative nelle quali riconoscere/si o 
differenziarsi dove spesso si trovano as-
sociate resistenze, variazioni emotive più 
o meno piacevoli. 

Lo spazio della relazione
Il gruppo
Ciascuno di noi ancor prima del suo esse-
re al mondo, già esiste nella mente, nella 
fantasia e nel corpo dei genitori, dei pa-
renti, di coloro che per qualsiasi ragione 
partecipano all’attesa dell’evento.
Tali persone o gruppi di persone porteran-
no la loro aspettativa anche nelle relazioni 
che allacciano, sviluppano o coltivano.
Ancor prima di esistere, esiste la relazio-
ne tra individui che vivono la futura vita 
in maniera diversa. Ciascuno nasce quin-
di come frutto di un gruppo sociale che lo 
ha condiviso come aspettative, fantasie, 
simboli, cultura, lingua, oltre a quanto de-
riva dall’aspetto genetico.
La mente, come sosteneva Foulkes19, è 
un fenomeno multipersonale dove il sedi-
mentarsi di modalità di relazioni familiari, 
sociali, culturali presi in eredità dall’indi-
viduo, costituisce la matrice di base della 
vita mentale dell’individuo stesso, quel 
patrimonio dato che nasce con noi, fonte 
della nostra vita interiore.
La relazione in un contesto sociale impo-
ne la visone dell’individuo in quanto non 
singolo, ma persona facente parte di una 
collettività, di un gruppo sociale in cui la 
relazione individuo-contesto è parte del 
vissuto del singolo. L’azione terapeutica, 
quindi, non può prescindere dalle rela-
zioni che il singolo individuo porta con 
sé del suo vissuto recente e passato, del-
la sua gruppalità interna riattualizzata in 
ogni situazione relazionale. L’emozione, 
ricollegandoci a Stern, nasce dalla rela-
zione con l’altro, dalla relazione sociale 
che ha per oggetto l’“altro” ed è qualcosa 
che è condivisa socialmente, fondamento 
della relazione sociale, in tale ottica è re-
lazione emozionata. 
Il gruppo in dmt è quindi, un “microco-
smo transpersonale”20 dove il corpo entra 
in gioco con altri corpi rispecchiandosi, 
integrando movimenti e gesti della me-
moria collettiva, ma anche luogo dove 
dar vita alla danza del proprio Sé nella 
dialettica tra Idem (appartenenza e, so-
miglianze) ed Autos (differenze, indivi-
duazione, creatività), elementi fondanti 
della dinamica evolutiva e metafora dello 
sviluppo dell’identità personale. L’ap-
partenenza è utile nella dimensione della 
relazione sociale per arrivare alla “solitu-
dine” dell’autonomia affettiva, all’indi-
viduazione, “punto di partenza per una 
relazione sociale tra persone libere”21.
Il rituale è un elemento importante della 
DMT di ispirazione antropologica e non 
solo e soprattutto in adolescenza, ma an-

che in altri momenti della vita in saluto-
genesi e patogenesi, tende a favorire il 
passaggio da uno stato ad un nuovo sta-
tus. In tale dimensione non riconosciamo 
soltanto uno stato sociale, nel senso sopra 
illustrato, ma anche il ritualizzare e, quin-
di, contenere e canalizzare tutto quanto 
attiene alla metamorfosi, fisica e psichica, 
che la persona attraversa e subisce con 
conseguenti disagi e frustrazioni. 
Il rito ha luogo spesso in una dimensio-
ne gruppale dove il soggetto è inserito in 
un contesto simbolico e dove i danzatori 
ripetono gli stessi gesti contemporane-
amente, o ripetono il gesto proposto da 
uno dei partecipanti. Spesso la struttu-
ra spaziale adottata è quella circolare 
che permette un forte rispecchiamento 
che amplifica il senso di appartenenza 
al gruppo, per permettere il processo di 
individuazione, accettazione e separazio-
ne così che il gruppo diventa oggetto di 
investimento simbolico e di rinforzo per 
la propria identità. E’ la simbolizzazione 
affettiva del contesto, che ci individua, 
condividendo tale simbolizzazione con 
gli altri nella relazione. Il sentimento di 
individualità è quindi in relazione al con-
testo sociale. Provare emozioni significa 
relazionarsi con qualcosa che sta al di 
fuori di noi che arriva dentro attraverso 
le emozioni22. 
Altre sono le forme coreografiche che il 
gruppo può assumere durante la danza 
riferentesi a danze tradizionali etniche, il 
labirinto, simbolo di ricerca trasformazio-
ne ed evoluzione individuale, in termini 
junghiani l’incontro con la propria ombra 
che assume le sembianze dell’intestino e 
del cervello umano, organi deputati alla 
trasformazione ed alla assimilazione 
dell’estraneo appunto, o della spirale, tipi-
ca delle danze popolari simbolo anch’esso 
legato alla morte e alla rinascita. Queste 
possono rappresentare dimensioni evolu-
tive della danza, la necessità di separarsi 
da uno spazio rassicurante fondativi per 
andare verso una trasformazione. 
La disposizione in linea retta definisce 
una dimensione spaziale definita, i punti 
cardinali, la doppia linea frontale con-
trapposta permette un incontro ed una 
differenziazione con l’altro in un dialogo 
motorio gestuale che permette la sepa-
razione. Il gruppo si decentra, occupa lo 
spazio in forme diverse si relaziona con 
direzioni e geometrie altre dove portare 
ed esplorare lo spazio del corpo vissuto. 
Gli spazi interpersonali si delineano con 
distanze, contatti, corrispondenze, calchi, 
evitamenti… 
Spazi alti, bassi, addensati o rarefatti, 
onde, ruote testimoniano il vissuto del 
gruppo in determinati momenti della co-
reografia, delinea la chinesfera del grup-
po per usare i termini di Laban23, costruita 
dalla somma delle singole chinesfere in-
dividuali, lo spazio occupato e occupabile 
del singolo. 
Da una polisemia di emozioni intrise nel 

linguaggio coreografico di ciascuno che 
disegna lo spazio, il modello della Laba-
nanalysis ci offre la possibilità di definire 
modalità di osservare quello che accade 
nei piani dello spazio. 
Spazio orizzontale, legato alla fase ora-
le del percorso evolutivo psicoanalitico, 
primo luogo sperimentato dal bambino 
dove organizza le dimensioni motorie, 
di contatto con la terra dove appoggiarsi 
o farsi inghiottire, confine dello spazio e 
del nostro corpo, madre terra, ma anche 
mare, deserto, percezione di infinito. In-
veste la parte antero-posteriore del corpo 
attribuita da Lowen a sentimenti “teneri” 
e “aggressivi”, il succhiare ed il mordere 
del lattante.
Luogo che ci rimanda a dimensioni sim-
boliche ed affettive distinguendo l’alto e 
il basso, adulto e bambino, è un piano del-
la comunicazione e del confronto tra due 
grandezze, quindi un piano che ci riporta 
alla relazione.
Piano verticale legato alla fase anale dello 
sviluppo in cui il bambino si sforza per 
tirarsi su in piedi per poi ricadere allen-
tando la tensione. Si mostra per quello 
che “io sono” sentendosi una unità solida, 
entra nella forma degli adulti. Asse che 
fa comunicare la terra e il cielo, legato 
alla contemplazione, alla trascendenza. 
Il gruppo in e.p. svolge la sua danza in 
piedi sul piano frontale che si sviluppa nel 
sagittale. 
Il piano frontale permette il dondolamen-
to nella pulsazione ritmica dei piedi che ci 
riporta a quanto detto in precedenza.
Piano sagittale, il piano del fare, dell’an-
dare verso, del confronto, della recipro-
cità, dello scambio, distingue le direzio-
ni avanti/dietro dove l’avanti mostra la 
nostra immagine, è il luogo del viso, la 
parola, gli organi genitali, dietro luogo 
dell’evacuazione, del pericolo, guardar-
si le spalle, quindi il luogo dell’attacco 
o fuga. Nello spettacolo davanti c’è lo 
spettatore che non vede quello che accade 
dietro le quinte. E’ il piano in cui ritrovia-
mo l’elemento tempo, il futuro, l’azione, 
o il passato, il ricordo. Nella lettura psi-
coanalitica corrisponde alla fase uretrale, 
del controllo sfinterale, caratterizzato da 
transizione tra flusso libero e tenuto. 

La trama della danza
Dall’analisi di Laban che mette in luce 
qualità del movimento simbolizzate attra-
verso componenti che rispondono alle do-
mande: “che cosa?” (il corpo), “dove?” (lo 
spazio), “quando?” (il tempo) e “come?” 
(il modo di esecuzione nello spazio) pos-
siamo osservare, quindi, la qualità del 
flusso energetico investito nell’azione co-
reografica del singolo e quindi del grup-
po. La circolazione dell’energia investi-
ta nell’attività cinestesica, forte/debole, 
intensa/rilassata dell’agire dinamico che 
investe il corpo ed il corpo gruppale è 
presupposto dello sviluppo delle possibi-
lità relazionali. 
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La combinazione dei fattori crea la tra-
ma nascosta all’occhio dello spettatore 
dell’azione coreografica fatta di pressioni 
nello spazio, esplosione di gesti o salti, 
dissolvenza dinamica, crescita e decresci-
ta del ritmo, corpi che si allungano verso 
l’alto o si accorciano in un ritiro che si 
restringono in una intimità o si allargano 
nel mostrarsi pienamente… e tutto ciò ci 
riporta a quanto diceva Stern24 “la danza 
moderna e la musica sono degli esempi 
per eccellenza dell’espressività degli af-
fetti di vitalità….il neonato quando os-
serva i genitori che non hanno un’espres-
sività intrinseca (ossia senza segnale 
darwiniano), si trova forse nella stessa 
posizione dello spettatore di una danza 
moderna o di uno che ascolta musica…
così come la danza per l’adulto, il mondo 
sociale di cui il neonato fa esperienza è 
in primo luogo quello degli affetti di vi-
talità, prima di essere quello degli affetti 
formali”.

La dmt in contesti sociali ed istituzionali
L’ambiente nel quale si opera non è indif-
ferente rispetto al processo che si intende 
attuare nella relazione d’aiuto così come 
il complesso dei fattori culturali che en-
trano in gioco nella relazione stessa. Non 
possiamo quindi non considerare i diversi 
aspetti che attengono alla relazione che si 
vuole instaurare affinché risulti una rela-
zione emozionata volta ad una trasforma-
zione verso il senso di realtà diverso dalla 
collusione portata dalla persona con il 
suo vissuto. Per far ciò è importante tene-
re presenti i modelli culturali del singolo 
individuo, i modelli culturali operanti nel 
luogo dove si svolge l’azione terapeutica, 
modelli culturali e teorici appartenenti agli 

operatori, all’equipe, che siano DMT, te-
rapeuti, operatori della relazione d’aiuto.

Diventa difficile operare verso il cam-
biamento relazionale se questi universi 
paralleli continuano ad ignorarsi. Per 
cultura intendiamo l’insieme di codici, 
alfabeti, vocabolari, semantici e motori 
che un individuo un insieme di persone 
utilizza per leggere la realtà ed adattarsi 
ad essa25. E’ proprio l’incontro tra queste 
culture che consente di avere un terreno 
fertile per la trasformazione di una rela-
zione volta a rapporti sociali utili, sco-
prire e valorizzare la diversità ed uscire 
da quelli che sono rapporti perpetuati nel 
disagio o nella patologia.

Conclusioni 
La DMT fa riferimento quindi ad un corpo 
incarnato, vivente per mezzo della danza, 
del processo creativo, del linguaggio cor-
poreo all’interno di processi interperso-
nali. Si colloca come strumento di indivi-
duazione e trasformazione della persona, 
come occasione di ristrutturazione della 
relazione emozionata riaprendo a diversi 
livelli, simbolico, fisiologico, antropolo-
gico, psicologico nuove riarticolazioni 
sul piano intrapsichico e sociale. Attra-
verso questo processo si attua un cambia-
mento nelle relazioni sociali reinserendo 
il soggetto in una trama relazionale che 
può essere riscritta attingendo da quello 
che è proprio dell’individuo, un corpo 
emozionato in relazione al suo essere o 
alla sua memoria, che percorre lo spazio 
tra luoghi reali o della mente, materiali o 
spirituali, che attraversa il tempo tra luci 
ed ombre.

Fernando Battista Danzamovimen-
to terapeuta APID, Counselor ASPIC-
CNCP, Insegnante IIS presso ITT “L. 
Bottardi” di Roma, responsabile 
formazione DanceCounseling ASPIC, 
docente scuole di formazione APID, 
docente di DMT in scuole di formazio-
ne in Couseling e Arte Video Teatro 
terapia  per insegnanti, psicologi, 
counselor a Roma, Modena, Caglia-
ri, Pescara, Brindisi, segretario sede 
regionale APID. Svolge attività in 
ambito pubblico e privato di DMT e 
counseling, individuale e di gruppo a 
Roma. 
fer.bat@tiscali.it,
www.corpisensibili.com

NOTE
1 Damasio A., (2005) L’errore di carte-
sio, ragione e cervello umano Adelfi
2 Winnicott D., (2005) Gioco e realtà, Ar-
mando editore
3 Bausch P. (1993).Teatro dell’esperien-
za, danza della vita Costa &Nolan
4 Merlau-Ponty M. (2003) Fenomenolo-
gia della percezione Bompiani
5 Galimberti U.(1983) Il corpo Feltrinelli
6 Husserl E. (1999) Meditazioni cartesia-
ne Bompiani
7 Sherrington C.S.( The integrative Ac-
tion af the Nervous System, Cambridge
8 V. Ruggieri, (2001) L’identità in psico-
logia e teatro Magi
9 Lapierre A., Aucouturier B.(1980) Il 
corpo e l’inconscio in educazione e tera-
pia ArmandoEditore
10 Stern D. (1987) Il mondo interperso-
nale del bambino Bollati Boringhieri
11 Stern D. (2004) Il Momento Presente 
Raffaello Cortina
12 Stern D. Op. cit.
13 Stern D. op. cit.
14 Mahler M. (1985) La nascita psicolo-
gica del bambino Boringhieri
15 Kestemberg J.S. (1974) Children and 
Parents:psicoanalytic studies in develop-
ment Jason Aronson
16 Bellia V. (2000) danzare le Origini 
Magi
17 Kestemberg J.S. op. Cit.
18 Bellia V. Op. Cit.
19 Foulkes S.H. in Farhad D. (1998) Pren-
dere il gruppo sul serio Raffaello Cortina
20 Bellia V. op. cit.
21 Carli R. (2002) L’Analisi Emozionale 
del Testo F. Angeli
22 Carli R. op. cit.
23 Laban R. (1999)– L’arte del movimen-
to – Edizioni Ephemeria
24 Stern D. op. cit.
25 Carli R.(2001) Culture Giovanili ed. 
Franco Angeli

Modelli
culturali

operatori
relazione

d’aiuto

Modelli
culturali
istituzione

Modelli culturali individuo/gruppo



11ARTI TERAPIE 

“Qualunque paziente, per quanto intrat-
tabile possa apparire la sua condizione, 
mantiene la capacità di sorprendere
un terapeuta che non si perda d’animo”

Wing Brown, 1971.

L’elaborato non ha l’ambizione di iden-
tificare linee di metodo assolute, bensì di 
mettere in luce l’analisi e l’approfondi-
mento di un’esperienza terapeutico-riabi-
litativa resa operativa attraverso la crea-
zione di un “Laboratorio dell’Arte della 
parola, dei suoni e della musica” con un 
gruppo di giovani utenti affetti da grave 
patologia psichiatrica afferenti al Centro 
di Salute Mentale di Casarano (Lecce) del 
DSM ASL/Lecce.
La struttura in cui lavoro attualmente è 
formata da un’equipe di validi profes-
sionisti che abbracciano tutte le branche 
professionali dell’ambito psichiatrico 
(psichiatri, psicologi, infermieri, assisten-
te sociale ) che, da molto tempo, operano 
sul territorio Salentino con lo scopo di ri-
spondere ai bisogni di salute mentale del-
la popolazione sia mediante un approccio 
terapeutico istituzionale sia, da recente, 
attraverso una attività, come questa che 
presento, organizzata e resa possibile in 
un apposito spazio nel CSM, destinato a 
Laboratorio artistico, con la finalità di re-
alizzare una attività di gruppo con l’obiet-
tivo eminente della socializzazione. 
Nel tempo questa attività ha sviluppa-
to nel territorio credibilità, competenze, 
esperienza e professionalità nell’ottica di 
un miglioramento continuo della qualità, 
cercando, per quanto possibile, di recu-
perare nei giovani utenti quelle abilità 
cognitive perdute e sviluppando in loro, 
allo stesso tempo, nuove strategie di adat-
tamento in modo che ognuno, attraverso 
il continuo confronto con il gruppo, po-
tesse raggiungere un miglioramento del 

proprio funzionamento cognitivo.
Come ormai noto, quando parliamo di di-
sturbi mentali gravi in giovani utenti, il 
recupero si contraddistingue non soltanto 
attraverso un ottimale utilizzo dell’inter-
vento farmacologico, volto il più delle 
volte al solo contenimento, bensì anche 
attraverso l’attivazione di attività con for-
ti implicazioni psicologiche che concre-
tamente avviano la costruzione e/o rico-
struzione delle abilità, delle competenze, 
rimodulando e modificando schemi di 
pensiero disfunzionale e modalità rela-
zionali compromesse dalla gravità psico-
patologica.
In quest’ottica il percorso riabilitativo at-
traverso la creazione di un “Laboratorio 
dell’Arte delle parole, dei suoni e della 
musica” ha avuto ed ha come obiettivo 
lo sviluppo delle risorse e delle abilità 
dei giovani utenti, attraverso un percor-
so centrato sull’assetto gruppale, teso a 
favorire il reinserimento funzionale nel 
contesto abituale di vita, proponendo dei 
veri e propri momenti di autentica inte-
grazione sociale.
Infatti, il principale obiettivo è stato quel-
lo di rendere fattibile l’utilizzo, all’inter-
no dell’attività di gruppo, di tutte quelle 
abilità emotive, sociali ed intellettuali, 
in gran parte compromesse dalla gravità 
psicopatologica, indispensabili nella vita 
quotidiana; apprendere e lavorare nella 
community individuando quei dettagli in-
validanti delle proprie abilità, attraverso 
percorsi, il più delle volte, frutto di rifles-
sioni e confronti tra operatori per meglio 
stabilire fino a che punto era possibile sti-
molare e aiutare i ragazzi.
Per comprendere meglio le finalità di que-
sta iniziativa è opportuno definire un’uti-
le strutturazione della sintomatologia de-
scrittiva della patologia psichiatrica che 
costellava e ancora costella i giovani pro-

tagonisti inseriti nel Laboratorio, suddivi-
dendola in tre grandi raggruppamenti:

Sintomi positivi (come l’ideazione e le 
manifestazioni comportamentali: deliri, 
allucinazioni, disturbi del pensiero come 
disorganizzazione ecc..);
Sintomi negativi (caratterizzati da “assen-
za” di funzioni, anedonia, apatia, alogia, 
depressione..);
Sintomi affettivi (comprendono il ritiro, 
relazioni sociali disturbate, espressione 
inadeguata della aggressività e sessualità, 
mancanza di consapevolezza dei propri 
ed altrui bisogni, pretese eccessive ed in-
capacità ad avere un contatto significativo 
con altre persone : “blunted affect”, ap-
piattimento affettivo).

Inoltre erano state osservate, sin dall’ini-
zio, in quasi tutti i partecipanti, sia le 
disfunzioni nel funzionamento cogniti-
vo, che portavano a deficit di attenzione 
e nella memoria, sia le disfunzioni nelle 
funzioni esecutive, che portavano a rigi-
dità cognitiva, ripetitività dell’errore e 
difficoltà nell’attuare pratiche di problem 
solving.
Numerose ricerche in questo ambito in-
dicano come la compromissione di tali 
funzioni nei giovani affetti da grave pato-
logia psichiatrica si associa ad un peggio-
re outcome funzionale e ad un peggiore 
funzionamento in ambito della “social 
cognition”, cioè ad una vera e propria 
perdita dell’evidenza “naturale”, a una 
difficoltà nell’instaurare rapporti socia-
li autentici, e soprattutto la mancanza di 
mentalizzazione, cioè di consapevolezza 
e percezione dell’intenzionalità ed emo-
zione dell’altro.
Lungi dall’essere definita una psicotera-
pia di gruppo, per l’impossibilità d’appli-
cazione in pazienti con patologie severe, 

Laboratorio dell’Arte delle 
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questa attività gruppale ha avuto come 
aspirazione il ruolo di contenimento e 
confronto tra giovani pazienti seguiti da 
tempo nel Servizio.
Dalle osservazioni dei molti contributi in 
ambito clinico che adoperano il gruppo in 
contesti psichiatrici, quale intervento ria-
bilitativo sulla psicopatologia, è possibile 
mettere in evidenza dei fattori terapeutici 
di gruppo che rendono il gruppo stesso in-
trinsecamente curante.
A tale scopo ci si è orientati  a rendere 
il giovane utente del nostro CSM, com-
patibilmente con il proprio stato di crisi, 
protagonista dell’attività di gruppo, cer-
cando quindi prima di tutto di identificare 
i problemi prioritari su cui lavorare, te-
nendo in considerazione le aspettative, le 
speranze e l’autodeterminazione di ogni 
partecipante. 
L’ attività di “Laboratorio dell’Arte della 
parola, dei suoni e della musica”, ope-
rativo presso il nostro CSM, dal marzo 
2007, con incontri bisettimanali, ha visto 
il coinvolgimento di 12 giovani utenti : 5 
ragazze e 7 ragazzi.
Questi incontri di gruppo non si svolgono 
negli abituali ambulatori adibiti per le vi-
site, ma in un altro ambiente predisposto 
e arredato per poter svolgere al meglio 
tale attività. 
Sulle pareti, infatti, vi sono disegni, frasi 
o pensieri scritti dai ragazzi, in piena auto-
nomia e libertà che ripropongono l’espe-
rienza vissuta e/o condivisa di ognuno di 
loro.
Sono anche appesi i dattiloscritti di quat-
tro canzoni elaborate dai partecipanti, pri-
ma nei testi e poi in musica, realizzati in 
piena autonomia dal titolo “Il mondo che 
vorrei” , “Compagnia cosa sei”, “Salen-
to”, “La Nostra Storia” composte nella 
stesura dei testi con il contributo di tutti i 
protagonisti del gruppo e arrangiate musi-
calmente con la chitarra suonata da P.
Nel Laboratorio oltre ad esserci un cami-
no che rende ancora più accogliente l’am-
biente, ci sono due tavoli uniti per aumen-
tare la base di lavoro, tutta una serie di 
sedie racimolate nei vari ambienti ed un 
armadio contenente, materiale cartaceo, 
serie di colori, uno stereo portatile porta-
to da un componente del gruppo, quattro 
scacchiere su gentile concessione da par-
te del DSM e tutte le carpette personali, 
nelle quali i ragazzi, di propria sponte, 
ripongono i propri disegni, poesie ed ela-
borati realizzati durante le varie attività di 
gruppo.
La durata degli incontri è stata da sempre 
prestabilita, anche per motivi organizzati-
vi del nostro CSM non avendo a disposi-
zione operatori sufficienti per l’attivazio-
ne di un Centro Diurno e di solito dura 

poco più di un’ora. 
Questa apparente restrizione di orario tut-
tavia nel tempo ha permesso, non solo di 
non affaticare più del dovuto i ragazzi (la-
sciando il più delle volte l’attività sospesa 
per poi essere ripresa la volta successiva) 
ma ha reso possibile un crescente interes-
se personale in ogni componente tale da 
rendere sempre più stimolante la propria 
partecipazione, modalità condivisa anche 
dai familiari che di solito accompagnano i 
ragazzi aspettandoli sino alla fine dell’at-
tività.
Per dare corpo a quanto si sta cercando di 
descrivere si riportano fedelmente i testi 
delle quattro canzoni/poesie presentate in 
ordine di creazione, elaborate e musicate 
con orgoglio dai protagonisti del Labo-
ratorio e presentate durante gli incontri 
semestrali che il nostro CSM organizza 
coinvolgendo familiari ed amici.

Ecco i testi:

IL MONDO CHE VORREI
Il mondo che io vorrei

Non è descritto in una sfera di cristallo
Ma io non ho paura ma speranze si

Al mattino vorrei svegliarmi
Sulla strada finalmente trovata

E restarvi fedele per sempre
Sentirmi che vado avanti

E incontrare e andare con gli altri
Per rendere il mondo migliore

Il mondo che vorrei
È come un film in bianco e nero

È come nei limpidi pensieri
La fantasia di antichi mestieri
Ma di quelli più veri, di ieri

Si intravede il giallognolo della foto
e intona il ricordo col gioco

Il mondo che io vorrei
È come un luminoso cielo

Dove gli uomini non fanno la guerra
Così non si macchia la terra

Se penso agli uomini di domani
Immagino già un leggero sorriso

Dove il dono della vita è condiviso

Il mondo che io vorrei
Rimanesse nei più limpidi sorrisi

Dei miei ricordi sinceri
Il mondo che io vorrei

Non è descritto in una sfera di cristallo
Ma io non ho paura ma speranze si 

COMPAGNIA COSA SEI 
Compagnia cosa sei

E’ un bel mondo se ci sei
Nei ricordi sei armonia

Per dare al nostro tempo un po’ di poesia

Tu che vivi il mondo con un po’ di paura
E che tutto il resto non ti rassicura

Pensa ad una persona amica
Che dovunque tu sia ti dà sintonia

La compagnia è condivisione 
La compagnia è amore

La compagnia è sentire che ci sei
Con tutto quello che riguarda noi

Quando c’è buio e silenzio intorno a te
Chiama un amico e sarà con te

La compagnia è come un’ombra sull’ot-
tone

Dove ti guardi e risolvi un problemone

Compagnia cosa sei
E’ un bel mondo se ci sei 
Nei ricordi sei armonia

Per dare al nostro tempo un po’ di poesia

SALENTO
Tamburelli e mangia fuochi

Notti e balli di taranta
Per passione e l’orgoglio

Che fa crescere un germoglio

Tra l’amore di tutti quanti
Trovi la gente del posto

Ma anche quella del mare
Trovi quello che hai riposto

Salento, baciato dal vento
Mi culli con armonia

Che è nell’aria e nel paesaggio
Ti ritrovi con allegria

Crescono gli ulivi
Tra la gente contadina

Che nel cuore dell’uliveto
Si reca di mattina in mattina

Santi trascinati dal vento
Portati sulle spalle da chi
Timoroso va per la sua via

Di chi si tormenta e non va mai via

Tra il sudore del lavoro
E il profumo dei frantoi

Per passione e l’orgoglio
Che fa ricrescere un germoglio
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LA NOSTRA STORIA
Questa è la Nostra Storia

Di una grande poesia
Che viviamo ancora insieme

In una grande armonia
Un volo cominciato assieme

Tenendoci forte per mano
Senza sentire terra

Da luoghi diversi veniamo
Silenzi diversi lasciamo

Quello che desideravamo accadesse
E’ come un sogno già avuto

Coesi nella retorica del tempo
Nell’incertezza delle nostre vite
Lasciando ciò che era strano

Scacchi, dama e giornali
Così vinciamo i mali

Quelli dentro e quelli fuori
Tra diversi umori

Ci raccontiamo e viviamo
Con l’entusiasmo delle parole

In un viaggio dopo l’altro
Senza fermarci mai

Camminando verso strade illuminate
Facendo ciò che facevamo prima
Il tempo fa maturare le sue cose

Avendo anche un occhio sul passato
E non dice di fermarci, no!
Anzi ci sprona a continuare

Senza domande da farsi, ma dare.

Questo Laboratorio, come già accennato, 
ha avuto ed ha come obiettivo la socia-
lizzazione, attraverso l’acquisizione di un 
vero e proprio senso di appartenenza, os-
sia di un sentimento connesso al sentirsi 
protagonisti e appartenenti ad un contesto 
condiviso dove sentirsi bene accettati e 
nello stesso tempo accettare l’altro.

Inoltre, appartenere ad un gruppo deter-
mina una interdipendenza fra elementi 
soggettivi ed intersoggettivi, elementi 
questi che appartengono all’intimità in 
ognuno di loro mentre altri invece sono 
appresi durante il contatto con il gruppo.
Tutte queste dinamiche di gruppo hanno 
realizzato in ognuno dei ragazzi, fin da su-
bito, il raggiungimento di un livello di si-
curezza garantito dal senso di appartenen-
za al gruppo, l’accelerazione dei processi 
di apprendimento poiché il gruppo serve 
da feedback continuo mediante il confron-
to con gli altri, l’aumento dell’efficienza 
e della funzionalità delle difese, infine la 
maturazione affettiva facilitata nel gruppo 
rispetto alla condizione isolata. 
Ancora, appartenere ad un gruppo di la-
voro produce dei cambiamenti nel fun-
zionamenti del concetto di sé aumentan-

do l’autostima; inoltre gli individui nel 
definirsi come membro di un Laborato-
rio, stabiliscono una relazione tra se stessi 
e le varie peculiarità e le norme comuni 
che sperimentano nel far parte di questo 
contesto.
La scelta dei ragazzi, se pur disomogenea 
per patologia, ha avuto come indicatore 
alcuni elementi come ad esempio che tutti 
avessero in comune il fatto di vivere con 
i propri genitori, di non essere sposati, di 
non avere figli, di non svolgere alcuna 
attività lavorativa, e soprattutto l’assun-
zione continua e regolare di psicofarma-
ci di tipo neurolettico sia di vecchia che 
di nuova generazione, ed infine che tutti 
avessero l’esperienza di precedenti rico-
veri in SPDC Ospedalieri.
Le attività variegate svolte in laborato-
rio attraverso l’utilizzo della musica, il 
disegno, il gioco, la lettura, la stesura di 
elaborati, la video proiezione utilizzando 
il pc portatile di chi scrive, sia di con-
certi musicali che di spezzoni di filmati, 
ha permesso di coinvolgere dal punto di 
vista cognitivo, entrambi gli emisferi ce-
rebrali.
Quello destro per ciò che riguarda il lato 
affettivo ed emotivo del comportamento, 
che, come ormai risaputo, è anche specia-
lizzato nella elaborazione degli stimoli 
visivi, nella rappresentazione mentale 
dello spazio e del tempo, nel riconosci-
mento delle espressioni facciali dell’altro, 
nella percezione e nella produzione della 
musica. L’emisfero sinistro, che come è 
noto, è più specializzato nelle funzioni 
linguistiche, quindi la lettura, la scrittura 
ma anche il ragionamento, le operazioni 
logiche, la coordinazione occhio-mano, 
l’attuazione di strategie implicate ad 
esempio nell’esperienza del gioco degli 
scacchi e della dama (una delle attività 
decisa e svolta dai ragazzi). 
Mentre per quel che concerne il disegno 
e la musica anche quella ascoltata si at-
tivano funzioni che comprendono l’im-
maginazione, la creatività, la percezione 
spaziale, le capacità artistiche e musicali, 
il ritmo, coinvolgendo il più delle volte le 
sfere emozionali profonde.
Tra i soggetti afferenti al Laboratorio del 
CSM di Casarano, interessante è stato il 
caso di C. , che partecipa al laboratorio 
sin dall’inizio della sua creazione, duran-
te una recente occasionale somministra-
zione del Test cognitivo della WAIS-R.
Dall’elaborazione dei dati è emerso un 
netto miglioramento in generale, soprat-
tutto nelle scale di performance, rispetto a 
quanto registrato quattro anni prima. 

Questo accadimento, vista anche la grave 
psicopatologia di cui è affetto C., oltre a 

sorprenderci favorevolmente ci ha autoriz-
zato ad una ulteriore riflessione su quanto 
tale attività di “Laboratorio dell’Arte del-
le parole, dei suoni e della musica”, così 
strutturata, stimoli, in materia del funzio-
namento cognitivo, i cosiddetti “neuroni 
a specchio” e su quanto recentemente 
scoperto sul loro funzionamento.
I “neuroni a specchio” appartengono a 
una classe di neuroni che si attivano selet-
tivamente sia quando si compie un’azione 
(ad esempio con la mano o con la bocca) 
sia quando la si osserva mentre è compiu-
ta da altri.
I neuroni dell’osservatore “rispecchiano” 
quindi ciò che avviene nella mente del 
soggetto osservato, come se fosse l’osser-
vatore stesso a compiere l’azione. 
Questi neuroni, individuati anche nei pri-
mati ed in alcuni uccelli, nell’uomo, ol-
tre ad essere localizzati in aree motorie e 
premotorie, si trovano anche nell’area di 
Broca nella corteccia parietale inferiore. 
Il prof. Iacoboni dell’Università di Parma 
recentemente ha dimostrato che i neuroni 
a specchio si legano non solo alle azioni 
degli altri ma anche ai loro sentimenti. 
Secondo Iacoboni è stato individuato 
anche come questi neuroni mandano dei 
messaggi al sistema libico e ci aiutino a 
sintonizzarci coi sentimenti degli altri 
mettendo in evidenza una probabile spie-
gazione per comprendere meglio la cosid-
detta empatia.
L’esperienza testologica occasionale di 
C. da noi non programmata all’interno 
di quella che, a nostro avviso, può esse-
re definita una interessante metodologia 
gruppale attraverso l’utilizzo di una vera 
mediazione artistica, ha fatto sì che emer-
gesse un elemento oggettivo su quanto 
era stato da noi registrato sia attraverso 
l’entusiasmo dei ragazzi nel frequentare 
il laboratorio, sia nelle varie articolazioni 
spontanee delle attività e dei conseguenti 
miglioramenti. 
Appare importante sottolineare che le 
varie attività (compreso l’ascolto di mu-
sica portata fisicamente in laboratorio 
da ognuno e condivisa e/o la proiezione 
di video portate sempre dai protagonisti) 
non sono imposte dall’operatore, bensì 
vengono decise e rese operative da parte 
dei ragazzi con il proprio contributo deci-
dendo alla fine di ogni incontro cosa fare 
per l’incontro successivo con un senso 
ampio di condivisione. 
In questo caso la funzione dello psicolo-
go è stata quella di contenere e mediare 
quanto emergeva dai singoli membri del 
gruppo, mettendo in risalto il senso pari-
tario e il rispetto dell’esigenze altrui. 
Infatti, nonostante vi siano delle ovvie 
profonde differenze caratteriali e compor-
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tamentali nei ragazzi, anche giustificate 
da un diverso andamento della patologia 
o comunque da diverse tecniche di coping 
dello stato morboso, è interessante nota-
re come, nel corso dei diversi e numerosi 
incontri, si sia concretizzata sempre più 
un’atmosfera di profonda e autentica co-
esione tra i singoli membri del gruppo, 
quest’ultimo, il gruppo, inteso proprio 
come risorsa esso stesso per i ragazzi, 
rendendo possibile la continua stimola-
zione di un “confronto autentico”.
Infatti è da sottolineare il valore socializ-
zante che sta alla base di questo proget-
to, che si basa su processi primari della 
comunicazione, più generalmente inteso 
ad esempio da Watzlawick, secondo cui 
sono da distinguere il contenuto della co-
municazione dalla relazione, che avviene, 
quest’ultima, spesso attraverso comporta-
menti, segnali impliciti non verbali. 
Ma, poiché non è possibile non avere 
comportamenti, allo stesso modo non si 
può non comunicare. 
Così pur con le diverse personalità, con re-
lativi differenti modi di comunicare l’atti-
vità gruppale era comunque ben orientata 
verso l’obiettivo intrinseco del progetto, 
cioè stare insieme e condividere.
Basti pensare che solo da recente alcuni 
ragazzi ci tengono a continuare il rapporto 
di reciproca stima creatosi all’interno del 
Laboratorio anche al di fuori dal CSM. 
D’altra parte, non si può ad esempio non 
fare caso alle frasi stesse che i ragazzi 
scrivono nelle canzoni, che sono senz’al-
tro l’elemento più diretto e inconfutabile 
dei loro sentimenti.
In effetti albergano diversi umori ad ogni 
incontro in quella stanza/laboratorio della 
condivisione, ma ognuno apporta qualco-
sa di buono nel gruppo, in un meccanismo 

di continua evoluzione reciproca. 
Importante sottolineare come chi scrive 
abbia assunto il solo ruolo di modulatore, 
nell’incanalare i diversi pensieri verso lo 
stesso agito (ad esempio si è deciso che 
il tema dell’ultima canzone/poesia sareb-
be stato il tempo e la storia del gruppo 
stesso) e/o nel dare il giusto feedback in-
centivando l’atteggiamento empatico nel 
gruppo.
Ciò che può emergere da questa esperien-
za operativa qui descritta è uno spirito di 
sana condivisone attraverso una media-
zione artistica che risulta stimolante sia 
da un punto di vista strettamente funzio-
nale che terapeutico, dando corpo a diver-
si processi squisitamente socializzanti, 
come il complesso processo di “decision 
making”.
Il processo di “decision making” che 
vede il coinvolgimento di diverse struttu-
re cognitive e livelli di intelligenza emo-
tiva, mette nella condizione l’individuo 
di trovare e, nello stesso tempo, dover 
valutare ed interpretare gli eventi, al fine 
di fare delle scelte ponderate tra differen-
ti percorsi, come succede ad esempio nel 
gioco degli scacchi e/o a dama o durante 
la stesura dei testi delle canzoni, in cui, 
quasi come se fosse un vero tavolo di mu-
sicisti nell’atto di concepire una originale 
creazione artistica, ci si ritrova a dover 
confrontarsi su pensieri e sensazioni dif-
ferenti, con tutte le implicazioni emotive 
che questo comporta, come ad esempio 
un sano scambio di opinioni discordanti 
e/o la ricerca della soluzione migliore da 
attuare in merito alla scelta di una paro-
la o frase dalle diverse concepite (quasi 
come un ipotetico problem solving ).
Al di là dei costrutti teorici e dei vari po-
stulati epistemologici rintracciabili tra le 

righe nelle varie descrizioni appare im-
portante evidenziare come una semplice 
attività resa possibile operativamente in 
un Centro di Salute Mentale senza l’au-
silio di strutture di supporto, la mancanza 
di fondi economici, la mancanza approva-
zione in ambito pubblico di una progettua-
lità con lunghi tempi di attesa a differenza 
di ciò che invece accade nelle Comunità 
Psichiatriche Terapeutico Riabilitative 
convenzionate e/o Centri Diurni, possa 
rappresentare un valore aggiunto all’atti-
vità istituzionale e come essa stessa può 
rivelarsi fonte di grande trasporto emoti-
vo di chi vi partecipa e opera in termini 
professionali, perché non bisogna dimen-
ticare che, al di là dell’eventuale valenza 
terapeutica e/o riabilitativa, tutta ancora 
da dimostrare attraverso report e indica-
tori di risultato, questo tipo di attività va 
a toccare le famose e discusse corde emo-
tive che albergano in ognuno di noi dove 
attraverso semplici cose i ragazzi sono 
riusciti a sorprendere tutti noi operatori 
che, malgrado tutto, continuiamo a non 
perderci d’animo.

Dott. Rosario Puglisi, Dirigente 
Psicologo Psicoterapeuta U.O.C. CSM 
Casarano DSM ASL/Lecce, Psicologo 
analista CIPA e membro IAAP, vive e 
lavora a Casarano (Lecce).

Dott.sa Antonietta Grosso, Diret-
tore U.O.C. CSM Casarano DSM ASL/
Lecce

Si ringrazia per la collaborazione Porto-
ne Sara, Tecnico della Riabilitazione Psi-
chiatrica, tirocinante volontaria
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…E poi è arrivato il momento che ho fat-
to crack.
Ci sono ferite che tendono a cicatrizzare 
naturalmente con una certa facilità, altre 
meno.
Ci sono fratture che si calcificano con na-
turalezza e con vigore, altre meno.
Ed io quella volta ho fatto crack.

L’essere umano non sembrerebbe per 
natura portato a pattinare sulla sabbia, a 
sciare nella merda e a navigare nella notte 
nella totale assenza di riferimenti.
La vita è tuttavia un’esperienza bizzarra e 
sorprendente che talvolta ci porta a patti-

nare nella sabbia, a sciare nella merda e ci 
richiede talenti e risorse che non sempre 
sappiamo di avere.
Avevo messo via i pattini da circa trent’an-
ni ed ho sempre odiato lo sci; mi trovavo 
comunque lì e non avevo altra scelta, non 
mi restava che provarci, non mi restava 
che trovare un modo, un come.
Non avevo chiesto la bicicletta ma mi toc-
cava pedalare lo stesso.

Dopo il crack si trattava di fare i conti con 
ciò che rimaneva e al contempo con ciò 
che di me era irrimediabilmente perduto. 
Andare in pezzi e non sapere quali pezzi 

fossero ancora buoni, quali distrutti, quali 
celati dal dolore e dalla rabbia. Frammen-
ti, frantumi e parti di me sparpagliati fuori 
e dentro. Pezzi di me affogati per sempre 
in un abisso di dolore, altri lasciati andare 
in uno scatolone o in un tramonto che mi 
ricordava che oggi è solamente oggi e che 
proprio per questo non tornerà più.
Pezzi di me in fondo ad un bicchiere di 
birra, in spiaggia in riva al mare, nella 
vertigine della musica che mi ricordava 
che il corpo era ancora vivo e pieno an-
che quando non avrei voluto. E poi pez-
zi affogati nel veleno del rancore che mi 
intossicava e mi sopraffaceva; bruciati da 

Shooting Around  
Diario di un percorso di (forse) 
foto arteterapia ed altro
Fabrizio Delle Grotti
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quel fuoco di rabbia cieca che poteva bru-
ciarmi.

In questo panorama di desolazione e do-
lore comincia come per caso un proces-
so che mi porta a posare, a tratti, inten-
samente lo sguardo all’esterno, fuori da 
me, forse proprio là fuori dove ho paura 
di essermi sparso e perso. La mia arma 
strumento è ora semplicemente la mac-
china fotografica del mio telefono cel-
lulare. Particolari inconsueti del mondo 
esterno mi colpiscono e mi toccano, mai 
come ora la percezione visiva è un pro-
cesso motivato e intenzionale che trova 
nel mondo emotivo la sua spinta.
Insegne, scritte, paesaggi ed in particolare 
oggetti inanimati, consunti e “abbandona-
ti” diventano il mio oggetto di interesse 
e di attenzione e comincio a scattare e a 
scattare e a scattare ancora. Finalmente 
posso “scattare” e non solo di nervi.
Gli oggetti esterni a me sembrano somi-
gliarmi e descrivere ciò che dentro di me 
è confuso, dolente, folle e non descrivi-
bile in parole. Proprio l’“inconsuetudi-
ne” e l’abbandono descrivono attraverso 
l’immagine ciò che sento, accompagnan-
domi nel mio percorso e nei miei “scatti 
di rabbia”.
Una parte di me vuole spegnersi e non 
sentire, una parte grida di rabbia e men-
tre ciò avviene i miei occhi vivi e pulsanti 
cercano il mondo e cercano nuove forme, 
trovando in esse specchi della mia iden-
tità e di ciò che non sembra trovare altre 
forme di espressione.
I miei pensieri sono fissi, ossessivi e “ma-
lati”, il dolore e la furia sembrano render-
mi cieco. Ma i miei occhi sono vivi e con-
tinuano a guidarmi anche dove ho paura 
di andare e di vedere.
Comincia un po’ per caso un po’ per vera 
necessità dell’organismo l’avventura che 
definisco “shooting around”, dove shoot 
ben rappresenta il doppio significato di 
ciò che mi muove, forse “sparare” e forse 
“scattare fotografie” in una dimensione 
inquieta, sofferta e mobile, proprio come 
ora sono io.
I miei occhi sono la guida nella ricerca e 
la fotocamera del cellulare si alterna alla 
mia compattina Sony, regalo di un tem-
po passato, fortunosamente recuperata e 
che naturalmente decide con una certa 
“autonomia” quando funzionare e quando 
bloccarsi, un po’ come sta succedendo a 
me.
Comincio a “scattare in giro” che è forse 
meglio che “sparare in giro” ed il mio va-
gare acquista nuove forme e nuovo senso. 
Non so se tutto ciò possa definirsi artete-
rapia secondo canoni metodologici e teo-
rici “tradizionali” ; ciò che so è che questo 
percorso è servito e serve a me per salvar-
mi il culo e la pelle laddove mi sembrava 
di non trovare altre strade e altri modi. 
L’avventura della fotografia, inizialmente 
impulsiva, compulsiva, disperata e vorace 
mi ha portato a dare voce, forme e colori a 
ciò che in me soffocava nel buio.
Guardare e “cogliere” le stranezze del 
mondo esterno serve a descrivere le stra-
nezze del mio mondo interno, e la macchi-
na fotografica diventa la mia alleata, la mia 
forza e la mia arma contro la bestia che po-
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teva condurmi ad altri tipi di “shooting”.
La fotografia mi ha permesso di cogliere 
e dilatare prospettive differenti, estreme 
e di raccontare per immagini il romanzo 
della mia vita e la cura del mio crack. Mi 
ha permesso di cogliere tutta l’anima che 
emerge negli oggetti inanimati e abban-
donati, curando le parti di me che perce-
pivo altrettanto inanimate e abbandonate, 
aliene, stranianti.
Le scritte sui muri, le insegne e le parole 
incontrate lungo il percorso divengono la 
voce del mio dolore che altrimenti rischia 
di soffocare in un silenzio di rabbia muta.
Fotografare e “adottare” parole è come la 
descrizione di un processo interno dove 
“alto fragile” è la mia vita, “non è una 
discarica qui” è la mia vita, “edificio 
pericolante” è la mia vita; “attenzione 
- warning” è la mia vita; “tutt’al piu’ 
muoio” è la mia vita, dove anche “chiu-
dere p.f.” diventa il ritratto di un momen-
to e di un bisogno che richiede ascolto, 
quello appunto di chiudere, cioè di porta-
re a compimento ciò che è rimasto incom-
piuto e di farlo “p.f.”: per favore.
Al contempo nasce con le immagini la 
naturale tendenza a dare nomi, titoli, pa-
role e voci agli oggetti e alle situazioni, 
animando così e dando “piena dignità” ai 
compagni della mia solitudine, a quelle 
parti di me che i miei occhi mi portavano 
e mi portano inevitabilmente ad incontra-
re. Entrano allora in quello spazio evoca-
tivo e metaforico Gastone, Orifizio Aran-
cione; Juanito, adorabile marito; Ettore e 
tanti altri. E poi tutte le immagini che non 
possono non avere un titolo e una voce 
(Legàmi del Cactus; Finalmente Fuori; Io 
e Gastone, splendida coppia; Some Whe-
re, Beach Where; ecc.).
Scopro inoltre il richiamo a puntare tal-
volta l’obiettivo della macchina fotogra-
fica proprio su di me, cogliendo momenti 
e frammenti di me con i quali aprire un 
difficile quanto creativo e fertile dialogo 
interno. I miei occhi, la mia pelle, le mie 
mani, il mio corpo con tutto quello che di 
me e da me richiede spazio e voce. Fermo 
i momenti dell’angoscia, della tristezza, 

della furia e della speranza ed ascolto ciò 
che questo dialogo sempre aperto svela e 
dipana, ogni volta diversamente.
Solo successivamente emerge il bisogno 
di condividere e di mostrare le immagini, 
di concretizzare nel rapporto con gli altri 
il “frutto” del mio itinerario. L’espres-
sione creativa è come bisogno di ritrova-
mento e di integrazione, come ponte nelle 
relazioni di “cura” e di scambio. Di certo 
il setting della mia terapia personale è sta-
to ed è sovente il luogo dove il materiale 
fotografico acquisisce un nuovo spessore 
“tridimensionale”; una dimensione multi-
focale dove i miei occhi condividono con 
altri occhi le “immagini di me”. Le foto 
parlano, raccontano, gridano, implorano, 
bestemmiano e chiedono. Nel fluire del 
tempo e dello spazio le foto curano e sa-
nano la frattura che sembrava insanabile.
Dove non trovo le parole per descrivere 
ciò che sento le foto mi vengono in aiuto 
a comunicare in altro modo, attraverso il 
racconto co-costruito con gli altri. Spesso 
le persone che vedono le mie foto usano 

un termine che ricorre, di volta in volta 
associato ad un’immagine diversa. La pa-
rola è “inquietante” e mi colpisce come 
proprio l’inquietudine emerga in ognuno 
rispetto alle foto e come tale vissuto sia 
rintracciabile in immagini tra loro diver-
sissime, talvolta apparentemente molto 
“leggere”.
Il racconto si arricchisce allora qui anche 
del feed back dell’altro, che inevitabil-
mente aggiunge alla narrazione fotografi-
ca il suo personale vissuto, quell’eco che 
trasforma ancora l’esperienza arricchen-
dola e aggiungendo ad essa altri sapori e 
altre sfumature.
Spesso si pensa e si può ritenere che la 
fotografia sia una rappresentazione “sta-
tica” della realtà che fissa nel tempo un 
momento e una situazione. Se inserita in 
una realtà viva e pulsante la fotografia 
sembra divenire invece un processo al-
tamente dinamico e mobile che mette in 
relazione parti e polarità differenti mante-
nendo vivo il dialogo tra queste parti che 
altrimenti resterebbero mute. La foto può 
diventare oggetto fisico da toccare, guar-
dare e annusare, sentirne la temperatura 
e la grana e diventare racconto sempre in 
evoluzione.

Fabrizio Delle Grotti – psicologo, 
psicoterapeuta, gestalt counsellor

Quattrini P., Psicologia della creativi-
tà e arte, Nuove Arti Terapie, Anno I°, 
N.2/2008, Rossi, 2008
Rossi O., Di luci e di ombre: un’appli-
cazione di foto videoterapia , Nuove Arti 
Terapie, Anno I° - N.2/2008, Rossi, 2008
Polster E., Ogni vita merita un romanzo, 
Astrolabio, Roma 1988
Quattrini P., Fenomenologia dell’espe-
rienza, Zephyro Edizioni, Milano, 2007
Rovatti P.A., Abitare la distanza, Feltri-
nelli, 1994
Del Moro F., L’arte della narrazione, El-
lin Selae, Murazzano (CN), 2003
Albinati e Timi, Tuttalpiù muoio, Fandan-
go Libri, Roma, 2006



18ARTI TERAPIE 

ATELIER DI ARTETERAPIA IN RSA : 
“Al mio primo ballo”
Rosalba Semeraro

Premessa
Migliorare la qualità della vita della 
popolazione è ormai un imperativo 
diffuso nel mondo occidentale, d’altro 
canto il diritto di ogni persona ad ot-
tenere uno stato di un benessere com-
pleto, complesso e multicomprensivo 
è stato sancito dalla Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) nel 
1946 quando è stata data una nuova 
definizione del concetto di salute che 
riguarda gli ambiti fisico, mentale e 
sociale di ogni individuo.
Una buona qualità della vita deve es-
sere quindi garantita alla popolazione 
da Istituzioni ed Enti che si occupano 
di erogare servizi sociosanitari.
Una RSA è certo un luogo in cui l’at-
tenzione alla qualità della vita dei 
propri ospiti è compito primario ed 
ineludibile nonché compito delicato 
dato lo statuto di fragilità che spetta 
alla quasi totalità degli anziani che vi 

dimorano.
In RSA, inoltre, la presa in carico del 
soggetto deve riguardare tutti gli am-
biti del benessere data la valenza du-
ratura del servizio offerto.
Da queste premesse nasce l’idea che 
l’istituzione di un atelier di artetera-
pia in RSA possa svolgere la funzione 
di osservatorio privilegiato sulle con-
dizioni del benessere globale (inteso 
come well being  e non solo come 
welfare) e della salute degli ospiti che 
ne fruiscono.

Ipotesi di lavoro
Organizzare un atelier di arteterapia 
all’interno di una residenza per an-
ziani è parso necessario ad operatori 
ed amministratori perché ‘i vecchietti 
sono cambiati’ - afferma Sabrina, ve-
terana fra le ASA della RSA “Girola-
mo Delfinoni” di Casorate Primo, in 
provincia di Pavia – ‘sono più aggres-

sivi, agitati, meno sereni’.
I vecchietti sono cambiati, natural-
mente: è cambiata la loro età media, 
la cultura di appartenenza, cambiano 
le abitudini e le necessità di queste 
nuove generazioni di anziani per de-
finirli con un ossimoro.
Proprio per cercare di comprende-
re quali siano i bisogni reali e forse 
inespressi dei residenti ai ‘Delfinoni’ 
è nata l’idea di istituire un atelier  di 
arteterpia che fosse una sorta di os-
servatorio sul campo in un percorso 
esperienziale che è al tempo stesso 
un processo di screening sulle con-
dizioni cognitive e psicoaffettive dei 
suoi ospiti e un lavoro teso al miglio-
ramento della qualità della vita della 
comunità.

METODI
Obiettivi
Il progetto si configura come laborato-

DENOMINAZIONE TEST Abilità misurate Fonte
Valutazione abilità motorie Imitazione di gesti

Funzionalità arto superiore
Bergès e Lézine

Percezione visiva  e integrazione 
visuo-motoria

Subtest 1: coordinazione •	
occhio-mano

Subtest 2: Posizione nello •	
spazio

Subtest 3: copiatura/•	
riproduzione

Subtest: rapporti spaziali•	

Subtest 7: velocità visuo-•	
motoria

D.D.Hammill et al. 1994

Fluenza verbale per categorie 
fonemiche

Linguaggio Caltagirone et al. 1979

Costruzione di frasi Linguaggio Caltagirone et al. 1979
Rievocazione di parole Linguaggio Caltagirone et al. 1979
Test di Stroop Attenzione selettiva Stroop, 1935
Copia disegno a mano libera Capacità prassico-costruttive Gainotti et al. 1976

Tabella 1
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rio di ricerca-intervento1 il cui obiet-
tivo sovraordinato, nella prospettiva 
degli utenti, è ottenere una migliore 
qualità della vita che, declinata più 
nello specifico significa essere mag-
giormente integrati in una struttura in 
cui, nella stragrande maggioranza dei 
casi, non si è scelto di risiedere; 
significa creare una rete di affetti fra 
persone che , per capricci del caso e 
- ancora una volta non per scelta - abi-
tano nello stesso luogo; 
significa appropriarsi di luoghi che, 
forzatamente condivisi, richiedono di 
ridisegnare gli spazi in cui spendere la 
propria intimità;
significa fare appello alla propria 
esperienza di vita e alle proprie capa-
cità produttive;
significa recuperare un panorama am-
pio di attività e sentimenti che pos-
sano dare colore e senso ad una serie 
di giornate che si prospettano sempre 
uguali.
Esiste un’altra finalità del progetto, 
che riguarda più da vicino gli scopi di 
una psicologia di comunità, ed è quel-
la di offrire agli operatori la possibilità 
di intercettare una domanda d’aiuto in 
una popolazione, quella degli anziani in 
casa di riposo, che, troppo spesso, non 
si riconosce il diritto a domandare. 
Per poter definire una prima mappa 
dei bisogni, che sia utile ed ancorata 
alla reale domanda dei soggetti è ne-
cessario operare una distinzione fra 
soggetti con deterioramento cognitivo 
e soggetti non compromessi.
Operazione, questa, piuttosto com-
plessa poiché complesso è porre una 
linea di demarcazione fra una con-
dizione paucisintomatica di declino 
cognitivo e una condizione di normal 
aging2.
Per cercare di ridurre al minimo il 
peso di questo limite si è scelto di sot-
toporre i partecipanti ad una serie di 
prove costituite da test già validati e 
standardizzati sulla popolazione ita-
liana (tab.1)

Partecipanti
Le persone invitate a partecipare sono 
state 16, ma altri numerosi ospiti si 
sono aggregati spontaneamente al 
gruppo di lavoro durante tutto il tem-
po in cui l’atelier è risultato attivo.
I requisiti minimi richiesti per poter 

TECNICA TEMA FUNZIONE OBIETTIVI

Disegno e grafica Libero Introdurre la relazione 
con l’operatore

Valutare:
stati d’ansia•	

attenzione e concertazione•	

abilità visuo-motorie•	

capacità immaginative•	

Completamento di 
disegni e coloritura

Emerso dalle 
conversazioni 
preliminari con 

alcuni ospiti: Alla 
mia prima festa da 

ballo

Individuare un tema di 
interesse comune;
attivare le funzioni 

imitative sollecitando i 
neuroni specchio

Verificare la coesione del •	
gruppo e rafforzarne il 
senso di appartenenza;

recuperare ricordi positivi •	
della propria vita passata;

potenziare le relazioni •	
sociali.

Disegno e/o col-
oritura della figura 

umana

‘Io al mio primo 
ballo’ 

‘Il mio compagno/ 
la mia compagna al 

mio primo ballo’

Centrare l’interesse su 
se stesso e sui propri 

affetti

Valutare la percezione di sé •	
e del proprio corpo;

Individuare una figura •	
significativa;

monitorare la capacità •	
affettiva;

individuare un eventuale •	
senso di solitudine ;

iniziare una ‘narrazione •	
figurata’ della propria storia 
di vita.

Collage con figure 
preselezionate

Oggetti per arredare 
la propria sala da 

ballo
Offrire la possibilità di 

scegliere 

valutare le capacità •	
di organizzazione e 
orientamento spaziale:

monitorare e potenziare •	
il senso di autonomia del 
soggetto

Disegno dal vero Le rose rosse del 
giardino

Abbassare l’ansia  da  
prestazione

sollecitare le capacità •	
di riconoscimento e 
riproduzione di oggetti 

potenziare le abilità di •	
coordinamento visuo-
motorio

Modellato con la 
creta Libero

Offrire un medium che, 
secondo una prospet-

tiva psicodinamica, 
possa favorire la proi-

ezione della percezione 
del proprio corpo

valutare le abilità della •	
motricità fine

monitorare l’organizzazione •	
tridimensionale.

Valutare la compattezza •	
delle forme ed il rimando 
semantico a parti del corpo 
o al corpo intero.

Realizzazione di un 
plastico in cartone “La sala da ballo”

Concludere  il progetto 
con un oggetto a forte 

impatto spaziale

Verificare la coesione del •	
gruppo

verificare  le  abilità di •	
coordinazione visuo-
motoria

potenziare il senso di •	
autoefficacia 

Tabella 2 Attività svolte in atelier, con temi funzioni e d obiettivi correlati
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accedere alle attività di arteterapia  
sono:
Assenza di compromissione motoria 
arti superiori;
Comprensione messaggio verbali;
Pregressa partecipazione alle attività 
di animazione.

Setting
Tutte le attività di arteterapia si sono 
svolte in una sala comune della Resi-
denza, sala utilizzata per le attività di 
animazione, provvista di un lungo ta-
volo, comode poltroncine e spazio per 
le persone in sedia a rotelle (fig.1).

I materiali necessari per l’attività ar-
tistica venivano, di volta in volta, 

trasportati dagli operatori ed alcuni 
utenti, dal deposito alla sala comune; 
questa fase di preparazione, in cui il 
via vai di persone cariche di pennelli, 
creta, grandi bottiglie di colore a tem-
pera, cartoncini colorati e morbide 
stoffe fluenti è risultata fondamentale 
nel ‘sedurre’ altri ospiti, normalmente 
disinteressati alle attività che si svol-
gono routinariamente in RSA.
Il gruppo di lavoro, quindi, è risultato 
decisamente mosso dal transito di cu-
riosi che, a volte timidamente altre con 
gioia, si sono scoperti novelli artisti.

Fasi operative
“Atelier di arteterapia” è un proget-
to pilota, durato circa quattro mesi, 

articolato in due incontri settimanali; 
questo arco di tempo è risultato suf-
ficiente perché si utilizzassero diversi 
materiali delle arti visive .
Ogni incontro è strutturato in base a 
finalità ed obiettivi clinici specifici 
(tab.2) pur in un quadro di attività flu-
ido e mai rigidamente predefinito per 
temi, tecniche e materiali.

OSSERVAZIONI  
Creare una relazione con gli ospiti 
della RSA che consentisse lo svolgi-
mento del lavoro in atelier  in modo 
utile e fecondo è stato molto facile, 
un po’ perché si è scelto, strategica-
mente, di coinvolgere nel progetto i 
protagonisti dei gruppi di animazio-

Fig. 2 Collage realizzato da Paola

Fig. 1 il setting di arteterapia presso la RSA “G. Delfinoni” di Casorate Primo (PV)

Fig.3 Collage realizzato insieme da Paola e Carmelina
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ne: gli utenti abituali e l’animatrice; 
un po’ perché il fascino dei materiali 
delle arti visive è, per molte persone, 
irresistibile. 
Il bilancio, a conclusione del progetto, 
è decisamente positivo non solo per-
ché gli ospiti si sono mostrati entusia-
sti e partecipi ma anche perché è stato 
possibile mettere a punto una serie di 
osservazioni cliniche indispensabili 
per formulare un piano di interventi 
finalizzato a migliorare la permanen-
za degli anziani in casa di riposo.
Dalle varie osservazioni emerge la 
necessità di fare perno sull’effetto 
imitativo e sulla curiosità che spingo-
no molti ospiti ad aderire spontanea-
mente alle attività, per incrementare 
i gruppi di lavoro sia per numero di 
partecipanti che per natura delle atti-
vità.

Per quanto riguarda gli scambi rela-
zionali fra gli utenti, l’attività artistica 
ha permesso che si moltiplicassero 
rendendo possibile, in alcuni casi, la 
collaborazione di due o più soggetti 
alla realizzazione di un’unica opera:
Paola, ha un tremore alle mani che le 
rende difficoltoso ottenere contorni e 
coloriture precisi, ma ha le idee chia-
re su cosa le piace realizzare; ama gli 
azzurri e le rose rosse, i suoi collage 
sono stanze per ospitare un gran nu-
mero di persone: sedie e poltrone dal-
la tappezzeria vivace; grandi lampade 

e ampi tavoli rotondi vengono sele-
zionati con entusiasmo e incollati sul 
suo grande foglio bianco.
Ma a volte Paola perde la pazienza, 
questo tremore la rallenta un po’, al-
lora chiede aiuto agli operatori: “Dai, 
dai fammelo tu, dai”.
Perché non Carmelina allora?
Carmelina ha scritto poesie fino a 
qualche anno fa, adesso sia aggira per 
i corridoi e le sale della RSA chieden-
do più e più volte, a chiunque le capiti 
a tiro, se i gioielli che indossa sono 
d’oro.
e’ irretita fra le spire una reiterazione 
perenne che le impediscono di avere 

una vita di relazione soddisfacente; 
viene evitata, sgridata dagli altri ospi-
ti che mal sopportano questa sorta di 
litania composta da poche frasi : “E’ 
d’oro?” “Dici che è d’oro?’” “Qual-
cuno me lo porterà un braccialetto?”.
Carmelina ha problemi con la memo-
ria  di lavoro, ma nessun problema 
motorio.
Perché non con Paola?
Proviamo a far lavorare assieme Pao-
la e Carmelina, il risultato è un grande 
collage nello stile di Paola ( figg. 2, 3 ) 
ma realizzato interamente da Carme-
lina, in più – e soprattutto, per circa 
mezz’ora nessuno ha sentito parlare 
di braccialetti e pendagli d’oro.

Un ulteriore indice clinico emerso sia 
durante le sedute in atelier sia dall’ana-
lisi formale dei manufatti, evidenzia 
con molta chiarezza che molti degli 
ospiti che mostrano abitualmente una 
forte flessione dell’umore in direzione 
depressiva3 hanno offerto una inedita 
disponibilità al dialogo con gli opera-
tori e un certo grado di partecipazione 
alle attività pratiche che hanno inter-
rotto, seppur temporaneamente, le ru-
minazioni e il loro isolamento:
Angela ha accolto le mie prime sol-
lecitazioni ad avvicinarsi al tavolo di 
lavoro in modo brusco:
 -Ma che primavera e primavera, io ho 
quasi cent’anni, sono qui e aspetto di 
morire.
- Ci sarà qualche bel ricordo legato 
alla primavera.

Fig.4 La sala da ballo di Federica

Fig.5 La sala da ballo di Carmelina
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- Non ho bei ricordi e sa perché? Per-
ché sono vecchia!
Angela piange, sommessamente, 
piange perché è vecchia e questo pro-
prio non le va giù. 
Parla con pochissime persone e se 
qualcuno degli altri ospiti prova a 
consolarla la manda via malamente 
perché “non mi interessano i guai de-
gli altri”.
Angela occupa sempre lo stesso po-
sto, in quelle sue giornate che mi fi-
guro interminabili in cui la rabbia e il 
dispiacere di essere vecchia la inchio-
dano ad un senso di inutilità dispera-
to.
Ma l’occupare sempre lo stesso posto 
la costringe ad essere una delle spet-

tatrici più assidue del nostro atelier; è 
seduta proprio vicino al nostro grande 
tavolo da lavoro, e viene da lei, dal 
primo ricordo felice che riesco - con 
ostinazione- a rubarle, il tema che 
coinvolgerà l’intero gruppo nei mesi 
successivi del nostro lavoro insieme:
 “Al mio primo ballo” (fig 4, 5, 6)

Dopo i primi sei incontri, trascorsi 
a sperimentare varie tecniche, im-
pegnati ad incontrarci su un tema di 
interesse comune, raggiunto un livel-
lo di confidenza sufficiente perché 
ognuno potesse decidere se e come 
impegnarsi in questa esperienza, sia-
mo entrati nella fase di progettazione 
della nostra sala da ballo. In questa 

fase Armando ha dato il meglio di sé: 
Armando è un geometra, ha progetta-
to saloni, portoni e finestre ma, pochi 
minuti dopo averlo fatto ti chiede “Ma 
chi l’ha fatto questo disegno, ma l’ho 
fatto io?” (fig 6).
Tuttavia Armando è uno dei pochi che 
non ha disegnato se stesso, tutti gli 
altri hanno accettato con entusiasmo 
di raffigurarsi assieme al compagno o 
alla compagna con cui, molto, molto 
tempo addietro hanno assaporato il 
gusto della danza.
Ne è emersa una allegra fila di perso-
naggi, con le acconciature, i vestiti e 
gli accessori indossati quella ‘prima 
volta’ tirata fuori dal cassetto di una 
memoria episodica che, fortunata-
mente è l’ultima a tradirci.

Il lavoro di atelier si è concluso con 
una mostra dei lavori realizzati dagli 
ospiti, molti dei quali sono i progetti 
per la realizzazione della sala da ballo 
comune: un plastico ottenuto con ma-
teriali vari, una sorta di “casa di bam-
bole” decorata ed arredata con cura, 
esposta presso la RSA4 (fig 7, 8, 9).

Ciò che di prezioso se ne è ricavato 
da questa esperienza (al di là dei dati 
puramente clinici, pur infinitamente 
preziosi) riguarda il piano umano:
le lacrime di gioia di Angela e degli 
altri novelli artisti nel vedere esposte 
le proprie opere;
la voglia di confrontarsi, di parlare 
agli altri dei propri disegni, della pro-
prie capacità e – a coronamento di tut-
to – l’aver scoperto che un progetto, a 
medio termine, è ancora possibile.

Fig. 6 Portone d’ingresso alla sala da ballo progettato da Armando

Fig. 7 Plastico della sala da ballo collettivaFig.8 particolare della sala da ballo con i ballerini che si recano alla 
festa
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Perché c’è vitalità in ogni essere uma-
no, fino all’ultimo dei suoi giorni e 
a noi operatori spetta il compito e il 
piacere di risvegliare questa vitalità 
sopita.

Rosalba Semeraro psicologa, ar-
teterapeuta
Collaborazioni:
Enrica Maiocchi presidente co-
operativa sociale Noiconvoi (Pa-
via)
Elisabetta Riva neuropsicomotri-
cista
Valentina Laino animatrice RSA 
“G.Delfinoni” Casorate Primo 
(PV)
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NOTE
1 La ricerca-intervento è una meto-
dologia operativa  diffusa nell’ambito 

delle scienze psicosociali, la cui pe-
culiarità è di riuscire a coniugare una 
finalità di ricerca (solitamente vota-
ta alla raccolta di dati osservativi su 
uno specifico gruppo di persone) ed  
il contemporaneo effetto terapeutico 
ottenibile sui partecipanti.
2 Per normal aging si intende la con-
dizione di invecchiamento normale in 
cui un lieve rallentamento di funzio-
ni congitive, soprattutto mnestiche, è 
considerato fisiologico.
3 Lo stato dell’umore così come al-
tre condizioni cliniche e subcliniche 
sono documentati nella cartella clini-
ca dell’utente.
4 Di questa idea sono debitrice a 
Chiara Salza, esperta nella conduzio-
ne di atelier di arteterapia in casi di 
demenza e con anziani fragili.
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Incontro Luisa Lopez nel suo studio, 
presso il Villaggio Eugenio Litta, Centro 
per le disabilità di sviluppo, con sede a 
Grottaferrata. Il luogo ti cala subito in una 
dimensione di diagnosi e cura ma il clima 
asettico è mitigato da tanti particolari che 
ti mettono poi a tuo agio. Ambiente sanita-
rio sì, ma con richiami alle persone prese 
in cura e in particolare ai bambini, che ri-
mandano ad una dimensione di attenzione 
e considerazione attraverso giochi, foto di 
volti sorridenti, cartoline, oggetti che cre-
ano un calore e una storia. Conoscevo di 
fama Luisa Lopez, per averla sentita ad 
un convegno all’Auditorium, in un incon-
tro dedicato a neuroscienze e musica. Mi 
documento e dal suo curriculum scopro 
che è nata a Città del Messico, specializ-
zata in neurofisiopatologia in Italia, con 
esperienza di ricerca negli Usa. Da dieci 
anni responsabile medico del settore non 
residenziale Neuropsichiatria infantile 
del Centro Litta, è Scientific Advisor per 
il Progetto Neuroscienze e musica della 
Fondazione Mariani di Milano, e docen-
te di Neurologia clinica e neuro riabili-
tazione presso diverse università tra cui 
l’università di Roma Tor Vergata. Le sue 
pubblicazioni  su neuroscienze e musica, 
nate anche da collaborazioni con progetti 
scientifici con colleghi in ambito interna-
zionale, sono un punto di riferimento per 
chi si occupa di ricerca in  questo ambi-
to.
 Mi ero da tempo ripromessa di contat-
tarla. L’interesse ad un’intervista è per-
sonale, prima di tutto. Essendo io stessa 
un’operatrice sul campo in musicotera-
pia, è particolarmente arricchente poter 
dialogare con chi, da persona di scienza, 
sta coniugando questo campo con la mu-
sica e la sua applicazione nell’ambito del-
la relazione d’aiuto. 
Il clima è amichevole fin dall’inizio e le 
domande che mi ero preparata, saranno 
solo una traccia su cui si snoda un discor-
so appassionante per entrambe. 

Prof. Lopez, mi piacerebbe che que-
sta conversazione mettesse in luce che 
rapporto c’è tra neuroscienze e musica 
nell’ottica della reciproca influenza e 
utilità. Inizierei da un argomento cen-
trale nelle sue pubblicazioni: la mul-
timodalità della musica rispetto alla 
modularità del cervello. Può illustrare 
questi concetti?

R. Una bella domanda… Quando parlo di 
multimodalità mi riferisco ai sensi colpiti 
dalla musica. L’entrata di uno stimolo so-

noro, il cogliere questo, la memoria che 
lo stimolo può evocare e l’attività motoria 
che ne può derivare, tutta l’attività coor-
dinata che ne consegue. Per non parlare 
poi della parte emotiva, del piacere. In 
questo senso sono tantissime le parti e 
le aree cerebrali che vengono attivate da 
uno stimolo sonoro. Siccome noi siamo 
un’integrazione di tante aree, tutto questo 
lo possiamo utilizzare a nostro vantaggio, 
cioè usare una via d’accesso per stimo-
larne altre. Questo è quello che hanno 
cercato di fare alcuni ricercatori, sia nello 
sviluppo normale di alcune abilità, sia nel 
recupero di queste abilità il cui sviluppo 
non c’è stato o si è perso a causa di una 
lesione, e quindi nella riabilitazione vera 
e propria.
Nello sviluppo normale moltissimi ricer-
catori, i gruppi di Sandra Trehub e Laurel 
Trainor si dedicano allo studio delle abilità 
musicali e facendo questo hanno scoperto 
nel corso delle loro ricerche che lo svilup-
po delle abilità musicali è parallelo allo 
sviluppo delle capacità cognitive. Per ca-
pacità cognitive indichiamo aspetti quali 
la flessibilità, quindi oggetti non misura-
bili, però a volte anche aspetti misurabili, 
come per esempio le abilità visuospaziali, 
la memoria a breve termine. Si è visto che 
aumentava la memoria di lavoro in bam-
bini che avevano studiato violino per un 
anno secondo il metodo Suzuki. Ritorna 
centrale il discorso della multimodalità di 
come apprendiamo: metodi che propon-
gono ai bambini sia la parte sonora che 
teorica contemporaneamente sono più 
efficaci di quelli che insegnano prima la 
teoria e poi successivamente la pratica. 
L’efficacia di questi metodi ( quali quelli 
ungheresi e giapponesi), in cui c’ è imme-
diatamente la produzione e la scelta dello 
strumento, è stata dimostrata. Importante 
è anche la scelta dello strumento, e qui 
viene a proposito il concetto di identità so-
nora: uno sceglie lo strumento non in base 
a decisioni della famiglia, ma in base alle 
sue corde, a come si sintonizza nel suo in-
terno con lo stimolo sonoro. Nell’ultimo 
convegno organizzato dalla Fondazione 
Mariani a Montreal ‘The Neurosciences 
and Music III Disorders and Plasticity’ 
del giugno 2008, si è cominciato a parla-
re di sincronia, finalmente un ritorno alle 
neuroscienze di base. La domanda posta 
era: se è vero che aumentano le attività 
cognitive, come si spiega questo a livel-
lo scientifico? Secondo Laurel Trainor e 
Christo Pantev, che lo hanno presentato, 
si può far risalire al sistema delle oscilla-
zioni ad alta frequenza (40 hertz). Queste 

sono oscillazioni delle onde elettriche del 
sistema nervoso centrale (noi tutti funzio-
niamo per onde elettriche), che si sincro-
nizzano e in base a questa sincronicità noi 
possiamo osservare l’attività cerebrale. 
La musica è in grado di stimolare queste 
oscillazioni a questa frequenza (20, 40 
hertz, la cosiddetta banda gamma). Que-
sto era piuttosto scontato per chi si occu-
pava di apprendimenti, (cioè che gli ap-
prendimenti dovessero passare attraverso 
queste oscillazioni) ma non è scontato per 
chi non se ne occupa. Ci si può chiedere 
se esista un oscillatore interno. E’ come 
se le cellule nervose avessero bisogno di 
questo sistema di stand by su cui poi si 
inseriscono gli stimoli e se il sistema di 
stand by non è sincrono, lo stimolo fatica 
di più a passare. Sia la Trainor, sia Pan-
tev ognuno per suo conto, hanno trovato 
che in bambini che studiano musica, dopo 
un periodo da 6 mesi a un anno, si osser-
va una coerenza maggiore dei potenziali 
elettrici all’elettroencefalogramma. Dal 
punto di vista delle neuroscienze vedia-
mo l’influenza della musica su un sistema 
ritenuto fino a poco tempo fa molto legato 
alla percezione sensoriale pura senza altre 
implicazioni. Per non parlare poi di quello 
che succede quando ci emozioniamo con 
la musica. I famosi brividi, li sentiamo in 
alcuni casi soltanto, perché ognuno di noi 
ha delle reazioni personali ed individua-
li, legati alla sua storia e personalità. Che 
cosa succede con queste reazioni organi-
che, tipo il brivido, il pianto? Se uno os-
serva perché la musica fa questo, nota che 
da una parte c’è un evento autobiografico 
importante, legato alla storia personale, 
ai vissuti individuali, e dall’altra delle vi-
brazioni nell’aria. Certe musiche come le 
sinfonie, o musiche di coro, si mettono in 
sintonia con il nostro corpo, che risuona 
come una cassa armonica, e quella è una 
componente importante del brivido che 
sentiamo. Dobbiamo ancora capire mol-
to, ma la multimodalità della musica e la 
sua contemporaneità di attivazione è affa-
scinante. È molto diversa da un altro tipo 
di stimolo, per esempio la modalità visiva 
non è così efficace.

Diceva all’inizio che questo aspetto del-
la multimodalità è importante nel fun-
zionamento ‘normale’. Cosa succede 
con la patologia?

Infatti questo discorso è centrale per l’ap-
prendimento, ma anche nella patologia e 
quindi in riabilitazione. Per es. i pazienti 
con il Parkinson, - anche questo è stato 

INTERVISTA A LUISA LOPEZ
Silvia Ragni
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citato a Montreal - se esposti ad un rit-
mo esterno, una specie di temporizzato-
re, come un metronomo, sono in grado di 
svolgere le azioni in modo più efficace. 
Questo di base, poi se vengono allenati a 
farlo, ciò diventa molto più efficace, anche 
in assenza di musica. Se capissimo come 
funziona questo meccanismo, saremmo 
in grado di usare meglio lo stimolo mu-
sicale per fare questo entrainment, come 
viene definito. Nel Parkinson quello che 
manca è la regolazione della programma-
zione motoria. Esiste una possibilità di 
riorganizzarla, almeno in parte attraverso 
uno stimolo esterno e con la musica pos-
siamo favorire un’armonia di movimento, 
che prima non c’era.
Tutti i musico terapisti avranno notato 
che la musica favorisce il movimento, 
la danza in persone con queste patologie 
motorie. Però se questo lo attribuiamo 
soltanto al piacere, o alla memoria auto-
biografica, cogliamo soltanto un aspetto. 
In realtà facendo ricerca su questo ci si 
rende conto che lo stimolo agisce anche 
sul meccanismo biologico e allora posso 
utilizzare la musica con consapevolezza, 
perché possiamo scegliere gli elementi 
specifici di quella musica che facilitano 
quella funzione.

D: questo aspetto della patologia e del-
la riabilitazione con la musica è parti-
colarmente interessante per chi utilizza 
questo mediatore nella relazione d’aiu-
to, perché apre orizzonti molto grandi 
ed affascinanti. A che livello e in quale 
momento si può intervenire in ambito 
riabilitativo?

Ci sono vari aspetti della  riabilitazione, 
perché una cosa è riacquisire delle funzio-
ni a causa di una lesione, che interrom-
pe dei circuiti che prima funzionavano 
e un’altra è quando certi circuiti non si 
sono mai sviluppati. Nel primo caso è re-
lativamente più facile e sappiamo quanto 
sia importante intervenire nei primissimi 
tempi dopo la lesione, perché c’è più fa-
cilità di ripresa. Pensiamo allo stroke, ov-
vero all’ischemia o emorragia cerebrale: 
Eckart Altenmüller, Direttore sell’Istituto 
di Psicologia e Medicina della Musica 
dell’Università di Musica e Spettacolo 
di Hannover sta lavorando proprio sulla 
riabilitazione post stroke attraverso l’in-
segnamento di sequenze musicali su stru-
mento. Quindi una metodica molto inno-
vativa e sperimentale.
Diverso è intervenire con chi non ha mai 
acquisito certe funzioni: pensiamo al bam-
bino nato pre-termine, che ha subito un’ 
emorragia, e ha avuto una lesione. I circu-
iti non si sono ancora sviluppati, in questo 
caso noi dobbiamo abilitare e non riabili-
tare. Non abbiamo circuiti ‘prestampati’, 
ma abbiamo un cervello molto più fluido 
perché a quell’età si è molto più plastici. 
Quindi abbiamo uno svantaggio e un van-
taggio insieme, che dobbiamo sfruttare il 

prima possibile. Abilitando i movimenti e 
la sensazione che ogni singolo movimen-
to dà al sistema propriocettivo, possiamo 
arrivare ad un recupero e la musica può 
intervenire, perché a sua volta può dare 
l’abilità di ritmo. A volte il tono musco-
lare è alterato, ma sappiamo che il man-
tenimento del tono dipende anche da un 
regolatore centrale di frequenza che invia 
impulsi ai centri midollari , anche in que-
sto caso la musica può fare molto. Tutti 
questi aspetti possono abilitare, ma non 
viene fatto molto in questo campo dove 
invece si potrebbe fare di più.

D: Mi colpisce quello che sta dicendo, 
perché finalmente torniamo a parlare 
degli elementi fondanti, basilari della 
musica e del suono: la vibrazione, l’in-
tensità, il ritmo, aspetti che spesso sono 
sottovalutati o non abbastanza indagati 
nel processo musicoterapeutico. Invece 
mi sembra che lei, anche da un punto 
di vista scientifico, sta sottolineando il 
valore ‘terapeutico’ della musica attra-
verso la sua peculiarietà prima di tutto 
fisica e poi, mi viene da aggiungere ‘di 
relazione’.

R: Sì. E lo sanno tutte le mamme del 
mondo, senza averlo studiato. Pensi agli 
elementi fondanti delle ninna nanne. 
Sono quelli semplici, basilari. Le mamme 
non riempiono le ninna nanne di elementi 
complessi. I ritmi, le intensità, le altezze, 
sono in range tonali semplici, con una ri-
petitività. Da un punto di vista evolutivo 
abbiamo selezionato determinati elementi 
e tutto questo avrà un senso e una funzio-
ne.
Al congresso di Montreal ho avuto una 
grande impressione quando ci hanno fatto 
vedere un video con i bambini sordi dalla 
nascita, con impianto cocleare, che canta-
no. Utilizzano la voce in un range corret-
to. E sentono le vibrazioni dall’interno e 
traggono visibilmente piacere da questo. 

D: Tutto quello che lei sta dicendo mi 
sollecita una domanda su un tema 
‘scottante’ nell’ambito della musicote-
rapia e in generale dell’arteterapia: la 
ricerca. Gli studi, le esperienze, svilup-
pano molto la dimensione della relazio-
ne, con modelli di riferimento e meto-
dologie sempre più approfondite. Per la 
mia esperienza e per quello che osservo 
nei vari modelli lo studio e la lettura dei 
fenomeni è rivolta alla centralità della 
relazione, che può portare a sottolinea-
re l’aspetto regressivo in un’ottica psi-
codinamica piuttosto che alla relazio-
ne empatica in ambito umanistico. Se 
questo è centrale e basilare nel nostro 
intervento, manca spesso la possibilità 
di ‘spiegare’ e di rendere condivisibile 
il processo terapeutico e i risultati, tal-
volta eccellenti, in ambito scientifico. Si 
rischia così, specialmente in Italia, di 
tenere separati e non comunicanti, due 

ambiti, quello medico e quello della re-
lazione d’aiuto, che dovrebbero invece 
dialogare o essere due facce della stessa 
medaglia dal momento che condivido-
no lo stesso obiettivo: la cura e la gua-
rigione di un paziente. A questo propo-
sito, cosa si auspica come sviluppo nella 
musicoterapia?

R: che le scuole di musicoterapia facciano 
attenzione ai percorsi di ricerca. Io inse-
gno in una scuola di musicoterapia e mi 
fa piacere sottolineare questo aspetto. Le 
persone che si dicono terapisti, dovrebbe-
ro aver fatto un percorso di ricerca e co-
noscere la metodologia. Le loro tesi non 
devono essere su un caso clinico e basta, 
basata sulle loro impressioni, ma frutto di 
un lavoro da cui si evince il metodo e la 
riflessione sui risultati. Non devono ne-
cessariamente poi dedicarsi a questo, ma 
devono capire che affrontare la ricerca nel 
percorso formativo non porta alla perdi-
ta di identità o di creatività. Altrimenti si 
rischia il ritorno all’autoreferenziale. La 
metodologia è l’aspetto più delicato ma ci 
porta dei risultati che possono servire per 
andare avanti e approfondire.
Supervisiono spesso video ed esperienze, 
anche significative, emozionanti, vedo 
spesso la tendenza narcisistica del tera-
peuta che trascina i pazienti, ma il pro-
cesso terapeutico non è soltanto questo. 
È vero che l’intuito può funzionare, ma 
la scuola deve trasmettere anche metodi. 
Io conosco dei direttori molto capaci, ma 
poi a volte non c’è passaggio di compe-
tenze e metodi e quindi le cose riescono 
magicamente ai caposcuola, ma non agli 
allievi. Bisogna riflettere su quello che 
si è fatto, approfondire la riflessione sul 
meccanismo che si è prodotto, fare ipo-
tesi e contestarle fino a che non si arriva 
ad una tesi sostenibile. Sono contenta di 
aver visto un cambiamento, poi però deve 
diventare esperienza condivisibile. A vol-
te le scoperte si fanno per caso, ma poi è 
importante comprenderle, renderle spie-
gabili e riproducibili.

D: È  un messaggio forte per chi si 
trova in formazione e per chi la fa. Mi 
viene in mente la frase di Einstein “l’ 
immaginazione è più importante della 
conoscenza”.
Mi sembrano anche questi due aspet-
ti che si integrano e completano a vi-
cenda. Come l’arte e la scienza. Grazie 
prof. Lopez!

Silvia Ragni, psicoterapeuta, musi-
coterapeuta, Roma
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Cinema & Enneagramma
Riconoscere il proprio stile di personalità attraverso i film

L‘enneagramma è un antico sistema di lettura, ripreso dalla psicologia, 
che divide gli stili di personalità in 9 enneatipi. Il ciclo di 6 incontri 
proporrà un percorso per conoscere meglio se stessi e migliorare le 
proprie capacità relazionali imparando a riconoscere gli enneatipi at-
traverso la visione di estratti di film e personaggi cinematografici.

Il laboratorio è condotto da Gabriella Tambone, psicoterapeuta e at-
trice e da Cristiano Pinto, art-Counselor e videomaker. 

Alle ore 13 verrà servito l’amaro della casa
E’ richiesta la prenotazione

Dove
associazione culturale arcobaleno affiliata ARCI

www.arciarcobaleno.it
via Pullino, 1 (metro Garbatella)

Date incontri e orari
sabato 30 gennaio, 13 -27 febbraio,13 - 27 marzo, 10 aprile

ore 11-13

Costi
30 € singolo incontro oppure

150 € per l’intero ciclo in 2 rate da versare al primo e al terzo incontro

Info e prenotazioni
cell. 339 6612529 / 348 7231547 - cinemaeformazione@tiscali.it

www.cinemaeformazione.it
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Creto - Arte terapia
Gianfranco Proietti

Percorrevo in macchina una strada che 
dagli altopiani dello Sri Lanka scendeva 
verso le piane tropicali del Sud. Quando 
mi fermai in un villaggio, fui circondato 
da un gruppo chiassoso di ragazzi che 
con fierezza vollero trascinarmi dal vasa-
io della zona. La capanna era grande con 
attorno un grand’accumulo di vasi in tutte 
le dimensioni e forme, al centro stava un 
grosso tornio circolare, di legno, che il 
maestro vasaio faceva abilmente ruotare 
con il piede. Con le mani alzava vertica-
li di creta, le allargava, le stringeva, poi 
affondando le dita riusciva velocemente 
a svuotarle. I ragazzi lo guardavano con 
meraviglia, attribuendo, a quel piccolo 
uomo, il magico potere di connettere la 
semplice creta del fiume con il mondo 
degli dei.

 “Il  Signore modellò l’uomo
dalla polvere della terra, gli
soffiò sulle narici un alito
vitale e l’uomo divenne un
essere vivente…”
   (Genesi 2:7)          

Anche qui, nel mito biblico della creazio-
ne dell’uomo, viene espressa, con poesia e 
vigore, il legame profondo che ha sempre 
unito l’umanità alla creta, e lo ritroviamo 
anche nel mito di Prometeo, che model-
lata con la creta una figura umana a im-
magine degli dei, questa riesce a prende 
vita quando Athena gli pone sulla spalla 
una farfalla. 
Personalmente, anche dopo tanti anni, 
trovo talmente forte questa esperienza di 
contatto da determinare, ogni volta che 
poggio le mani sulla creta, il riemergere 
di parti di me lontane e sconosciute, la-
sciando libera la fantasia come vivendo 
un sogno ad occhi aperti. 

“Immagino un uomo  inseguito  da una 
tigre che spaventato scappa lungo il 
bordo del fiume imprimendo i suoi piedi 
nell’argilla. Tempo dopo, ritornando al 
fiume, ritrova le sue orme, immutate e 
cotte dal sole. Quell’uomo al vederle ne 
resta sorpreso, vede qualcosa che non è 
più lui, ma che in qualche modo ancora 
gli appartiene, gli ricorda un’emozione 
ora scomparsa, ma che tempo prima ave-
va vissuto: la paura”. 

La potenzialità della creta consiste, at-
traverso la sua plasticità, nel facilitare la 
riemersione di emozioni lontane, come in 
questo racconto, oppure emozioni nuo-
ve, quando è il gesto stesso a liberare ed 
esprimere parti del sé sconosciute. Per co-
struire situazioni del genere servono due 
semplici ingredienti: una terra particolare 
e l’acqua, miscelate tra loro in un impasto 
che si chiama creta, e nient’altro, se non 
la fantasia per allontanare quel velo che 
Maja ha posto tra noi e il mondo. La creta 
viene utilizzata per delle finalità non este-
tiche, come enzima di una kàtharsis capa-
ce di liberare forme, vissuti ed emozioni 
tra loro annodati. L’approccio non ha per 
obiettivo l’apprendimento di una tecnica 
di modellazione scultorea, piuttosto aspi-
ra a riportare in superficie le emozioni 
rimosse attraverso l’espressione di quei 
gesti capaci di connettere azioni, emozio-
ni e pensieri. 
Tale percorso permette di uscire dalla 
consuetudine della logica verbale, per 
accedere, progressivamente, ad una mo-
dalità creativa non verbale, diretta, libera 
e liberante. Per riprendere un confronto, 
che a noi della Gestalt piace molto, si 
tratta di un approccio dionisiaco rispetto 
all’apollineo. Non la ricerca di una forma 
predefinita attraverso l’adeguamento ad 
una realtà rigida ed estranea, ma l’impul-
so creativo di un Dioniso che fa scoprire 
nel caos forme di qualcosa che non si co-
nosce, senza ma, né perché, facendo la-
vorare solo l’impulso, libero dai lacci del 
rigore accademico o dalle sezioni auree 
degli intellettualismi senz’anima. L’espe-
rienza creativa con la creta può aiutare il 
paziente a liberarsi dalla condanna della 
sua rigidità emotiva, per riportarlo, attra-
verso una progressiva riorganizzazione, a 
riproporsi in modo più autentico nel mon-
do. Lui manipola la creta come agisce sul 
mondo, lavorando in modo fenomeno-
logico: osservandosi mentre sta vivendo 
quell’esperienza, collocandosi sul filo di 
uno spartiacque, come chi si vede dentro, 
ma contemporaneamente si fa traghetta-
re fuori, utilizzando il ponte offerto dalla 
creta. 

Setting e modello di riferimento
Si tratta di una psicoterapia che come mo-
mento iniziale, o nel corso della seduta, 

propone un lavoro che utilizzi la media-
zione artistica della manipolazione della 
creta, per proseguire, in un tempo succes-
sivo, secondo le modalità classiche della 
psicoterapia della Gestalt.
Il modello di creto - arte terapia proposto 
è di stampo umanistico-fenomenologico, 
dove il terapeuta promuove l’esperienza 
creativa nel rispetto dei tempi e dei sotter-
ranei percorsi del paziente, mantenendo il 
ruolo empatico di osservatore partecipe. 
Nessun giudizio, solo un atteggiamento 
meravigliato su quanto sta per accadere, 
un evento ogni volta unico, dove ogni 
piccolo gesto e segno possono assurgere 
a grandi significati. Lo sfondo è quello 
olistico, in cui l’intenzione viene rivolta 
a tutto campo verso l’integrazione del sé 
nell’ambiente per connettere livelli qua-
litativamente diversi, e non scissi, tra il 
pensiero (mente) e i tanti livelli dell’azio-
ne (corpo).

Immaginiamo la notte di San Lorenzo 
quando cadono le stelle, si aspetta, poi 
d’improvviso ecco scivolare nel cielo uno 
sciame luminoso mentre una sentita com-
mozione si fa largo fra chi lo osserva.

Quando le dita affondano nella creta ri-
cercando qualcosa d’inafferrabile e di 
misterioso, allora il movimento assume 
una modalità diversa che lascia un segno 
particolare nella creta, senza per questo 
dover giustificare nulla, dato che ha già 
in se stesso tutto il significato. Può essere 
utile far ripercorrere con le dita gli avval-
lamenti e le pieghe della creta, i tondi, gli 
stiramenti, le parti strappate o aggiunte, i 
fori passanti, le parti vagamente riporta-
bili a delle forme… e chiedere al paziente 
cosa provi cercando il senso particolare e 
complessivo di tutte le emozioni vissute 
nei vari passaggi. In questa fase si pone 
molta attenzione alle parole che il pazien-
te sceglie: con ognuna è come se desse 
colore alla forme, pertanto possono essere 
riprese e sottolineate, facendo emergere 
le connessioni che vengono scoperte o la-
sciate fermentare nel calderone creativo. 
Se compare un disorientamento cogniti-
vo, può essere utile, da parte del terapeu-
ta, fare un piccolo invito, sino a quando il 
racconto riprende a dispiegarsi. Il manu-
fatto diventa, così, metafora di una realtà 
prima nascosta nella struttura stessa, ma 
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che poi, pian piano, si svela come parte 
sostanziale di gestalt non risolte. Non c’è 
solo l’opera creata, con il suo carico di si-
gnificati in parte leggibili, ma anche tutto 
quello che non si vede e che per il mo-
mento resta intellegibile. 
Può essere utile ricercare un nome che 
riassuma e simboleggi il lavoro creativo 
domandando: ”Che titolo dai a questa 
opera?” In questo modo la parola viene 
intrecciata con quanto emerge dal blocco 
di creta, integrando il processo plastico 
con quello della metafora. Chiedere, in-
vece: “Cosa rappresenta l’opera che hai 
fatto?” obbliga l’autore a delimitare an-
ticipatamente la potenzialità dell’evento, 
facendogli perdere gran parte della sua 
ricchezza evocativa. Ricordo un paziente 
che aveva realizzato un’opera sovrappo-
nendo l’una sull’altra numerose palle di 
creta. Domandai: “Che cos’è?” Mi rispo-
se: “Un mucchio di palline”. Percepii in 
quella risposta un risentimento, allora 
scelsi l’altra opzione, e posi la domanda 

in un altro modo: “Riusciresti a dare un 
titolo di fantasia a quest’opera? ” Prese 
tempo, poi rispose: “Una domenica al 
giardino pubblico” 

Nella seduta, pian piano, emerse come 
quelle forme rappresentassero i pallonci-
ni che suo padre gli regalava quando an-
davano ai giardini pubblici. Era piccolo e 
spesso giocando gli scappavano di mano, 
volando via. Immancabilmente suo pa-
dre lo sgridava, offendendolo. Dopo tan-
ti anni sentiva ancora il dolore per quei 
rimproveri e l’umiliazione. La scelta del 
titolo era dovuta al riemergere di un colle-
gamento tra le palle di creta e il ricordo di 
quei palloncini. In sede intrapsichica c’era 
ancora una sofferenza per la disistima che 
il padre aveva verso di lui, dolore che ora 
era in qualche modo riemerso attraverso 
quella massa di creta così plasmata. 

Conduzione – prima seduta
Ora immaginiamo, con il paziente o con 

il gruppo, di trovarci attorno ad un tavolo, 
la luce è discreta e una musica di sotto-
fondo induce un rilassamento. Ogni par-
tecipante ha trovato sul tavolo, davanti al 
proprio posto, un blocco di creta coperto 
con un panno umido. Dopo un po’ di si-
lenzio, la voce del terapeuta invita a to-
gliere il panno e a poggiare le mani sulla 
creta, senza premere. Gli occhi all’inizio 
sono chiusi. Una esplorazione guidata 
accompagna la ricerca sensoriale che la 
massa di creta attiva sul partecipante: 
vengono poggiate le mani, i polpastrel-
li saggiano la temperatura, l’umidità, la 
cedevolezza, la modificabilità alle pres-
sioni, la resistenza. Poi l’esplorazione 
procede ad occhi aperti, lentamente e per 
livelli successivi, le dita affondano nella 
massa di creta come se si addentrassero 
nel mistero. Risulta molto importante 
l’atmosfera complessiva e il procedere 
con cautela e lentamente. La prima seduta 
ha una funzione preparatoria, fa prende-
re contatto con una modalità esplorativa 
sconosciuta, diversa per molti versi, da 
altri percorsi artistici. Terminato il lavo-
ro creativo, la seduta procede sull’analisi 
particolareggiata della forma assunta dal-
la creta e delle emozioni–immaginazioni 
che l’hanno accompagnata. Può essere 
utile chiedere al paziente se ritiene pos-
sibile cambiare qualcosa nell’opera su cui 
ha lavorato, dall’esperienza che ha vissu-
to, potrebbe essere emersa una possibilità 
trasformativa da permettergli un cambia-
mento o integrazione, chiedendogliene 
alla fine l’emozione che ne ha tratto. In 
tal modo possono essere reintegrate parti 
del sé sconosciute o dimenticate per trop-
pa dolorosità. Con questa attenzione una 
superficie piatta può diventare ondulata, 
un volto cambiare espressione, una massa 
sferica svuotarsi, una mano chiusa aprir-
si: quando questo accade (non è detto) 
significa che qualcosa del mondo e della 
mitologia della persona sta cambiando at-
traverso un processo dialettico cognitivo-
emotivo.

Sedute successive 
Per le sedute successive, il tempo lasciato 
a disposizione viene in genere concorda-
to in circa 10 minuti, anche meno. Sono 
spiegate le ragioni di questo tempo così 
limitato: esso risponde alla necessità di 
prediligere la creatività dell’impulso evi-
tando la ricerca razionale ed imitativa del-
la realtà. Si sottolinea, con calma, la cu-
riosità di un evento che si sta realizzando, 
dicendo: “Vuoi provare?” Ciascuno resta 
libero d’esplorare e d’esprimere qualsiasi 
cosa o situazione emerga dal mondo inte-
riore, in modo formale o informale, sen-
za indugiare, solo assecondando il flusso 

Una domenica al giardino pubblico
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emotivo e il gesto spontaneo. 
La proposta, da parte del terapeuta, di la-
vorare con la creta può essere fatta all’ini-
zio della seduta, ma può anche inserirsi 
successivamente, nel momento in cui il 
terapeuta percepisce l’emergere di una 
resistenza o di un nodo emozionale. 
Durante il lavoro si fa molta attenzione a 
come il paziente agisce nel suo approc-
cio con la massa di creta, considerando il 
suo tempo, la velocità dei movimenti e la 
qualità stessa dei gesti. Si osserva, senza 
darlo a vedere per non creare imbarazzo, 
se il contatto indugia, se procede con in-
certezza o urgenza, con un movimento 
impulsivo o progressivo. Si nota se emer-
gono accelerazioni brusche, se l’impegno 
muscolare è intenso o rilassato, se la creta 
viene pressata in modo lento o violento, 
se viene colpita o accarezzata, oppure se 
l’appoggio è sulla periferia della massa di 
creta o sul centro. Si pone anche attenzio-
ne se il lavoro procede con l’espansione 
o con l’ammassamento della creta, si stu-
diano le pause in relazione al loro nume-
ro, alla loro durata, al ritmo. Tutto può 
essere utile al terapeuta per creare una 
mappa con cui decodificare la sequenza 
delle emozioni del paziente. Alla fine è al 
paziente che viene lasciata la possibilità 
di fare le sue scoperte attraverso un’atten-
ta lettura dell’opera, di riconoscerle come 
impronte di un proprio vissuto, o di rifiu-
tarle.
Non è detto che tutti si trovino a loro agio 
entrando in contatto con la creta, alcuni 
la sentono fredda ed impenetrabile, osti-
le al punto da rifiutare l’esperienza. Se 
emergono particolari resistenze, come 
facilitazione, si può proporre una visua-
lizzazione guidata, con o senza musica, 
lasciando aperte due possibilità: l’approc-

cio alla massa di creta può essere contem-
poraneo alla visualizzazione o essere suc-
cessiva alla visualizzazione stessa. Nel 
primo caso ritengo che ci sia più rischio 
di direttività, coinvolgendo il paziente in 
un percorso che, anche se sul momento 
può apprezzare per la curiosità dell’espe-
rienza, in fondo gli resta estraneo; nel se-
condo, forse un pizzico più impegnativo, 
la persona ha tempo di partecipare alla 
visualizzazione per poi filtrarla, facendo 
emergere immagini più personali, sogni e 
ricordi, i quali poi vengono trasmessi alla 
creta, che prende una forma creativa tridi-
mensionale. 
Nelle sedute successive lo spazio creativo 
è fondamentalmente libero, ma all’oc-
correnza si può anche proporre un tema 
d’intervento, suggerendo la storia di un 
evento recente o passato il cui ricordo li-
beri ancora “scorie pericolose”. La scelta 
potrebbe cadere sul vissuto di un abban-
dono, di un litigio, su di una situazione 
di solitudine o d’incomprensione, su di 
un invito a pranzo accettato mal volentie-
ri ecc. Mantenendo il silenzio, quando la 
persona si sente pronta, inizia a poggiare 
le mani sulla creta, le dita cominciano a 
costruire la storia: affondano, graffiano, 
bucano, accarezzano, lasciano segni poi 
cancellati da altri gesti espressione, a sua 
volta, di altre emozioni. Quando l’espe-
rienza si considera conclusa, il paziente 
lentamente si distacca dalla situazione di 
trance e ritornando alla realtà osserva il 
blocco di creta con i segni di quanto rap-
presentato. Dopo una breve pausa, con l’in-
tervento del terapeuta, s’innesta la procedu-
ra classica di una seduta gestaltica. S’inizia 
un altro viaggio di scoperta che muove da 
più livelli rispetto la solo lettura della cre-
ta, una trasversalità a tutto campo dove il 

tempo s’intreccia con lo spazio e la con-
dizione personale con quella più ampia 
propria della sua condizione umana. Se 
la seduta riguarda un gruppo, le modalità 
iniziali possono essere le stesse: un tem-
po collettivo di lavoro seguito da tante 
elaborazioni singole con l’intervento del 
terapeuta. Al termine può seguire un feed 
back facoltativo degli altri partecipanti.

Conclusioni
La creto - arte terapia permette una par-
ticolare mobilitazione delle risorse di 
una persona, costituendo un’interessan-
te alternativa rispetto ad altre discipline. 
L’obiettivo ultimo è quello di fornire al 
paziente un autosostegno con delle mo-
dalità che sono simili all’avventura di In-
diana Jones quando va alla ricerca della 
sua arca perduta avvalendosi di mappe 
antiche o di tracce nascoste sui graffiti 
d’arenaria. Una seduta di creto-terapia 
come un evento, un “mysterion” riservato 
agli iniziati per essere introdotti alle cose 
nascoste.

Gianfranco Proietti, Medico Psico-
terapeuta Ceramista,
gianfranco.proietti@hotmail.it
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Giocando con le radici
traggo linfa dalla terra…
Nuovi interpreti di miti antichi,
che te ne fai
di quel che ti hanno fatto?
Come sarebbe bello
riuscire a nascere
prima di morire,
creativi…

Dentro un gioco infinito di specchi
schiacciarsi contro 
fino a non respirare,
scollare dal viso la maschera
e usare l’energia non per nascondermi
ma per esistere,
perché noi siamo fatti
di storie
e di questa vi voglio raccontare…

Ogni me vuole essere
l’unico esistente,
ma non si può non esistere,
alle volte
resistere
alle volte gioire
come cavalli impazziti
riversarsi dentro piazze colorate sventolate
insieme a musica incidente,
filosofia del lasciare che sia,
filosofia
qualunque essa sia.
E creare,
come atto sociale,
tutt’intorno altri simili ugualmente impau-
riti..
fondersi o star soli,
fondersi o star soli?
entrare nel gesto dell’altro
e se l’altro entra nel mio??

Da bambina volevo essere scrittrice
o ballerina,
e non esserlo fa male,
chi sono io,
bambina mia?

Le parole per dirlo
passano attraverso un punto
da cui passano piani infiniti.
Punto.
Da che piano sto vivendo?
Scrivendo-vivendo-scrivendo
L’anti lingua ci insegue come gli uomini 
grigi di Momo,
e noi siamo piante
che cacciano i fiori solo stando senz’acqua,
piante che dichiarano chi sono…

Trovare un posto
a ciò che non trova
spazio,
rimanere sulla soglia
senza essere altrove
arrivare a un diverso
qui,
senza calore prematuro,
rispettare il ghiacciaio in estinzione
e cambiare prospettiva..

Chi non cambia mai marca,
muore,
morti sono i sogni
lasciati fuori
dalle mura alte,
poco a poco
muoiono le grida
che ci impediamo di gridare,
e l‘uomo nero siamo noi,
l’uomo nero sono io
e non mi basta fuggire,
ché la musica mi insegue
e lascia tracce insofferenti.
Riorganizzazione plastica.

Giovanni Porta
Psicoterapeuta della Gestalt,

Poeta ritrattista

Impressioni miscelate in 
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