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Introduzione  

  

Il teatro, declinato in varie forme, sembra apportare benefici alla salute individuale e collettiva. 

Negli ultimi anni la letteratura scientifica sta dedicando sempre maggior interesse a tale campo 

d’indagine, sottolineando come esso, oltre a rivestire un ruolo importante sulla salute e sul 

benessere personale e di gruppo, possa avere un impatto positivo anche sulla comunità e sulla 

sfera sociale. Inserendosi in questo filone di ricerca, tale elaborato vuole indagare se e come le 

diverse pratiche teatrali possano promuovere benessere in varie popolazioni, con un’attenzione 

particolare al target femminile.   

  

La scelta del tema trattato trova la sua motivazione dall’aver partecipato ad alcune esperienze 

che mi hanno permesso di toccare con mano il potere benefico che il teatro sembra avere nel 

contribuire alla cura e alla salute delle persone, favorendo processi di cambiamento personale, 

sociale e culturale. In primis l’esperienza con il Teatro Babel di Torino, compagnia teatrale 

composta da persone afasiche e non, che da anni sperimenta un percorso teatrale in un'ottica 

riabilitativa e di crescita personale; secondariamente, la mia partecipazione, come attività di 

tirocinio, al progetto teatrale “Intrecci di donne”, promosso dalla cooperativa sociale padovana 

TEATRI OFF e rivolto ad un gruppo di donne. Stimolata da queste esperienze ho voluto 

esplorare la letteratura sull’argomento, per verificare in che modo il teatro, e tutte le pratiche 

che da esso derivano, possa contribuire e supportare diverse popolazioni nei processi di cura, 

di guarigione e di recupero, contribuendo al loro benessere fisico e mentale, oltre che 

relazionale e sociale.   

In particolare, ho voluto indagare in che modo il teatro possa fornire alle donne degli strumenti 

efficaci per aiutarle a prendere consapevolezza delle proprie potenzialità, a promuovere 

empowerment e benessere, per una maggior inclusione ed equità di genere.    

  

Il presente lavoro costituisce una ricerca bibliografica e la stesura dell’elaborato si è sviluppata 

attraverso un’attenta analisi della letteratura sul tema, a partire da articoli scientifici, testi e 

revisioni sistematiche. Per indagare tali aspetti sono stati consultati alcuni principali database 

elettronici: PsycINFO, Frontiers in Psychology, PubMEd, Sage Journals, Scopus by Elsevier e 

Web of Science. Attraverso l’analisi della letteratura, si è deciso di categorizzare le ricerche 

sulla base di alcune tematiche rivelatesi maggiormente ricorrenti e che presentavano evidenze 

più significative. Il presente lavoro non mira a fare distinzioni tra diverse metodologie o metodi 
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di ricerca ma integra una serie di evidenze differenti tra loro al fine di valorizzar e 

l’approfondimento e l’estensione delle evidenze circa la tematica indagata.  

  

Il primo capitolo, partendo da un breve excursus storico sugli sviluppi del teatro come mezzo 

di cura, descrive in sintesi le caratteristiche teoriche e tecniche delle pratiche teatrali più 

utilizzate e maggiormente citate negli articoli scientifici.   

Si parte dallo psicodramma di Moreno, il cui obiettivo è permettere che i pazienti, attraverso la 

rappresentazione di scene vissute o immaginarie, aumentino le loro risorse e forze personali. Si 

passa poi alla drammaterapia, pratica teatrale olistica che si focalizza sugli aspetti curativi del 

dramma e del teatro all'interno del processo terapeutico. Entrambe queste pratiche sono 

applicate in contesti di cura e si pongono come finalità il cambiamento terapeutico. Viene 

descritto, poi, il Teatro dell’Oppresso di Boal, che utilizza il teatro come mezzo di cambiamento 

sociale, rompendo il confine fra spettatori e attori. Infine, vengono delineate le caratteristiche 

salienti del teatro sociale e di comunità, che usa la performance teatrale come strumento sociale 

e che si rivolge a popolazioni più ampie, nello specifico ai gruppi invece che ai singoli individui. 

Il teatro sociale e di comunità si pone come strumento finalizzato a contrastare fenomeni come 

le ingiustizie, i pregiudizi, la povertà, promuovendo l’inclusione di gruppi sociali spesso 

emarginati e vulnerabili.   

  

Il secondo capitolo fa il punto sullo stato dell’arte della ricerca accademica circa la relazione 

fra il teatro ed il benessere, analizzando diverse revisioni e diversi studi che hanno cercato di 

sistematizzare e indagare tale legame. I risultati di tale analisi sono stati sintetizzati utilizzando 

alcune macro categorie rispetto all’argomento. Vengono descritti, poi, i risultati relativi ad 

alcune specifiche popolazioni oggetto di studio: persone con malattie mentali, persone che 

soffrono di condizioni neurodegenerative e neuroevolutive, persone che vivono condizioni di 

forte stress, in situazioni di dipendenza. Per queste popolazioni il teatro sembra essere un 

efficace strumento di cura e di supporto, permettendo ai pazienti di raccontare in prima persona 

la complessità della loro malattia. Viene anche indagato in che modo il teatro possa contribuire 

a ridurre la stigmatizzazione e la discriminazione e possa promuovere l’inclusione sociale di 

persone appartenenti ad alcuni gruppi sociali: persone che soffrono di malattie mentali, persone 

LGBTQ, persone con disabilità intellettive. Ci si sofferma, inoltre, sul ruolo che il teatro sembra 

avere nel supportare la gestione e la cura di alcune condizioni cliniche (per esempio con chi 

soffre di demenza o nelle cure palliative). Infine, viene analizzato il ruolo del teatro come 
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strumento di trasmissione della conoscenza sui temi della salute e di come esso sembri risultare 

efficace in contesti sociali come le scuole o gli ambiti di ricerca.  

  

Nel terzo capitolo viene indagato il contributo del teatro nella promozione del benessere 

femminile, attraverso una revisione della letteratura su tale argomento. La ricerca è stata svolta 

su diverse banche dati, si è deciso, quindi, di categorizzare le ricerche sulla base delle tematiche 

che si sono rivelate maggiormente ricorrenti. Sono stati analizzati gli studi che hanno come 

campione donne che hanno subito violenze o abusi, per esplorare in che modo la pratica teatrale 

possa favorire in loro una riduzione significativa del disagio psicologico e un incremento del 

benessere, facilitando una transizione da una condizione di impotenza ad una situazione in cui 

ci si sente “empowered”.  Sono stati, inoltre, descritti gli studi in cui le pratiche teatrali sono 

state applicate in contesti in cui sono presenti donne in condizioni svantaggiate, per esempio 

donne detenute, per verificare in che modo tale utilizzo sembri contribuire alla riduzione dello 

stigma e ad un miglioramento della loro salute fisica e mentale. Una particolare analisi è stata 

fatta circa l’uso di tali pratiche in contesti sociali di discriminazione della donna, per verificare 

se esse possano contribuire a ridurre le disuguaglianze di genere e a promuovere una maggiore 

inclusione ed integrazione delle minoranze etniche femminili. Infine ci si è soffermati sul ruolo 

delle pratiche teatrali come strumenti di prevenzione, sia per i comportamenti violenti, sia per 

promuovere la prevenzione sanitaria sui tumori femminili.    

  

Il quarto capitolo illustra l’esperienza di tirocinio curriculare svolto presso la cooperativa 

sociale Teatri OFF, che si occupa di laboratori teatrali sul territorio di Padova. Il laboratorio ha 

previsto la partecipazione di otto donne e la preparazione e la messa in scena di uno spettacolo 

finale, che racconta storie di donne realmente esistite, immaginarie, bambine e adulte, con 

vissuti variegati e spesso difficili, accomunate dal coraggio e da una grande forza di volontà. Il 

laboratorio ha permesso alle partecipanti di confrontarsi sul significato che l’essere donna ha 

per ognuna, attraverso un lavoro introspettivo, in cui la presenza del gruppo è fondamentale.    
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Capitolo I  

Il teatro come cura individuale e collettiva  

  

Il teatro è la più integrativa di tutte le arti, infatti, può includere il canto, la danza, la pittura, la 

narrazione, la musica, il teatro di figura, la poesia e, naturalmente, l'arte della recitazione. Molti 

operatori hanno iniziato ad applicare le pratiche teatrali in diversi contesti utilizzandole come 

mezzo privilegiato per l’esplorazione di vissuti emotivi personali e collettivi e per lo sviluppo 

di capacità e opportunità (Matricoti, 2010). La performance teatrale diventa una piattaforma di 

dialogo attraverso l'identificazione e l'attuazione di strategie di cambiamento, sia a livello 

individuale che collettivo (Jacques, 2011). In questa prospettiva, le pratiche teatrali possono 

essere intese come uno strumento per la promozione del benessere e della salute della persona 

nel contesto in cui esso si trova, in un’ottica relazionale, sia di gruppo che comunitaria 

(Matricoti, 2010).  

  

1.1 Gli sviluppi del teatro come strumento di cura    

Per parlare del teatro come strumento di promozione del benessere e della salute, bisogna 

andare molto indietro nel tempo e partire dal concetto di cura. Si può sostenere che c'è un'innata 

funzione curativa nel teatro, che risale alle origini della cultura umana (Bates, 1988; McNiff, 

1988; Pendzik, 1988; Emunah, 1994; Snow, 1996), poiché l’uomo ha da sempre avuto una 

naturale propensione a raccontare le proprie esperienze, ad esempio rappresentando 

graficamente le scene di caccia o di combattimento o attraverso la drammatizzazione dei riti e 

delle cerimonie religiose.   

Il teatro ha origini lontane, basti pensare all’Antica Grecia nel 700- 600 a.C., in cui, partendo 

dai riti religiosi in onore di Dioniso, il teatro divenne una vera e propria istituzione (Giusti, 

Passalacqua, 2009). Già Ippocrate “prescriveva” il teatro ai suoi pazienti e con l’avvento della 

tragedia greca Aristotele introdusse il termine “catarsi” per esprimere il peculiare effetto che il 

dramma greco aveva sui suoi spettatori. Esso deriva dal verbo greco “katháirein”, "purificare": 

un’esperienza di purificazione attraverso cui lo spettatore si libera di un carico emozionale che 

ha una natura potenzialmente nociva (Carlotti, 2014). Il teatro, quindi, viene apprezzato per la 

sua qualità catartica e terapeutica (Jones, 2007). Nel contesto religioso viene utilizzato nel 

Medioevo; la Chiesa ha usato questa forma artistica per rappresentare e raccontare la vita dei 

martiri. Arrivando in epoca rinascimentale e con il passaggio da una società orale ad una scritta, 
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il teatro è fortemente connesso e definito dal testo teatrale, mentre l'operazione di allestimento 

e di messa in scena dello spettacolo è separata dalla scrittura. Tale modello teatrale è rimasto 

invariato fino al novecento, quando alcuni intellettuali hanno iniziato ad attribuire al teatro una 

funzione sociale, riconoscendo e sottolineando l’importanza del ruolo dell’attore.   

Con l’arrivo della civiltà moderna, iniziano ad affermarsi prospettive di avanguardia: il teatro 

non viene più inteso come mera rappresentazione ma diviene una performance, applicabile 

anche ad attività festive e rituali (Pontremoli, 2005). Nel Novecento la pratica teatrale vuole 

potenziare la capacità creativa individuale ed il legame tra gli attori. Il teatro, dunque, diventa 

un’arte multiforme, che include, oltre alla parola, anche la danza e il canto e in cui si esercitano 

competenze motorie, cinestetiche, tattili, visive, sonore, musicali (Rossi Ghiglione [in] 

Pontremoli, 2005). Nel teatro novecentesco viene ridimensionata la funzione discorsiva e in 

parte anche narrativa, per concentrarsi sul corpo, sull’emozione, sull’azione. L’attore, 

immergendosi nell’arte drammatica, cerca di portare sul palco le parti più profonde della sua 

personalità (Giusti, Passalacqua, 2009) e contribuisce alla creazione dello spettacolo, attraverso 

l’improvvisazione.   

Negli anni Sessanta il teatro inizia ad assumere una funzione sociale e civile; diviene uno 

strumento didattico-educativo che può formare e modellare i comportamenti in favore di una 

convivenza sociale (Carlotti, 2014). Ed è in questo periodo che avviene l’incontro tra teatro e 

psicologia. Proprio in queste esperienze rivoluzionarie e di trasformazione del Novecento, 

inizierà a prendere vita l’idea che il teatro possa essere usato anche in contesti clinici e sociali, 

come strumento preventivo e di cura.   

Pendzik, Emunah e Johnson (2016) descrivono le caratteristiche del teatro con finalità 

terapeutiche: gli spettacoli possono narrare e convalidare intenzionalmente le storie dei 

partecipanti (Salas, 2005; Jones, 2007; Snow et al., 2017), rivelare nuove intuizioni e 

comprensioni sia sugli altri (Pendzik, 1994; Landy, 1997; Snow et al., 2017) che su sé stessi 

(Pendzik, 1994; Casson, 1997).   

Secondo la North American Drama Therapy (NADTA, 2014), la terapia teatrale è l'uso del 

dramma e dei processi teatrali per raggiungere obiettivi terapeutici; è un processo attivo che 

fornisce un contesto unico in cui i partecipanti possono condividere le loro storie, risolvere 

problemi ed esprimere i loro pensieri e sentimenti.   

All'interno della performance terapeutica gli attori sviluppano dei personaggi e recitano un 

ruolo; possono scoprire parti nascoste di sé attraverso l’immersione nei personaggi che 

interpretano e attraverso l’esibizione davanti al pubblico, con il supporto del gruppo (Landy, 
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1997; Bailey, 2009). Lo spettatore può apprendere, essere sensibilizzato e informato su 

tematiche educative e di giustizia sociale (Salas, 2005; Snow et al., 2017).   

All'interno della terapia teatrale, il processo terapeutico è intenzionalmente sfruttato per la 

trasformazione individuale, spesso per lavorare sul trauma. Le attività teatrali avvengono in 

uno spazio di gioco: un luogo di transizione che si trova all'interno, ma separato dalla vita reale, 

creando una realtà drammatica (Pendzik, 2006). Questo spazio può essere un palcoscenico 

formale o può anche essere il centro di un cerchio creato da un gruppo che si riunisce 

virtualmente. Può essere ovunque; uno spazio di gioco, dove tutto è possibile. Grazie 

all’immaginazione qualsiasi ambiente o luogo può diventare palcoscenico.  

Pendzik (1994) ha suggerito che il pubblico, quando si impegna con la performance, sospende 

istintivamente la sua incredulità: "in uno spazio normale questo non sarebbe plausibile; sul 

palco sembra perfettamente normale. Siamo arrivati a credere che il palcoscenico non ha limiti, 

come contenitore del cosmo" (p. 28).   

Qui, in questa realtà aumentata, le menti subconsce degli attori e del pubblico danzano e si 

espandono. È una piattaforma dove grandi storie di trasformazione, traumi, ostacoli, dolore e 

sofferenza possono essere raccontate e testimoniate. Qui è dove il "sacro e la guarigione" 

(Pendzik, 1994) si combinano per favorire connessioni emotive viscerali tra gli artisti e il 

pubblico.   

  

Nei paragrafi successivi si descriveranno alcune caratteristiche teoriche delle pratiche teatrali 

maggiormente riscontrate dall’analisi della letteratura che indaga la relazione fra teatro e 

benessere. Dunque, si prenderanno le mosse dalla descrizione dello psicodramma di Moreno, 

passando all'esplorazione della drammaterapia e del teatro dell'oppresso, per concludere con il 

teatro sociale e di comunità.   

  

1.1.1 Lo psicodramma    

Bisogna partire da Moreno, con il suo psicodramma, definito come “la scienza che esplora la 

verità attraverso metodi drammatici” (De Leonardis, 1994, p. 65). Nel 1921 egli fonda il 

“Teatro della Spontaneità”, la cui esperienza contribuisce alla definizione dello Psicodramma. 

A partire da esercizi di improvvisazione che Moreno faceva fare ad alcuni gruppi di bambini, 

profughi e prostitute, egli decise di soffermarsi sugli aspetti di spontaneità dell’esperienza 

teatrale, focalizzandosi sulla valenza socio- psicologica e sulla natura del gruppo, non solo in 

un’ottica terapeutica ma anche culturale e sociale (Bernardi, 2004).   
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Lo psicodramma è una forma di pratica terapeutica in cui il terapeuta incoraggia il paziente a 

scoprire verità personali e lo aiuta a guarire da esperienze traumatiche per mezzo del proprio 

corpo, più che attraverso le interazioni verbali (Fong, 2006); negli interventi psicodrammatici 

l'enfasi è posta, non solo su ciò che i pazienti dicono, ma soprattutto su ciò che fanno (l'azione) 

durante la drammatizzazione. L'obiettivo è che i pazienti acquisiscano una maggiore cognizione 

della loro situazione per essere più consapevoli dei loro pensieri e sentimenti, aumentando le 

loro risorse e forze personali (Moreno, 1975).   

Lo psicodramma, inoltre, mira all'esplorazione di sentimenti, pensieri e comportamenti, per 

superare i problemi passati ed affrontare le sfide presenti e future. Tale tecnica teatrale permette 

ai pazienti di rappresentare scene vissute o immaginarie, affinché essi riescano ad esprimere il 

loro mondo interiore per comprendere meglio sé stessi, risolvendo conflitti e problemi emotivi 

(Yablonski, 1978).   

Lo psicodramma è costituito da cinque elementi principali (Moreno, 1995; Lòpez- Gonzales, 

Morales-Landazábal, Topa, 2021): a) il protagonista: membro del gruppo che recita dei ruoli 

legati a possibili difficoltà e potenzialità personali, egli oltre ad essere l’attore è anche l’autore 

del proprio lavoro; b) ego ausiliari: aiutanti qualificati che svolgono il ruolo di co-terapeuti, essi 

dirigono il protagonista e allo stesso tempo agiscono come osservatori esterni della scena; c) il 

regista: che agisce sia come terapeuta che come analista, ha il compito di guidare la seduta e di 

monitorare il progresso del processo psicoterapeutico attraverso l’utilizzo dello psicodramma;  

d) il pubblico: costituito dagli altri membri del gruppo, esso agisce come "cassa di risonanza", 

amplificando o rinforzando le sensazioni del protagonista e riconoscendo e comprendendo la 

sua esperienza; e) il palcoscenico: uno spazio specifico in cui la scena si svolge e viene recitata, 

esso permette al protagonista di rappresentare il suo mondo interiore e di mettere in scena tutti 

i suoi sogni e fantasie, diventando così lo "spazio del possibile".  

Moreno ha sviluppato lo psicodramma basandosi sul suo lavoro di gruppo e sulle interazioni 

con i bambini attraverso la narrazione e il gioco di ruolo (Moreno, 1946), partendo da queste 

basi, oggi esso è usato con persone di tutte le età, con individui singoli, coppie e famiglie.  

Questa tecnica psicoterapeutica offre una vasta gamma di possibilità se applicata ai programmi 

di salute mentale; essa è spesso utilizzata con i sopravvissuti di abusi e di esperienze 

traumatiche e sembra particolarmente efficace se combinata con trattamenti individuali.  
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1.1.2 La drammaterapia  

La drammaterapia si sviluppa nell’area anglosassone nell’ultimo quarto del Novecento. Il 

termine ''Dramatherapy'', viene usato per la prima volta nel 1939 da Slade in una conferenza 

alla British Medical Association (Pitruzzella, 2014).   

Robert Grainger è stato un autore che ha contribuito in maniera consistente allo sviluppo della 

drammaterapia e con lui anche Robert Landy, uno dei massimi drammaterapeuti americani. Nel 

suo “Role Method” Landy fa riferimento alla dimensione psicologica, comportamentale e 

sociale delle persone a cui questo tipo di terapia si rivolge (Pitruzzella, 2003). L’autore sostiene 

che, in ogni momento, ogni persona riveste un ruolo che attiva la sua espressione fisica ed 

emotiva e che genera azione. Partendo da questa considerazione il lavoro terapeutico può 

aiutare ogni individuo a prendere consapevolezza del proprio ruolo e cambiarlo (Landy, 1993). 

La drammaterapia, quindi, è una pratica olistica che deriva da diverse fonti d’ispirazione, fra 

cui lo psicodramma, il sociodramma, la psicoanalisi, la psicologia evolutiva, il teatro educativo 

(Landy, 2005). Emunah, 1994, p.23) afferma che nella drammaterapia gli strumenti sono 

derivati dal teatro, dal gioco drammatico, dal gioco di ruolo, dallo psicodramma; mentre gli 

obiettivi sono radicati nella psicoterapia. Secondo l'autrice, infatti, la drammaterapia viene 

intesa come una forma di psicoterapia attiva ed esperienziale, che comporta l'uso intenzionale 

di processi teatrali come mezzi primari per raggiungere la crescita e il cambiamento psicologico 

all'interno di una relazione psicoterapeutica. Emunah afferma che attraverso l’arte drammatica 

si può aiutare il paziente a "creare un ponte tra i limiti umani e le aspirazioni umane, tra chi 

siamo e chi speriamo di diventare" (Emunah, 1994, p. 27).   

Un’altra personalità che ebbe un ruolo importante nel riconoscimento e nella diffusione della 

drammaterapia è Sue Jennings, che con le sue ricerche contribuì all’uso della drammatizzazione 

in contesto terapeutico (Pitruzzella, 2003) e diede vita, negli anni ‘70, al “Remedial Drama”, 

tenendo lezioni di teatro per adulti e ragazzi che provenivano da diversi contesti ambientali. Per 

l’autrice il dramma utilizzato come terapia aiuta ad esplorare ed esprimere la propria creatività, 

senza focalizzarsi sui problemi passati, ma cercando di concentrarsi sul momento presente e sul 

futuro, con un atteggiamento positivo e ottimista. Salvo Pitruzzella, uno dei massimi esponenti 

della drammaterapia in Italia, afferma che l’esperienza drammatica dovrebbe focalizzarsi non 

sui problemi, ma sulle potenzialità delle risorse che ogni individuo ha, facendo proprie le 

scoperte fatte grazie all’esperienza teatrale e applicandole poi alla vita di tutti i giorni 

(Pitruzzella, 2014).   
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La drammaterapia, quindi, viene definita dalla British Association of Dramatherapists (1991) 

come "l'uso intenzionale degli aspetti curativi del dramma e del teatro come processo 

terapeutico”.   

Mentre lo psicodramma preferisce lavorare con la rappresentazione delle parti malate del 

soggetto, la drammaterapia predilige la rappresentazione delle parti sane e il lavoro con 

l’immaginario (Bernardi, 2004), favorendo la creatività, l'apprendimento e la crescita dei 

partecipanti (Hollaway, Dokter, Seehbom, 2011).   

  

1.1.3 Il Teatro dell’Oppresso  

Riprendendo le metodologie pedagogiche di Freire (1973), Boal rivoluzionò il ruolo del teatro, 

considerandolo un mezzo per il cambiamento radicale della società. Egli è un drammaturgo, 

attivista e politico brasiliano ed è il fondatore del Teatro dell’Oppresso (TdO).   

Secondo Boal l’arte teatrale è ciò che caratterizza la natura umana. Diversamente dagli altri 

animali, l’uomo ha la straordinaria capacità di vedersi in azione, di avere memoria e 

progettualità (Boal, 1998). Egli critica il ruolo del teatro tradizionale, definendolo come uno 

strumento di controllo nelle mani della classe dominante, dove c’è un netto confine fra attori e 

spettatori. Boal (2011), invece, rompe tale confine tra il pubblico e lo "spazio sacro del 

palcoscenico" per permettere ai partecipanti di diventare "spettatori-attori".   

Egli vuole far sì che il teatro (e l’arte in generale), sia accessibile a tutti e che ognuno possa 

esprimere il proprio linguaggio creativo, usando il teatro come strumento per conoscere il 

mondo, trasformarlo e utilizzarlo come un’arma, per sfidare chi è al potere e attuare un 

cambiamento sociale (Boal, 1998).   

Alcuni degli aspetti fondanti del Teatro dell’Oppresso sono: la sua natura pratica (tutte le 

tecniche e le innovazioni sono avvenute sul campo) e l’aspetto conoscitivo e trasformativo del 

teatro, che vuole promuovere empowerment e dialogo per una maggiore giustizia sociale 

(Mazzini, Talamonti [in] Nicoli e Pellegrini, 2011).   

Il TdO vuole sollecitare la partecipazione attiva dei cittadini (Castri, 1973), infatti, il suo 

obiettivo è quello di contribuire a processi di trasformazione e cambiamento, mediante la 

partecipazione e l’intervento del pubblico, con un’attenzione particolare alle componenti più 

deboli e povere della società. Esso “vuole aiutare lo spettatore a trasformarsi in un protagonista 

dell’azione drammatica affinché possa, successivamente, estrapolare nella sua vita reale le 

azioni che ha provato nella pratica teatrale” (Boal, 1998, p. 41).   
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Il TdO vuole aumentare la consapevolezza con azioni sociali concrete, attraverso l’uso della 

creatività per apportare un cambiamento sociale (Boal, 1985; Spratt, Houston, MacGill, 2000). 

I tre aspetti cruciali del TdO sono: l’integrazione del corpo e della mente, la ricerca 

sull’oppressione che avviene all’interno dei gruppi e il processo di coscientizzazione, che porta 

a liberarsi dai vissuti di oppressione attraverso un aumento dell’empowerment individuale, 

collettivo e sociale (Mazzini, Talamonti [in] Nicoli e Pellegrini, 2011).   

Il conduttore del metodo riveste un ruolo “maieutico”, poiché non dà delle risposte ai problemi, 

ma aiuta i partecipanti a trovarle (Boal, 1997). Alla base del metodo del TdO ci sono i giochi - 

esercizi (Boal, 1994), che hanno le stesse caratteristiche della vita sociale. Boal scriveva:  

  

“Gli esercizi di Teatro dell’Oppresso sono già teatro dell’oppresso, sono parte integrante di una totalità; 

non sono semplicemente esercizi per mettersi in forma che preparano a qualcosa che verrà dopo, ma sono 

l’inizio di un processo che si sviluppa in tappe successive e continue” (Boal, 1980, p.234).  

  

La metodologia teatrale di Boal come mezzo per il cambiamento sociale è attualmente 

impiegata in molte parti del mondo e con diverse applicazioni. Dalle prigioni alle istituzioni 

universitarie, dai progetti educativi ai programmi di prevenzione della violenza di genere, il 

TdO risulta essere un modo efficace per coinvolgere la comunità, rivelandosi un ottimo 

strumento per cercare di trovare soluzioni ai problemi che la parte più debole ed emarginata 

della popolazione si trova a dover affrontare (Singhal, 2004; Brigell, 2010). Il lavoro di Boal 

ha rotto molti confini: geografici, di classe e di genere.   

Partendo dalla filosofia del TdO, Boal ha poi sviluppato un’altra metodologia teatrale: il Teatro 

Forum. Durante le attività laboratoriali ci si divide in piccoli gruppi e si rappresentano delle 

situazioni di oppressione che vengono mostrate agli altri partecipanti, i quali intervengono 

attivamente nella scena, sostituendosi agli attori o suggerendo loro strategie per venir fuori dalla  

situazione oppressiva. Tale pratica, dunque, considera la gente comune come un soggetto 

politico, affinché siano gli stessi cittadini che, attivamente, possano parlare di temi e di 

questioni sociali per loro importanti, proponendo collettivamente delle soluzioni (Saeed, 2015) 

e affinché, attraverso il dialogo con il pubblico, gli stessi cittadini possano decidere il 

cambiamento che vogliono attuare (Martin, 2006, p.24).   

Un’altra metodologia che deriva sempre dal Teatro dell’Oppresso e che risulta efficace per 

coinvolgere gruppi emarginati nella società, rendendoli soggetti attivi di cambiamento, è il 

teatro partecipativo (Erel, Reynolds, Kaptani, 2017).   
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Attraverso il dialogo, la partecipazione attiva e il lavoro di squadra, spesso il Teatro 

dell’Oppresso, e le metodologie da esso derivate, hanno coinvolto le comunità colpite dalle 

guerre per cercare una soluzione ai problemi e alle difficoltà che tali drammatiche situazioni 

comportano (Brigell, 2010; Saeed, 2015).  

  

1.1.4 Il teatro sociale e di comunità  

Tra le varie pratiche teatrali, negli ultimi anni, sta assumendo particolare rilievo il teatro sociale 

e di comunità, finalizzato alla costruzione della persona e della comunità attraverso attività 

performative (Bernardi, 2004).  

Il Teatro Sociale e di Comunità nasce in Italia intorno al 1970 e si diffonde in tutta Europa; la 

sua natura multidisciplinare gli consente di unire la dimensione della partecipazione e 

dell’inclusione alla dimensione artistica e sociale, facendo sì che i cittadini siano protagonisti 

attivi sia nel processo di produzione della performance che in quello della messa in scena. Esso 

si distanzia dal mero obiettivo estetico e da finalità puramente terapeutiche ma viene inteso 

come uno strumento sociale; utilizza workshop, laboratori, performance, con l’obiettivo di 

rivolgersi a popolazioni più ampie, comunità, gruppi sociali (Schininà, 1998).   

Il teatro sociale e di comunità pone un’attenzione maggiore al gruppo: promuove il suo 

empowerment, pone l’accento sulle differenze transculturali e transpersonali e analizza le 

dinamiche e gli intrecci dei vissuti soggettivi dei partecipanti, (Bernardi, Cuminetti, Dalla 

Palma, 2000). Ciò che lo differenzia da altri tipi di teatro è anche il ruolo dei trainer, che 

dovrebbero essere persone formate per comprendere gli aspetti sociali, psicologici e relazionali 

delle dinamiche del gruppo e del contesto (Schininà, 2004).   

Il Teatro Sociale e di Comunità si pone quindi due obiettivi: uno di tipo artistico- culturale ed 

uno sociale, legato all’empowerment individuale e interpersonale. Il suo fine ultimo non è la 

creazione di un’opera artistica esteticamente ben fatta, ma è quello di creare una performance 

in cui i partecipanti sono protagonisti attivi, che si rivolga all’intera comunità e che trasmetta 

un messaggio sociale, a differenza di altre modalità teatrali, quali per esempio la teatroterapia 

o la drammaterapia, che hanno un fine puramente terapeutico, in cui lo spettacolo finale è 

unicamente rivolto ai soli componenti del gruppo (Dragone, 2000).   

In Italia, tale esperienza teatrale si è sviluppata inizialmente in contesti psichiatrici, carcerari e 

di disabilità, per poi espandersi anche ad altri ambienti. Pontremoli (2005) cita luoghi quali: 

carceri, ospedali psichiatrici, comunità di recupero e comunità sociali, centri di accoglienza di 

immigrati clandestini, realtà giovanili di aggregazione metropolitana ecc. L’obiettivo sarebbe 
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quello di dar vita ad una nuova realtà che ha non solo uno scopo di sopravvivenza, ma ritrovi e 

sperimenti una motivazione alla vita sociale e comunitaria.   

Attraverso l’esperienza del teatro di comunità, diversi gruppi sociali possono costruire la loro 

narrazione gruppale e individuale, riconoscendosi, mostrandosi alla comunità, esprimendo la 

propria identità in scena, davanti ad un pubblico (Pontremoli, 2005).   

L’uso del teatro sociale, dunque, facilita il dialogo, l'espressione personale della comunità e, in 

diversi casi, sembrerebbe contribuire a contrastare fenomeni quali ingiustizie, pregiudizi, 

povertà culturale ed economica (Boon, Plastow, 2004).   

Nucleo portante dei progetti di teatro sociale è la promozione di processi laboratoriali di 

cocreatività a cui i soggetti partecipano come attori, autori e spettatori, superando 

l’assegnazione rigida di questi ruoli e il consueto discrimine tra professionisti e non 

professionisti dell’arte: nasce quindi una nuova drammaturgia, in cui il teatro diventa occasione 

di incontro fra gli spettatori e gli attori. L’esperienza diretta delle pratiche performative 

permette di dare vita a contesti relazionali positivi nei quali sperimentare legami sociali e 

contribuisce alla costruzione del proprio benessere e di quello della comunità, risolvendo 

problematiche comuni e istituendo reti attive di supporto reciproco (Innocenti, Bernardi, 2018). 

Il teatro sociale e di comunità promuove inclusione, senso di appartenenza, integrazione e 

coesione sociale negli individui che vi prendono parte, specialmente quelli che sono più 

emarginati (Kay, 2000; Pitruzzella, 2009; Forenza, Tredinnick, 2020)   

  

  

  

  

  

  

   

   

   

Capitolo II  

Il teatro come strumento di benessere  
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In questo capitolo si cercherà di delineare qual è lo stato dell’arte della ricerca accademica circa 

la relazione fra il teatro, la salute ed il benessere. A tale scopo si prenderanno in considerazione 

sia le revisioni sistematiche pubblicate negli ultimi anni, nello specifico dal 2018 ad oggi 

(McCarthy, Ondaatje, Zakaras, Brooks, 2004; McKenna, 2014; Fernández- Aguayo, Pino- 

Juste, 2018; Armstrong, Frydman e Wood, 2019; Feniger- Schaal, Orkibi, 2020; 

LòpezGonzàlez, Morales- Landazàbal, Topa, 2021) che gli studi che hanno cercato di 

sistematizzare tale tema.   

È stata fatta un’analisi dei contenuti per indagare se le pratiche teatrali possano essere efficaci 

nel promuovere benessere e con quali popolazioni. Si è tenuto conto delle specifiche pratiche 

teatrali utilizzate negli interventi e delle specifiche popolazioni a cui tali interventi si sono 

rivolti. Si sono valutati, inoltre, i contesti in cui le attività teatrali sono state implementate 

(contesto sanitario, scolastico, associazioni di quartiere etc.) e le caratteristiche psicologiche 

maggiormente indagate nella letteratura.  

  

Tra le popolazioni target con cui il teatro sembra avere effetti benefici, si possono riportare le 

persone con malattie mentali, chi soffre di condizioni neurodegenerative (principalmente 

Parkinson e demenza) e chi soffre di condizioni neuroevolutive (per lo più autismo e disabilità 

intellettiva).   

Per quanto riguarda, invece, i temi maggiormente approfonditi nelle ricerche si possono citare: 

il supporto alla gestione e alla cura di alcune condizioni cliniche; il superamento di esperienze 

traumatiche; l’abbattimento dello stigma e della discriminazione; l’inclusione di gruppi sociali 

marginalizzati; l’applicazione del teatro nel contesto scolastico e nell’ambito della 

comunicazione e formazione sanitaria.  

Partendo dall’analisi delle evidenze, si è provato a descrivere e raggruppare alcune delle macro 

categorie con cui il teatro sembra essere efficace per promuovere benessere e salute.   

  

  

  

2.1 Teatro e malattia mentale  

Gli individui che convivono con malattie mentali affrontano molte sfide: ricoveri ricorrenti, 

difficoltà del reinserimento nella comunità, riguadagnare un ruolo significativo nella società 
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(Arns, Linney, 1993; Stein, Wemmerus 2001; Mancini, Hardiman, Lawson, 2005; Tew et al. 

2012).   

Per molti anni, il recupero parziale o completo per questa popolazione era considerato 

impossibile. Tuttavia, i resoconti personali di superamento delle malattie psichiatriche e di 

riconquista di una vita significativa (Lovejoy, 1982; Deegan, 1988; Leete, 1994) così come la 

ricerca quantitativa longitudinale (Harding, Brooks, Ashikaga, Strauss, & Breier, 1987) hanno 

sostenuto un nuovo paradigma di recupero per la salute mentale.   

Oltre ai trattamenti farmacologici, anche le pratiche teatrali, se applicate in un ambiente 

comunitario sicuro, sembrano promuovere il recupero di questi pazienti (Lloyd, Wong, 

Petchkovsky, 2007; Van Lith, Schofield, Fenner, 2010; Reisman, 2016). Il teatro, infatti, con 

tutte le metodologie che da esso derivano, sembra essere uno strumento utile per promuovere 

la salute mentale (Casson, 2004; Yotis, 2006; Gatta et al., 2010).   

Dalle ricerche che indagano l’utilizzo del teatro con pazienti psichiatrici emerge come 

l’esperienza teatrale, attraverso il riferimento alla storia personale di ogni paziente, sembri 

efficace nel modificare i loro ricordi e i loro vissuti (Somers, 2008), contribuendo alla 

trasformazione dei partecipanti da "malato mentale" ad “attore”.   

La creazione di compagnie teatrali costituite da pazienti adulti con disabilità psichiatriche aiuta 

a raccontare e rappresentare sul palco la malattia mentale, raggiungendo vari contesti: educativi, 

istituzionali, giudiziari, ecc. Attraverso l’attività teatrale gli attori valorizzano sé stessi grazie 

all’assunzione di nuovi ruoli (Somers, 2009); questo permette loro di comprendere meglio i 

propri sentimenti, motivazioni e comportamenti (Bielanska, Cechnicki, Budzyna-Dawidowski, 

1991) percependosi come protagonisti attivi non solo sul palco, ma anche nella vita vera 

(Stickley, 2010).   

Importante è la presenza del gruppo, che permette di dare spazio ai bisogni di ciascun membro, 

imparando a conciliare gli scopi individuali con quelli collettivi. Tali esperienze sembrano 

favorire il superamento dello stigma e accelerare il processo di recupero di tali soggetti durante 

il ricovero in ospedale (Moran, Alon, 2011; Faigin, Stein, 2015).  

La performance teatrale, quindi, sembra essere un mezzo prezioso per il processo terapeutico 

trasformando il modo in cui le persone vedono sé stesse e il mondo che le circonda (Bird, 2006).   

  

Tra i disturbi mentali più comuni si possono annoverare la depressione e l'ansia, che sono la 

causa primaria di disabilità in tutto il mondo (Whiteford et al., 2013). I disturbi di depressione 

e di ansia sono altamente prevalenti e debilitanti, avendo conseguenze negative sia sulla salute, 
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ma anche sugli aspetti economici e relazionali delle persone (Chisholm et al., 2016).  Il teatro 

sembra essere efficace anche con tali disturbi, contribuendo ad un miglioramento del benessere, 

ad una diminuzione statisticamente significativa di sintomatologia ansiosodepressiva, dei 

pensieri automatici negativi e degli atteggiamenti disfunzionali (Hamamci, 2006; Biolcati, 

Agostini, Mancini, 2017; Souil, Ali, 2017; Tarashoeva, Marinova-Djambazova, Kojuharov, 

2017; Wang et al, 2020).  

  

2.2 Teatro, disturbi neurodegenerativi e neuroevolutivi  

Molte ricerche indagano i benefici del teatro con persone afasiche. L'afasia è un disturbo che 

colpisce la funzione linguistica e le abilità comunicative in seguito a lesioni cerebrali di diversa 

origine. Questo deficit può causare gravi conseguenze sull’autonomia della persona 

comportando un cambiamento nell'attività lavorativa, nel tempo libero, nelle relazioni 

interpersonali e incidendo negativamente sulla qualità di vita dei pazienti e delle loro famiglie.  

Il teatro potrebbe essere un ottimo strumento riabilitativo, diventando un mezzo comunicativo 

alternativo alla parola, indipendentemente dal grado di difficoltà linguistico dei partecipanti.  

Le pratiche teatrali sembrano contribuire all’inclusione sociale dei partecipanti afasici nella 

comunità, favorendo il loro reinserimento sociale e combattendo l’isolamento e la depressione 

(Côtè, Getty, Gaulin, 2011; Brendel Horn, Boyd & Shero, 2019).   

Esso sembra apportare benefici principalmente in cinque aree: 1) relazioni personali più 

profonde; 2) fiducia in sé stessi; 3) gratificazione dell’esperienza teatrale; 4) percezione di 

guarigione; 5) miglioramento del linguaggio (Wood et al., 2020).  

  

Oltre che con pazienti afasici, la letteratura è ricca anche di esperienze teatrali con persone che 

vivono una condizione di demenza. Secondo il Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-V) la demenza compromette la capacità di memoria degli individui e dovrebbe 

essere accompagnata da almeno un altro disturbo cognitivo quale: afasia, aprassia, agnosia o 

un disturbo del funzionamento esecutivo. L'insorgenza della demenza di solito avviene in tarda 

età e le sue cause sono molteplici, le due più comuni sono il morbo di Alzheimer e la demenza 

vascolare (American Psychiatric Association, 1994). A causa del crescente deterioramento 

della capacità intellettuale dei pazienti, la loro vita sociale e lavorativa è limitata 

(PaloBengtsson, 2000). Attualmente non esiste un trattamento farmacologico per curare o 



16  

  

prevenire la demenza, ma ci sono alcuni trattamenti alternativi che possono contribuire ad un 

aumento della qualità della vita delle persone con demenza, tra cui l’utilizzo del teatro.  

Le esperienze teatrali sembrano un’ottima risorsa per ridurre la stigmatizzazione della malattia, 

promuovendo la crescita emotiva di chi vi prende parte e sensibilizzando la comunità sul tema 

(Dupuis et al, 2016). La performance, infatti, permette di raccontare la storia personale dei 

pazienti, che va oltre il dominio della malattia, facendo sì che essi si sentano più accettati e 

apprezzati all’interno della comunità (Emunah, Johnson, 1983). Gli anziani affetti da malattia 

di Alzheimer o demenze correlate che prendono parte ai laboratori teatrali, mostrano un 

miglioramento nelle relazioni interpersonali, nella comunicazione, oltre che miglioramenti 

comportamentali; sembra infatti che essi riescano a tenere sotto controllo i sentimenti di rabbia 

e di frustrazione legati alla condizione di malattia (Jaaniste, Linnell, Ollerton, & Slewa- 

Younan, 2015); ci sono miglioramenti anche nell’espressione di sé, nell’impegno sociale, nelle 

esperienze sensoriali e nell’esercizio fisico (Fleming, 2021).   

Le pratiche teatrali sembrano apportare benefici anche ai caregiver dei pazienti con demenza, i 

quali condividono con i familiari degli altri partecipanti i loro vissuti e le loro emozioni, in un 

clima supportivo e terapeutico (Burns et al, 2018; Lepp, Ringsberg, Holm, & Sellersjöet, 2003).   

  

Tra le malattie neurodegenerative la malattia del Parkinson causa disturbi motori e disturbi non 

motori, quali sintomi neuropsichiatrici e disfunzioni autonomiche (Chaudhuri, Schapira, 2009). 

Di conseguenza, la salute generale e la vita sociale di questi pazienti possono essere 

profondamente compromessi (Postuma, Montplaisir, 2009).   

Il teatro sembra essere un mezzo terapeutico efficace per il trattamento di questa diagnosi 

(Sproesser, Viana, Quagliato & de Souza, 2010): esso sembrerebbe, infatti, ritardare la 

necessità di aumentare la terapia dopaminergica rispetto alla fisioterapia convenzionale 

(Modugno et al., 2010).   

Sembra che ci siano benefici sulla qualità della vita dei pazienti e dei loro caregiver, 

miglioramenti nella comunicazione funzionale e nel linguaggio, nella funzione motoria e nello 

stato cognitivo, oltre che una riduzione dello stress (Bega et al., 2017; Mirabella et al, 2017; 

Barnish, Barran, 2020).  

  

L’uso del teatro sembra incisivo anche per la cura e il trattamento di disturbi neuroevolutivi, 

primo fra tutti l’autismo. I sintomi principali dell'ASD sono pervasivi e spesso interferiscono 

con le attività quotidiane del bambino. In particolare, i bambini con ASD presentano una ridotta 

partecipazione alle attività ricreative e comunitarie e altre disabilità dello sviluppo (Potvin et 
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al. 2012; Little, Ausderau, Sideris, Baranek 2015); tali pazienti hanno maggiori probabilità di 

sperimentare l'isolamento sociale (Orsmond et al. 2013).   

Le terapie artistiche creative, tra cui quella teatrale, sono considerate dai professionisti metodi 

di trattamento alternativi molto utili con questa particolare popolazione (Martin, 2009). 

Attraverso le esperienze teatrali i bambini con disturbi dello spettro autistico ad alto 

funzionamento utilizzano la loro immaginazione per creare storie, confutando l’ipotesi di 

un'assoluta incapacità di finzione connessa alla diagnosi di ASD (Lewis, Banerjee, 2013); 

inoltre, la partecipazione ai laboratori teatrali sembra migliorare le loro abilità sociali e il loro 

sviluppo emotivo e psicologico, riducendo i comportamenti problematici (D’Amico, Lalonde, 

Snow, 2015; Dogru, 2015).   

Le ricerche evidenziano come la partecipazione alle attività teatrali promuova nei bambini con 

ASD miglioramenti nell'identificazione dei volti, una riduzione del livello di cortisolo e dei 

livelli di stress, un aumento dell'empatia e della capacità comunicativa (Corbett et al, 2011; 

Lerner, Mikami, Levine, 2011).   

Il teatro sembra efficace anche per supportare gli adulti con disturbo dello spettro autistico nel 

prendere parte alla vita sociale e comunitaria, sensibilizzando la società sui temi 

dell’integrazione e dell’inclusione (Maas, 2019).  

  

L’integrazione di trattamenti farmacologici e psicologici con le pratiche teatrali, sembra 

apportare benefici anche con altri disturbi neuroevolutivi, per esempio: il disturbo da deficit di 

attenzione/iperattività (Kejani, Raeisi, 2020); disturbo d’ansia sociale (Anari, Ddadsetan, 

Sedghpuor, 2009; Corbett, Blain, Ioannou, & Balser, 2017); disturbi specifici e non specifici 

dell’apprendimento (Trowsdale, Hayhow, 2013; Beyda, 2003).  

  

2.3 Teatro e cure palliative  

Le cure palliative sono un insieme di cure, non solo farmacologiche, volte a migliorare il più 

possibile la qualità della vita sia del malato in fase terminale che della sua famiglia (WHO, 

2009). Gli esperti sottolineano come, molte competenze cliniche e olistiche associate alle cure 

palliative, possono essere integrate con l’utilizzo delle arti, fra cui le pratiche teatrali (Turton, 

Williams, Burton, & Williams, 2018).  

Il teatro sembra supportare la gestione delle cure palliative o di fine vita fornendo sostegno 

psicologico e fisico, sviluppando abilità comunicative ed empatia, accrescendo l’espressione 
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emotiva e la rielaborazione cognitiva dell’esperienza della malattia (Jeffrey, Goddard, Jeffrey, 

2012; Turton et al, 2018).   

Uno dei compiti più difficili per gli operatori sanitari è la comunicazione delle cosiddette 

“cattive notizie” sia ai pazienti che alle loro famiglie, in particolare nell'ambito delle cure 

palliative per adulti e in quelle pediatriche (Neilson, Reeves, 2019). Il teatro sembra essere un 

ottimo strumento formativo per insegnare agli studenti universitari come comunicare notizie 

difficili e dolorose in ambito sanitario. L’utilizzo delle pratiche teatrali può aiutare a 

comprendere empaticamente l'impatto che la malattia può avere sui pazienti, supportandoli 

nella gestione delle cure del fine vita (O’Connor, Abbott, Recoche, 2012; Tuxbury, Wall 

McCauley, Lement, 2012; Salas et al., 2013; Pastor et al., 2016).  

  

 2.4 Teatro, esperienze traumatiche, stress e dipendenza  

Il teatro sembra supportare il processo di guarigione e il miglioramento della condizione clinica 

degli individui, divenendo uno strumento alternativo per la cura e il trattamento di condizioni 

di disagio e dolore, sia mentale che fisico. Esso permetterebbe di mettere in scena e rievocare 

eventi di vita, alleviando lo stress e la sofferenza associata ad esperienze traumatiche (Bleuer, 

Harnden, 2018).  

  

I traumi e le lesioni da stress, derivanti dal servizio nell'esercito, sono associati allo sviluppo di 

vari problemi di salute mentale, tra cui il disturbo post-traumatico da stress (PTSD) e la 

depressione (Cox et al., 2014; Kienzler, 2008). Secondo il Dipartimento della Difesa degli Stati 

Uniti (DOD) il 30% dei membri delle forze armate di ritorno dall'Iraq e dall'Afghanistan ha 

sofferto di disturbo da stress post-traumatico (PTSD), mentre al 10% è stata diagnosticata la 

depressione (DOD Task Force 2007).   

Il teatro sembra essere un efficace strumento per aiutare i veterani di guerra e le loro famiglie a 

reintegrarsi nella comunità (O’Connor, 2017). I programmi teatrali, infatti, sembrano avere un 

impatto positivo sul loro benessere psicosociale e sulle loro interazioni sociali, aiutandoli nel 

reinserimento del mondo lavorativo, nell’elaborazione dei vissuti emotivi e traumatici grazie 

alla condivisione con gli altri partecipanti e con il pubblico (Ackley, Wilson- Menzfeld, 2021).  

L’esperienza teatrale può contribuire alla conoscenza dei problemi di salute mentale e dei 

sintomi che alcuni dei veterani militari sperimentano quando ritornano alla vita civile, 

aumentando la loro consapevolezza rispetto al bisogno di ricevere supporto e cure e 

sensibilizzando il pubblico sull’argomento (Ali et al, 2018; Nichols et al, 2022).   
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Spesso il disturbo post-traumatico da stress (PTSD) ha un tasso di co- occorrenza molto elevato 

con i disturbi da uso di sostanze e di alcol (Creamer, Burgess, McFarlane, 2001; Brady, Beck, 

Coffey, 2004; Roberts, Roberts, Jones, Bisson, 2015).  

Numerosi studi hanno dimostrato che le pratiche teatrali, fra cui lo psicodramma, possono 

essere usate come parte integrante di programmi terapeutici nel processo di trattamento e 

disintossicazione per persone con vissuti di dipendenza (Blume, 1989; Starr, Weisz, 1989; 

Duffy, 1990; Manzella, Yablonsky, 1991; Testoni et al., 2017; Kewley, 2019).   

I pazienti possono condividere le loro esperienze passate con gli altri partecipanti, sviluppando 

fiducia e una maggiore consapevolezza circa la propria situazione (Hennessy, 2017).  Dunque, 

gli interventi teatrali applicati in comunità terapeutiche sembrano promuovere il reinserimento 

nella società dei pazienti e il loro recupero, favorendo la diminuzione del loro disagio 

psicologico, riducendo i sintomi depressivi e ansiosi e contribuendo all’aumento del loro 

funzionamento generale (Testoni, 2017; 2020; Giacomucci, Marquit, 2020).   

L’esperienza teatrale, utilizzando la tecnica dell’improvvisazione e dei giochi di ruolo, sembra 

portare a dei miglioramenti nella consapevolezza emotiva e sociale, nei processi metacognitivi 

e nell'impegno sociale e lavorativo dei partecipanti (Kewley, 2019; Leather, Kewley, 2019).  

  

2.5 Il teatro in campo educativo e scolastico  

Un luogo in cui le pratiche teatrali sono utilizzate per raggiungere finalità educative e formative 

è la scuola. Nel contesto scolastico il teatro può essere usato per promuovere uno stile di vita 

sano: esso sembra efficace, per esempio, per migliorare le conoscenze nutrizionali dei bambini 

e l’autostima associata all’immagine del corpo (Mora et al, 2015). In relazione ad alti tassi di 

obesità infantile, l’esperienza teatrale sembra favorire atteggiamenti alimentari, quali l’iniziare 

una dieta e svolgere esercizio fisico, riducendo così l’indice di massa corporea salutari (Bush 

et al, 2018).   

Oltre che per promuovere comportamenti salutari, le pratiche teatrali possono essere utilizzate 

anche per la prevenzione e la riduzione di comportamenti dannosi: quali l’uso di alcool (Queck 

et al, 2012), di tabacco (Mitschke et al, 2010), di sostanze stupefacenti e psicotrope (Starkey e 

Orme, 2001), contribuendo così a prevenirne e ridurne l’uso tra gli adolescenti (Nelson, Arthur, 

2003; Huang et al, 2018).   
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Le strategie teatrali, si mostrano particolarmente efficaci anche nella promozione 

dell’educazione sessuale, incrementando negli adolescenti i comportamenti preventivi e 

favorendo un dialogo più aperto sull’argomento (Roberts, Lobo, Sorenson, 2017).   

Sempre in ambito preventivo i programmi teatrali sembrano essere molto efficaci per prevenire 

i fenomeni del bullismo e del cyberbullismo; essi, infatti, consentono di sensibilizzare i 

preadolescenti sulla tematica, modificando i loro atteggiamenti e le loro interazioni all’interno 

del gruppo classe (Gourd, Gourd, 2011). Le pratiche teatrali possono aiutare coloro che sono 

considerati “bulli” a prendere consapevolezza dei loro comportamenti inadeguati e a mettere in 

atto azioni riparative (Salas, 2005); con le vittime di tali atteggiamenti, invece, il teatro 

contribuisce ad una riduzione dei disturbi fisici e dei sintomi internalizzanti, migliorando la 

regolazione emotiva degli adolescenti, soprattutto per quanto riguarda la capacità di perdono, 

l’autostima e la capacità comunicativa (Nazar, Zare-Bahramabadi, Delavar, & Gilan, 2014; 

Daemi, Vasegh Rahimparvar, 2018).   

Da queste evidenze risulta chiaro che, negli ultimi decenni, le arti teatrali hanno ricevuto un 

riscontro positivo se applicate nelle scuole e con diverse fasce d’età (Daykin et al, 2008; 

Joronen, Rankin, Åstedt-Kurki, 2008). È stato dimostrato che, i progetti teatrali in ambiente 

scolastico, aumentino le abilità sociali dei ragazzi, aiutino gli adolescenti a comprendere ed 

esprimere le proprie e le altrui emozioni (Chang, Liu, Yang, 2019), migliorino il rendimento 

degli alunni (Catterall, Chapleau, Iwanaga, 1999), prevengano il rischio di abbandono  

scolastico (Burch et al, 2019) e rafforzino la resilienza (Harari, 2015).   

Una pratica teatrale che sembra risultare particolarmente efficace per migliorare le capacità 

empatiche degli studenti è lo psicodramma (Dogan, 2018): esso aumenta la consapevolezza di 

sé nei partecipanti, contribuendo ad un processo di cambiamento positivo (Carson e Becker, 

2004; Graham, Scholl, Smith-Adcock, & Wittmann, 2014).   

La rappresentazione teatrale, dunque, permette di condividere con la comunità i contenuti 

emersi dal percorso laboratoriale svolto nelle classi, rappresentando per la scuola uno 

straordinario mezzo di comunicazione con il mondo esterno (Fiaschini, 2015).  

  

   

  

2.6 Teatro, stigma e discriminazione  

Lo stigma è stato descritto come un attributo profondamente screditante o indesiderabile  
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(Goffman, 2009) e ulteriormente concettualizzato come un processo sociale di etichettatura 

(Link, Phelan, 2001). La stigmatizzazione può verificarsi quando una persona o un gruppo ha 

un'identità che è percepita come divergente rispetto alle norme socialmente accettate: per 

esempio avere un diverso orientamento sessuale (Cange et al., 2015), convivere con disturbi 

neurologici e mentali (Mukolo et al., 2010) o avere una disabilità (Zuurmond et al., 2016).  La 

stigmatizzazione e la discriminazione hanno profonde conseguenze negative sulla salute e sulla 

qualità della vita di chi le subisce. Gli interventi per cercare di prevenire lo stigma mirano a 

ridurre sia l'incidenza, sia il peso psicologico che esso comporta. Il teatro sembra essere uno 

strumento efficace per raggiungere tali risultati.   

  

In particolare, le pratiche teatrali sembrano promuovere comportamenti che riducono lo stigma 

e la discriminazione associati a certe condizioni di salute, per esempio per chi ha malattie 

mentali (Michalak et al, 2014).   

Molte ricerche hanno mostrato come i pazienti che convivono con tali condizioni si sentano 

stigmatizzati, sperimentando sentimenti di esclusione, rifiuto o svalutazione (Weiss, 

Ramakrishna, Somma, 2006). La discriminazione indotta dallo stigma, a sua volta, è associata 

a diversi esiti negativi, per esempio una maggiore sofferenza psicologica (Berjot, Gillet, 2011).  

Rüsch, Angermeyer e Corrigan (2005) hanno identificato delle strategie per ridurre lo stigma e 

il pregiudizio associati a condizioni di malattia mentale: educare le persone alla conoscenza di 

questa condizione, normalizzandola; protestare contro qualsiasi episodio di discriminazione, 

etichettatura o stereotipo; promuovere opportunità di contatto tra i gruppi stigmatizzati e quelli 

non stigmatizzati. Risulta di fondamentale importanza, quindi, cercare di ridurre lo stigma nei 

confronti di questa popolazione.  

Alcuni studi sono stati svolti anche nelle scuole, suggerendo come gli interventi educativi basati 

sul teatro abbiano aumentato la consapevolezza sul tema e ridotto la discriminazione riguardo 

alla malattia mentale in bambini e adolescenti (Essler, Arthur, Stickley, 2006; Roberts, Lobo, 

Sorenson, 2007; Gaiha et al, 2021).  

  

La messa in scena di spettacoli che trattano il tema della malattia mentale può ridurre il 

pregiudizio implicito e contribuisce a lavorare sulle rappresentazioni sociali stigmatizzanti della 

malattia, sensibilizzando la comunità sul tema delle discriminazioni (Garcia-Archie et al, 2021; 

Yotis, Theocharopoulos, Fragiadaki e Begioglou, 2017; Melvin, 2021).   

Il teatro sembra essere un ottimo strumento per l'inclusione dei pazienti psichiatrici all’interno 

della vita comunitaria, costruendo capitale sociale (Bosco, Petrini, Giaccherini, & Meringolo, 
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2014). Esso, inoltre, sembra promuovere la salute e il benessere dei pazienti e delle loro 

famiglie, permettendo agli stessi pazienti di diventare attori e di raccontare in prima persona la 

complessità della loro malattia (Faigin e Stein 2015; Yotis, Theohari, Katan, Mantonakis, 2002; 

Yotis, 2006).   

Portare sul palco le storie fragili e frammentate di persone con disturbi mentali non è facile 

(Yotis, 2017), ma, attraverso la pratica teatrale e il supporto del gruppo, essi possono 

sperimentare una varietà di ruoli diversi da quelli di “paziente”, “malato”, “pazzo” a cui sono 

abituati, rompendo così il muro di stigma e pregiudizi associati alla loro condizione (Emunah, 

Johnson, 1983).   

Prendere parte ad attività teatrali condivise, in cui i pazienti lavorano insieme al personale 

sanitario dei centri di salute mentale o insieme agli studenti delle scuole, rafforza le relazioni 

preesistenti, migliora le pratiche di cura e i servizi messi a disposizione per gli utenti, 

promuovendo l’instaurarsi di relazioni empatiche e familiari, grazie all’uso di linguaggi 

differenti e creativi (Rolfe, Mienczakowski, Morgan, 1995; Jacques, 2011; Rowe, Forshaw, 

Alldred, 2013). Inoltre, la scelta di utilizzare metodologie teatrali specifiche, quali le tecniche 

di sdoppiamento, l’inversione di ruolo, soliloquio e rievocazioni ripetitive sembra essere 

particolarmente efficace con queste persone, poiché permette loro di sperimentare visivamente, 

tangibilmente e concretamente come i loro comportamenti e le loro difese inconsce 

(idealizzazione, svalutazione, distacco, superbia, identificazione proiettiva e negazione) 

interferiscano con le loro relazioni familiari e nel contesto lavorativo (Michalak et al, 2014; 

Olsson, 2018).   

  

Ridurre la stigmatizzazione e la discriminazione risulta fondamentale non solo nei confronti di 

chi soffre di malattie mentali, ma anche in relazione ad altri gruppi sociali, quali le persone 

lesbiche, gay, bisessuali, transgender e queer (LGBTQ). Il teatro sembra un buon metodo per 

prevenire la stigmatizzazione nei loro confronti, promuovendo empowerment individuale e 

collettivo, coltivando la coscienza critica, fornendo opportunità di cambiamento ed una 

maggiore attenzione alle problematiche e ai bisogni delle persone LGBTQQ da parte della 

comunità (Logie et al, 2019).   

La messa in scena di performance teatrali pubbliche sull’argomento determina l’abbattimento 

dell'isolamento provato dai partecipanti. Prima di prendere parte al programma, essi spesso 

vivevano la loro emarginazione come un problema individuale; l’utilizzo dei giochi teatrali e 

l’ascolto delle storie degli altri ha permesso loro, invece, di condividere le proprie esperienze e 
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di collegarle ad un progetto di lotta collettiva, sperimentando, così, un senso di comunità e 

coesione sociale e immaginando nuove possibilità per sé stessi (Halverson, 2005).   

L’esperienza teatrale sembra aiutare i partecipanti a rafforzare la fiducia nelle loro capacità, a 

sviluppare leadership, un senso di autoefficacia socio-politica, un atteggiamento di 

responsabilizzazione collettiva. Il teatro permette ai gruppi vulnerabili della società di 

percepirsi e agire come soggetti attivi, capaci di apportare un cambiamento a livello individuale, 

comunitario e politico (Wernick, Kulick e Woodforde, 2014; Beauregard, Long, 2019).  

  

Le produzioni teatrali per ridurre lo stigma e la discriminazione sono state utilizzate con molte 

popolazioni, compresi gli individui con disabilità intellettive (Snow, D’Amico e Tanguay, 

2003; Snow, Snow, D’Amico, 2008; Snow et al., 2017; Mino- Roy et al, 2021;).   

Le persone con disabilità sono costrette quotidianamente a subire discriminazioni nel campo 

dell'istruzione, dell'assistenza sanitaria e del lavoro, essendo loro negati i diritti umani e civili 

fondamentali (Hadley, 2013; Kirby, 2017),  

Sarebbe auspicabile incrementare politiche inclusive attente ai soggetti più vulnerabili della 

comunità, promuovendo un maggior senso di appartenenza alla comunità, relazioni sociali 

positive e diminuendo la stigmatizzazione (Buysse, Goldman, Skinner, 2002; Odom, Zercher, 

Li, Marquart & Sandall, 2006; Odom, Buysse, Soukakou, 2011).   

Il teatro sembra essere un ottimo mezzo per raggiungere tali finalità, poiché aiuta ad 

incrementare il livello di autodifesa delle persone con disabilità, in particolare dell’assertività. 

Questo ha ripercussioni positive sul loro benessere e sulla loro salute in generale, promuovendo 

empowerment, connessione sociale, incrementando le abilità sociali e aiutando i partecipanti a 

prendere consapevolezza degli aspetti socio-emotivi della loro vita (Foloştină, Turodache, 

Michel, Erzsebet, Duta, 2015; Geiger, Shpigelman, Feniger- Schaal, 2020; Cook, 2020; 

Musicka-Williams, 2020).   

Dalle ricerche emerge come l’attività teatrale sembri aumentare l’aggregazione tra i membri, 

abbia permesso ai soggetti con disabilità di sperimentare ruoli sociali da cui sono spesso esclusi 

e abbia consentito una crescita personale per tutti i partecipanti; significativo sembra anche il 

miglioramento associato alla percezione delle persone con disabilità intellettiva nel contesto 

comunitario (Dickinson, Hutchinson, 2019).   

2.7 Teatro e marginalità  
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“Il teatro è capace d’invadere i luoghi di confine e della marginalità, per dare voce alle esistenze mute, 

scomode, diverse, o per dare forma alle esistenze urlate, per uscire dal noto e dal rassicurante, per andare 

oltre, per immaginare e per sognare” (Gobbi, Zanetti, 2011, p. 30).   

  

Fra i gruppi emarginati della società si potrebbero annoverare i migranti, gli ex- detenuti, 

persone con disabilità. Essi sono spesso esclusi dalla vita sociale, economica, politica e 

culturale della comunità. L'impatto che il teatro ha nel raggiungere gruppi che hanno meno 

probabilità di essere coinvolti all’interno dei servizi o che incontrano maggiori ostacoli, sembra 

molto potente (Stahler, 2007).  

Il teatro, infatti, sembrerebbe particolarmente efficace nel contribuire alla condivisione di  

abilità creative all'interno di gruppi vulnerabili e minoritari, prevenendone la 

marginalizzazione, promuovendo la loro inclusione e permettendo loro di avere maggiore 

accesso alle risorse della comunità (Marschall, 2018).  

  

Ogni persona riveste e incarna dei ruoli, assimilando dei sistemi comportamentali socialmente 

prescritti ed è proprio grazie a questi processi che si sviluppa l’identità di ognuno (Blatner, 

Blatner, 1988; Doyle, 1998; Landy, 1993; Moreno, 1961). Molti ruoli che gli individui 

rivestono durante la loro vita diventano pervasivi, per esempio il ruolo di carcerato, che è spesso 

legato a discriminazione e stigmatizzazione. Pertanto praticare nuovi ruoli è una forma di 

apprendimento sociale che serve per mettersi alla prova, uscire dagli schemi definiti e soliti e 

sperimentarsi in un contesto differente, scoprendo sconosciute parti di sé (Sternberg, Garcia, 

2000). L’isolamento e l’esclusione dalla vita sociale che i detenuti o ex- detenuti vivono ha 

gravi conseguenze sulla loro salute psichica e fisica, portando all’insorgenza di ansia, 

depressione e altre condizioni psicologiche (Smith, 2006).  

I laboratori teatrali per detenuti ed ex-detenuti sembrano ridurre significativamente il tasso di 

recidiva tra i partecipanti (Ryan, 1976). Il teatro aiuta a negoziare le regole e le restrizioni 

dell'ambiente carcerario, a stabilire un clima di fiducia con i compagni, a costruire relazioni 

positive e a gestire i conflitti (Shailor, 2010); inoltre, permette di sviluppare nei carcerati i loro 

punti di forza attraverso la creatività (Davey, Day, Balfour, 2015).   

Da parecchi anni, numerose compagnie teatrali e artistiche collaborano con la giustizia penale 

per realizzare una vasta gamma di progetti artistici e teatrali (Hughes, 2005; Johnson, Keen, 

Pritchard, 2011). Dai risultati delle ricerche risulta essenziale la presenza del gruppo, il lavoro 

di squadra, la collaborazione creativa e la concentrazione su un obiettivo comune (Davey et. al, 

2015).   
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Un altro gruppo fortemente marginalizzato è il gruppo sociale dei migranti e dei rifugiati. Le 

guerre costringono le persone a lasciare le loro case, le loro famiglie, le loro comunità in cerca 

di protezione dalla violenza, cercando di ridare significato alle loro vite nella società ospitante 

(De Smet, Rousseau, Stalpaert, & Haene, 2019). Le condizioni socio- economiche svantaggiate 

in cui i migranti e i rifugiati si trovano e la perdita d’identità culturale a cui sono sottoposti, 

hanno un effetto negativo sulla loro salute psicologica (Dokter, 2000). L'esperienza della 

migrazione e l’annessa discriminazione sono espresse simbolicamente dai pazienti nella 

malattia (Littlewood, Lipsedge 1978); tuttavia, spesso i paesi ospitanti non sono in grado di 

accogliere e comprendere il modo in cui le persone esprimono la loro malattia e il loro 

malessere, essendo questi fortemente influenzati dal background culturale ed etnico. Pertanto 

le persone straniere spesso incontrano ostacoli e barriere nell'accesso ai servizi di cura, 

scontrandosi con l’ignoranza e i pregiudizi del personale sanitario (Satinsky et al., 2019).  

Dunque le arti, nello specifico le pratiche teatrali, sembrano utili strumenti per preservare la 

propria identità e le proprie esperienze personali, che sono importanti elementi costitutivi del 

benessere. Il teatro, infatti, sembra efficace nella ricostruzione di un’identità comunitaria e per 

rispondere a traumi collettivi in condizioni di guerra (Rivers, 2013).   

Molti sono i programmi comunitari che hanno utilizzato il teatro con i rifugiati e i richiedenti 

asilo (Gilbert, Nield, 2008; Jeffers, 2008, 2012; Dennis, 2007; Tinius, 2016; Bundy, 2017; 

Maedza, 2017; Cox, Wake, 2018; de Smet et al, 2019). Grazie al supporto del gruppo, il teatro 

permette la creazione di uno spazio che dà sicurezza e promuove la coesione sociale 

contribuendo al processo di ricostruzione post-trauma (De Smet et al, 2019). Le pratiche teatrali 

con il loro approccio partecipativo e socialmente impegnato, mirano a promuovere l'agency e 

l'empowerment dei partecipanti (Jeffers, 2008; Nicholson, 2005 ; Balfour, 2013); esse 

potrebbero essere applicate anche nelle scuole, per promuovere l’adattamento e l’inclusione 

degli immigrati e dei rifugiati appena arrivati (Rousseau et al, 2007).   

  

Gli anziani sono una delle classi sociali più fragili della nostra società e nonostante 

rappresentino una fetta molto vasta della popolazione mondiale, sono una categoria spesso 

emarginata, soprattutto per quanto riguarda gli aspetti sanitari e di cura. Il teatro, essendo stato 

a lungo utilizzato per lavorare con gruppi vulnerabili o esclusi, potrebbe essere un ottimo 

strumento per promuovere una maggiore inclusione degli anziani (Bernard et al, 2015).   

Da un’analisi della letteratura si evince come, nonostante sia ancora un campo poco esplorato, 

le pratiche teatrali sembrino beneficiare una vasta gamma della popolazione anziana (Sandel, 
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Johnson, 2014; Jaaniste, Linnell, Ollerton, & Slewa-Younan, 2015; Keisari, Palgi, 2017; Dassa 

e Harel, 2019; Dunphy et al., 2019).  

Le attività teatrali svolte con adulti anziani sembrano migliorare le loro abilità cognitive e i 

fattori psicologici legati all’idea dell’invecchiamento (Noice, Noice e Staines, 2004). Appare 

particolarmente efficace la metodologia del teatro di comunità intergenerazionale, in cui anziani 

e giovani partecipano insieme alle attività laboratoriali; tale pratica sembra avere benefici sia 

sulle persone anziane, riducendo l’ansia ed i sentimenti di tristezza legati all’invecchiamento; 

sia sui giovani, contribuendo al miglioramento delle relazioni intergenerazionali, ad un 

incremento dell’empatia e del senso di giustizia (Anderson et al., 2017). I laboratori 

intergenerazionali sembrano essere più efficaci rispetto ai programmi rivolti esclusivamente 

agli adulti anziani (Henkin, Butts, 2012).   

  

2.8 Teatro e promozione della conoscenza delle tematiche sanitarie  

  

Il teatro può essere utilizzato anche come strumento di trasmissione per la conoscenza e la 

ricerca sanitaria nelle scienze sociali e psicologiche. Grazie alla sua capacità comunicativa 

partecipativa, il teatro sembra particolarmente efficace per la ricerca sulla salute, che spesso 

coinvolge questioni complesse della condizione umana. Ci sono numerose esperienze in cui il 

teatro viene utilizzato per la divulgazione scientifica su temi legati alla salute 

(MalamahThomas, 2002; Rossiter et al., 2008; Feldman, Radermacher, Lorains e Haines, 2011; 

O'Connor e Colucci, 2016; Underwood, Broaddus, Thapa, 2017; Callery et al, 2021).   

Negli ultimi anni sta nascendo un filone di ricerca che usa il teatro come mezzo d’informazione 

per temi legati alla salute. Il teatro, infatti, ha un notevole potenziale per interpretare, tradurre 

e diffondere i risultati delle ricerche ad un pubblico più vasto, in particolare per le campagne di 

informazione sanitaria (Gray et al, 2000; Mienczakowski, Smith, Morgan, 2002).    

  

2.9 Punti di forza e limiti delle ricerche  

Analizzando la letteratura che indaga la relazione tra il teatro ed il benessere sembra che le 

pratiche teatrali possano essere un ottimo strumento per affrontare problemi difficili o 

complessi, per i quali non vi sono ancora soluzioni adeguate. Infatti il teatro, grazie al suo 

approccio olistico che sfrutta l’implementazione di diversi interventi contemporaneamente, 

sembra più efficace rispetto agli interventi eseguiti separatamente. Un altro aspetto positivo che 

il teatro sembra avere è il beneficio economico che l’utilizzo di tali pratiche comporta: il teatro 
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sembra vantaggioso in termini di “costo-efficacia” per gli interventi di salute pubblica; infatti, 

le diverse pratiche teatrali permettono di coinvolgere le persone e i gruppi svantaggiati o 

difficili da raggiungere, che hanno maggiori possibilità di aggravare le loro condizioni di salute, 

generando costi sanitari più elevati (Marschall, 2018).  

Nonostante i notevoli benefici citati negli studi riportati nel presente capitolo, l'efficacia 

dell’utilizzo del teatro per apportare benessere e per attuare processi di cambiamento, sia a 

livello comunitario che sociale, è spesso dibattuta (Somers, 2008).   

Bisogna sottolineare come il campo delle ricerche scientifiche, che utilizzano l’approccio 

teatrale con finalità terapeutiche e sociali, sia puramente qualitativo; gli studi non partono dalla 

teoria, ma si basano sulla pratica e sull’empiricità. In molte ricerche, più che la misura del 

cambiamento effettivo, vengono valutate le condizioni in cui il cambiamento può avvenire 

(Jacques, 2011). Spesso si riscontrano difficoltà nel determinare la dimensione dell’effetto,  

essendo spesso assente un gruppo di controllo (Biolcati, Agostini, Mancini) ed essendo spesso 

il campione esiguo e di ridotte dimensioni (Karkou, 2022; Testoni, 2017).   

Poiché le ricerche sono prevalentemente empiriche, mancano delle definizioni teoriche 

condivise, che rendono difficile la replicabilità dei programmi. Inoltre, vi sono importanti 

campi della salute su cui non vi sono ancora delle ricerche e molte altre aree in cui gli studi ci 

sono, ma sono carenti.   

Un altro punto critico è relativo all’aspetto terminologico: gli specialisti e i ricercatori 

sottolineano che non c’è un termine univoco per nominare le pratiche teatrali che promuovono 

il benessere, nonostante si riferiscano alla stessa disciplina e descrivano le stesse caratteristiche 

e le stesse finalità; pertanto sarebbe necessario una sistematizzazione delle diverse tecniche  

teatrali.  

Sembra quindi necessaria una maggiore attenzione e ulteriori lavori e ricerche future in questo 

campo, auspicando che a livello locale e politico si incentivi e si sovvenzioni lo sviluppo di 

progetti in tale direzione. Tuttavia, il mondo accademico sta iniziando a mostrare un maggior 

interesse per questo campo d’indagine. Infatti, negli ultimi anni, il teatro applicato a contesti 

clinici e comunitari è supportato da nuove leggi, da una letteratura consistente, da programmi 

di formazione accademici e da crescenti opportunità di lavoro e organizzazioni professionali ad 

hoc, che fanno ben sperare per la ricerca futura.  

  

Riassumendo le ricerche analizzate in questo capitolo, come si può osservare dalla Tabella 1, 

sembra che le esperienze teatrali possano apportare benefici in diversi campi e con diverse 

popolazioni. L’uso del teatro applicato in strutture di cura e di comunità, attingendo alla sua 
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singolare potenzialità come forma d’arte comunicativa e partecipativa, sembra contribuire a 

miglioramenti nelle relazioni interpersonali, nell’elaborazione delle emozioni, nel recupero e 

nella gestione di alcune patologie. Le pratiche teatrali sembrano efficaci anche per fronteggiare 

il manifestarsi della malattia fisica e mentale, prevenendone il peggioramento, ritardandone 

l'insorgenza e riducendo l’ansia e la depressione associate a diverse diagnosi cliniche.  In 

ambito clinico e sanitario le arti teatrali possono offrire spazi protetti, sostenendo le persone 

nella gestione e nella cura di condizioni difficili e dolorose.   

Inoltre, il teatro sembra efficace per ridurre lo stigma e la discriminazione nei confronti di 

gruppi sociali emarginati, promuovendo la loro inclusione e sensibilizzando la comunità su tali 

tematiche. Le pratiche teatrali possono essere utili anche per la prevenzione di comportamenti 

disfunzionali nel contesto educativo e scolastico.   
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Tabella 1 Sintesi dei risultati degli interventi teatrali in relazione alla salute ed al benessere  
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Capitolo III   

Il teatro ed il benessere delle donne  

3.1 L’empowerment ed il benessere femminile  

L’empowerment è un è un processo che mira a favorire l’acquisizione di potere, ad accrescere, 

cioè, la possibilità per singoli individui, gruppi, organizzazioni e comunità di controllare 

attivamente la propria vita (Rappaport, 1981; 1984; 1987).  

Per Zimmerman (2000) l’empowerment è un processo sociale multidimensionale, mutevole e  

dinamico, caratterizzato da tre livelli: psicologico-individuale, organizzativo, di comunità.  

Esso fa riferimento ad una varietà di situazioni in cui le persone sono considerate soggetti in 

grado di prendere decisioni e di contribuire alla vita della comunità in maniera attiva, attraverso 

un processo di cambiamento nelle relazioni di potere a livello individuale, comunitario, 

istituzionale e di mercato (European Institute for Gender Equality, 2018).  

Il costrutto di empowerment nasce intorno agli anni sessanta nell’ambito degli studi della 

psicologia di comunità ed è un costrutto multidisciplinare che ingloba concetti e procedure che 

derivano da un largo campo di settori: la psicologia, gli studi sulle organizzazioni, la salute 

pubblica, l’ambito sociale, le scienze politiche, l’organizzazione urbana e altre scienze sociali 

(Hur, 2006).   

La parola empowerment deriva dal termine inglese “to empower” che potrebbe essere tradotto 

con “conferire poteri” o “mettere in grado di rafforzare le capacità di chi è debole”. Il termine 

empowerment ha dunque una doppia valenza: si riferisce sia al processo attuato per raggiungere 

un determinato risultato sia al risultato stesso, che caratterizza lo stato empowered del soggetto 

e della comunità (Micolitti et al., 2012).   

Vari autori (Lincoln, Travers, Ackers e Wilkinson, 2002) [in] Bond, Serrano-Garcìa, Keys, 

2017) specificano che il significato di empowerment dipende dal livello di analisi, dal contesto, 

dai processi e dai risultati che sono scelti come prioritari e che tale costrutto assume forme 

diverse in differenti situazioni, con diverse persone e in diversi momenti (Foster-Fishman, 

Salem, Chibnall, Legler e Yapchai, 1998 [in] Bond, Serrano-Garcìa, Keys, 2017).   

  

Ci sono diverse evidenze che sottolineano la correlazione positiva che esiste tra misure di 

empowerment femminile e altre dimensioni dello sviluppo umano (McGillivray, 2005; 

Fielding, Lepine, 2016). L'empowerment femminile è, infatti, negli ultimi anni, un’area sempre 

più indagata. Inizia ad esserci una proliferazione di studi che vogliono dimostrare l’impatto che 
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specifici interventi hanno su di esso: sia a livello teorico ed empirico, sia per le implicazioni 

che esso comporta in campo sociale e politico.   

Kabeer (2001, p.19) definisce l'empowerment femminile come “la possibilità di avere il potere 

di fare delle scelte di vita in contesti e in situazioni in cui questa capacità era precedentemente 

negata”. L’empowerment, quindi, comporta un processo di cambiamento che coinvolge tre 

dimensioni: il sense of agency, le risorse e le capacità.   

- L’agency viene intesa come la percezione di avere il controllo sulla capacità di agire: l’abilità 

dell’individuo di definire degli obiettivi e compiere delle scelte sulla base di quest’ultimi, 

attuando così un cambiamento, sia per sé stesso, che per la comunità intera (Sen, 1992); - le 

risorse sono materiali ma anche umane e sociali; esse aumentano la possibilità di esercitare le 

scelte e costituiscono le condizioni necessarie affinché quest’ultime possano essere prese; - le 

capacità permettono di ottenere un dato risultato attraverso l'utilizzo delle risorse che si hanno 

a disposizione.   

Queste tre dimensioni sono interdipendenti; infatti, i cambiamenti che avvengono in una 

dimensione condizionano i cambiamenti che avvengono nelle altre e servono ad indicare la 

direzione verso cui il processo di cambiamento propende (Kabeer, 2001).  

Nel concetto di empowerment femminile il cambiamento viene inteso come un processo di 

ottenimento e redistribuzione del potere nelle sue diverse forme e consiste nel sfidare 

l’ideologia patriarcale, modificare le strutture e le istituzioni che contribuiscono alle differenze 

di genere nei diversi ambiti, permettere alle donne più povere di avere accesso alle risorse in 

maniera egualitaria (Batliwala, 1994; Rapporto Empowerment, 2020).  

L’empowerment, basandosi su concetti quali la giustizia sociale e l’equità di genere, può essere 

un efficace strumento per contribuire al raggiungimento di una parità di accesso ai servizi della 

salute, all'istruzione, ai mezzi di sussistenza e alle opportunità di lavoro. Una maggiore 

attenzione all’empowerment femminile permette di attuare più investimenti sulla salute e sul 

benessere delle donne, più partecipazione alla vita politica, lavorativa e decisionale della 

comunità.   

  

  

  

  

3.2 Il teatro: uno strumento di benessere per le donne  
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Un numero crescente di studi analizza l'efficacia dei programmi teatrali applicati al target 

femminile, pertanto si analizzerà la letteratura sul tema per indagare come le pratiche teatrali 

possano promuovere salute, benessere ed empowerment nelle donne.   

Sono stati consultati alcuni principali database elettronici: PsycINFO, Frontiers in Psychology, 

PubMEd, Sage Journals, Scopus by Elsevier e Web of Science. Dopo una prima fase di ricerca, 

sono stati selezionati i testi che provenivano da fonti affidabili e che fossero attendibili da un 

punto di vista accademico e scientifico. In particolare, il presente lavoro non mira a fare 

distinzioni tra diverse metodologie o metodi di ricerca, ma integra invece una serie di evidenze 

differenti tra loro al fine di valorizzare al meglio l’approfondimento e l’estensione delle 

evidenze.  

Analizzando la letteratura, si è deciso di categorizzare le ricerche sulla base delle tematiche che 

si sono rivelate maggiormente ricorrenti e che presentavano evidenze più significative.  Si 

riporteranno, dunque, gli studi che hanno cercato di valutare l’efficacia delle pratiche teatrali 

per promuovere il benessere delle donne in diversi contesti sociali e rispetto a varie esperienze 

di vita: donne che hanno subito violenza e abusi, contesti di disuguaglianze di genere e di 

marginalità sociale (donne detenute, donne appartenenti ad una minoranza etnica) e situazioni 

di malattia oncologica.   

  

3.2.1 Il teatro per superare la violenza di genere e prevenirla  

Nonostante sia denominata in maniera differente (violenza domestica, coniugale o nelle 

relazioni di intimità: IPV), la violenza da parte del partner si manifesta con una serie di 

atteggiamenti e comportamenti volti ad acquisire il controllo sull’altro. Essa causa disagi 

psicologici e problematiche fisiche estremamente dannosi sulle vittime (Itzin, Taket e 

BarterGodfrey, 2010; Boughima e Benyaich, 2012; Chen et al., 2009; Da Fonseca et al., 2011; 

Bermùdez, Matud, Navarro, 2009).  

Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità il 30% delle donne nel mondo subisce 

violenza fisica, psicologica e/o sessuale da parte del partner (OMS, 2013) o viene minacciata 

di ricevere tali violenze (Durfee, 2018).   

Nonostante gli sforzi di femministe, attivisti della comunità e cittadini desiderosi di sradicare 

la violenza di genere, ancora troppe donne, indipendentemente dall'età, dalla nazionalità, dalla 

situazione economica e religiosa, sono vittime di abusi fisici, sessuali e psicologici (Feseha, 

Mariam, Gerbaba, 2012).   
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Partendo da tali considerazioni risulta necessario incrementare la presenza di interventi che 

possano contrastare tali fenomeni; l’uso del teatro sembra efficace per raggiungere tale 

obiettivo. Tra le diverse pratiche teatrali, lo psicodramma ha il potere di dare voce e ridare 

valore a storie nascoste, che parlano di oppressione, soprusi, sofferenze e in cui la performance 

sembrerebbe incarnare, a tutti gli effetti, un processo di guarigione (Sajnani, Johnson, 2014; 

Arias et al, 2020).   

In questa metodologia teatrale il processo terapeutico si sposta dal trattamento individuale a 

quello di gruppo. Nelle situazioni di violenza di genere, in cui uomini violenti cercano di isolare 

socialmente le loro vittime dalla famiglia e dagli amici, il supporto sociale che lo psicodramma 

fornisce potrebbe influenzare positivamente la salute psicologica e il benessere delle 

partecipanti.   

Un esempio di applicazione dello psicodramma con donne vittime di violenza si trova 

all’interno del progetto descritto da Testoni, Dima e Bacut (2018), condotto in Romania, Italia, 

Austria, Portogallo, Bulgaria e Albania. Le partecipanti erano trentatré donne abusate, divise 

tra gruppo sperimentale e di controllo; il programma teatrale si svolgeva in venticinque sessioni 

settimanali di psicodramma della durata di due ore ciascuna. Per la raccolta dei dati è stato 

implementato un disegno sperimentale a metodi misti: sono state misurate la spontaneità e il 

benessere delle partecipanti (considerati in questo studio dimensioni dell’empowerment 

femminile) e sono state svolte delle interviste post intervento; i dati sono stati analizzati 

attraverso un’analisi interpretativa fenomenologica (Smith, Shinebourne, 2012). Le donne, 

dopo aver preso parte al progetto, hanno riportato un maggior senso di fiducia e di sicurezza, 

un maggior coraggio nel prendere decisioni e attuare cambiamenti sulle scelte di vita e un 

incremento della resilienza.   

Un altro studio qualitativo che utilizza il trattamento psicodrammatico con donne abusate è 

quello di Ron e Yanai (2021). Il progetto è stato svolto con donne sopravvissute ad episodi di 

violenza domestica che vivevano in un rifugio in Israele; l’obiettivo era aiutare le donne a 

riprendere il controllo della propria vita, fornendo loro uno spazio sicuro e protetto in cui potersi 

esprimere e confrontare. Le partecipanti, fra le sei e le dodici donne per ogni sessione, avevano 

un’età compresa tra i venti e i sessantacinque anni. L'esperienza teatrale è durata un anno e 

comprendeva delle sessioni di psicodramma settimanali della durata di un’ora ciascuna. Il 

metodo usato è stato quello della ricerca- azione (Lewin, 1946) e i dati sono stati raccolti 

attraverso l’osservazione diretta delle attività. La terapia psicodrammatica sembra aver 

contribuito ad una riduzione del senso di colpa nelle partecipanti, rafforzando la fiducia in sé 

stesse e diminuendo i livelli di ansia e stress.  
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Damra (2022) indaga l'efficacia dello psicodramma con un gruppo di donne siriane rifugiate 

abusate. Alcune ricerche suggeriscono che le donne rifugiate hanno maggiori probabilità di 

subire episodi di violenza, che si vanno a sommare alle tante esperienze traumatiche che esse 

devono affrontare (Godoy-Ruiz et al., 2015; Feseha et al., 2012). Le quaranta partecipanti 

vivevano in un campo profughi di Al- Zaatari, in Giordania, avevano un’età media di 

quarantanove anni ed erano invischiate in relazioni matrimoniali violente. Alle partecipanti, 

assegnate in maniera casuale al gruppo sperimentale e al gruppo di controllo, sono stati 

somministrati due questionari: il “Domestic Violence Questionnaire (DVQ)” e il “World 

Health Organization Quality of Life-100 (WHOQoL-100)”. La tecnica dello psicodramma 

prevedeva dodici sessioni settimanali di 90 minuti, durante le quali venivano svolti esercizi di 

riscaldamento vocale, fisico e attività di condivisione. Analizzando i risultati sembra che 

l’intervento abbia portato ad una diminuzione statisticamente significativa della gravità e del 

tasso di violenza subito dalle donne, oltre che ad un miglioramento della salute fisica e mentale 

delle donne, contribuendo alla costruzione di relazioni sociali positive tra le partecipanti.  

Le esperienze traumatiche e di violenza segnano profondamente il vissuto di chi le vive, 

mettendo a rischio la salute fisica e mentale delle persone. Le conseguenze possono essere 

ancora più gravi se a subire traumi sono bambini e adolescenti, il cui processo identitario si sta 

formando e costruendo; anche con tale popolazione sembra efficace l’uso dello psicodramma. 

Esso, infatti, soprattutto con le popolazioni vulnerabili, permette di riformulare le proprie 

esperienze all'interno di un processo artistico, con lo scopo di facilitare una transizione da una 

condizione di impotenza, ad una situazione in cui ci si sente “empowered”.   

Carbonell e Pareleno- Barehmi (1999) descrivono uno studio che ha valutato l'efficacia di 

questa pratica teatrale su delle ragazze di scuola media che hanno vissuto esperienze 

traumatiche. Il progetto è stato svolto in una scuola del New England, sia con interventi 

individuali che di gruppo. Le partecipanti sono state selezionate tra le studentesse che si sono 

rivolte al programma di salute mentale della scuola: in tutto hanno preso parte al progetto 

ventotto adolescenti, tra gli undici ed i tredici anni. Molte di loro erano state vittime di violenze 

fisiche o verbali, erano state abusate sessualmente o avevano assistito a situazioni violente. Le 

sessioni di psicodramma sono durate venti settimane e dopo l’esperienza teatrale è stata 

condotta un’analisi qualitativa dei dati. Alcune studentesse sono state assegnate al gruppo di 

controllo, altre a quello sperimentale: i due gruppi non differivano né per i fattori demografici, 

né per i punteggi ottenuti nel test preliminare dello “Youth Self-Report Form”. Dai risultati 

dello studio misto, emerge come la partecipazione al gruppo di psicodramma sia stata efficace 
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nella risoluzione delle conseguenze psicologiche legate alle esperienze traumatiche, riducendo 

significativamente i livelli di ansia e depressione delle partecipanti.   

Questi risultati supportano il potenziale valore dello psicodramma: il palcoscenico, in tale 

contesto, permette di mettere in scena e rievocare eventi di vita traumatici, modificando tali 

vissuti e aiutando le persone a superare il dolore ad essi legati (Testoni, Dima, Bacut, 2018).   

  

Nonostante lo psicodramma sia la pratica più utilizzata, anche altre metodologie teatrali 

risultano efficaci, come viene riportato da Mondolfi e Pino-Juste (2020). Le autrici descrivono 

un caso di studio finalizzato a verificare l’efficacia di un programma di sostegno a donne vittime 

di violenza in cui si utilizzava lo psicodramma, la drammaterapia e il teatro dell’oppresso. Lo 

studio misto è stato svolto in Spagna; sono stati somministrati strumenti statistici ed è stata 

utilizzata l’osservazione partecipata. Le donne hanno riportato una diminuzione dell’ansia e 

della depressione, un aumento delle competenze comunicative e una maggiore capacità di 

elaborazione dell'evento traumatico.  

Campbell Kirk (2015), invece, ha valutato l’efficacia della drammaterapia con donne che hanno 

subito episodi di violenza domestica. Hanno preso parte al progetto quindici partecipanti: undici 

sono state assegnate al gruppo sperimentale, quattro al gruppo di controllo. Ad entrambi i 

gruppi sono state proposte quindici sessioni settimanali di drammaterapia, della durata di 50 

minuti ciascuna. Per la raccolta dei dati è stato utilizzato il sistema CORE (in particolare le 

misure  

CORE-GA e CORE-OM), che ha permesso un confronto fra i punteggi pre e post intervento. 

Dai risultati è emersa una riduzione significativa del disagio psicologico e un incremento del 

benessere emotivo.   

  

Il teatro sembra contribuire anche alla prevenzione della violenza di genere (Rich, 2010; 

Ahrens, Rich, Ullman, 2011; Christensen, 2013; Madurga, Serra, 2016). Molti sono gli studi 

che utilizzano le pratiche teatrali per fornire informazioni sulle relazioni violente, sensibilizzare 

la comunità sul tema, formare gli operatori che lavorano nei centri anti- violenza e intervenire 

con le donne sopravvissute (Heard, Mutch e Fitzgerald, 2020).   

Pataki e Mackenzie (2012) descrivono l’utilizzo dell’attività teatrale per sensibilizzare i giovani 

al tema della violenza. Il corso è stato svolto in un college della Pennsylvania, negli Stati Uniti, 

dove oltre il 90% degli studenti sono bianchi, di età compresa tra i diciotto e i ventidue anni. 

Dai risultati emerge che la partecipazione alle attività teatrali, in particolare attraverso la 
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metodologia del teatro educativo e del teatro dell’Oppresso, è stata considerata formativa ed 

efficace per sensibilizzare gli studenti ed acquisire maggiore consapevolezza sull’argomento.   

Grazie ad esercizi teatrali le donne possono apprendere strategie di difesa utili per fronteggiare 

i comportamenti violenti dei loro partner, sentendosi capaci di reagire di fronte a tali situazioni, 

senza accettarle passivamente. Arias et al (2020) descrivono un progetto rivolto a studentesse 

universitarie che utilizzava la terapia teatrale basata sulla performance. Durante il progetto, 

mediante l’uso della drammaterapia, ognuna delle otto partecipanti ha scritto e interpretato un 

monologo sul tema della violenza di genere; nelle ore di laboratorio sono stati svolti esercizi di 

rilassamento, esercizi fisici (training sul movimento corporeo e sulla gestione dello spazio 

scenico), training vocali ed esercizi di improvvisazione. Il progetto è durato cinque mesi, 

scanditi in sessioni di lavoro sia individuale che a piccoli gruppi; alla fine del corso è stato 

messo in scena uno spettacolo: “A space to speak”, che è stato presentato in varie conferenze 

sul tema.   

Fong (2006) ha usato la terapia teatrale e lo psicodramma per prevenire la violenza di genere 

negli adolescenti, con risultati promettenti. Le partecipanti erano diciannove ragazze di una 

scuola superiore del Canada, le quali hanno preso parte per sei mesi a delle sessioni settimanali 

di teatro terapia. Tale lavoro aveva lo scopo di aumentare la consapevolezza delle ragazze, di 

migliorare la loro capacità di prevenire e affrontare le situazioni di violenza. Dunque, 

sembrerebbe che le rappresentazioni teatrali migliorino l'atteggiamento dei giovani nei 

confronti dei comportamenti a rischio, tra cui la violenza di genere, presentando modelli 

positivi di comportamenti (Bessard, 2000; Zwerling, 2008).  

  

In conclusione di questa rassegna, come si può osservare dalla Tabella 2, lo psicodramma è la 

pratica teatrale più utilizzata per affrontare la violenza di genere e la sua prevenzione, gli studi 

misti sono i più implementati e la raccolta dei dati avviene per lo più mediante confronti pre e 

post intervento.   

Analizzando gli esiti descritti nella Tabella 2 si osserva che le pratiche teatrali sembrino portare 

ad una riduzione significativa di ansia, stress e depressione nelle donne vittime di violenza e 

sembrino contribuire ad una maggiore consapevolezza rispetto al fenomeno della violenza e ad 

un miglioramento dell’elaborazione del trauma.   
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NR= Non riportati  

Tabella 2 Sintesi dei risultati di interventi teatrali con donne vittime di violenza e per prevenire tali 
comportamenti  

  

3.2.2 Teatro con donne detenute  

Le pratiche teatrali applicate in contesti in cui sono presenti donne in condizioni svantaggiate è 

stata analizzata da diversi studi, molti dei quali descrivono progetti svolti con donne incarcerate. 

Le donne detenute rappresentano solo il 12,7% della popolazione carceraria totale (Beck e 

Harrison, 2008) e finiscono in prigione prevalentemente per reati non violenti (furto, droga, 

prostituzione); inoltre la maggior parte delle donne sono esse stesse vittime di crimini e sono 

per lo più madri (Radosh, 2002).  

Moller (2013) ha indagato i benefici del teatro con donne nere che si trovavano all’interno della 

prigione “Bayview Correctional Facility” (BCF) di Manhattan. Il progetto prevedeva la 

partecipazione a dei workshop teatrali della durata di otto settimane, che si sono conclusi con 

la messa in scena dello spettacolo: “For Colored Girls Who Have Considered Suicide When 

the Rainbow is Enuf”. Le nove partecipanti avevano un’età compresa tra i venti e i 

cinquant’anni, provenivano da etnie diverse e il loro grado d’istruzione era la licenza media. 

Per la rappresentazione finale ogni attrice aveva scelto di raccontare la storia di un personaggio 

femminile realmente esistito o immaginario, immergendosi in un vissuto differente dal proprio.  
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L’esercizio di incarnare nuovi ruoli è risultato particolarmente efficace per le partecipanti, 

poiché l’esperienza dell’incarcerazione provoca l'isolamento dalla famiglia e dalla comunità e 

si traduce in una privazione di ruolo; questa privazione blocca permanentemente la crescita 

cognitiva ed emotiva dei detenuti (Cattanach, 1994; Emunah e Johnson, 1983). Il teatro, 

dunque, permette di ricoprire ruoli differenti da quello stigmatizzante di "carcerata", 

contribuendo all’apprendimento sociale delle donne.   

Cohen e Palidofsky (2013) descrivono un progetto nato dalla collaborazione tra la Chicago 

Symphony Orchestra e il programma “Fabulous Females” dello Storycatchers Theatre, svolto 

con ragazze detenute del carcere IYC-Warrenville, ad Illinois. Molte delle partecipanti avevano 

subito episodi di abuso fisico e psicologico e una gran parte di loro manifestava dipendenza da 

sostanze, non riuscendo per questi motivi a prendersi cura dei propri figli (Palidofsky, 2010). 

Dai risultati emerge come il teatro permetta la creazione di uno spazio psicologico sicuro per 

le partecipanti e abbia aiutato le donne a riflettere sulle proprie realtà emotive, sviluppando un 

maggiore senso di autoefficacia e migliorando le relazioni interpersonali. Grazie alla potenza 

creativa della musica, del movimento e del teatro si aiutano le donne a superare le esperienze 

traumatiche, incoraggiandole a fare scelte di vita migliori, favorendo in loro lo sviluppo di una 

nuova identità, non più caratterizzata dallo stigma. L’esperienza teatrale viene vissuta come 

una "via d'uscita dalla disfunzione, dal caos e dalla carcerazione" (Palidosfky, 2010, p. 122).  

Billone (2009) descrive il progetto “Medea: Theater for Incarcerated Women”, un’esperienza 

di teatro di comunità nata grazie alla collaborazione tra artisti professionisti e istituzioni sociali. 

Il progetto, durato un anno, prevedeva la partecipazione di donne detenute a dei laboratori 

teatrali; l’esperienza si è conclusa con una performance presso il Lorraine Hansberry Theater, 

a San Francisco, in California. L’obiettivo del progetto era quello di sviluppare l’empowerment 

e l’agency delle partecipanti e sensibilizzare il pubblico sulle condizioni critiche del sistema 

carcerario statunitense. Durante lo spettacolo le partecipanti hanno raccontato al pubblico i loro 

vissuti: storie di povertà, abuso, droga e carcerazione, esperienze difficili che possono essere 

trasformate e superate grazie al processo creativo.   

Dalla letteratura risulta che le ragazze e le donne detenute abbiano una probabilità maggiore di 

tentare il suicidio, di subire abusi fisici e violenze sessuali rispetto agli uomini (Wilson, 2007) 

e possono incorrere in tassi più elevati di malattie mentali, di disturbi da uso di sostanze e di 

esperienze traumatiche (Cohen e Hien, 2006; Nowotny, Belknap, Lynch e DeHart, 2014). 

Gajda (2014) descrive un progetto teatrale dal titolo “Work and dignity life for women victims 

of violence” con detenute vittime di violenza domestica dell'Istituto Penale di Lubliniec. Le 

partecipanti erano 140 donne di differente etnia, età, livello di istruzione ed esperienza 
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lavorativa; esse erano state condannate per reati di omicidio nei confronti dei loro partner 

violenti. Il progetto, sviluppatosi dal 2005 al 2008, prevedeva l'utilizzo del teatro trasformativo, 

tecnica particolarmente efficace con persone che necessitano di un sostegno psicologico per 

l'autorealizzazione o per il raggiungimento della maturità emotiva e personale. I risultati 

evidenziano come la partecipazione al progetto abbia permesso l'instaurarsi di un clima 

relazionale positivo, contribuendo, così, a migliorare le relazioni interpersonali.    

Dalla letteratura emerge come, rispetto alla popolazione carceraria maschile, le donne hanno 

un accesso significativamente inferiore ai servizi e all'assistenza sanitaria durante il periodo di 

detenzione, con conseguenze negative per la loro salute. In questi contesti la drammaterapia e 

lo psicodramma sembrano efficaci per facilitare il processo di recupero in situazioni di 

dipendenza, grazie all’utilizzo di tecniche quali il gioco di ruolo, l'improvvisazione, 

l'allenamento alla spontaneità, lo storytelling e gli esercizi sul movimento.   

I processi teatrali, dunque, sembrano favorire la crescita emotiva e psicologica delle donne, 

aiutando le detenute nel processo di recupero ed integrazione nella comunità.  

Leeder e Wimmer (2007) riportano un progetto artistico- teatrale svolto al “Project Pride”, una 

struttura residenziale carceraria femminile per il trattamento di droghe, alcol e disturbi 

cooccorrenti in West Oakland, California. Le partecipanti avevano una diversa estrazione 

culturale e appartenevano a differenti gruppi etnici, avevano alle spalle storie di abusi e di 

violenze e molte di loro soffrivano di disturbi mentali. Il progetto prevedeva la partecipazione 

a dei programmi di drammaterapia, sia individuali che di gruppo (della durata di dodici 

settimane), seguiti da workshop intensivi di teatro e scrittura creativa, chiamati “Voices of 

pride”. Le partecipanti hanno messo in scena le loro storie personali e il loro percorso di 

recupero, proiettandosi in un futuro migliore per sé stesse e per i propri figli. L’uso del teatro, 

portando un elemento di giocosità e spontaneità nella vita delle donne, ha contribuito a 

migliorare le relazioni interpersonali e ha incoraggiato l'espressione della creatività.   

Un aspetto fondamentale nell’applicazione del teatro per promuovere empowerment e 

benessere femminile è la presenza del gruppo. Infatti, grazie al supporto delle compagne, le 

partecipanti possono esplorare i propri vissuti emotivi in un luogo sicuro e protetto, instaurando 

relazioni empatiche e profonde. Come afferma Emunah “il dramma, per sua natura, induce 

empatia e un’ottica comune” (1994, p. 15).  

Uhler e Parker (2002) descrivono i risultati di un programma teatrale svolto con donne carcerate 

dell’Oregon, finalizzato al trattamento dei disturbi da uso di sostanze. Il programma prevedeva 

attività di drammaterapia, di psicodramma e giochi di ruolo. L’obiettivo era aiutare le donne a 
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sviluppare relazioni profonde e positive, a ristrutturare le loro convinzioni, a incrementare il 

loro empowerment e la loro autostima. In particolare, la tecnica dello psicodramma ha permesso 

alle detenute di immedesimarsi e assumere ruoli differenti da quelli che rivestivano 

quotidianamente, scegliendo dei modelli comportamentali alternativi a quelli adottati in 

passato. Dai risultati emerge che il 70% delle donne che ha partecipato per più di due settimane 

alla terapia teatrale, ha completato il trattamento per la dipendenza.   

Stahler (2007) descrive il progetto “Prayerformance”, svolto con donne detenute in un centro 

di recupero residenziale a Oakland, California. Esso prevedeva delle sessioni di drammaterapia 

di gruppo, della durata di dodici settimane. Le attività teatrali comprendevano esercizi di 

riscaldamento, sia vocale che corporeo, esercizi di improvvisazione e lavori in coppia. 

Attraverso l’ascolto del proprio corpo e l'interazione con le compagne si sono instaurate nel 

gruppo relazioni empatiche, basate sulla fiducia e sul supporto reciproco, che hanno aiutato le 

partecipanti nel processo di recupero, incrementando il loro benessere.  

La messa in scena della performance teatrale con donne detenute, consente, con una certa dose 

di umorismo e ironia, di mettere in discussione i ruoli che ognuno nella quotidianità incarna, 

sfidando gli stereotipi e lo stigma (Bailey, 2009; Emunah e Johnson, 1983).  

In conclusione, osservando la Tabella 3 si può notare come tutti gli studi descritti siano di tipo 

qualitativo e manchino informazioni specifiche circa la metodologia utilizzata. La raccolta dei 

dati è avvenuta per lo più mediante l’osservazione diretta e in quasi tutte le evidenze è assente 

il numero preciso delle partecipanti. Negli studi riportati manca una generalizzazione e una 

sistematicità dei risultati, tuttavia l’utilizzo delle pratiche teatrali sembra comunque portare ad 

una riduzione della stigmatizzazione e della discriminazione sperimentata dalle donne detenute, 

promuovendo relazioni positive, maggior autostima ed empowerment nelle partecipanti.  
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NR = Non riportati  

Tabella 3 Sintesi dei risultati degli interventi teatrali implementati con donne detenute  
3.2.3 Il teatro per superare le disuguaglianze di genere   

La condizione di inferiorità attribuita alla donna (definita come gender gap) è un problema a 

livello mondiale e influenza tutti i contesti e gli ambiti legati alla gestione di un paese: dalle 

decisioni politiche alle iniziative di supporto per le donne, dall’accesso al lavoro 

all’adeguatezza del salario, dalla rappresentazione mediatica al linguaggio di genere (World 

Economic Forum, 2020). Nella maggior parte dei paesi le donne non hanno lo stesso accesso 

alle risorse degli uomini: hanno meno possibilità lavorative, sanitarie, d’istruzione e sono 

maggiormente soggette a violenze e abusi fisici, mentali e sessuali (Canta, 2020). Per tutte 

queste ragioni le donne hanno più difficoltà in molti ambiti della loro vita e subiscono molte 

discriminazioni (Nussbaum, 2000). L'Organizzazione Mondiale della Sanità riconosce che:  

  

"il genere determina il potere differenziale e il controllo che uomini e donne hanno sui determinanti socio- 

economici della loro salute mentale e della loro vita, sulla loro posizione sociale, status e trattamento nella 

società e sulla loro suscettibilità ed esposizione a rischi specifici per la salute mentale".   

  

Un paese che non permette a tutta la popolazione di poter accedere alle stesse opportunità e di 

usufruire dei servizi in maniera equa sarà un paese che limita l’empowerment e l’agency (Canta, 

2020).   

Nella loro ricerca, Boehm e Boehm (2003) analizzano il ruolo del teatro nel promuovere il 

processo di responsabilizzazione a livello personale, di gruppo e comunitario. Le autrici 

riportano i dati di una ricerca condotta in Israele su un gruppo di donne che hanno partecipato 

ad un’esperienza di teatro di comunità, mettendo in scena un’opera chiamata “Hide and Seek”. 

Le partecipanti erano sei, tutte provenienti dalla città di Jaffa (vicino a Tel Aviv): ognuna delle 

partecipanti si trovava in condizioni economiche precarie e il loro livello d’istruzione era quello 

elementare. All'inizio dell'esperienza teatrale, cinque donne su sei erano disoccupate, in seguito, 

grazie anche alla partecipazione al progetto, tutte avevano trovato lavoro. L’approccio teatrale 

si basava su un metodo non direttivo, che valorizzava i punti di forza delle partecipanti e 

promuoveva il superamento dei ruoli sociali. Lo spettacolo rappresentava scene di vita 

coniugale e familiare in cui le donne assumevano ruoli differenti da quelli che rivestivano 

quotidianamente, sovvertendo i modelli sociali legati al genere femminile culturalmente 

accettati in Israele. I dati sono stati raccolti attraverso delle interviste registrate e prevedevano 

delle domande aperte a cui le partecipanti hanno risposto sia prima che dopo l’intervento.  Le 

ricercatrici hanno evidenziato come il progetto abbia contribuito notevolmente al 
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potenziamento delle partecipanti, soprattutto in termini di autostima, consapevolezza critica, 

propensione all’azione; esso ha aumentato anche lo spirito collettivo e di condivisione del 

gruppo.   

Akfirat (2020) descrive un progetto di teatro con tredici donne, madri di studenti di un istituto 

di istruzione prescolare ad Ankara, per riflettere sul tema dell'oggettivazione sessuale. Per la 

raccolta dei dati è stato utilizzato un metodo di ricerca qualitativo per misurare le percezioni 

che le donne avevano di sé stesse, del proprio corpo e del ruolo di genere, attraverso tecniche 

di osservazione, interviste e diari personali. Dopo l’esperienza teatrale le partecipanti sono 

diventate più consapevoli dell’influenza che i media e la cultura patriarcale hanno sulla 

rappresentazione dei concetti di donna e femminilità.   

  

Le disuguaglianze di genere intaccano molti aspetti della vita delle donne, avendo conseguenze 

negative anche sulla loro salute fisica e mentale (Roxo, Bambra, Perelman, 2021).   

La popolazione femminile, infatti, ha maggiori probabilità di incorrere in malattie, oltre a 

sperimentare più alti livelli di stress e ansia (Shannon et al, 2019). La disuguaglianza di genere 

si trasforma in un rischio per la salute delle donne attraverso valori, norme, credenze e pratiche 

discriminatorie, oltre che attraverso pregiudizi nei sistemi e nella ricerca sanitaria.   

Il progetto “Increasing the Awareness of Science and Knowledge (WHISK) Pilot Project” di 

Edwards, Dennis e Weaks (2013), mira ad aumentare la consapevolezza sulle differenze di 

genere in relazione alla salute, agli aspetti sanitari e della ricerca. È un progetto 

multidisciplinare che, attraverso l’utilizzo del teatro di comunità, si rivolgeva a studenti 

universitari, docenti, bibliotecari e professionisti della salute del campus della Morgan State 

University (MSU), a Baltimora, Maryland, negli Stati Uniti. I 309 partecipanti sono stati 

reclutati attraverso la distribuzione di volantini e pubblicità sui social network e sono stati 

intervistati sia prima che dopo l’esperienza teatrale. La formazione è durata tre mesi e si è 

conclusa con la messa in scena dello spettacolo “Womb Work”. La partecipazione al progetto 

ha permesso di sensibilizzare la comunità sulle differenze di genere nell’ambito della salute e 

della fisiopatologia delle malattie.  

  

Dare potere alle voci femminili attraverso il teatro potrebbe essere un modo economico e 

sostenibile per aumentare l'uguaglianza di genere e l'impegno civico delle donne nella sfera 

economica, politica e sociale. Uno degli strumenti più potenti che gli esseri umani hanno per 

esprimere le proprie idee e rivendicare i propri diritti è la voce. Aiutare le donne a conoscere e 
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riconoscere le potenzialità della propria voce, per mezzo di esercizi vocali e fisici, permette di 

ottenere “non solo la libertà e il potere di agire, ma anche la libertà e il potere di mettere in 

discussione e rivalutare le norme e i valori prevalenti” (Sen e Dreze 2002, p. 258).  

Osnes (2016), riporta l’esperienza del workshop “Empowering Mother Voices” - sviluppato 

con madri di tutto il mondo tra il 2004 e il 2014 e a cui hanno preso parte molte organizzazioni, 

cooperative, università e sindacati. I partecipanti del workshop erano donne e uomini che si 

autodefinivano “madri”, senza essere necessariamente madri biologiche o adottive. Durante i 

laboratori sono stati svolti esercizi di respirazione, di rilassamento, training corporei e di 

condivisione delle emozioni; i dati sono stati raccolti attraverso una ricerca qualitativa ed una 

quantitativa (con sondaggi pre e post-workshop). Dai risultati è emerso che i partecipanti hanno 

acquisito competenze, abilità vocali e fiducia nel parlare davanti ad un pubblico.   

Un altro programma è quello descritto da Osnes et al. (2019), chiamato “SPEAK”, sviluppato 

in collaborazione con “Starfish: MAIA Impact School”, una scuola femminile guatemalteca per 

ragazze indigene. Il programma prevedeva dodici sessioni di attività vocale: ogni due settimane 

si svolgeva una sessione di sessanta minuti, che comprendeva compiti di rilassamento, esercizi 

vocali, training di canto e riflessioni critiche sulle attività svolte. I dati sono stati raccolti da 

gennaio a luglio del 2017 su quarantotto studentesse, a cui sono stati somministrati dei 

questionari autovalutativi e delle interviste che sono state registrate. La partecipazione al 

programma ha avuto un impatto positivo sull'empowerment delle studentesse, permettendo alle 

ragazze di sentirsi a loro agio con la propria voce e con il proprio corpo e permettendo la 

creazione di uno spazio protetto dove esprimersi liberamente.   

Fahmy, Kan e Walentas Lewon (2021) riportano un progetto svolto in Egitto con cinquanta 

giovani ragazze bilingue, residenti ad Alessandria e ad Assuan, la cui età media era di tredici - 

quattordici anni. Il laboratorio di potenziamento vocale prevedeva dodici giornate ricche di 

attività sia individuali che di gruppo. Sia prima che dopo l’esperienza sono state testate le 

caratteristiche vocali di ogni partecipante, misurando l'auto-percezione delle donne rispetto alla 

propria voce e attraverso la somministrazione di questionari autovalutativi. Dai risultati è 

emerso che tutte le partecipanti hanno sperimentato un maggiore senso di fiducia in sé stesse e 

una maggior sicurezza, riducendo il senso di vergogna nel parlare in pubblico; molte hanno 

indicato quest’esperienza come una delle poche in cui si sono sentite libere di esprimere con 

chiarezza i loro pensieri su diverse questioni locali, nazionali e internazionali che le 

interessavano (MENA OECD, 2018; Fahmy, 2019).   

Ogni voce è strettamente connessa all’identità e personalità di ciascun individuo; pertanto 

rafforzare la sicurezza delle voci femminili, promuovendo benessere e self advocacy nelle 
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donne è sempre stato un punto focale nelle iniziative di empowerment femminile (Waaramaa 

et al, 2021), poiché “la possibilità di dare voce alle donne e di accrescere il loro potere d'azione 

può produrre un cambiamento importante all’interno delle famiglie, della comunità, della 

società” (Klugman 2014, p. 2).   

  

Nonostante i notevoli progressi compiuti, in molte parti del mondo la disuguaglianza di genere 

è ancora naturalizzata nella struttura patriarcale della società e le stesse donne accettano 

passivamente la loro subordinazione al genere maschile, riconoscendo il ruolo marginale che 

occupano nella società.  

Alonso Rodriguez (2021) riporta un’esperienza teatrale svolta in Kenya che aveva l'obiettivo 

di creare un modello di salute integrato e sostenibile per le donne rurali del posto, promuovendo 

il loro benessere; in particolare si riporterà l’esperienza teatrale svolta con le donne di Lunga 

Lunga. Undici partecipanti hanno scritto i loro monologhi, hanno creato i loro costumi e nel 

2012 hanno messo in scena una performance la cui finalità era quella di difendere la salute delle 

donne e promuovere stili e abitudini di vita sane. La metodologia teatrale utilizzata è stata quella 

del Teatro per lo sviluppo, ispirata al Teatro dell’Oppresso. Grazie l’esperienza teatrale le 

donne del villaggio sono state considerate attrici di cambiamento sociale, portatrici di cultura, 

custodi della pace, del benessere e dello sviluppo sostenibile.  

Dutta (2015) descrive un’esperienza di teatro sociale con donne emarginate del Bengala 

occidentale. In questa parte di mondo la maggior parte delle donne crede che un marito sia 

giustificato a colpire o picchiare la propria moglie (Kishor, Gupta, 2009); non sorprende, 

quindi, che la disparità di genere sia persistente in tutti gli ambiti della società indiana.  Il 

progetto descritto da Dutta (2015) ha utilizzato la tecnica del Teatro Forum. Le partecipanti, 

provenienti dai villaggi rurali di Kulpi e Basar Uttarpara, sono state suddivise in nove gruppi 

di donne. Per la raccolta dei dati sono state usate interviste faccia a faccia semi-strutturate, focus 

group, osservazione diretta delle attività, registrazioni e documenti audiovisivi. In particolare 

si sono indagate le tre componenti fondamentali legate al costrutto di empowerment femminile: 

l’agency, le risorse e le capacità. L'intervento teatrale ha permesso alle donne di avere maggiore 

consapevolezza sulle risorse territoriali a cui possono attingere, prime fra tutti l’istruzione e 

l’assistenza sanitaria. Quest’esperienza ha dato il via ad un attivismo collettivo che ha 

legittimato le partecipanti a protestare per rivendicare i propri diritti contro l’oppressione 

maschile. Il teatro può essere quindi uno spazio personale, sociale e creativo in cui le donne 

definiscono la loro identità in maniera indipendente, sentendosi libere di "esprimere i propri 

sentimenti senza il timore di essere sopraffatte” (Landy, 2009, p. 73).   
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Anche il Pakistan è governato da politiche patriarcali e la donna occupa un posto marginale 

nella società, relegata al ruolo di madre e moglie, sottomessa al conservatorismo e 

all’islamismo nazionalista. Rashid (2015) descrive un progetto svolto in Punjab, che utilizza il 

teatro di strada come strumento per rappresentare le voci del popolo, salvaguardando le 

condizioni dei gruppi sociali svantaggiati, tra cui le donne. Le performance teatrali venivano 

svolte in luoghi centrali della città e trattavano sia di questioni mediche sia di libertà di 

espressione. L'obiettivo degli spettacoli era quello di informare il pubblico femminile su temi 

legati alla salute e ad espandere il diritto alla libertà di espressione da parte delle donne 

all’interno della società pakistana.     

  

Tanti sono i paesi del mondo in cui le donne sono costrette a limitazioni della libertà, sottomesse 

alle volontà degli uomini. In Afghanistan la situazione della popolazione femminile è sempre 

stata molto complessa. Saeed (2015) riporta l’esperienza del: “Legislative Theatre: 

Democratizing Women's Rights in Afghanistan", un progetto che utilizza il teatro partecipativo 

e le tecniche del teatro dell’Oppresso per incoraggiare le donne afghane a partecipare  

attivamente alla vita pubblica. Esse sono escluse da quasi tutti gli aspetti della società afghana 

islamica tradizionale, in cui sono gli uomini ad avere potere sociale, politico, economico e 

decisionale. Questo progetto, iniziato nel 2010, è stato implementato in cinque province 

regionali: Kabul, Bamyan, Herat, Nangarhar e Balkh, e in totale ha coinvolto circa 5000 donne, 

in meno di due anni. Circa l'80% delle partecipanti erano donne rurali non istruite: fra di esse 

un centinaio hanno preso parte ai workshop, mentre le altre hanno solo assistito alle 

performance finali, da spettatrici. Il range d’età era molto variegato (dai 16 fino agli 80 anni), 

così come l’origine etnica delle partecipanti, dato che l'Afghanistan è caratterizzato da gruppi 

multietnici e multilinguistici. L’uso delle tecniche e dei giochi tipici del Teatro dell’Oppresso 

ha permesso alle partecipanti di “decostruire i comportamenti abituali e analizzare criticamente 

le strutture sociali di potere e oppressione" (The Forum Project, 2014). Durante le performance 

teatrali era sempre presente un rappresentante amministrativo del luogo, che prendeva nota dei 

problemi sollevati dalle partecipanti. Alla fine dell’esperienza è stato pubblicato un report, che 

sintetizzava le problematiche più rilevanti emerse dall’esperienza e che è stato sottoposto agli 

organi legislativi (AHRDO, 2012). La partecipazione al progetto ha fornito l’opportunità, per 

molte donne, di esprimere liberamente le proprie opinioni e le proprie idee in un luogo protetto, 

permettendo l’attuazione di un cambiamento sociale sia nel breve che nel lungo termine. Le 

partecipanti hanno preso parte all’esperienza teatrale sfidando le norme sociali vigenti e 

mettendo in discussione lo status quo. Saeed (2015, p.324) parlando dell'esperienza dice: “è 
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come se tutte le donne che hanno partecipato al workshop teatrale fossero unite da un unico 

dolore e tutte fossero coese per combattere e superare questo dolore con una sola voce”.   

Purtroppo oggi la situazione delle donne in Afghanistan si è aggravata ancora di più con il 

ritorno dei talebani al potere nel 2021, il cui governo ha acutizzato i divieti e le proibizioni già 

presenti per la componente femminile della popolazione. Si è dunque dinanzi ad una vera e 

propria crisi umanitaria e una limitazione dei diritti e delle libertà fondamentali delle donne e 

delle ragazze afghane.   

L’utilizzo di forme artistiche, dunque, sembra promuovere benessere nella popolazione 

femminile; in particolare il teatro tenta di rendere maggiormente consapevoli le donne dei loro 

diritti, stimolando e offrendo loro una visione di sé stesse come esseri indipendenti e autonome, 

aumentando la loro consapevolezza e portando ad una modifica degli atteggiamenti.   

  

In sintesi, analizzando la Tabella 4 si evince come gli studi presi in considerazione utilizzino 

domande o interviste post intervento per la raccolta dei dati. Le donne che hanno preso parte 

agli studi hanno caratteristiche culturali ed etniche molto diversificate. Osservando gli esiti si 

nota come le pratiche teatrali sembrino efficaci per ridurre la disuguaglianza di genere in 

popolazioni femminili che vivono in condizioni svantaggiate e di povertà, incrementando il loro 

benessere ed il loro empowerment.  
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NR= non riportati  

Tabella 4 Sintesi dei risultati degli interventi teatrali implementati per ridurre la 
disuguaglianza di genere  

  

  

3.2.4 Il teatro per promuovere l'integrazione delle donne  

La relazione del Parlamento Europeo sull’integrazione sociale delle donne appartenenti a 

gruppi etnici minoritari (2010) riporta come queste ultime siano più soggette a discriminazioni 

rispetto alle donne appartenenti alla società tradizionale. È più probabile, infatti, che esse 

sperimentino vissuti di esclusione sociale, maggiori condizioni di povertà e che i loro diritti 

umani siano violati con più facilità.   

Attraverso il teatro possono essere rappresentati sul palco vissuti stigmatizzati e discriminati , 

evocando, in chi guarda la performance, sentimenti di empatia nei confronti dei personaggi. 

Questo riconoscersi nell’altro può attivare processi di cambiamento e portare ad una  

diminuzione degli atteggiamenti discriminatori.   

  

Uno dei gruppi sociali che tende ad essere maggiormente stigmatizzato è rappresentato dalle 

persone nere, in particolare le donne, che sono costrette a subire discriminazioni in diversi 

ambiti della vita quotidiana. Wasmuth, Pritchard, Miton, Smith (2020) descrivono un progetto 

teatrale negli Stati Uniti il cui obiettivo era ridurre le disuguaglianze sanitarie sperimentate dalle 

donne nere. Le partecipanti erano dieci donne, tra i trenta e i sessant’anni. Attraverso l’utilizzo 

della scala “Experiences of Discrimination 18” (EOD) avevano dichiarato di essersi sentite 

ignorate, denigrate, lasciate sole all’interno dei luoghi sanitari e di cura. È stata utilizzata una 

metodologia mista: per valutare l’impatto della performance sul pubblico è stato fatto un 

sondaggio, utilizzando la tecnica della scala Likert mentre con le partecipanti sono state svolte 

delle interviste narrative. Dall’analisi dei dati è emerso come la performance teatrale abbia 

contribuito a sensibilizzare il pubblico sul tema, incrementando la consapevolezza della 

comunità sull’esperienze di discriminazione e di pregiudizio implicito vissute dalle donne nere 

nei contesti di assistenza sanitaria.   
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Il teatro permette di usare modalità inclusive per promuovere solidarietà ed empowerment, 

divenendo uno strumento sociale che promuove benessere. Erel, Reynolds e Kaptani (2017) 

descrivono un progetto che vuole sfidare le rappresentazioni stereotipate delle donne migranti 

come minaccia per la coesione sociale. Esse, molto spesso, sono percepite dalla comunità 

ospitante come un rischio per la coesione sociale e culturale (Cameron, 2016) e hanno difficoltà 

ad accedere ai servizi sociali, sanitari, pubblici (Lonergan, 2015). Il progetto “Migrant Mothers 

Caring for the Future " è stato svolto a Londra con venti madri migranti di etnia differente. Il 

progetto, durato due mesi, era diviso in due parti: inizialmente le donne condividevano le loro 

storie, che sarebbero state recitate da attori professionisti; successivamente erano previste delle 

sessioni di Teatro Forum, in cui erano le stesse donne a recitare e raccontare le loro esperienze 

di vita. Tutti i workshop teatrali erano accompagnati da interviste semi- strutturate. Il progetto 

mirava all’integrazione e all’inclusione delle partecipanti, attraverso il teatro partecipativo, 

metodologia che si basa sull’idea che anche i gruppi emarginati possono impegnarsi in atti di 

trasformazioni sociali (Kaptani, Yuval-Davis, 2008).   

L'esperienza teatrale, infatti, può creare un luogo sicuro e di confronto, che permette lo scambio 

e la costruzione di un dialogo tra le culture, promuovendo la scoperta dell’alterità.   

Le pratiche teatrali aiutano a tutelare le tradizioni culturali, a stimolare il cambiamento sociale, 

a promuovere l’identità e la resilienza (Fanian, Young, Mantla, Daniels, & Chatwood, 2015). 

Westerling e Karvinen- Niinikoski (2010) descrivono un progetto teatrale che prevedeva la 

messa in scena di uno spettacolo, chiamato “The Mothers of Kalevala”, in cui hanno recitato 

insieme dieci donne sia finlandesi che immigrate. L’obiettivo del progetto era promuovere 

l’integrazione delle donne immigrate attraverso il teatro e i dati sono stati raccolti attraverso 

delle interviste tematiche e di gruppo.   

Kaptani e Yuval- Davis (2008) descrivono il progetto di ricerca: “Identity, Performance and 

Social Action: Community Theatre Among Refugees”. Le autrici, in collaborazione con alcune 

comunità di accoglienza di Londra, hanno utilizzato il teatro partecipativo, nello specifico le 

tecniche di Teatro Playback e Teatro Forum, con gruppi di rifugiati e migranti, in particolare 

con un gruppo di donne somale. Le esperienze e le storie di vita raccontate venivano poi messe 

in scena per indagare il tema dell'identità e dell’integrazione dei rifugiati nella comunità 

britannica. Alle partecipanti sono state rivolte delle interviste semi- strutturate. Dai risultati è 

emerso che l'esperienza teatrale diviene uno spazio libero, in cui la presenza del gruppo 

contrasta il sentimento iniziale di impotenza e paura contribuendo a far acquisire maggiore  

sicurezza di sé.     
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Sajnani e Nadeau (2006) riportano un’esperienza di teatro di comunità che ha utilizzato la 

performance etnografica per affrontare il tema della violenza contro donne immigrate nere. Il 

progetto è stato sviluppato all’interno dell’organizzazione SAWCC a Montreal, che fornisce 

servizi di supporto a donne immigrate e rifugiate provenienti da India, Pakistan, Sri Lanka, 

Bangladesh e Afghanistan. Le sessioni di formazione duravano da otto a dieci settimane ed 

erano rivolte a gruppi di sei- dieci donne; oltre ad essere finalizzate alla creazione della 

performance, esse miravano ad educare le partecipanti sul tema della violenza. La pratica 

teatrale utilizzata è stata quella del Teatro Forum, metodologia che, grazie al dialogo attivo e 

partecipato con il pubblico, ha permesso di aumentare la consapevolezza sul tema del razzismo. 

Inoltre, tali tecniche sono state utilizzate come percorso terapeutico per le partecipanti che 

avevano vissuto episodi di violenza.   

La natura espressiva e trasformativa del teatro si è rivelata particolarmente adatta per affrontare 

il tema dell’emarginazione con le giovani adolescenti, aiutandole a superare le discriminazioni 

a cui sono soggette per la loro appartenenza etnica e fornendo loro strategie concrete di 

cambiamento sociale (Cloutier, 1997; Lam, Ho, Porter, 2002). Edell (2013) descrive un 

progetto svolto con ragazze adolescenti nere americane, ognuna delle quali ha scritto e poi 

interpretato un testo teatrale sul tema della discriminazione, dando vita ad una performance: 

“viBeSolos”. Le partecipanti avevano un basso status socio- economico e vivevano situazioni 

di esclusione sociale. Dalle interviste semi- strutturate, si evince come per le partecipanti il 

laboratorio teatrale ha rappresentato un luogo protetto dove poter parlare in maniera libera delle 

proprie esperienze di vita, segnate da stereotipi di genere e razzismo. Il progetto ha 

sensibilizzato il pubblico sul tema della discriminazione ed ha fornito importanti strumenti di 

cambiamento per le partecipanti.   

Lee e Finney (2005) esaminano l’uso del teatro popolare per indagare i processi di costruzione 

dell'identità di ragazze appartenenti a minoranze razziali nella cittadina di British Columbia, in 

Canada. Le partecipanti erano dieci, provenivano da diversi contesti e avevano diversi 

background. Durante i workshop sono stati proposti esercizi di gruppo e individuali derivati dal 

Teatro dell’Oppresso, con lo scopo di entrare più a fondo nelle storie, nei ricordi e nelle 

emozioni legati ad episodi di discriminazione vissute dalle partecipanti. Attraverso l’analisi 

delle interviste, le autrici evidenziano come l’esperienza teatrale abbia permesso di indagare i 

vissuti di esclusione sperimentati delle ragazze e come ognuna di esse si sia sentita libera di 

condividere le proprie esperienze con le altre all’interno del gruppo, acquisendo maggiore 

consapevolezza di sé.  
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In conclusione, analizzando la Tabella 5 si può notare come tutte le partecipanti agli studi 

appartenevano a minoranze etniche, che la maggior parte degli studi riportati sono di tipo 

qualitativo e che la pratica teatrale più usata è stata la tecnica del teatro dell’Oppresso (tecnica 

particolarmente efficace nel coinvolgere gruppi emarginati della società, attraverso la 

partecipazione attiva e il dialogo). Per la raccolta dei dati sono stati utilizzati l’osservazione 

diretta e le interviste post intervento. L’utilizzo del teatro sembra aver portato ad una maggiore 

consapevolezza sul tema del razzismo, riducendo la presenza di idee sterotipate rispetto alle 

minoranze etniche e promuovendo una maggior inclusione sociale.  

  

 

Tabella 5 Sintesi dei risultati degli interventi teatrali per promuovere l’integrazione delle donne  

3.2.5 Il teatro per superare la malattia ed educare alla prevenzione  

Il cancro al seno è una delle forme più comuni di cancro che colpisce la popolazione femminile, 

con più di un milione di casi che si verificano ogni anno. La letteratura mostra come, le donne 

che soffrono di tumore al seno, spesso sperimentano vissuti di sofferenza oltre che fisica, anche 

psiologica e sociale, caricandosi di ansie e preoccupazioni anche nel tentativo di proteggere le 

persone a loro più care dal dolore che la malattia porta con sé. Il disagio psicologico si mescola 

con l'esperienza dell'amputazione fisica (Carlsson, Hamrin, 1994), infatti, l’intervento di 

mastectomia può modificare la percezione del proprio corpo e della propria sessualità, portando 

a sperimentare vissuti di sofferenza psico- sociali (Drageset, Lindstrøm, Underlid, 2016).  Non 

è facile per le donne affrontare l’esperienza della malattia da sole; la presenza di supporto 

NR= Non riportati   
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sociale e del partner sembra essere un fattore importante per accelerare la guarigione, avendo 

un effetto positivo diretto sul loro benessere (Lindholm, Eriksson, 1993).   

Negli ultimi anni, sono stati sperimentati nuovi trattamenti di riabilitazione per le donne colpite 

da cancro al seno e la letteratura evidenzia come, diverse pratiche artistiche, se integrate con le 

cure farmacologiche, possano essere benefiche per questo target (Predeger, 1996).    

Barzelloni, Serrao, Stanco, Mazza, Gridelli (2017) indagano come il teatro possa essere una 

potente risorsa per la formazione, la crescita personale e la riabilitazione di donne con tumore 

al seno e alle ovaie. Lo studio è stato svolto presso il Reparto di Oncologia Medica dell'Azienda 

Ospedaliera "S.G. Moscati" di Avellino, dove per otto anni è stato portato avanti un progetto 

riabilitativo di teatro terapia per pazienti oncologici. Le partecipanti sono state selezionate in 

seguito ad un’intervista clinica e motivazionale; il campione era composto da dieci donne con 

un'età media di cinquantadue anni, di cui nove erano affette da un tumore al seno e una da un 

tumore alle ovaie. Lo studio misto comprendeva sia un’analisi quantitativa che qualitativa. 

Dall’analisi delle interviste semi- strutturate somministrate alle pazienti che hanno partecipato 

alla terapia teatrale emerge che l’aver preso parte al progetto ha portato ad un miglioramento 

della qualità della vita, a un maggiore adattamento alla condizione di malattia e ad una maggiore 

accettazione del trattamento medico.   

Sinding, Gray, Fitch e Greenberg (2002) descrivono l’impatto che la performance “Handle with 

Care? Living with Metastatic Breast Cancer” ha avuto sul pubblico canadese, sensibilizzando 

gli spettatori sul tema della malattia. Lo spettacolo finale è stato sviluppato a partire dall’analisi 

di focus group e interviste rivolte alle due partecipanti, attraverso cui sono stati indagati i vissuti 

emotivi delle donne rispetto all’esperienza di malattia, al rapporto con il corpo e 

all’accettazione del trattamento medico.  

La creatività può essere un importante mezzo per esprimere i sentimenti che le donne provano 

in relazione alla malattia e alla loro sofferenza, risultando un’utile risorsa nella riabilitazione 

delle pazienti oncologiche (Cohen-Cruz, Shutzman, 1995; Boal, 2002).   

  

La comunicazione della diagnosi rappresenta un aspetto molto delicato: si stima che circa il 

50% dei pazienti in tale circostanza sperimenta sintomi di ansia e depressione, sufficientemente 

gravi da compromettere la qualità della vita (National Institute for Clinical Excellence [NICE], 

2004). Carr (2013) descrive il progetto "Finding My New Normal", che vuole esplorare 

l'impatto che la diagnosi di tumore ovarico ha sulle donne, le quali si trovano a dover fare i 

conti con un’inattesa condizione di infertilità. Durante un weekend intensivo di drammaterapia, 

le dodici partecipanti hanno condiviso la loro esperienza di malattia, supportandosi a vicenda; 
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fondamentale è stata la presenza del gruppo, che ha permesso di sviluppare un senso di 

comunità e ha rappresentato un'opportunità di dialogo con le altre donne.   

La drammaterapia è stata utilizzata anche nella ricerca di Mattsson- Lidsle et al. (2007) per 

valutare se questa pratica teatrale fosse efficace per la riabilitazione di donne con il cancro al 

seno. È stato svolto uno studio qualitativo longitudinale in cui sono state reclutate undici donne 

brasiliane attraverso un campionamento mirato; i dati sono stati raccolti attraverso delle 

interviste qualitative individuali a risposta aperta, della durata di 45-60 minuti, che sono state 

poi trascritte. Alle partecipanti è stato chiesto anche di scrivere dei diari. Durante gli incontri 

di drammaterapia le donne sono state in grado di condividere con il gruppo le esperienze della 

loro malattia, ricevendo sostegno e solidarietà. Nonostante non sia stato messo in scena nessuno 

spettacolo teatrale e il programma sia stato definito come poco strutturato, i risultati mostrano 

come la maggior parte delle donne abbia sperimentato un maggior senso di benessere, abbia 

acquisito maggiore fiducia in sé stesse e maggior autostima.   

  

Secondo i ricercatori la mancanza di screening precoci, una scarsa assistenza sanitaria e una 

diagnosi tardiva possono contribuire all’elevata incidenza del cancro al seno nella popolazione 

femminile (Williams, Hines, Livingston et al, 2004). Attualmente la mammografia è il test di 

screening più efficace per la diagnosi precoce, pertanto sarebbe necessario impiegare strategie 

comunicative innovative per incrementare le campagne di prevenzione tra le donne.   

L'uso del teatro come strumento educativo sulle tematiche che trattano della salute è sempre 

più popolare.   

L’incidenza del cancro al seno sembra essere più elevata tra le donne nere di età pari o inferiore 

ai quarant’anni, rispetto alle donne bianche della stessa fascia d'età. Non ci sono ancora 

evidenze certe sul motivo per cui il cancro al seno sembra colpire maggiormente le donne 

afroamericane (NCHS, 2007) ma partendo da tale constatazione risulta necessario incrementare 

le campagne preventive soprattutto tra donne nere, che spesso hanno meno possibilità d’accesso 

alle cure sanitarie. Livingston et al (2009) indagano l'efficacia del teatro per informare donne 

afroamericane sui comportamenti preventivi del cancro al seno. Il pubblico a cui lo spettacolo 

“Stealing Clouds” era rivolto era costituito da 448 donne afroamericane. Attraverso la 

somministrazione della scala “The Breast Cancer Health-Related Behaviors and Attitudes 

Scale” sono state valutate gli atteggiamenti, i comportamenti e le informazioni che le donne 

possiedono rispetto alla malattia; inoltre, sono stati somministrati sondaggi pre e post intervento 

per valutare quanto lo spettacolo sia riuscito ad aumentare la conoscenza e la consapevolezza 

sulla malattia e sulla sua prevenzione. Dai risultati si evince che c’è una correlazione 
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significativamente positiva tra la visione della performance e l’attuazione di comportamenti 

preventivi; infatti, l’intervento teatrale ha modificato le convinzioni e le credenze sulla salute e 

ha sensibilizzato il pubblico femminile su tali tematiche.   

Un altro progetto pilota in cui è stata misurata l'efficacia del teatro per promuovere 

comportamenti preventivi per il cancro al seno è descritto da Cheney, Cohler e Legge 

Muilenburg (2006). Le partecipanti erano 226 donne afroamericane di mezza età. I dati sono 

stati raccolti attraverso la compilazione di questionari somministrati prima e dopo la  

performance con lo scopo di verificare se vi fosse stata una differenza rispetto alle conoscenze, 

agli atteggiamenti ed ai comportamenti preventivi del cancro al seno dopo la visione della 

performance teatrale. Dai risultati è emerso che le donne hanno indicato la mammografia come 

il metodo di diagnosi precoce migliore, modificando le loro convinzioni iniziali.   

Rustveld et al. (2013) descrivono un programma di educazione alla prevenzione, che utilizza la 

tecnica del Teatro Forum e che è rivolto all’intera comunità. L’obiettivo del programma era 

quello di aumentare la consapevolezza sull’importanza dello screening del cancro colorettale e 

cervicale tra 662 residenti afro-americane, ispanici e vietnamiti della contea di Harris, in Texas. 

In un anno sono stati messi in scena trenta spettacoli. Dopo ogni spettacolo veniva 

somministrato un questionario per monitorare se la visione della performance avesse aumentato 

le conoscenze sull’argomento. La maggior parte del pubblico era composto da donne, le quali 

dopo aver visto gli spettacoli hanno risposto correttamente a più del 70% delle domande sulla 

prevenzione del cancro all’utero.   

L’utilizzo delle pratiche teatrali non implica la negazione della propria esperienza o della 

sofferenza ad essa associata, ma permette la rielaborazione del vissuto traumatico aiutando i 

partecipanti ad affrontarne gli effetti. Weis e Golombeck (2020) riportano uno studio il cui 

obiettivo era quello di indagare come un progetto di teatro-danza con donne colpite dal cancro 

al seno potesse influenzare positivamente l'elaborazione dell'esperienza della malattia e la 

qualità della vita delle partecipanti. La metodologia adottata è stata quella del metodo misto: 

sono state condotte interviste con le partecipanti e sono stati somministrati loro dei questionari, 

pre e post intervento, sia standardizzati che non standardizzati. Le ventisette donne che hanno 

preso parte al progetto hanno riportato una riduzione del disagio psicosociale, dell’ansia e della 

depressione e un miglioramento della qualità della vita, un rafforzamento dell'autostima e un 

incremento delle risorse individuali.   

Riassumendo, osservando la Tabella 6, si evince come gli studi analizzati siano per la maggior 

parte di tipo qualitativo e indaghino gli effetti del teatro attraverso questionari post intervento. 
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Analizzando gli esiti ripotati nella Tabella 6, sembra che le pratiche teatrali aiutino 

l’elaborazione del vissuto di sofferenza delle donne, fornendo un supporto psicologico concreto 

attraverso la presenza del gruppo e promuovendo la divulgazione di comportamenti preventivi 

rispetto alle malattie oncologiche. Il teatro, dunque, sembra essere efficace per incrementare il 

benessere e per promuovere una maggiore informazione sui temi legati alla salute.  

 
Tabella 6 Risultati degli interventi teatrali implementati con donne che hanno malattie oncologiche di 

interventi per la prevenzione di tali situazioni  

  

3.3 Punti di forza e limiti delle ricerche  

Le ricerche sugli interventi teatrali implementati con la popolazione femminile comprendono 

una gamma diversificata di partecipanti, che hanno spesso età ed etnia differente.   

La maggior parte degli studi, in questo campo d’indagine, utilizzano ricerche miste e qualitative 

per la raccolta dei dati. Pertanto, si parte sempre dalla pratica e dall’empiricità per poi passare 

eventualmente ad un’elaborazione teorica.   

Negli studi misti i dati vengono raccolti, nella maggior parte dei casi, per mezzo di interviste 

semi- strutturate, registrate e poi trascritte e con disegni pre e post intervento a gruppo unico. 

L’approccio qualitativo sembra efficace per individuare una serie di sfumature 

comportamentali ed emotive delle partecipanti, risultando particolarmente appropriato per 

indagare i vissuti delle donne rispetto alle tematiche analizzate negli studi. Tuttavia, in poche 
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ricerche qualitative è stata condotta un’analisi per valutare il rischio di bias legate alla figura 

dello sperimentatore e quindi per verificare che le informazioni raccolte non presentino 

distorsioni dovuti ad un’interpretazione soggettiva dei dati.   

Negli studi quantitativi, invece, sono utilizzati disegni pre e post test, che permettono di 

comprendere gli effetti che gli interventi teatrali hanno avuto sia sulle partecipanti che sul 

pubblico. Tuttavia nella maggioranza degli studi manca un gruppo di controllo, per cui diviene 

difficile stabilire se i cambiamenti e gli esiti verificatisi dopo l’intervento teatrale siano dovuti 

a variabili esterne al programma oppure siano legati all’intervento implementato.   

L’empiricità degli studi rende difficile la replicabilità delle ricerche e in molti casi manca una 

definizione teorica condivisa e una convalida degli approcci utilizzati; inoltre sono assenti 

dettagli specifici degli interventi e dei trattamenti forniti.  

Alcune debolezze delle ricerche sono dovute al numero esiguo delle partecipanti, altre sono 

legate alla frequenza irregolare delle donne che hanno preso parte agli interventi teatrali: molte 

di esse, infatti, vivendo situazioni difficili (malattia, violenza, dipendenza da sostanze, vissuti 

di esclusione) hanno abbandonato i programmi.   

  

Nonostante alcune debolezze metodologiche, dalle evidenze sembra che le pratiche teatrali 

possano rappresentare un efficace strumento per promuovere la salute e il benessere delle 

donne.   

Grazie alla rappresentazione teatrale le donne possono rivivere una parte della propria vita, 

rielaborarla e trasformarla in una nuova storia. Questa trasformazione può avvenire sia di fronte 

al pubblico, mentre l'opera viene recitata, sia a livello individuale fuori dal palcoscenico 

(Bailey, 2009). Fondamentale è la presenza del gruppo: la condivisione delle storie personali 

con le altre partecipanti può essere particolarmente profonda quando si lavora con questioni di 

trauma, come la violenza di genere, o con situazioni di malattia oncologica.  

Il teatro, oltre ad apparire uno strumento utile per superare situazioni traumatiche o difficili, 

potrebbe contribuire ad aumentare la consapevolezza e la conoscenza delle donne su tematiche 

e risorse legate alla salute, che possono diventare essenziali per promuovere il loro benessere.  

Tuttavia, resta ancora molto lavoro da fare per sviluppare programmi completi e per valutare 

longitudinalmente il loro impatto (Brigell, 2010).  
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Capitolo IV  

Un’esperienza teatrale: laboratorio “Intrecci di donne”  

  

4.1 Presentazione del laboratorio  

Il laboratorio “Intrecci di donne” si sviluppa all’interno dell’associazione “TOP - Teatri off 

Padova”: una cooperativa d’impresa sociale, costituita da tre realtà teatrali: TaleaTeatro, 

Amistad Teatro, Teatro Popolare di Ricerca. Facendosi portatrice di una visione della cultura 

come “motore di sviluppo” e credendo fortemente nel teatro come strumento di promozione 

sociale, TOP Padova crea e promuove progetti innovativi per il territorio per incentivare una 

migliore qualità della vita. TOP propone varie rassegne e spettacoli, percorsi di formazione sia 

per le scuole che per le imprese, riferendosi a specifici target e offrendo progetti e iniziative per 

il sociale e per valorizzare la cultura e il territorio. La sede della cooperativa è ubicata a Padova 

presso il Teatro Sanclemente, ex chiesa delle Granze, chiesa sconsacrata trasformata in uno 

spazio culturale.   

“Intrecci di donne” è un laboratorio teatrale ideato da Erica Taffara, di Teatro Continuo, ora 

Talea Teatro. Nato con il nome “La Formica", esso vuole rispondere all’esigenza di incontrare 

altre culture valorizzando la creatività e sensibilità femminile, nell’ambito della ricerca  

teatrale.   

Il laboratorio, dunque, nasce nel 2007 grazie al sostegno dell’Unità di Progetto Accoglienze e 

Immigrazione del Comune di Padova, con l’intento di creare un progetto per l’inclusione 

sociale per donne straniere attraverso l’utilizzo del linguaggio teatrale. Negli anni il progetto si 

è ampliato, inizialmente rientrando nel PIS (Piano Inclusione Scolastica) della Regione Veneto, 

fino a giungere anche nel Comune di Rubano e Piove di Sacco. Successivamente è nata anche 

una collaborazione con lo SPRAR, all’interno del Progetto Rondine, rientrando come servizio 

per le donne rifugiate. In seguito ha proseguito in autonomia.   

Oggi il laboratorio si inserisce all’interno del progetto “Passepartout- una porta aperta al 

femminile”, iniziativa sostenuta dalla fondazione Cariparo, nell’ambito del bando Cultura 

OnLife della Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo, che ha l’obiettivo di ampliare le reti 

culturali e sociali in ambito femminile, attraverso l’utilizzo del teatro sia in presenza che online. 

Dal 2007 ad oggi il progetto teatrale ha permesso di creare reti di individui e associazioni, 
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attraverso l’organizzazione di incontri, la messa in scena degli spettacoli, il dialogo sul 

territorio, rappresentando un’opportunità di incontro e di scambio.  

Il laboratorio persegue due finalità: la prima è quella di dar vita ad uno spazio mentale e fisico 

dove le donne possono conoscersi, dialogare, condividere le proprie idee e la propria cultura 

per mezzo del linguaggio artistico. La seconda è dimostrare come singole persone, che portano 

con sé la propria storia, possano interagire creando qualcosa insieme.   

“Intrecci di donne” vuole creare uno spazio sicuro, un luogo protetto dove ogni donna può 

dedicare a sé stessa e ritagliarsi un tempo personale ed esclusivo. Un luogo dove potersi  

raccontare e ascoltare le storie di vita delle altre partecipanti, sia in presenza che online. Infatti, 

in risposta alla pandemia Covid- 19, il laboratorio ha iniziato ad avvalersi anche di una 

community online, per poter raggiungere un maggior numero di persone e dar vita ad un 

percorso condiviso.  

Il laboratorio dunque è costituito da una parte in presenza e una parte online. La prima prevede 

una lunga fase di lavoro interna al gruppo, che culmina con l’allestimento di uno spettacolo, 

fondamentale momento di condivisione con l’esterno. La partecipazione è aperta a tutte le 

donne, di qualsiasi età.  

La seconda, invece, è caratterizzata da incontri online su Zoom, per poter condividere con le 

partecipanti che non possono essere fisicamente al laboratorio come procede il lavoro e potersi 

confrontare e aggiornarsi sul progetto. Oltre a questo è stata anche creata una pagina Instagram 

e una pagina Facebook, con l’intento di promuovere il progetto e creare anche online uno spazio 

di confronto e di scambio per raccontare quello che viene fatto durante le ore laboratoriali, oltre 

al suggerimento di letture che pongano attenzione al mondo del femminile.   

Ora si entrerà un po’ più nel merito rispetto a come si sono articolate le ore laboratoriali, 

descrivendo i contenuti e gli aspetti salienti emersi durante gli incontri.  

  

4.1.1 Caratteristiche del gruppo   

Fondamentale durante tutto il laboratorio è la presenza del gruppo, che sviluppa il processo 

creativo facendo nascere la performance (Pontremoli, 2005). Nel teatro sociale il momento del 

laboratorio viene considerato come una pratica creativa collettiva, al di fuori della routine 

quotidiana, in cui la componente relazionale è fondamentale. Attraverso il processo di creazione 

del gruppo, si viene a creare la performance, in cui le storie individuali diventano una storia 

collettiva (Bailey, 2009). Attraverso il lavoro di drammaterapia basato sulla performance, la 

narrazione che il pubblico sente non appartiene ad una voce incorporea; appartiene all'individuo 
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di fronte a loro con una storia personale da raccontare (Arias, 2020). All’interno del gruppo, 

attraverso l’incontro con l'altro, nascono relazioni di tipo empatico e amicale, si sperimenta la 

fiducia, non c’è giudizio e si può esprimere liberamente il proprio sentire, si condividono 

successi, fallimenti ed emozioni.   

  

“... laboratorio teatrale è luogo per eccellenza di espressione e legittimazione della diversità, a partire dalla 

diversità più evidente, quella dei ruoli... la diversità diventa la base necessaria per potersi incontrare, lo 

stimolo per conoscersi. La finalità primaria del teatro in ambito sociale è la produzione di significati, il 

gruppo si costituisce in quanto fa qualcosa ed è la riuscita o meno del fare insieme qualcosa, che determina 

l'adesione al gruppo stesso, il suo successo o il suo declino” (Garavaglia, 2007, p. 172).   

  

Le differenze che spesso, nella quotidianità, vengono considerate come ostacoli per 

l'interazione con l'altro, diventano una risorsa da utilizzare nel gioco del teatro:   

  

“Spesso si crede che in un gruppo di teatro l'unità fra diverse persone significhi assomigliarsi. Al contrario: 

bisogna creare la differenziazione reciproca, se si vuole raggiungere la totalità. È attraverso questo 

processo di differenziazione, basato sulla fiducia degli uni verso gli altri e sulla mancanza di illusioni, che 

si forma un solido terreno unitario al di sotto delle differenze” (Barba, 1990).   

  

Nella prima parte di laboratorio, iniziata ad ottobre, le partecipanti erano cinque a cui si sono 

aggiunte per un breve periodo altre due partecipanti, fra cui anche una donna non vedente. 

Queste ultime due donne hanno partecipato solo alla prima parte delle attività laboratoriali, 

abbandonando poi la frequenza. Le altre cinque, invece, hanno continuato fino alla fine e a loro 

si sono aggiunte anche altre tre ragazze, che hanno anche preso parte allo spettacolo finale.  In 

tutto, quindi, hanno preso parte al progetto otto donne, con provenienza, età e background molto 

differenti tra loro:  

  

-35 anni, serba, vive da 16 anni in Italia, laurea in relazioni internazionali, frequenta il 

laboratorio da sette anni;  

  

-61 anni, italiana, diploma di perito agrario e di conservatorio specializzata in indirizzo 

indologico, frequenta il laboratorio da due anni;  

  

-44 anni, spagnola, laurea in psicologia, nata a Ceuta (Spagna), vive a Padova da 19 anni, 

frequenta il laboratorio da un anno;  
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-61 anni, italiana, laurea in scienze dell’educazione, frequenta il laboratorio da tre anni;  

  

-35 anni, italiana, laurea in relazioni internazionali, frequenta il laboratorio da dieci anni;  

  

-35 anni, indiana, vive in Italia da quando aveva un anno, laurea in lettere classiche, ha studiato 

canto al conservatorio, frequenta il laboratorio da un anno;   

  

-42 anni, italiana, laurea in giurisprudenza, frequenta il laboratorio da un anno;  

  

-58 anni, italiana, diploma di magistrali, frequenta il laboratorio da sette anni.  

  

Il gruppo è guidato da Erica Taffara, che ha frequentato nel 1994 il corso di Teatrocontinuo per 

poi entrare nella compagnia. Prendendo spunto dalla pedagogia dell’esperienza di 

Teatrocontinuo ha iniziato a fare la regista per alcuni laboratori e poi anche di spettacoli. 

All’interno del laboratorio chi conduce ha un ruolo focale: esso deve possedere sensibilità ma 

anche le capacità artistiche e socio-formative, deve dirigere i lavori dall'esterno e contribuire 

alla crescita personale e collettiva di ogni partecipante. Deve essere molto attento alle necessità 

e alle dinamiche del gruppo, poiché il lavoro laboratoriale è in divenire e cambia a seconda 

delle situazioni e delle esigenze di chi vi partecipa e vi prende parte.   

  

4.1.2 Descrizione delle attività laboratoriali  

Il laboratorio in presenza si è svolto dal mese di ottobre fino al mese di giugno e gli incontri si 

sono tenuti tutti i lunedì sera dalle ore 19 alle 21.30 circa, presso il Teatro Sanclemente, una 

chiesa inizialmente sconsacrata e abbandonata, successivamente recuperata dal Consorzio Zona 

Industriale e Porto Fluviale di Padova, che l’ha ristrutturata restituendola agli abitanti di 

Granze. Il laboratorio si è articolato in due momenti: il primo, quello operativo, da ottobre a 

marzo, durante il quale sono state svolte attività di training fisico e vocale, alternate a tecniche 

e pratiche di elaborazione creativa. Inoltre è stata svolta anche una fase di “scambio dei saperi”, 

durante la quale le partecipanti insegnano al gruppo suoni, canti, danze della propria cultura.  Il 

secondo momento è quello legato allo spettacolo, che si è svolto da marzo a maggio e si è 

concentrato sull’allestimento e la realizzazione della performance finale.   

Il laboratorio è uno spazio raccolto e riservato, all'interno del quale si svolge l'azione. Esso 

segna il confine con la realtà quotidiana e rappresenta un luogo sicuro in cui la persona è libera 
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di lasciarsi andare all’immaginazione e al gioco. Durante il laboratorio vengono svolte diverse 

attività: il training psicofisico, in cui c’è un’esplorazione del proprio corpo, considerato come 

mezzo espressivo, comunicativo e per entrare in relazione con le altre partecipanti; il training 

relazionale, in cui si svolgono giochi, esercizi, che sono utili e necessari per esplorare le 

dinamiche del gruppo; un training drammaturgico, che consiste nella messa in atto di esercizi 

di improvvisazione, esercizi di creazione narrativa intorno ad un tema scelto. Tutti questi 

momenti sono fondamentali sia per la creazione della fiducia all’interno del gruppo, sia per 

l’esplorazione di sé stessi, del proprio vissuto individuale e collettivo.   

  

Le attività laboratoriali si compongono di una serie di esercizi che servono prima di tutto a 

scaldare il corpo e la voce dell’attore. Sono solitamente esercizi muscolari, prima di 

rilassamento e poi di attivazione, accompagnati da training per una respirazione consapevole.   

  

“Il training ha lo scopo di far raggiungere, a chi vi si sottopone, una condizione tonica di rilassamento, 

favorevole a una migliore gestione dell'ansia e della tensione, prima di affrontare l'esperienza 

laboratoriale. Al training è affidato il momento dell'attivazione emotiva e percettiva della propria identità 

psicofisica, che predispone a una relazione con l'altro e con il mondo, attraverso la coscienza dei propri 

limiti, ma anche delle proprie potenzialità motorie ed espressive” (Barba, 1990, p.12).   

  

La voce è parte del corpo ed è fondamentale scaldarla ed esercitarla. Durante il training vocale 

viene usato anche molto il canto, il cui utilizzo aumenta la presenza di sentimenti positivi e di 

speranza, maggior fiducia in sé stessi, maggior coesione dei legami sociali (Hamilton, 2015). 

L’utilizzo del canto e della musica, infatti, aumenta la connessione fra i membri, permette un 

maggior rilascio di endorfine e aumenta i livelli di cooperazione e di inclusione sociale (Welch, 

Himonides, Saunders, Papageorgi & Sarazin, al, 2014). Cantare insieme favorisce la vicinanza 

sociale anche quando gli individui non si conoscono e porta ad un aumento delle capacità socio- 

emotive, quali per esempio l’empatia (Weinstein, Launay, Pearce, Dunbar & Stewart, 2015; 

Rabinowitch, Cross, Burnard, 2013).   

Durante l'attività laboratoriale spesso vengono proposti canti tipici della propria cultura da 

condividere con il gruppo, così da poterli poi riutilizzare nei giorni seguenti per il riscaldamento 

vocale o per inserirli nello spettacolo. Il canto diventa quindi un esercizio che unisce, una 

modalità di scambio culturale e di condivisione. Inoltre gli esercizi e i training vengono spesso 

accompagnati da musica di sottofondo. L’ascolto di musica è uno strumento importante nel 

processo di cambiamento e di autosviluppo, che migliora il benessere e il “wellness” (Batt- 
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Rawden, DeNora, Ruud, 2005) e che aiuta a lenire l’ansia e il malessere, incrementando la 

sicurezza in sé stessi e il controllo, anche in situazioni di malattia.   

Oltre agli esercizi vocali, sono importantissimi anche gli esercizi fisici. Essi sono solitamente 

esercizi di rilassamento del corpo, a terra e in piedi, seguiti da esercizi di attivazione e 

riscaldamento, come l'esercizio di “balance”, che consiste in movimenti e suoni messi in atto 

da un leader nello spazio, il quale deve essere seguito dal gruppo, con la stessa velocità e la 

stessa intensità. Questo esercizio fa sì che i singoli vadano a formare un corpo unico che si 

muove all'unisono, aiutando le partecipanti a percepirsi nello spazio e nei movimenti: “il corpo 

diviene drammaturgia e veicolo di accadimenti, che la relazione con gli oggetti, la musica, la 

danza e le parole, inaspettatamente suscita” (Garavaglia, 2007, p.154).   

Attraverso le tre componenti del training (respirazione, voce, riscaldamento), ci si addentra 

verso una progressiva e sempre più libera espressione di sé e del proprio corpo in tutte le sue 

parti. Così si può iniziare con il vero e proprio “gioco” teatrale. Il gioco, infatti, permette di 

costruire empatia e relazione con l'altro, condividendo con il gruppo il proprio mondo interiore 

ed esprimendo le proprie emozioni e sensazioni, in un’ottica di scambio e ascolto reciproco. È 

fondamentale, però, che le partecipanti abbiano voglia di mettersi in gioco e accettino e 

rispettino ciò che emerge da questo percorso. Durante il laboratorio le donne possono mettere 

in scena, rivivere e trasformare quelle situazioni particolarmente difficili o dolorose che 

appartengono alla loro vita. La pratica teatrale aiuta a prendere consapevolezza dei propri stati 

d'animo, delle proprie e delle altrui emozioni, sviluppando una sensibilità empatica. Questo 

permette alle partecipanti di acquisire una maggior sicurezza di sé, una maggior consapevolezza 

dei propri punti di forza e dei propri limiti. Allo stesso tempo, lo sviluppo di un'empatia di 

gruppo porta a mettersi nei panni altrui e ad essere in grado di comprendere l'altro e creare 

legami collaborativi e di cooperazione per il raggiungimento di un fine comune (Lundén, 

Morrison- Helme, Lepp, 2017). Questo porta le partecipanti a stringere legami e interazioni 

positive e profonde tra di loro; in quest’ottica le diversità di ognuna divengono risorse da 

utilizzare all'interno del laboratorio e non più barriere che separano. Il teatro, quindi, diventa 

esperienza di gruppo, «uno spazio» accogliente all’interno del quale vivere un’esperienza di 

communitas; ma anche un’occasione propizia per restituire all’altro la verità di sé (Turner, 

1986).   

Una volta superato il confine della realtà si può entrare nel mondo dell’immaginario, dove la 

creatività può essere espressa senza limiti. A questo punto ogni donna può lasciare il ruolo 

sociale che riveste nella vita quotidiana e può creare per sé una nuova identità, un personaggio 
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che l’affascina, che vorrebbe essere o che semplicemente viene fuori spontaneamente durante 

le attività laboratoriali. È compito del conduttore guidare il partecipante in questo gioco di ruoli.   

  

“Fra le molteplici tecniche di cui si serve il laboratorio teatrale per avvicinare i partecipanti alla 

rappresentazione di un personaggio, l'improvvisazione è sicuramente una delle più efficaci (...) 

l'improvvisazione si configura prevalentemente come luogo dell'emersione e della rappresentazione, a 

livello letterale e simbolico, dei desideri profondi e dei vissuti individuali e di gruppo, è un ottimo 

strumento per andare in profondità, sia che si tratti del Sé individuale, del gruppo o della società” 

(Garavaglia, 2007, p. 183).   

  

Dopo che Erica ha introdotto il tema dello spettacolo le ragazze hanno discusso e ragionato 

insieme su cosa rappresentasse per ognuna di loro questo argomento, le associazioni che 

venivano loro in mente, i ricordi, le idee anche drammaturgiche che potevano calzare con questa 

tematiche. Partendo dagli elementi e dagli stimoli che le ragazze hanno portato, si è quindi dato 

il via al lavoro vivo di creazione.  

Si inizia con il lavoro di improvvisazione che via via darà modo di sviluppare maggiormente il 

proprio personaggio, incontro dopo incontro. Erica aiuta le ragazze con delle parole, sia 

negative che positive per stimolarle: ognuna delle partecipanti doveva riferire cosa quella parola 

le faceva venire in mente. Ogni donna ha espresso in maniera creativa e diversificata quello che 

provava, attraverso immagini, sensazioni, ricordi. Questo compito serviva per cercare di 

inquadrare le caratteristiche delle partecipanti, aiutando a capire quale potesse essere il 

personaggio più adeguato per ognuna in vista dell’allestimento della performance finale. In 

questo modo sarebbe stato più semplice delineare il profilo teatrale di ogni donna, cercando di 

intuire quale tema loro sentissero più affine alla propria esperienza o quale avrebbero preferito 

trattare, essendo mosse da un interesse e da una particolare emozione rispetto a 

quell’argomento.   

Partendo da queste consapevolezze nascono le improvvisazioni. Esse sono delle azioni teatrali 

che si sviluppano a partire da uno spunto dato dal conduttore, possono essere parlate o mimate, 

possono far uso di elementi scenici dati o svolgersi senza alcun artificio. Sono una vera e propria 

performance di piccole dimensioni, in cui l’atto creativo diviene vero e profondo quando si dà 

forma alle sensazioni, al proprio vissuto. Vi è un continuo lavoro tra la mente e le emozioni. Il 

conduttore deve saper mettere a proprio agio chi partecipa al laboratorio e deve saper creare 

delle situazioni di libertà per la messa in gioco dei personaggi e la loro interazione. A volte 
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sorgono difficoltà dovute a blocchi da parte dei partecipanti, in questo caso bisogna fare un 

passo indietro e lasciare che ogni persona prenda il suo tempo e il suo spazio per arrivare  

all'obiettivo.  

  

“La tecnica dell'improvvisazione è utile, dal punto di vista educativo o terapeutico, proprio perché aiuta 

gli individui a organizzare un percorso mentale e operativo, a confrontarsi con una serie di limiti imposti, 

a mettere alla prova il proprio spirito di iniziativa e adattamento. Dagli esiti delle improvvisazioni, poi, si 

può partire per montare variamente azioni e sequenze di azioni, sino alla costruzione di un prodotto finale 

da mostrare al pubblico” (Garavaglia, 2007, p. 184).  

  

Il teatro è una pratica complessa in continua metamorfosi; può divenire itinerario di conoscenza 

e strutturazione dell’identità, singola e collettiva, tramite l’esplorazione creativa nello spazio 

del laboratorio e lo sbocco nella performance (Masotti, 2005).  

  

4.1.3 Lo spettacolo finale   

La consapevolezza dello spettacolo è presente in tutta la fase di laboratorio. In un contesto di 

teatro sociale la performance finale serve per far sì che il gruppo, con la sua narrazione, si apra 

al pubblico, si racconti alla comunità. La stanza del laboratorio “diventa piena di materiale. 

Sono i materiali drammaturgici, frammenti di esperienza teatrale intorno ad un tema, una 

condizione, un testo” (Pontremoli, 2005, pag. 165). Il momento dello spettacolo è un'esperienza 

di socialità partecipata ed è un’occasione per creare una rete con le associazioni attive sul 

territorio e nella comunità. Da gennaio si è iniziato a discutere, e in seguito a lavorare, sullo 

spettacolo: ogni partecipante ha iniziato a pensare a quale storia le sarebbe piaciuto 

immedesimare e far conoscere al pubblico. Quest’anno lo spettacolo finale del laboratorio 

“Intrecci di donne” s’intitola “X donne per uscire dall’Ombra” e vuole indagare la condizione 

femminile in diversi modi ed ambiti, raccontando storie di donne realmente esistite, 

immaginarie, bambine e adulte, con vissuti variegati e spesso difficili, ma tutte accomunate dal 

coraggio e da una grande forza di volontà. Ogni partecipante, quindi, facendosi ispirare dalla 

lettura di libri, dalla propria esperienza personale, cercando ed esplorando nuove personalità 

femminili, ha scelto un personaggio da raccontare. Il testo scenico è stato redatto con l’aiuto e 

la supervisione di Erica e ognuna ha iniziato a fare un lavoro sul corpo e sul testo. Lo spettacolo 

apre la porta a donne vissute in tempi e luoghi vicini e lontani e le fa uscire dall’ombra. 

Un’ombra che protegge, ombra amica indice di identità ma che allo stesso tempo può essere 

sinonimo di oppressione, reclusione, che inabissa nell’oscurità i diritti delle donne. Sono state 
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messe in scena queste due entità, la luce e l’ombra per accompagnare i personaggi femminili 

che le partecipanti si sono cucite addosso riconoscendosi nelle fragilità e nella forza, nella 

determinazione alla rivalsa e nel coraggio di realizzare il cambiamento.  

Viene raccontata la storia di Mirabai, principessa indiana devota di Kṛṣṇa, che si è ribellata alle 

usanze del suo paese per dedicarsi interamente alla spiritualità. Altre protagoniste dello 

spettacolo sono Fatima Al Fihri, donna musulmana che ha fondato la più antica università del 

mondo; Bell Hooks, scrittrice, attivista e femminista statunitense che lotta contro i sistemi di 

oppressione e di dominio di classe, parlando di sessualità e femminismo. Prende la scena poi 

Nahid Akbari, giovanissima rifugiata afghana, che a soli sedici anni ha deciso di partire per 

cercare di fuggire dall’oppressione e dall’integralismo dei talebani, alla ricerca di un futuro 

migliore. È poi il momento di Etty Hillesum, ragazza di famiglia ebraica vissuta nel 1941; il 

suo diario con le sue testimonianze sopravviverà alla furia antisemita e le sue parole rimarranno 

scritte e raccontate nel tempo. L’ultima donna a presentarsi è Carmen Yanez, poetessa cilena 

scampata al regime di Pinochet, nelle sue poesie parla di battaglie civili, di amore, dolore… di 

vita. Tutto lo spettacolo viene narrato da due entità: luce e ombra, che accompagnano i 

personaggi femminili che le partecipanti si sono cucite addosso, riconoscendosi nelle fragilità 

e nella forza di queste donne, coraggiose e determinate, promotrici di cambiamento.  

  

https://it.wikipedia.org/wiki/K%E1%B9%9B%E1%B9%A3%E1%B9%87a
https://it.wikipedia.org/wiki/K%E1%B9%9B%E1%B9%A3%E1%B9%87a
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Un momento dello spettacolo finale “X donne per uscire dall’ombra”  

  

4.2 Considerazioni finali   

L’aver assistito a questo laboratorio ha permesso di toccare con mano quanto il teatro sembri 

essere potente ed efficace nel ridare significato e valore ai vissuti delle partecipanti, 

permettendo la creazione di uno spazio protetto dove potersi esprimere liberamente, intessendo 

relazioni amicali e profonde tra le partecipanti e riflettendo sul proprio ruolo sociale. 

Fondamentale è stato il supporto e la presenza del gruppo; attraverso il dialogo le partecipanti 

si sono confrontate sul significato che l’essere donna ha per ognuna, denunciando 

comportamenti e azioni che sono percepite come discriminatori e sessisti.   

Il laboratorio è utilizzato come strumento per promuovere l’inclusione sociale e per 

incrementare l’empowerment e il benessere delle donne che vi prendono parte, attraverso un 

lavoro introspettivo. Esso è un progetto costruito e sviluppato dal basso, in cui le partecipanti, 

guidate da una professionista, lasciano libero sfogo al loro sviluppo creativo. Creatività e arte  

diventano il veicolo con il quale il teatro agisce. Le tematiche emerse dalle storie che ogni 

partecipante ha scelto di raccontare sono tutte accomunate dal coraggio e dalla determinazione 

femminile e rilevano un bisogno profondo di riscatto della donna in ogni scala sociale e 
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culturale. Sono storie potenti, che emozionano il pubblico e che permettono di ritrovare 

qualcosa di sé nei personaggi che recitano sul palco, attraverso uno scambio con l'esterno che 

è una restituzione del lavoro delle partecipanti alla comunità di cui fanno parte o nella quale 

sono inserite.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Conclusioni  

Il presente elaborato ha cercato di raccogliere e analizzare le evidenze sul possibile contributo 

delle diverse pratiche teatrali per la promozione del benessere, per il miglioramento e la 

prevenzione di una serie di condizioni di salute fisica e mentale e per il trattamento di condizioni 

acute e croniche, in diversi contesti e popolazioni. Nello specifico, si è indagato come le varie  

pratiche teatrali sembrino apportare benessere nella popolazione femminile, valutando 

l’impatto che il teatro ha in relazione alla violenza e alle disuguaglianze di genere, alla 

discriminazione nei confronti di particolari gruppi sociali femminili, all’integrazione di 

minoranze etniche, al superamento di condizioni di malattie e di vissuti traumatici delle donne.  

Da tale ricerca si possono trarre diverse conclusioni.  

  

Dall’analisi della letteratura sembra che il teatro possa contribuire a fronteggiare il manifestarsi 

di alcune malattie, prevenendone il peggioramento, ritardandone l'insorgenza e riducendo 

l’ansia e la depressione associate a diverse diagnosi cliniche. In ambito sanitario tali pratiche 

possono sostenere le persone nella gestione e nella cura di condizioni difficili e dolorose.  In 
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ambito comunitario il teatro sembra essere un ottimo strumento per creare relazioni 

interpersonali positive, connessione tra i diversi enti della comunità e un mezzo particolarmente 

efficace per la comunicazione sui temi della salute.  

Analizzando nello specifico il ruolo del teatro sulla salute e sul benessere delle donne sembra 

che il teatro possa essere efficace per aumentare la consapevolezza della popolazione femminile 

su tematiche essenziali per il loro benessere, promuovendo il loro empowerment.   

Le pratiche teatrali consentono, infatti, alle donne di rivestire nuovi ruoli sociali, riducendo così 

la stigmatizzazione e la discriminazione a cui spesso sono soggette. L’uso del teatro sembra 

efficace anche per il superamento di vissuti di sofferenza legati alla malattia, oltre a sembrare 

un ottimo mezzo per informare la popolazione femminile sui comportamenti preventivi relativi 

alla salute e sulle risorse sanitarie, sociali ed economiche presenti nelle comunità.   

L’utilizzo del teatro promuove la creazione di uno spazio protetto dove le donne possono 

confrontarsi e supportarsi; fondamentale è la presenza del gruppo. La condivisione delle proprie 

storie personali con le altre partecipanti, all’interno di un percorso teatrale, sembrerebbe aiutare 

a superare e rielaborare esperienze traumatiche legate alla violenza di genere, favorire il 

recupero in situazioni di dipendenza e favorire l’incremento di relazioni positive.   

Rispetto alle metodologie di ricerca, si nota come quasi tutti gli studi analizzati si basino 

sull’esperienza e sull’empiricità: ciò comporta una mancanza di definizioni teoriche condivise, 

il che rende difficile la replicabilità dei programmi.   

Per la raccolta di dati qualitativi vengono usate interviste e osservazioni dirette da parte di chi 

implementa l’intervento artistico. Tuttavia in poche ricerche è stata condotta un’analisi per 

valutare il rischio di bias legati alla figura dello sperimentatore, il quale potrebbe interpretare 

in maniera soggettiva i dati o potrebbe influenzare inconsciamente i partecipanti al progetto.  In 

altri studi vengono utilizzati metodi misti. Per la raccolta dei dati quantitativi si utilizzano per 

lo più disegni pre e post intervento e sondaggi auto valutativi. Anche in questo caso pochissime 

sono le ricerche che hanno compiuto una valutazione del bias self- report, per attenuare il 

rischio legato a variabili auto dichiarative, attraverso le quali i partecipanti potrebbero riportare 

o solo gli effetti positivi o informazioni distorte e non veritiere.   

  

I risultati degli studi che sono stati presi in considerazione, seppur siano incoraggianti e proficui,  

richiedono un’ulteriore analisi. Sarebbe dunque auspicabile una maggior sistematizzazione 

delle pratiche utilizzate e dei risultati ottenuti nelle ricerche. In molti studi, infatti, più che la 

misura del cambiamento effettivo, vengono valutate le condizioni in cui il cambiamento può 
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avvenire e si riscontrano lacune concettuali e metodologiche legate sia al numero esiguo di 

partecipanti, sia alla mancanza di un gruppo di controllo.  

Un ultimo aspetto, ma non secondario, è relativo alla definizione terminologica: non c’è un 

termine univoco per nominare le pratiche teatrali, nonostante si riferiscano alla stessa disciplina 

e descrivano le stesse caratteristiche e le stesse finalità d’intervento; pertanto sarebbe necessaria 

una sistematizzazione delle diverse tecniche teatrali.    

Questo elaborato, dunque, non vuole essere esaustivo, poiché occorrerebbe sviluppare un 

lavoro di ricerca più approfondito, focalizzandosi su quelle aree della salute su cui non sono 

ancora stati pubblicati degli studi o in cui le evidenze scientifiche attualmente a disposizione 

sono limitate. In particolare sarebbe auspicabile sviluppare programmi teatrali con una 

metodologia di ricerca più sistematica, che permettano di valutare longitudinalmente l’impatto 

degli interventi.  

Sarebbero inoltre necessari ulteriori ricerche per esplorare come il teatro possa incidere sulla 

salute pubblica e per valutare i benefici sociali ed economici che l’utilizzo delle pratiche teatrali 

potrebbero avere nei contesti sanitari e comunitari.  
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