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PRESENTAZIONE  

 
Questa relazione definisce l’approccio integrato Art Made Man sperimentato nel progetto. 
 
Presenta una cornice metodologica attraverso cui prende forma l’applicazione, per ottimizzare la resa 
dell’intervento con i gruppi coinvolti, composti  da persone socialmente e psichicamente marginali. 
 
Il progetto è stato sperimentato in quattro stati dell’Unione europea – Lituania, Polonia, Bulgaria ed Italia 
– e da sei organizzazioni. Il profilo dei partecipanti varia a seconda dello stato in cui le differenze culturali 
definiscono l’emarginazione e la marginalità. 
 
Unitamente alla presente Relazione, è disponibile il Manuale operativo per i conduttori, in inglese, 
italiano, bulgaro, polacco e lituano. Il manuale è stato pensato per offrire agli operatori le Linee guida di 
sperimentazione del progetto integrato. 
 
Questa pubblicazione è indirizzata a coloro che si occupano di politica, di finanziamenti e agli 
amministratori affinché siano informati e possano trovare utile comprendere il senso di questo  progetto 
e del suo approccio integrato, le risorse richieste e le potenziali ricadute benefiche con soggetti deboli, 
per sostenerne l’investimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Per ulteriori informazioni, foto o video, visitate www.artmademan.eu, Art Made Man su  Facebook e  Art 
Made Man wiki.  Questo ultimo sarà in funzione fino a dicembre 2013 e i materiali disponibili in bulgaro, 
inglese, italiano, lituano, polacco e spagnolo. 
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A.  INTRODUZIONE  

A.1.  CONTESTO DEL PROGETTO  

 

Il progetto Art Made man (AMM) nasce come risposta alla mancanza di autonomia ed emarginazione 
economica dei gruppi sociali più vulnerabili negli Stati europei in cui è sperimentata l’integrazione: 
Bulgaria, Italia, Lituania e Polonia. Questi gruppi comprendono migranti in situazione di difficoltà e adulti 
con handicap fisico o psichico. 
 
L’obiettivo specifico di AMM è sperimentare e sviluppare una metodologia innovativa che integri tre 
elementi terapeutici:  la danza-movimento, l’arte e l’artigianato per sviluppare competenze di tipo 
trasversale, espressivo/relazionali, di comunicazione e professionali.  
 
Il carattere innovativo del progetto deriva dall’integrazione di tre componenti da sempre applicate 
singolarmente (danza movimento, arte o artigianato). L’approccio integrato AMM invece applica e 
sviluppa il potenziamento delle abilità di gruppi sociali vulnerabili ed arricchisce le loro competenze psico-
sociali, per sostenere la loro integrazione costruttiva all’interno di comunità allargate. 
 
Per ulteriori informazioni, fotografie, interviste o video del progetto, visitate www.artmademan.eu, Art 
Made Man  su Facebook e Art Made Man Wiki. 
I materiali saranno a disposizione fino a dicembre 2013 in bulgaro, inglese, italiano, lituano, polacco e 
spagnolo. 
 

A.2. Obiettivi della relazione metodologica  
 

L’obiettivo della presente Relazione è fondare e definire l’approccio integrato AMM pensato 
specificamente per il progetto. Inoltre, delinea la sperimentazione e gli esiti in quattro diversi contesti - 
Bulgaria, Italia, Lituania e Polonia - e con diversi gruppi sociali in diverse situazioni di difficoltà. 

 

A.3. Struttura   
 

Vi sono tre parti principali. La prima sezione presenta la logica del progetto integrato. La seconda, 
metodologica, illustra la sperimentazione. La terza è una panoramica valutativa, discute i risultati e le fasi, 
le acquisizioni e le raccomandazioni per le buone pratiche. 
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Articolo 137 (2) EC 
 

“Incoraggiare la cooperazione tra gli Stati membri attraverso iniziative che migliorino la conoscenza, 
sviluppino scambi di informazioni e buone pratiche, promuovano approcci innovativi e valutino 

esperienze per combattere l’esclusione sociale”. 

B.  RASSEGNA BIBLIOGRAFICA 

B.1.  ESCLUSIONE SOCIALE –  IL  CONTESTO EUROPEO  
 

Nonostante il termine “esclusione sociale” abbia occupato un posto centrale nelle politiche di lotta alla 

diseguaglianza in Europa (Atkinson & Davoudi, 2000 p. 427), l’idea assume un significato profondo negli 

anni Settanta, come risultato del Meeting di Parigi del 1972. È usata per descrivere la condizione di alcuni 

gruppi ai margini della società che erano tagliati fuori sia dalle normali risorse per l’impiego sia dalla rete 

del welfare (Pierson, 2010 p.5).  Il concetto è relativamente nuovo e si incarna in alcune strutture 

economiche, politiche e culturali della società. 

 

In seguito all’incontro di Parigi, l’Unione europea inaugura il programma di Azione sociale nel 1974 che 

inizia un processo, tuttora in corso, per combattere la povertà e la diseguaglianza negli Stati membri 

(Hunt & Wallace, 2005 p.114).  

 

Da tempo, numerosi progetti hanno lavorato in questo senso. Ad esempio, il Summit di Lisbona ha 

promosso il progetto di Inclusione sociale, seguito da altri, che comprendono il Programma comunitario 

di apprendimento condiviso di buone pratiche tra gli Stati membri (Hunt & Wallace, 2005 p.116).  

 

Esistono molte definizioni di esclusione sociale. Comprendono cause, sintomi, conseguenze. 

Alcune sono riportare di seguito 

 

Il concetto di esclusione sociale parla di marginalizzazione, silenzio, rifiuto, isolamento, segregazione e  dipendenza 

come meccanismi dell’esclusione nel suo funzionamento attivo. Al contrario, il linguaggio dell’inclusione racconta di 

relazioni, accettazione, opportunità, uguaglianza, giustizia, cittadinanza, espressione, riconoscimento, come 

meccanismi della relazione (Taket et al, 2009 p.3).  

 

L’esclusione sociale è definita come uno svantaggio a molte dimensioni che grava su individui e gruppi allontanandoli 

dai principali processi ed opportunità sociali, quali l’avere una casa, una cittadinanza, un lavoro e livelli esistenziali 

adeguati. Si manifesta in varie forme ed in tempi diversi per diverse fette di popolazione (Barry & Hallet 1998 p.1) .  

 

L’esclusione sociale è un processo che priva individui, famiglie, gruppi e limitrofi dall’ottenere le risorse partecipative 

alle attività sociali, economiche  e politiche di cui beneficia la maggior parte della società. Non si tratta solo di risorse 

materiali, ma esse riguardano la qualità dell’interazione sociale. L’esclusione mette in pericolo o distrugge i canali di 

accesso al sostegno e all’opportunità (Pierson, 2010 p.23).  
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Legge europea 

La ratifica del Trattato di Lisbona e la Carta dei Diritti fondamentali dell’Unione Europea si uniscono 
legalmente. Inoltre,il Trattato permette l’accesso dell’Europa alla Convenzione per i Diritti umani. A 

fronte di questo, ovvero l’aumentata conoscenza dei principi della Corte di Giustizia e della Corte europea 
per i Diritti umani, non è solo auspicabile,ma essenziale che ogni nazione condivida un aspetto chiave: lo 

standard della  non discriminazione. 

La Commissione per la tutela sociale ha prodotto una serie di indicatori (Atkinson et al, 2004) per 
misurare l’esclusione, permangono differenze tra gli Stati membri in termini di livelli di esclusione, 
strategie per combatterla, cultura del welfare per sostenere i marginali, ma le aspirazioni talvolta restano 
fragili e gli emarginati in una condizione di vita non supportata. 

 

B.2.  CHI SONO “GLI ESCLUSI”?   
 

L’esclusione sociale varia a seconda della cultura, della geografia e del tempo, nella storia. Sebbene il 
profilo dell’emarginato possa variare, le sfide e le difficoltà da affrontare sono simili. 
Quando verrà stilata la mappa dei Paesi che hanno partecipato al progetto, sarà possibile anche valutare 
le loro differenze e variazioni. 

 

B.3. Empowerment - miglioramento  
 

Il termine Empowerment è ampliamente usato nelle varie formazioni e tra chi scrive progetti, tuttavia 
“rimane un’acquisizione relativamente recente e, di fatto, non ben identificata” (Carr et al, 1996, p.3).  In 
sostanza, c’è un accordo sul fatto che sia un processo piuttosto che un risultato in sé e comprende la 
sfera personale, politica ed economica (Al-Dajani & Marlow, 2010). Nel misurare il cambiamento in questi 
tre ambiti, quello economico offre risultati più tangibili. Grazie a questo, le valutazioni si attestano sul 
miglioramento di tale situazione come indicatore primario. Rowlands (1995, p.105), tuttavia, risponde 
che: “Il guadagno economico…non necessariamente permette all’individuo di raggiungere una situazione 
nella quale abbia davvero possibilità di scelta. Per fare questo, ci vuole una combinazione di fiducia ed 
autostima, informazioni, capacità analitiche, abilità ad attingere alle risorse disponibili, influenza sociale e 
politica. Queste variabili non sono quantificate, sebbene siano necessarie a determinare l’efficacia del 
processo di Empowerment”. Questa critica agli indicatori è particolarmente significativa per gli adulti 
coinvolti nel progetto: persone in situazione di handicap fisico o psichico, migranti e donne in difficoltà. 
 
Per questi gruppi di adulti il miglioramento è nel senso di esprimere con la propria voce ciò che accade 
nelle loro vite e nelle comunità di residenza. Se è diverso per diversi individui, i risultati portano 
all’obiettivo comune dell’inclusione, migliorano l’accesso al welfare, ottimizzano risorse e servizi e, 
soprattutto, migliorano la qualità della vita degli individui e delle comunità. La crescita della vita collettiva 
non può essere ottenuta senza l’impegno del singolo nel processo. 
 
Utilizziamo il modello di Longwe e Clarke (1994). Essi definiscono l’Empowerment come un processo 
circolare che comprende cinque fasi consecutive e mostrano come ogni passo conduca al successivo.  
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“Il cerchio intende mostrare come tutti gli aspetti del processo portino al miglioramento della qualità 
della vita,  la natura dinamica e continua del processo. È autopropulsivo e si rinforza da solo. Il successo 
ad un livello pone le basi per il livello dopo” (Longwe and Clarke, 1994 p178). La figura 1 lo illustra. 

 
Figura 1:  

Il circolo dell 'empowerment – miglioramento. 

 
Fonte: Longwe e Clarke, 1994: 178. 

 

L’approccio ciclico sostiene che a livello di welfare, le risorse per gli individui emarginati non sono né 
riconosciute né incontrate. Al secondo livello, di accesso, il riconoscimento individuale di ciò porta ad 
agire per guadagnare l’accesso alle risorse. In terzo luogo, la consapevolezza porta a comprendere che il 
proprio status di marginale e le diseguaglianze nell’accesso alle risorse sono credenze e fenomeni 
costruiti socialmente. A livello della partecipazione, agiscono e prendono parte ai processi decisionali 
nelle famiglie e nelle comunità. Infine, a livello di controllo,l’aumentata partecipazione accresce il 
controllo sull’accesso alle risorse e la distribuzione dei benefici. Ciò aumenta il riconoscimento e la stima 
delle comunità verso le persone coinvolte. Con l’aumento dell’autostima, della fiducia in sé, 
dell’assertività, della motivazione e della costanza, le persone continuano ad investire per proprie risorse 
per miglioramenti futuri, in circolo virtuoso. L’impianto di crescita ed evoluzione è continuo. Infine, 
l’empowerment non riguarda semplicemente l’acquisizione di controllo, ma, piuttosto, andare oltre ed 
usare il controllo per aumentare i benefici dell’assistenza e l’accesso alle risorse. 
 
La logica del progetto riconosce l’ampio raggio di azione dell’approccio integrato e catalizza il processo di 
miglioramento. 
 

B.4.  BENEFICIARI  
 

Questo progetto integra le migliori metodologie di tre interventi pensati per diversi gruppi sociali di 
persone emarginate. Le tre componenti terapeutiche sono la danza movimento terapia, l’arte terapia e 
l’artigianato, di solito proposti per vari obiettivi, ad esempio: 
 
AR T I G I A N A T O  – per persone con disabilità, al fine di aiutarli ad entrare nel mondo del lavoro 
AR T E  E  DA N Z A  M O V I M E N T O  TE R A P I A  – per adulti con disabilità, adolescenti a rischio, al fine di aiutarli 
nell’autostima per costruire un futuro in autonomia.  
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La sperimentazione del progetto integra i  tre interventi in un approccio validato con gruppi di adulti, 
come riporta la tabella 1. 
 

 
Tabella 1: Profilo dei beneficiari degli Stati partner 

 

Stato 
membro 

Organizzazione Beneficiari 

 

Bulgaria Euro Training Adulti con disagio mentale 
Italia Art Therapy Italiana (ATI) Persone con disabilità (psichica e fisica), 

adulti, migranti e donne in difficoltà 
Italia TAMAT Donne migranti 
Italia Re. Leg. Art Adulti  con disabilità (psichica e mentale) 
Lituania Fondo innovazione sociale (SIF) Donne disoccupate con disabilità fisica e 

di minoranze etniche 
Polonia Consulta cooperativa nazionale per 

invalidi e non vedenti 
Adulti con disabilità (psichica e fisica) 

 

B.5.  L’APPROCCIO INTEGRATO 
 

Per raggiungere l’empowerment, il metodo AMM integra il sostegno all’Io, l’aumento dell’autostima, 
migliora le abilità di apprendimento e l’acquisizione di competenze a lavorare in gruppo e sfruttare 
risorse. Pone particolare attenzione allo sviluppo della resilienza e alle competenze di adattamento 
creative all’ambiente di riferimento. 

Il miglioramento richiede una sufficiente capacità di adattamento al cambiamento. È necessario usare 
risorse alternative a fronte di specifiche oggettive limitazioni. L’approccio integrato si focalizza sul 
miglioramento in termini di empowerment individuale e migliora la società nel suo insieme. Ciò grazie al 
lavoro in gruppo più che individuale. Ogni gruppo comprende in media quindici partecipanti, ai quali si 
chiede di interagire per scambiare informazioni e creare una rete.  Robbins (1987)propone la tecnica del 
“rispecchiamento” per la formazione di un gruppo di sostegno capace di responsabilizzarsi. 
 
Creare e sostenere la coesione e la cultura di un gruppo permette un buon lavoro che facilita anche la 
definizione dei singoli. Una cornice stabile e sicura amplia i confini del vissuto individuale ed include 
aspetti significativi dell’esperienza dell’altro, integrati ed elaborati, parte della cultura del gruppo.  
 
In generale, AMM promuove “l’appercezione creativa” (Winnicott 1971), base de “l’adattamento 
creativo” alla vita che aiuta  il miglioramento globale. 
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C.  METODOLOGIA 
 

Questa sezione presenta l’approccio AMM e la sua sperimentazione in Bulgaria, Italia, Lituania e Polonia, 
con gruppi sociali vulnerabili, compresi adulti migranti non autonomi e persone in situazione di handicap 
fisico o psichico. 

C.1.  L’APPROCCIO INTEGRATO AMM   

 
Come anticipato, la sperimentazione integra tre componenti terapeutiche: la danza movimento terapia, 
l’arte terapia e l’artigianato. 
 

1. LA  DA N Z A  M O V I M E N T O  è caratterizzata dal tema: “Io sono, mi esprimo, comunico, sono qui con 
altri”. 

2. L’AR T E  è caratterizzata dal tema: “Io creo, comunico, creo con altri”. 
3. L’AR T I G I A N A T O  è caratterizzato dal tema: “Io progetto, produco”. 

 
Ogni componente terapeutica si indirizza verso diverse dimensioni delle competenze psico-sociali relative 
al gruppo in questione. Una più dettagliata descrizione è nella sezione che riguarda  Le fasi. Il progetto 
coinvolge consulenti specificamente formati nelle tre discipline. Ogni professionista progetta la propria 
componente secondo la prospettiva di empowerment illustrata in precedenza.  
Il progetto è stato presentato durante un incontro in Polonia (Varsavia, 7-9 ottobre 2001). Ha poi avuto 
luogo una sessione di formazione dei terapeuti ,tenuta dalle esperte in materia, che hanno sperimentato 
l’approccio integrato. Ciò assicura la sostenibilità del progetto anche quando esso sarà concluso. Poiché 
non tutti i terapeuti hanno potuto recarsi in Polonia, un mansionario con le Linee guida per i conduttori  è 
stato creato come documento separato e tradotto nelle varie lingue dei Paesi coinvolti. È parte integrante 
del Manuale operativo per i conduttori. 
 
L’approccio integrato comprende ventuno incontri consecutivi, a cadenza settimanale. I partecipanti sono 
tenuti ad una presenza costante. Alcuni preferiscono le esperienze cui sono già familiari, ma è importante 
sottolineare che solo la presenza continuativa a tutte le tre fasi permette di beneficiare appieno del 
progetto integrato. Una partecipazione stabile garantisce anche maggiore affidabilità della valutazione. 
 
Ogni fase è condotta da un professionista (si veda Appendice 2). Il gruppo dei formatori è composto da 
tre consulenti (una danza movimento terapeuta, un’arte terapeuta ed un artigiano). Non tutti I 
formatori/terapeuti sono tenuti a presenziare a tutte le ventuno sedute, ma devono garantire , oltre al 
passaggio di consegne, una transizione alla successiva conduzione che non sia traumatica e che, anzi, crei 
legami e metta in relazione le esperienze. In tal senso, sono previste alcune compresenze e quattro 
incontri di équipe, come illustrato nella figura 2. 
 
La scansione è standard è deve essere seguita strutturalmente per il maggior beneficio possibile ai 
partecipanti. La fase iniziale è di danza movimento terapia, cui segue l’arte terapia, per concludere con 
l’artigianato. 
 
Nella figura 2 sono evidenziate le compresenze. Si tratta degli ultimi e dei primi incontri di ogni fase. Ciò 
permette ai partecipanti di familiarizzare con il nuovo conduttore ed ai conduttori di osservare 
caratteristiche e dinamiche del gruppo che possono poi essere meglio integrate nella fase successiva di 
lavoro. 

 



 

11 

Figura 2: Attuazione dell’approccio integrato AMM. 

Il riferimento è al modello sviluppato nell’approccio integrato AMM – si veda il Manuale dei conduttori 
allegato. 

Settimana 
 

Danza Arte Artigianato Riunioni di équipe 
 

     

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
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10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     
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LE FASI  
 

Le tre componenti integrate del progetto AMM usano modalità non verbali quale strumento privilegiato 
di una relazione terapeutica che permette il contatto ed il sostegno al nucleo creativo individuale, la 
capacità di gestire la disarmonia, i blocchi mentali o il disagio fisico. Il processo creativo è cardine del 
processo terapeutico. In questo senso, la prospettiva di AMM intende supportare e rinforzare gli elementi 
creativi necessari per il miglioramento ovvero l’empowerment. 

 

DA N Z A  M O V I M E N T O  TE R A P I A  –  “ IO  S O N O ,  M I  E S P R I M O ,  S O N O  Q U I  CO N  A L T R I” 

 
La danza movimento terapia è il primo elemento, essendo  il movimento  un linguaggio  primario 
condiviso da tutti.  È un denominatore comune tra le culture, attraversa le abilità cognitive e resta 
centrale nella comunicazione globale e nei processi di pensiero. Crea la consapevolezza di sé e dello 
spazio. Essa è attivata grazie all’esplorazione del corpo in movimento, delle sue competenze espressive e 
percettive, degli elementi comunicativi. Attraverso l’ascolto diretto a sé e la comprensione della propria 
identità, è possibile lo sviluppo di una capacità ricettiva multisensoriale, emotiva, immaginativa e 
cognitiva. Di rimando, ciò articola l’espressione del flusso di tensione e delle sue sollecitazioni, insieme 
all’aumentata consapevolezza di sé e dello spazio. 
 
Attraverso la componente danza movimento, i partecipanti possono muoversi o danzare nel modo a loro 
più funzionale per esprimersi ed elaborare la propria  esperienza. Ciò sollecita lo sviluppo di abilità 
interpersonali e comunicative. Il conduttore stimola i partecipanti a espandere la propria percezione, 
facendo si che ognuno utilizzi la conoscenza di sé e dell’altro che nasce dalla consapevolezza corporea. 
 

AR T E  TE R A P I A  –  “ IO  CR E O ,  CO M U N I C O ,  CR E O  CO N  A L T R I ” 

 
Questo elemento fa da ponte tra il rafforzamento del Sé, sviluppato grazie alla danza e al movimento, e la 
dimensione psico-sociale che sarà sperimentata nell’artigianato. Con l’arte terapia i partecipanti 
dipingono o modellano secondo le modalità a loro più funzionali per esprimersi e processare l’esperienza. 
Ciò sostiene anche le loro abilità interpersonali e comunicative. 
 
Il conduttore stimola i partecipanti a espandere la propria percezione, permettendo che ognuno utilizzi la 
conoscenza di sé e dell’altro che nasce dall’utilizzo dei materiali artistici e nel processo creativo. 
Rafforzano la propria competenza nell’uso di strumenti per creare oggetti significativi ed espressivi, ma 
anche funzionali come prodotti da mercato. 
 

AR T I G I A N A T O  –“IO  P R O G E T T O ,  P R O D U CO ” 

 
In molti modi l’artigianato convoglia la dimensione psico-sociale e, dal punto di vista dell’autonomia, ciò 
può complicare l’evoluzione dell’identità. Per queste ragioni, esso è la fase finale del progetto, fondata 
sulle abilità e sulle competenze scoperte e sperimentate attraverso la danza e l’arte terapia oltre 
all’acquisizione di competenze professionali specifiche. 
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GLI  INCONTRI DI  ÉQUIPE  

 

Gli incontri sono parte integrante del progetto ed hanno diversi obiettivi: 
 

� Creare coesione tra i conduttori 
� Facilitare la progettazione e rafforzare sinergie tra aspettative e risultati di ogni componente 
� Formalizzare un incontro di valutazione e di discussione progressivo 
� Fornire sostegno tra pari 
� Definire il processo di sperimentazione. 

 
 
� L’incontro propedeutico ha luogo prima di iniziare la sperimentazione. I conduttori familiarizzano tra 

di loro e con: 

• gli obiettivi generali ed i risultati attesi; 

• ogni altro componente del progetto e le sue competenze; 

• i partecipanti; 

• le risorse necessarie per la sperimentazione. 
 
� Nel secondo incontro, la danza terapeuta presenta brevemente il proprio lavoro agli altri due 

conduttori. Ciò implica una valutazione su cosa abbia funzionato e cosa no, le aspettative, la 
partecipazione, il coinvolgimento, la restituzione dei partecipanti etc. In questa riunione, l’arte 
terapeuta presenta brevemente agli altri due consulenti il proprio lavoro, le proprie osservazioni 
dalle sedute di danza cui ha partecipato e le eventuali variazioni conseguenti ai dati emersi in 
compresenza. 

 
� L’obiettivo del terzo incontro è analogo a quello del secondo, ma coinvolge specificamente arte 

terapia ed artigianato. 
 
� Nel quarto, ed ultimo, i conduttori valutano la sperimentazione nel suo complesso. 
 
 

C.2.  SPERIMENTAZIONE  
 
Dopo la progettazione della metodologia, la fase sperimentale ha luogo dal novembre 2011 al maggio 
2012. La fase di danza terapia inizia a novembre. Danza ed arte si concludono a marzo, per il quarto 
incontro europeo, in Lituania, che esamina queste due componenti.  
Tutti i Paesi coinvolti hanno concluso i gruppi di artigianato in tempo per il quinto incontro europeo, a 
giugno in Bulgaria, che analizza questa specifica fase. 
 
Numero e tipo di partecipanti inclusi: 
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Tabella 2:  Ambito – applicazione  e partecipanti (tipologia enumero). 
 

 

Gruppi Bulgaria Italia - 
TAMAT 

Italia - 
ATI 

Italia - 
ReLegArt 

Lituania Polonia 
 

TOTALE 

Minoranze etniche        

Migranti  11 23    34 

Adulti con disabilità fisica    1  36 37 

Adulti con disabilità psichica 36  31 5   72 

Donne svantaggiate     43  43 

Conduttori 9 8 27 6 4 12 66 

TOTALE 45 19 81 12 47 48 252 

*Da lungo tempo disoccupate, 50+, ragazze madri, in Lituania – donne disabili annoverate come svantaggiate 
 
 

C.3.  CRITERI DI  VALUTAZIONE  
 
È doveroso individuare una tecnica di valutazione appropriata e significativa per tutti, a fronte dell’ampia 
varietà di partecipanti.  La letteratura internazionale ci offre la pratica del  “coinvolgimento rurale 
partecipato” (Participatory Rural Appraisal -PRA) e, in specifico, il riferimento al “coinvolgimento rurale 
rapido” (Rapid Rural Appraisal) proposto da Robert Chambers (Chambers 1983), quali metodi che bene si 
prestano all’applicazione del progetto.   
Il Participatory Rural Appraisal prende le mosse dalla pratica di Freire: “Il povero e lo sfruttato possono e 
devono essere in grado di analizzare la propria realtà” (Freire 1968). Chambers (1983) illustra la centralità 
dell’empowerment: “Soprattutto le persone svantaggiate non sono in grado di avere il controllo delle 
proprie vite ed assicurarsi un’esistenza migliore attraverso l’accesso al sistema produttivo quale elemento 
chiave”. Ciò si integra appieno con il l’approccio AMM. 
 
PRA è una prospettiva utilizzata da molte ONG per la stesura di progetti. Permette di analizzare la propria 
situazione, definire i propri obiettivi, analizzare i propri risultati. Nel corso del tempo si sono sviluppati 
molti strumenti, per diverse situazioni, sia di gruppo sia individuali. Per il massimo coinvolgimento anche 
delle persone analfabete o che non verbalizzano, si evita la scrittura a favore di oggetti o immagini che 
rappresentino pensieri ed idee da esprimere. 
Durante l’incontro europeo a Varsavia si è discusso di strumenti e tecniche, sperimentati nella loro 

applicabilità, per i diversi beneficiari. Nasce l’accordo di usare lo strumento del collage, all’inizio ed alla 

fine di ogni fase del progetto, per osservarne l’andamento. Il collage rappresenta come si sentono i 

partecipanti. I loro lavori vengono poi assemblati ed analizzati come un intero. È un attività sia di gruppo 

sia individuale. Quando possibile, i conduttori registrano anche le idee emerse durante il processo 

creativo.  

Il team di progetto aveva previsto di utilizzare la Scheda H in cui i partecipanti valutano i propri 
sentimenti  su scale. I conduttori lo trovano difficile poiché “per una persona con disagio psichico è 
difficile quantificare il proprio stato d’animo. Molti  hanno difficoltà a dire come stanno anche solo a 
parole”.  
Hanno trovato i collage, in particolare l'Albero delle emozioni  più facilmente comprensibile e di facile 
gestione. 
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Esempi di valutazione sono disponibili nell’Appendice 3. 

 

C.4.  R ISULTATI ATTESI   
 
In generale, i risultati, più che emergere dalle tre singole componenti, sono triplici per ogni elemento 
integrato. Nel breve periodo, i partecipanti acquisiscono nuove risorse personali. Nel medio, acquisiscono 
competenze interpersonali e rivolte alle scelte, anche professionali. Nel lungo, possono usare le 
competenze acquisite nel contesto sociale di riferimento. 
Di seguito, i risultati attesi da ogni componente. 
 
Danza Movimento Terapia: muovere dalla consapevolezza corporea, attraverso il movimento, 
individualmente verso il gruppo. 
 
Arte Terapia: crescere dalla definizione di sé alla collaborazione, dalla creatività individuale al processo 
creativo gruppale. Ciò prende forma attraverso i prodotti espressivi. 
 
Artigianato Terapia: creare un prodotto che nasca dalle competenze professionali acquisite durante la 
sessione di artigianato, coadiuvate dalle competenze espressivo relazionali e di comunicazione acquisite 
nelle fasi precedenti del progetto. Ciò è esemplificato dagli oggetti creati dai partecipanti in gruppo, 
piuttosto che individualmente. 
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D.  UNA PANORAMICA 

 D.1.  LEZIONI APPRESE  
 

Conclusa la fase applicative, questa sezione presenta  quanto acquisito sulla base della 
realizzazione del progetto. I risultati sono raccolti attraverso una quantificazione delle valutazioni 
dei partner e dei conduttori, insieme alla restituzione dei partecipanti in tutti i Paesi coinvolti. 
 

D.1.1.  LE ZI ON I  A PP RE SE  –  L’AP P ROCCI O IN TE GRATO I N GENE RALE  

 

Dimensioni del  gruppo 
I collaboratori hanno individuato numeri diversi come ottimali per la composizione del gruppo, a seconda 
delle consegne proposte.  Le persone con disabilità fisica o psichica beneficiano di un gruppo non 
superiore ai dodici partecipanti. 
 
Composizione del gruppo 
Alcuni sono omogenei (ad esempio, tutti i partecipanti sono disabili), altri eterogenei, riflettendo la 
prospettiva del progetto integrato (ad esempio, disabili e migranti, donne dell’est Europa con donne 
africane). I gruppi misti hanno avuto qualche difficoltà iniziale (ad esempio, in un gruppo di danza terapia 
ci sono voluti quattro incontri prima che si arrivasse ad un senso di appartenenza  di gruppo), ma poi 
l’intero lavoro é  proseguito bene.  
 
Rapporto conduttor i/partecipant i  
Il rapporto dipende dalle consegne in relazione ai partecipanti. I conduttori raccomandano vivamente la 
presenza di almeno due operatori interni. I volontari sono bene accetti. 
 
Invi i  e partecipazione 
Soprattutto nelle situazioni in cui i partecipanti vengono scelti tra una popolazione residente, ciò può 
creare risentimento nelle persone escluse dai gruppi. Questo richiede un’attenta gestione da parte degli 
operatori tutti. 
Il coinvolgimento di nuovi membri può incontrare l’opposizione della famiglia. In questo caso, bisogna 
organizzarsi sia  con accompagnamenti al/dal gruppo sia con l’accudimento dei bambini più piccoli. 
 
Coesione del gruppo 
Nel caso in cui i partecipanti non si conoscano, è opportuna una riunione propedeutica per familiarizzare 
e condividere le aspettative. 
 
I collaboratori registrano una significativa integrazione nei gruppi i cui partecipanti non si conoscevano.  
Ad esempio, in Italia, sebbene non fosse stato programmato, la fase di artigianato svolta dal gruppo di 
donne migranti di Tamat presso ReLegArt, le ha messe in contatto con adulti disabili, che sono l’abituale 
utenza di ReLegArt. Ciò ha creato l’opportunità, unica, per i disabili, di “essere formatori” delle donne 
migranti e, per entrambi i gruppi, di interagire. Questo non ha, usualmente, luogo nella più ampia 
comunità italiana. I disabili sono orgogliosi del proprio contributo e le donne sono sorprese delle 
competenze professionali dei primi. 
In Italia, inizialmente, non è semplice  unire donne dell’Est Europa con donne africane,  a causa di rivalità 
culturali. La partecipazione di una volontaria italiana si rivela funzionale ad elaborare le prime difficoltà, 
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grazie alla sua ampia esperienza con comunità migranti. La sua presenza è stata decisamente positiva per 
l’obiettivo ultimo, di accrescere l’inclusione. 
 
Alcuni conduttori offrono ai partecipanti qualche semplice indumento – come calze o magliette – da 
indossare durate gli incontri. È un gesto significativo, come racconta una formatrice: “È importante offrire 
magliette con il nome del progetto – questo nome è una forma di empowerment, nel senso di 
appartenenza al gruppo e di identità comune”. 
 
In Lituania, a proposito della fase di danza, la conduttrice commenta: “È interessante osservare come lo 
stato d’animo dei partecipanti migliori. Alcune donne iniziano a chiacchierare nel tempo libero, a 
organizzare di vedersi, a progettare viaggi insieme. Anche il colore dei loro abiti cambia ed iniziano ad 
indossare tinte vivaci – viola, verde, giallo, blu”. 
 
Valutazione 
Il progetto prevede la somministrazione delle Schede H, ma ciò è complesso per la tipologia di 
partecipanti. Il Manuale dei conduttori propone le ipotesi alternative emerse. 
I risultati dimostrano, inoltre, che la valutazione conclusiva svolta durante l’ultimo incontro è 
negativamente influenzata dalla tristezza per la fine. 
 
Continuità 
I conduttori evidenziano l’importanza di creare ponti tra le tre fasi, usando, ad esempio, la musica degli 
incontri di danza come sottofondo durante le sedute di arte e di artigianato.  
Qualche stimolo con il movimento è utile come rilassamento anche durante le fasi successive. 
 
Luogo 
I partecipanti devono sentirsi al sicuro e a proprio agio.  
Per la sessione di artigianato si sottolinea l’importanza di uno specifico laboratorio per l’artigianato, con 
la dovuta cautela alle norme igieniche  e di sicurezza, sia per le attrezzature sia per i materiali. Un vero 
ambiente di lavoro è fondamentale per l’acquisizione di vere competenze professionali. 
In Polonia, lavorando con persone disabili, la raccomandazione è di usare una stanza senza specchi, che 
distraggono e mettono a disagio. 
 
Tecniche 
I conduttori  devono conoscere le tecniche adottate. Alcuni riportano problemi con la carta pesta, altri, 
più esperti, la definiscono fondamentale per il passaggio alla tridimensionalità, attraverso cui l’arte 
terapia prepara la strada all’artigianato. I consulenti sono tenuti a fare ricerca e a tenersi aggiornati, 
soprattutto sulle tecniche con cui hanno meno familiarità. 
  
Rif less ioni conclusive 
In Lituania, la conduttrice conclude con alcune domande ai partecipanti: “Se la mia vita fosse un film…”: 

1. Quale sarebbe il titolo? 
2. Quale sarebbe il genere? 
3. Quale sarebbe il mio ruolo?. 

I partecipanti possono anche essere stimolati a immaginare scenari futuri (per un giorno preciso, un 
mese, un anno...). 
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Giornata partecipata 
Pensate come strumento di diffusione (divulgazione e pubblicità), tutti gli operatori le riconoscono come 
parte fondamentale del progetto integrato. Quando i beneficiari sono in grado di interagire con una 
comunità più allargata, l’evento può essere molto significativo. Ad esempio, le donne migranti in Italia 
hanno bisogno di ventuno settimane per preparasi, mentre persone disabili, in Bulgaria, sono pronte 
dopo la fase della sperimentazione. 

Sostegno tra pari  e condivisione della conoscenza 
La novità dell’approccio rende utile la comunicazione tra formatori. In Italia, ad esempio, ci sono riunioni 
skype cadenzate tra le tre agenzie coinvolte. Discutono l’andamento del lavoro, i problemi operative e le 
possibili soluzioni condivise. Inoltre, lo spazio web wiki è pensato per la circolazione delle informazioni – 
maggiori dettagli sono presenti nel Manuale dei conduttori. 
 

D.1.2.  LE ZI ON I  A PP RE SE  –  LE  C OM PONEN TI  P ROGETTUA LI  

Questa sezione presenta la restituzione specifica di ogni fase. 

DA NZ A MO VIM E NT O TER API A  

 
Molti conduttori trovano complesso verbalizzare il movimento ed utilizzano diverse tecniche: 
� In Bulgaria, il movimento è paragonato ad un fenomeno noto (ad esempio, “muoversi come un 

cigno”, piuttosto che “muoversi lentamente, fluttuando con eleganza”) 
� In Italia, ReLegArt usa strumenti, abiti od oggetti per esplorare le dinamiche del movimento legato al 

tema dell’incontro (ad esempio, pesante e leggero per il peso, strumenti musicali per il tempo, 
elastici e stoffe per lo spazio, musica per il flusso). 

� I partner della Bulgaria consigliano di andare a vedere qualche spettacolo di danza prima di iniziare la 
fase della sperimentazione con il movimento, affinché i partecipanti possano avere un’idea dello 
strumento con cui lavoreranno. 

� Il gruppo lituano usa diverse tecniche di riscaldamento – movimento strutturato Body Jazz (Gabrielle 
Roth) – specificamente per donne, seguendo la conduttrice. 

� ReLegArt crea una piccola coreografia con i  movimenti  nati da ogni incontro. 
 

ARTE  TER AP IA  

La formazione dei gruppi è stabile, in quanto si attua della seconda fase del progetto. Sia i conduttori sia i 
partecipanti ne fanno una valutazione positiva, poiché: “Gli incontri di arte terapia sono carichi di 
emozioni”- dice la conduttrice lituana. L’elemento dell’arte terapia è fondamentale affinché i partecipanti 
esprimano i propri sentimenti in modo non verbale. Questo tipo di comunicazione è particolarmente 
significativa per la maggior parte dei beneficiari, a causa delle loro limitazioni. 
L’arte terapia usa la tecnica della carta pesta poiché è sufficientemente adatta per la popolazione in 
oggetto. Alcuni Paesi non hanno familiarità con questa tecnica, ma queste difficoltà sono superate  grazie 
all’apprendimento di gruppo e al reciproco sostegno.  Entrambi questi elementi migliorativi sono parte 
dell’empowerment promosso dalla fase di arte terapia. Ribadiamo l’importanza della tecnica della carta 
pesta, della sua conoscenza diretta e della sua applicazione. 
 
Alcuni conduttori osservano che durante gli incontri di arte terapia diversi partecipanti riscoprono le 
proprie abilità tecniche, con disegni, pittura, schizzi e continuano a disegnare nel proprio tempo libero o a 
casa o nelle strutture presso cui risiedono. Queste persone riportano un miglioramento della propria vita 
in quanto hanno trovato, o ritrovato, un canale di espressione per i propri sentimenti silenziosi. Tutti i 
collaboratori registrano l’importanza di un forte incoraggiamento, soprattutto iniziale, affinché i 
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partecipanti prendano in mano per la prima volta una matita od un pennello. Questi sforzi sono, poi, 
premiati, per tutti. 
 

ARTIG IA N AT O TE R API A  

 
L’artigianato è sostanzialmente  culturale e legato al contesto. I prodotti creati variano, dunque, a 
seconda dei Paesi coinvolti e comprendono: creazione di monili (Italia e Lituania), rilegatura di libri in 
cuoio (Italia), fiori di carta e decorazioni (Bulgaria, Lituania), ceramica (Polonia), sciarpe (Lituania)  e 
tessuti (Italia). Tutti i collaboratori assicurano che i prodotti sono alla portata dei partecipanti, dei loro 
limiti e delle loro risorse. L’esperienza consiglia anche di porre molta attenzione nella predisposizione di 
un ambiente di lavoro operativo e sicuro, per l’igiene e l’incolumità, con materiali e strumenti idonei. 
 
L’artigianato ha il vantaggio di creare oggetti utili, funzionali e dotati di un valore di scambio economico: il 
suo fine è la realizzazione di un oggetto di qualità. È importante, quindi, che il conduttore sia un vero 
artigiano e che i beneficiari possano confrontarsi con un reale ambito lavorativo. 
In Italia, per garantire allo stesso tempo il fine terapeutico, la tenuta del gruppo e l’acquisizione di 
competenze professionali dei beneficiari è emersa l’importanza di una stretta collaborazione tra artigiani 
e figure terapeutiche. 
In Lituania, la conduttrice ha lavorato molto sul sostegno al gruppo ed hanno creato il motto: “Nulla è 
impossibile”. Hanno collaborato ed affrontato le nuove sfide insieme. 
C’è un accordo generale sul fatto che gli oggetti che possono essere indossati – i maglioni tessuti (Italia), 
le sciarpe (Lituania) ed I monili (Italia, Lituania) incontrano maggiore successo perché permettono agli 
autori di mostrare orgogliosi i propri manufatti, ovvero le proprie capacità, portandoli addosso. I 
consulenti riconoscono che l’artigianato offre un senso di valore di sé ai partecipanti, di sicurezza, fiducia, 
riconoscimento – tutte componenti l’empowerment. 
 
Un esempio di vera integrazione viene dalla sperimentazione a Perugia (Italia). Nonostante non fosse 
programmato, le donne partecipanti del laboratorio di Tamat hanno svolto gli incontri di artigianato 
presso ReLegArt e sono entrate in contatto con adulti disabili, che abitualmente vi  lavorano. I due gruppi 
hanno avuto l’opportunità di interagire, che non avrebbe avuto luogo nella realtà quotidiana. Questi 
ultimo sono orgogliosi di “formare” le donne migranti, a propria volta sorprese dalle competenze 
mostrare dai primi. È un ottimo esempio di inclusione, facilitate grazie all’approccio integrato AMM che 
coinvolge gruppi, tradizionalmente e quotidianamente, isolati. 
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D.2.  INTERVENTI E CASI  
 

Presentiamo una selezione di interventi per illustrare l’integrarsi del progetto AMM nelle vite dei 

partecipanti.  

Il viaggio di Rosa attraverso il progetto integrato 

“Rosa” è una persona con difficoltà psichiche, conseguenti ad una poliomelite infantile. 

Durante il lavoro di arte terapia con la carta pesta è la più esperta e racconta agli altri come si usi questa 

tecnica. Ha condiviso le proprie conoscenze anche con la volontaria del gruppo. I conduttori hanno trovato 

illuminante vederla condividere il suo sapere, testimoniarne il miglioramento e la forte motivazione. 

Da questo momento, Rosa diventa molto attiva. Durante gli incontri di arte terapia, prende parte 

all’esibizione cittadina annuale – giovani artisti - in cui espone due propri lavori, entrambi venduti a 

visitatori. 

Questa ulteriore esperienza positiva, l’ha portata a sperimentare  più attivamente all’intero progetto, con 

gioia,  ed anche alla Giornata della partecipazione. 

 

 

 

Il viaggio di Luigi attraverso il progetto integrato 

“Luigi” ha lavorato per diversi anni in un laboratorio artigianale con altre persone affette da vari disturbi 

psichici. Il gruppo, ora, crea oggetti belli, ma stereotipati.  

In passato Luigi è stato un artista appassionato – dipinge e disegna – ed è una sorpresa per i suoi 

compagni di gruppo attuali. Grazie al progetto AMM si è ricollegato con la propria creatività. Il processo 

del nostro lavoro ha incoraggiato a riprendere a creare, ora dipinge e disegna con  costanza. 

Le sue opera sono molto originali, esposte nel laboratorio artigiano. 

Con entusiasmo, lavora anche a casa. Abita da solo, non ha né tv né radio e il lavoro creativo lo tiene 

mentalmente impegnato, stimolato e produttivo. Il progetto gli è stato molto utile.  
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Il viaggio di Siham attraverso AMM 

Siham è una donna migrante Africana con una complessa situazione di difficoltà lavorative e relazionali. 

Al suo arrivo  in Italia le viene assegnato un tutore per la sua integrazione e il reperimento di  un lavoro. Le 

sue emozioni sono così forti che non è possibile garantire la sua presenza continuativa nel progetto AMM. 

Le sue coinquiline, anch’esse migranti, si sono trasferite perche, semplicemente, non riuscivano a 

condividere l’appartamento con lei. Le è difficile trovare un lavoro poiché non è in grado di presentarsi 

come una persona affidabile.  

Palesa chiare difficoltà durante il primo incontro di danza terapia,ma la sua operatrice riporta che ha 

beneficato dell’esperienza. La sua presenza non è costante né continuativa. I conduttori lo hanno 

attribuito alle sue difficoltà con l’italiano..non sa scriverlo né parlarlo o comprenderlo, mentre gli altri 

migranti, né le donne africane, ancor meno quelle dell’Est,i non conosco la sua lingua nativa.  

La conduttrice predispone accorgimenti per accoglierla al meglio. Invita anche una mediatrice francese 

disponibile a tradurre. Gradualmente il gruppo e Siham si integrano, in un progresso,lento, ma costante.  

Ad esempio, Siham non voleva  partecipare alla Giornata celebrativa di presentazione, dopo la fase di arte 

terapia, perché non vuole mangiare in pubblico. Alla fine, invece, partecipa e porta anche un’amica.  

Gradualmente Siham è più attiva, disponibile alle consegne  ed integrata nel gruppo. Il suo miglioramento 

si palesa maggiormente durante la fase finale, dell’artigianato. Si fa vedere anche al di fuori degli 

appuntamenti previsti e parla in modo autonomo, senza interprete. Si entusiasma molto al lavoro, 

sorpresa delle proprie capacità nel cucire e dei prodotti creati che può vendere! 

Rispetta le scadenze e lavora in gruppo, migliorando le proprie competenze interpersonali.  Fa sapere, 

recentemente, di avere anche trovato un lavoro. Sebbene siamo consapevoli che il suo attuale impiego 

non sia una diretta conseguenza del progetto AMM, riteniamo che la sua partecipazione l’abbia sostenuta 

nella creazione di capacità e di un senso generale di benessere, fiducia, autostima. Il progetto ha 

contribuito al suo miglioramento personale  e professionale. 
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E.  CONCLUSIONI 
 

L’approccio integrato è stato applicato, sperimentato e valutato in Bulgaria, Italia, Lituania e Polonia, ma 
crediamo che la sua attuazione possa procedure ben oltre. I risultati positivi in termini di miglioramento 
ed empowerment per le popolazioni di gruppi socialmente svantaggiati ovvero minoranze etniche, adulti 
disabili, fisici o psichici, donne svantaggiate, sono evidenti quali molteplici fattori di beneficio piuttosto 
che solitari frutti di un unico approccio.  
 
In vista della professionalità richiesta dalla sperimentazione della danza terapia, dell’arte terapia e 
dell’artigianato, consapevoli che non sempre essa è disponibile nei Paesi coinvolti, il Manuale operativo 
per i conduttori offre una guida dettagliata per l’applicazione del metodo. Sebbene non fosse stata 
pensata per questo intervento, tutti i collaboratori ne riconoscono l’importanza come esito necessario 
per la sostenibilità e la riproducibilità del progetto. 
 
Per ulteriori informazioni, foto, video, scrivete una mail a info@tamat.org. visitate il sito 
www.artmademan.eu, pagina Facebook e lo spazio wiki Questo ultimo sarà disponibile sino a dicembre 
2013, in bulgaro, inglese, italiano, lituano, polacco e spagnolo. 
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AP P E N D I CE  1:   BASE VIRTUALE DI CONOSCENZA COLLABORATIVA 

 

A.1.1.  AMM  V IRTUA L KNO WLED GE BASE  (VKB):  U NO STR UMENT O DI  COLLA BORAZI ONE ON LI NE  

 

A.1.1.1.  VKB  -  LO SPAZ IO WI KI  NEL  PR OGETT O AMM  

 

Prendendo in considerazione la filosofia globale della collaborazione progettuale, gli obiettivi e lo stile di 
lavoro, la costruzione di una piattaforma collaborativa e orizzontale - lo spazio wiki-  è un risultato 
naturale, un modo per valorizzare ciò che è stato acquisito nel corso del progetto e rappresenta un valore 
aggiunto alla metodologia sviluppata. 
 
Come accennato nelle precedenti sezioni di questo documento, l’AMM riunisce diverse tecniche di 
miglioramento per stabilire una metodologia integrata con un'ampia gamma di gruppi svantaggiati. In tal 
modo il progetto AMM consente anche ad una comunità di professionisti di condividere e discutere il 
proprio lavoro quotidiano e le attività relative al progetto. 
 
Il potenziale scambio è previsto come un processo per migliorare la qualità della conoscenza dei 
praticanti; questo prodotto si propone di evitare isolati ed atomizzati centri di azione, ma propone una 
comunità collegata, viva e creativa di attori sociali impegnati. 
 
In tal modo, uno spazio wiki è l'ideale per soddisfare i bisogni rilevati dai partner durante la fase 
sperimentale e nel lavoro con i formatori e i partecipanti. È necessario uno strumento online tale da 
permettere la partecipazione di collaboratori da tutta Europa e a livello internazionale. 
 
Dovrebbe essere uno strumento per la raccolta e gestione delle diverse risorse condivise sia durante lo 
sviluppo del progetto sia al di là di esso, per memorizzare i dati in un luogo dove altri professionisti 
possono accedere e da cui trarne beneficio. 
 
Dal punto di vista della sostenibilità, esso dovrebbe essere arricchito da un processo bottom up  
partecipativo continuo, promosso e gestito da collaboratori provenienti da diverse comunità. Prendendo 
ispirazione da Wikipedia, il consorzio ha iniziato a definire le modalità con cui strutturare ed organizzare il 
proprio AMM spazio wiki, attraverso cui coinvolgere altri professionisti come potenziali interlocutori per 
contenuti e risorse pertinenti. 
 
In questo luogo di collaborazione, i partner hanno messo a disposizione contenuti in sei lingue diverse, 
prendendo in considerazione la sensibilità per la diversità comunicativa e gli aspetti culturali di 
un’iniziativa internazionale come questa. Per ulteriori dettagli e informazioni, fotografie e brevi video si 
prega di visitare il sito web Art Made Man: www.artmademan.eu, la pagina Facebook Art Made Man e 
Art Made Man wiki: https://artmademan.wikispaces.com/AMM+Wiki+Space. Tali pagine web saranno 
attive fino a dicembre 2013 e i materiali sono disponibili in bulgaro, inglese, italiano, lituano, polacco e 
spagnolo. 
 

A.1.1.2.  PR IN CIPA LI  BE NEFI CIA RI  E  PARTE CIPA N TI  DEL VKB  E  DE LLO SPA ZIO WIK I   

 

Lo spazio wiki riunisce una comunità di attori interessati a discutere e condividere la metodologia 
integrata AMM. E’ destinato ad essere un punto di incontro per gli artigiani, terapisti e altri professionisti 
(insegnanti d'arte, assistenti sociali, animatori sociali, educatori, etc.) che lavorano con adulti 
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svantaggiati. Si tratta di uno strumento affinché i professionisti documentino le proprie esperienze e 
conoscenze acquisite attraverso l'attuazione della metodologia AMM. 
I collaboratori non hanno bisogno di essere esperti di computer o di applicazioni internet per poter 
contribuire. Nelle sezioni seguenti ci sono alcune istruzioni per guidare il primo ingresso. In un modo 
indiretto, tutti i gruppi di utenti finali sono beneficiari del contenuto condiviso disponibile in questo 
spazio wiki. 

 

A.1.2.  ISTRUZIONI PER USARE LO SPAZIO WIKI  E  DARE CONTRIBUTI  

 

A.1.2.1.  CONTENUTI  E  COND IVI SI ONE  

 

I contenuti e le risorse presentati e raccolti in questo spazio wiki AMM potrebbero essere davvero vari, 
ma l'idea principale è che tutti si concentrino sul lavoro quotidiano dei professionisti o volontari e degli 
intermediari di qualsiasi tipo che lavorano per gruppi sociali vulnerabili, cercando di migliorare la qualità 
della loro vita, istruzione, competenze sociali e relazionali. 
 
Il formato e la fonte delle risorse può essere di qualsiasi tipo. Nello spazio wiki ci sono diversi luoghi con 
informazioni e spiegazioni sui criteri per la “ricerca/allocazione delle risorse”. In pratica, funziona con un 
sistema di tag più o meno strutturato. I partner coinvolti hanno raggruppato tematiche generali sotto 
diverse etichette ed esse sono mostrate come un suggerimento per mantenere un ordine comune. 
Questa era l'idea iniziale per strutturare una visione condivisa, ma tale sistema di categorie è flessibile e 
potenzialmente ampliabile o modificabile in base alle nuove pagine ovvero all’aggiunta di nuove risorse. 
 
È possibile avere una rapida visione generale di questo sistema di tag (visualizzazione rapida dei temi 
principali, delle risorse esistenti), attraverso una tag cloud inserita in una delle pagine wiki: 
 

 
 

Alcuni dei tag principali o più utilizzati sono elencati nel riquadro sinistro dello spazio wiki, dove si può 
anche dare un'occhiata alla lista completa delle pagine disponibili. 
 
Inoltre, per capire i criteri alla base del sistema di tag, come cioè i partner coinvolti hanno istituito una 
classificazione per fornire coerenza e ordine alle varie risorse memorizzate, è possibile controllare la 
seguente tabella, che si consiglia di tenere a mente quando si elaborano nuovi contenuti. 
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A.1.2.2.  ORGA NIZ ZAZI ONE DI  VKB,  LO SP AZI O WIKI ,  LA  TECN ICA  E  I  CR ITERI  PEDA GOGIC I  

 

Visitate lo spazio wiki all'indirizzo: 
 

https://artmademan.wikispaces.com/ 
 
Qui potrete vedere che le risorse appaiono sulla parte sinistra dello schermo. È possibile controllare la 
lista completa oppure si può cercare in un elenco di classificazione costituito da tag. Partecipare e unirsi 
alla comunità aumenta la varietà del materiale disponibile. Per contribuire con il caricamento di risorse 
personali, segui queste semplici istruzioni: 
 
inviare una email a amm_wiki@d-o-t.eu  per richiedere l'invito e il permesso di modificare. Questo link 
viene visualizzato nella pagina "home". 
Con login e la password, è possibile accedere e avviare la modifica. 
 

ISTRUZIONI PER CONTRIBUIRE: 
 
Per contribuire con nuovi contenuti e aggiungere risorse: 
 
1- Accedere con nome utente e la password: 
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2 - Dare un'occhiata a "tags (categorie)" (sotto "Risorse" nel menu in basso a sinistra) per scegliere come 

si desidera classificare / allocare (strumenti, video, documenti, etc.) la nuova risorsa che si vuole 

condividere. Selezionare i tag che si andranno ad aggiungere alla risorsa. Questa categorizzazione è un 

suggerimento secondo criteri per rendere omogenei vari contributi condivisi. Leggermente sotto c'è 

anche la tag cloud con le diverse categorie utilizzate, quelli della tabella e quelli creati spontaneamente. 

3 - Per mantenere omogeneo il formato e lo stile del sito, si consiglia di rispettare il "Template" 

disponibile per strutturare la nuova pagina (sotto "Risorse" nel menu in basso a sinistra). 

 

 

Non è possibile modificare questa pagina e quindi salvarla con il contenuto. Dunque: 
 
4 - Selezionare la pagina intera (testi e tabelle) e copiarla - "Ctrl + C" - solo copia, si incolla in seguito 
 
5 - Andare a “Pages and files" - "New page"  (menu in alto a sinistra); aggiungere il Nome della pagina e 
Tag (e poi premere "Crea") 
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6 - Una volta nella nuova pagina, incollare i testi e tabelle dal modello precedentemente copiati. 
 
7 - Modificare il testo (titolo, autore, e il contenuto / le foto, etc.) 
 
E 'possibile modificare il documento anche dopo la pubblicazione: 
 

 
 

8- Salva la pagina 
 

 
 

Per aiuto a caricare i contributi, contattateci: amm_wiki@d-o-t.eu 
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A.1.3.  UTILIZZO:  COME RENDERLO SOSTENIBILE?   
 

Nel corso del progetto, e soprattutto durante l'ultimo trimestre, una parte importante dell’attenzione dei 

partner coinvolti è stata rivolta all'attività di diffusione ed utilizzo, il che significa presentare 

pubblicamente i risultati finali ed i prodotti, rendendoli applicabili in altri contesti. 

Nel caso dello spazio wiki, è importante permettere ad altri professionisti e collaboratori di conoscere i 

contenuti disponibili per motivarli a sufficienza e trasformarli da fruitori passivi in partecipanti attivi. 

L'intenzione è quella di creare una comunità di collaboratori e terapeuti, invitandoli ad aggiungere 

spontaneamente contenuti e risorse preziose. I partner coinvolti vorrebbero impegnare il maggior 

numero di professionisti possibile, a partire dai più stretti consulenti delle diverse organizzazioni, fino 

raggiungere un pubblico sempre più ampio, giorno per giorno. Ciò significa avviare un processo virale che, 

a partire dai contatti già raccolti nel corso del progetto, sia in grado di generare una campagna di 

collaborazione per ottenere visibilità attraverso le reti già esistenti e le pubblicazioni del settore. 

Fortunatamente, la Commissione Europea gestisce già portali e piattaforme comuni attraverso cui il wiki 

AMM è e continuerà ad essere promosso. 

I canali principali attraverso i quali i partner coinvolti diffondono il progetto wiki AMM sono il sito web e 

la pagina Facebook. 

www.artmademan.eu                   www.facebook.com/pages/Art-Made-Man/224501640903163  
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AP P E N D I CE  2:   FORMARE I FORMATORI  

 

È importante che i conduttori  e i formatori  che lavorano su questo programma siano attrezzati per farlo. 
In alcuni Stati membri è richiesto l'accreditamento professionale. Ai fini di sviluppare l’approccio 
integrato AMM, i  terapeuti che già lavorano in una delle tre aree di pertinenza sono stati formati 
all’approccio globale integrato. 

Partecipanti 

Partecipare ai laboratori di formazione dei formatori può essere utile sia per i terapeuti sia per i 
coordinatori dei progetti in quanto supportano il programma a più livelli: 

�  Migliore comprensione dei requisiti di divulgazione dell'approccio Integrato AMM in termini di 
coordinamento, organizzazione, risultati attesi 

� Se soltanto un terapeuta può frequentare, i coordinatori dovranno favorire il sostegno tra pari 

� Aiutati con la traduzione linguistica  e non solo delle variabili culturali per garantire la comprensione e 
l'interpretazione delle implicazioni del variegato patrimonio culturale dei partecipanti. 

Panoramica delle sessioni 

Sono previste tre sessioni, sintetizzate di seguito. 

INCON TRO   DI  DA NZ A MO VIM E NTO TE RA PI A –  TRE  ORE  

I formatori partecipano ad un’esperienza di apprendimento facilitato che attraversa alcune delle 
principali attività della componente specifica: gestire diverse tipologie di partecipanti, discutere tempi, 
l'importanza di mantenere la messa a fuoco e l’energia. Dopo ogni esercizio, i formatori hanno 
l'opportunità di discutere differenti scenari, applicazioni per gruppi di soggetti diversi,  risorse necessarie 
etc. 

 

INCON TRO   DI   ARTE  TER API A  –  T RE  O RE  

Linguaggio dei materiali artistici: importante per capire che ogni materiale d’arte parla in modo diverso. Si 
va dallo strutturato (secco, senz’acqua, ad esempio penna, matita) al non strutturato (liquido, ad 
esempio,  colori ad acqua). 

Spinte d’energia possono essere necessarie in certi momenti - fare qualcosa di divertente utilizzando i 
materiali artistici - ad esempio, utilizzare vecchi giornali da lanciare nella stanza, disegnare una figura di 
un personaggio comunemente odiato e antipatico e buttargli addosso argilla umida per sbarazzarsi 
dell’aggressività. Tali modalità sono importanti per elaborare le emozioni di persone arrabbiate, consente 
di fare a pezzi (ad esempio, un giornale) e poi ricomporre (ad esempio, bagnare il giornale e collaborare 
per delineare le forme). È un processo di distruzione e ricostruzione. 

Il tutor guida i formatori attraverso un processo partecipativo di utilizzo di materiali diversi, spiegando 
come questi permettono ai partecipanti di esprimersi con diverse abilità sensoriali, attraverso lavoro 
autonomo o collettivo. Grazie all’esperienza diretta,  si riflette insieme sui tipi di problemi che possono 
insorgere con gruppi di beneficiari diversi (ad esempio, pazienti psichiatrici, bambini) e su come 
mantenere la motivazione, il controllo del gruppo, etc. 
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Le varie forme d'arte prodotte dai formatori sono discusse per aiutare i partecipanti a capire come 
interpretare il lavoro preparato dai loro stessi gruppi di pazienti, unitamente a suggerimenti per 
identificare i punti chiave (colori contrastanti, forza del tratto, linee rette, forme specifiche, etc.). 

Dopo ogni esercizio, i formatori hanno l'opportunità di discutere di differenti scenari, applicazioni per 
gruppi di soggetti diversi, le risorse necessarie etc. 

INCON TRO   DI   ART IGI A N ATO  –  T RE  O RE  

La natura di questa sessione dipende strettamente dal tipo di lavoro artigianale effettuato. Ad esempio, 
ai conduttori può essere insegnata l'arte della rilegatura del libro come una piattaforma per la 
comprensione dei processi terapeutici coinvolti nella creazione artigianale, soprattutto per i gruppi 
emarginati. A tutti i partecipanti viene fornito uno strumentario per la creazione di riviste legate in pelle o 
tessuto da produrre individualmente all'interno della sessione. Alla fine dell’incontro, ogni partecipante 
può portare via con sé l’oggetto finale come ricordo di questa esperienza. 

Anche se la componente artigianale sarà diversa da un luogo all'altro durante l'applicazione, questo 
laboratorio è importante per tutti i formatori per comprendere i benefici terapeutici connessi alle attività 
artigianali. Essi saranno agevolati nella scelta di attività artigianali adeguate da proporre nei rispettivi Stati 
membri quando applicheranno la componente artigianale dell'Approccio Integrato. 

 

CRITE RI  DI  V AL UT AZIO NE   

Per aiutare a cogliere l'impatto dell'approccio integrato AMM, l’organizzazione erogante deve costruire 
un processo di valutazione formale all’interno del programma. Per essere efficace tale processo deve 
essere elaborato dai formatori e dai partecipanti. La tecnica di valutazione deve essere adeguata al 
gruppo di beneficiari. Per alcuni si tratta di semplici collage, per altri di un approccio più strutturato (ad 
esempio, il Participatory Rural Appraisal). È importante che tutti i formatori capiscano l'importanza della 
valutazione e come realizzarla. 
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AP P E N D I CE  3:   ESEMPI DI VALUTAZIONE 
 

ALBERO DELLE EMOZIONI:  Hubert Pora, KZRSIISN, Polonia 

 

Si compone di due scale: colori e posizione sull’albero. Abbiamo scelto cinque colori che hanno un 

significato per i partecipanti: 

Nero - è collegato a rabbia e tristezza 

Bianco - è neutrale o esitazione 

Verde - pace, sicurezza 

Arancione - gioia 

Rosso - amore, calore e vicinanza 

All'inizio ed alla fine della sessione, i partecipanti sono invitati a scegliere una foglia colorata che 

rappresenta il loro sentimento e posizionarlo sull’albero - più in alto posizionano la propria foglia con il 

proprio nome, meglio si sentono nel gruppo. 

 Alla fine dell’incontro abbiamo osservato la differenza tra il colore delle foglie e la loro collocazione - le 

foglie si posizionano più in alto e anche i colori diventano più caldi. Se i partecipanti mettono la propria 

foglia colorata nella parte inferiore dell’albero, si presume che non si sentano bene in questo gruppo e 

che non abbiano sviluppato un senso di appartenenza. 

 

 

 

Inizio Fine 
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APPENDICE 4:   I  PARTNER DEL PROGETTO 
 

 

TAMAT – Italy 
www.tamat.org 

 

 

KZRSIISN – Poland 
www.kzrsiisn.pl  
 

 

 

Art Therapy Italiana - Italia 
www.arttherapyit.org 
 

 

 

 

 
SIF – Lithuania 
www.lpf.lt 
 
 
 

 

 

 

EURO-training - Bulgaria  
www.euro-training.org 
 
 

 

Norwich Business School, University of East Anglia – UK 
www.uea.ac.uk 
 

 

 

 
Dynamic Organization Thinking SL - Spain 
 www.d-o-t.eu 

 

 

 

RE.LEG.ART 
www.relegart.it 
 

 

 

La riproduzione del materiale contenuto in questa pubblicazione é autorizzata solo a fini non commerciali 
e citando chiaramente questa fonte.  
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