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Il Day Hospital (DH) dell’Università Sapienza di Roma –
Policlinico Umberto I, sorto all’inizio degli anni ’80 nell’edi-
ficio della “Clinica delle Malattie Nervose e Mentali” (istitu-
to oggi rinominato “Dipartimento di Neuroscienze Uma-
ne”), è il primo DH istituito nell’ospedale Policlinico Um-
berto I di Roma nonché il primo DH psichiatrico sorto in
Italia1.

L’attività clinica che vi si svolge si inserisce nell’ambito
della riabilitazione psichiatrica (RP), che consiste in una ti-
pologia di intervento orientata ad aiutare i pazienti a perse-
guire obiettivi come il recupero di abilità perdute, dunque
precedentemente possedute, o l’acquisizione di abilità nuove,
valorizzando potenzialità latenti2. La RP si propone, secondo
la definizione fornita da Anthony et al., di «aiutare persone
affette da disabilità psichiatrica cronica ad aumentare il pro-
prio livello di funzionamento in modo da consentirgli di ave-
re successo e di provare appagamento nell’ambito delle loro
scelte individuali attraverso il minimo livello di intervento

professionale»3. Come obiettivo la RP si pone quindi quello
del reinserimento del paziente affetto da disturbo psichiatri-
co o neuropsichiatrico grave all’interno della società, arric-
chito di quelle capacità (spesso intaccate dalla malattia) con
le quali possa svolgere le normali funzioni quotidiane, com-
prese quelle inerenti all’ambito lavorativo1-4. In tale contesto,
l’uso del cinema ha spesso avuto un ruolo di rilievo per la
pratica clinica5-13. Di seguito verranno presentate alcune del-
le modalità con cui la cinematografia è stata utilizzata clini-
camente in DH nell’ambito di interventi di gruppo, di valu-
tazione proiettiva, di terapia e di percorsi psicoeducativi.

L’attività di visione e discussione di film nel DH è orga-
nizzata all’interno di un progetto terapeutico integrato defi-
nito singolarmente per ogni paziente, insieme ad altre attivi-
tà tipiche di un DH quali farmacoterapia, colloqui individua-
li trisettimanali e quotidiane psicoterapie di gruppo, al cui in-
terno trova posto l’arte-terapia nelle sue numerose declina-
zioni. La visione di film rappresenta un forte attivatore psi-
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cologico, cognitivo, emotivo e comportamentale, che permet-
te di suscitare affetti, riconoscerli, approfondirli e condivi-
derli nel setting di gruppo.

L’elemento del gruppo riveste in tale ambito fondamen-
tale importanza. Nel gruppo «si matura un sentimento di au-
tostima e di appartenenza che corregge l’isolamento, si ac-
quisiscono competenze nelle capacità decisionali, capacità di
negoziazione e di compromesso correlate alla capacità di tol-
leranza alla frustrazione, vengono contrastati l’impoverimen-
to e il deterioramento del linguaggio con capacità di avviare
e mantenere la conversazione, capacità di formulare e tratta-
re richieste, capacità di accettare critiche costruttive, capaci-
tà di assumersi responsabilità, capacità di mantenere un
aspetto esteriore adeguato, capacità di sentirsi utili nella col-
laborazione per un risultato finale, capacità di interessarsi
anche al contesto distogliendosi dalla rigida autoconcentra-
zione e preoccupazione assoluta per i propri sintomi e disa-
bilità riattribuendo importanza anche alle aspettative dell’al-
tro da sé e riducendo l’ostilità verso di esso che si esprime
con l’isolamento, l’attacco diretto, la svalutazione, la rabbia e
la colpa legate alla frustrazione. Esso appare promotore di
resilienza che è la capacità di far fronte alle difficoltà senza
esserne travolti»4.

I film da proporre al gruppo dei pazienti sono stati negli
anni selezionati con diversi criteri; di fondamentale impor-
tanza sono il valore artistico, l’appropriatezza del contenuto
rispetto alla storia personale e alla condizione clinica dei pa-
zienti ricoverati in un dato periodo, e le eventuali esigenze di
ricerca. L’approccio ha una base multiteorica, rifacendosi alla
letteratura sulla terapia di gruppo14-17, al principio della capa-
cità comunicativa18, al modello cognitivo-comportamentale19

e a quello cognitivo-comportamentale-esistenziale20. Ci si av-
vale anche di elementi di psicodinamica al fine di sottolinea-
re la necessità dell’esperienza interpersonale e il ruolo fonda-
mentale dell’autorealizzazione21-23. Il gruppo sul cinema si in-
tegra con altre attività di gruppo riconducibili all’ambito del-
la arte-terapia che si svolgono presso il DH, tra cui il disegno,
la musica e il gioco. Il percorso terapeutico fondato sul cine-
ma in ambito gruppale in DH è spesso in grado di favorire nei
pazienti un arricchimento del bagaglio di esperienze emozio-
nali e affettive, una maggiore flessibilità cognitiva, un pro-
gresso nelle capacità di rispecchiamento e di immedesimazio-
ne nelle situazioni osservate, un rafforzamento dell’alleanza
terapeutica e, insieme alle altre forme di trattamento, un ge-
nerale miglioramento del quadro psicopatologico.

Esperienze di terapia nell’ambito del DH sono state con-
dotte anche attraverso la visione e il commento di spezzoni
di film e attraverso l’ascolto di colonne sonore24. Uno dei
modelli utilizzati è quello in cui si propone al gruppo una
breve sinossi di un film non noto ai partecipanti, omettendo-
ne il finale, per poi farne vedere i primi 15 minuti: i pazienti
dovranno immaginarne la conclusione durante una discus-
sione libera, agganciandosi alle proprie esperienze personali.
Nelle riflessioni scaturite dalla visione di uno spezzone di
film o dall’ascolto della colonna sonora rivestono spesso
un’importanza centrale considerazioni sulle relazioni perso-
nali e familiari, sul carico emotivo a esse associato, sullo sta-
to affettivo, sulle aspettative e sulle ambizioni personali.
L’approfondimento in gruppo delle suggestioni evocate dal
cinema permette, così, l’individuazione di tematiche che po-
tranno poi essere approfondite e gestite durante i colloqui
individuali e familiari. Tale approccio risulta quindi coerente

con l’affermazione di Gabbard e Gabbard per cui «la psi-
chiatria e il cinema hanno tentato di penetrare il contenuto
apparentemente casuale della vita di ogni giorno e di rivela-
re i segreti del carattere umano»13, e con quella di Hugo
Münsterberg per cui «il film sembra essere un nuovo modo
di spingere l’umanità a una maggior consapevolezza […] ren-
dendo esprimibile l’inesprimibile attraverso lo spostamento
su una piccola azione incidentale»25.

Come descritto in maggiore dettaglio in una precedente
pubblicazione26, in uno studio condotto presso il DH si è cer-
cato di comprendere l’impatto dell’esposizione sinergica di
musica e immagini filmiche sullo stato emotivo dei pazienti
(n=77). La metodologia dello studio prevedeva la proiezione di
13 sequenze filmiche (della durata media di circa tre minuti)
con valenza emotiva tendenzialmente positiva accompagnate
da melodie piacevoli e congrue con la scena; ai pazienti veni-
vano somministrati questionari concernenti una valutazione
delle emozioni esperite da compilare prima e dopo la visione
delle sequenze. I risultati dello studio hanno mostrato (i) che le
emozioni attivate nei pazienti erano positive in alcuni casi e ne-
gative in altri, (ii) che l’attivazione di emozioni negative era ri-
conducibile allo stato d’animo di partenza dei pazienti stessi,
(iii) che l’intensità dello stato d’animo negativo tendenzial-
mente si riduceva dopo la visione degli spezzoni di film, e (iv)
che la discussione in gruppo successiva consentiva spesso di ri-
modulare anche le emozioni marcatamente negative, con con-
seguenti benefici sul piano psicologico e funzionale26.

La visione di film nell’ambito del DH è stata anche utiliz-
zata a scopo psicoeducativo al fine di migliorare nei pazienti
in cura la percezione dello stigma in relazione alla patologia
psichiatrica e la loro consapevolezza della stessa. Lo stigma è
definito come «un segno di vergogna, di disonore o disap-
provazione che fa in modo che un individuo sia rifiutato, di-
scriminato ed escluso dalla partecipazione a molti settori del-
la società»27; è stato dimostrato che lo stigma relativo ai di-
sturbi psichiatrici è un fattore che incide negativamente sul-
la qualità della vita dei pazienti, sul decorso clinico e sul loro
accesso alle cure28. La consapevolezza di malattia (insight) di
un paziente è un aspetto fondamentale nella clinica psichia-
trica; essa «può essere definita non solo come la compren-
sione di un individuo della propria malattia, ma anche come
la comprensione delle modalità attraverso cui la condizione
patologica influenza le interazioni con il mondo esterno»29. 

La modalità con cui un individuo affetto da un disturbo
psichiatrico cronico percepisce la propria condizione e lo
stigma pubblico verso di essa può essere modulata attraver-
so i mezzi di comunicazione.

Partendo da tali considerazioni, come discusso in maggio-
re dettaglio in precedenti pubblicazioni30,31, presso il DH è
stato condotto un protocollo di intervento di tipo psicoedu-
cativo utilizzando rappresentazioni cinematografiche dei di-
sturbi mentali con l’intento di ottenere un miglioramento
della consapevolezza di malattia e una riduzione dello stigma
percepito. L’intervento si articolava attraverso sei incontri di
gruppo in cui i pazienti (n=52) guardavano film rappresen-
tanti aspetti rilevanti di clinica psichiatrica e avevano poi
l’opportunità di discutere con gli operatori sanitari opinioni,
informazioni ed esperienze personali riguardo quanto osser-
vato e riguardo alla concezione pubblica e individuale del lo-
ro stato psicopatologico. I risultati dello studio si sono mo-
strati promettenti, evidenziando nei pazienti miglioramenti
significativi nelle scale psicometriche che valutavano il grado
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di stigma percepito e la consapevolezza di malattia30,31.
Tra gli approcci basati sul cinema che sono negli anni sta-

ti utilizzati da psichiatri afferenti alla “Clinica delle Malattie
Nervose e Mentali”, seppur non nell’ambito delle attività del
DH, si ricordano inoltre (i) i film utilizzati come strumento
per la didattica, in cui pellicole rappresentanti personaggi af-
fetti da disturbi psichiatrici venivano mostrate agli studenti
di medicina per impostare discussioni di psichiatria clinica32,
(ii) studi teorici sull’impatto delle rappresentazioni cinema-
tografiche degli psichiatri sulle convinzioni e sulle attitudini
delle persone nei confronti della salute mentale12,33, e (iii)
spezzoni di film utilizzati per elicitare emozioni specifiche
nell’ambito di studi sperimentali sull’espressione facciale
delle emozioni in diversi ambiti psicopatologici34-37.

In conclusione, questi sono alcuni interventi basati su
film e cinema che sono stati effettuati presso il DH della Sa-
pienza Università di Roma - Policlinico Umberto I sin dalla
sua fondazione. Tali interventi vengono tutt’ora portati
avanti con rinnovato interesse nell’ambito di un approccio
integrato al trattamento psichiatrico (si vedano, per es., al-
cune delle pubblicazioni inerenti alle attività di farmacolo-
gia, psicoterapia e riabilitazione portate avanti nel DH stes-
so)38-45 con beneficio per i pazienti e con attenzione verso la
ricerca clinica.
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