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editoriale

Gentili abbonati,
il primo numero dell’anno 2011, nella nuova veste 
quadrimestrale, si apre con un incontro augurale – esteso 
a tutti voi – tra il direttore della Rivista Nuove Arti Terapie 

Oliviero Rossi, e il giornalista Rolando Renzoni, ideatore e direttore 
della rivista ARTI TERAPIE dal 1994 al 2007; confronto di routine 
operativa, di antica amicizia e stima, che converge anche nello scambio 
delle rispettive pubblicazioni: di Rossi “Lo sguardo e l’azione” e di 
Renzoni “Piccola enciclopedia delle arti terapie”.
Queste riviste, da quasi un ventennio, hanno testimoniato periodicamente 
le fasi culturali e lo sviluppo delle arti terapie con l’intendimento di 
rendere un servizio alla scienza a beneficio degli altri. 
Ciò vuol essere un chiaro invito a collaborare alla stesura della rivista 
con testi che rispondono alla funzione culturale e umanitaria.
Hanno in comune, il gusto del cartaceo per raccogliere e divulgare 
informazioni, ricerche, applicazioni e metodi di sostegno al disagio 
psicofisico, utilizzando le diverse forme dell’arte nelle crisi del vivere. 
Musica, teatro, danza, pittura, poesia e altre forme artistiche classiche e 
moderne, fanno parte di questa ricchezza innovativa nella cura di sé. 
Questa possibilità “terapeutica” di espressioni artistiche, somministrate 
in contesti personali o collettivi, si è affiancata con onore alla sempre 
più attiva bibliografia che contribuisce al sapere cosciente e operoso 
della popolazione arteterapeutica. Ne fanno testimonianza le tante 
scuole costituitesi negli ultimi anni con un curriculum didattico sempre 
più articolato di processi esperienziali, di studi e di nuove ricerche.
Buon 2011 a tutti e buon lavoro

Oliviero Rossi e Rolando Renzoni
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ABSTRACT

Il trattamento dei disturbi del comporta-
mento alimentare (DCA) si è molto evo-
luto negli ultimi vent’anni, offrendo ai 
terapeuti un numero sempre maggiore di 
teorie e tecniche terapeutiche basate su 
studi di evidenza clinica.
Per coloro che sono coinvolti ogni gior-
no nella guerra di trincea con i pazienti 
affetti da questi disturbi la principale dif-
ficoltà risiede più spesso nella scelta di 
quale tra i tanti trattamenti a disposizione 
possa essere il più efficace per la persona 
che ci sta di fronte in quel momento.
Questo è ancora più vero allorché si de-
cida di introdurre una pratica di tipo ar-
teterapeutico in un protocollo terapeutico 
standardizzato.
In questo articolo l’Autore presenta la 
teoria e la pratica dell’uso degli autori-
tratti fotografici nella terapia di pazienti 
affetti da DCA.
Vengono illustrati i pro e i contro di que-
sto tipo di interventi allo scopo di stimo-
lare i lettori ad approfondire l’argomento 
e a formarsi all’uso di questo utile stru-
mento terapeutico.

Non per vanità o compiacimento.
 Ho puntato l’obiettivo su di me per cura-
re le mie insicurezze…

Anna Fabroni
Introduzione
I disturbi del comportamento alimenta-
re (DCA) sono considerati dalla mag-
gior parte dei clinici delle vere patologie 
psico-somatiche in quanto si sviluppano 
a partire dall’interazione di una vulnera-
bilità psico-biologica specifica con una 
serie di fattori scatenanti di natura socio-
ambientale.
Secondo molti ricercatori i DCA sarebbe-
ro invece da considerarsi come un unico 
disturbo di personalità a sé stante cui si 
sovrapporrebbero di volta in volta quadri 
sintomatici variabili, che vanno dalle for-
me di alimentazione restrittiva, a quelle 
con condotte di eliminazione, a quelle 
con abbuffate, ai quadri misti.

Nonostante i criteri diagnostici attual-
mente usati risultino validi ed affidabili1, 
questa disparità di vedute spiega le molte 
complicazioni che si incontrano nella dia-
gnosi, nella terapia e nella prognosi di tali 

disturbi, e giustifica la continua ricerca di 
strategie e strumenti terapeutici utili ad 
affrontare queste patologie.
E’ in tale contesto che si colloca il pre-
sente percorso, uno strumento di indagine 
che mira a penetrare quello che è il core-
trait dei DCA, ovvero il disturbo dell’im-
magine corporea, insegnando al paziente 
dapprima a raffigurarsi, poi a guardarsi ed 
infine a ri-vedersi mediante la fotografia.

I numeri dei DCA
I DCA sono patologie la cui incidenza 
nella popolazione giovanile ha subito un 
costante incremento nel corso degli ultimi 
dieci anni.
Al momento attuale possiamo stimare 
l’incidenza dell’anoressia nella popola-
zione giovanile italiana intorno allo 0,5%, 
quella della bulimia intorno al 1.2% e 
quella dei restanti disturbi alimentari (co-
siddetti atipici) intorno al 3.8%.
E se dobbiamo ritenere veritieri i dati che 

emergono dagli ultimi studi meta-anali-
tici di follow-up pubblicati sull’esito dei 
DCA2, viene da pensare che al momento 
attuale siamo ancora molto lontani dalla 
possibilità di garantire un futuro dignito-
so a questi pazienti.
Nonostante le terapie messe in atto (le 
statistiche sono generate a partire da casi 
di malattia diagnosticati clinicamente che 
rappresentano in media nemmeno la metà 
dei casi reali), soltanto il 45% dei pazienti 
affetti da anoressia e circa il 50% di quelli 
affetti da bulimia recupera il proprio be-
nessere psicofisico senza complicanze né 
ricadute sintomatiche.
Il 25% dei pazienti affetti da anoressia va 
incontro ad uno stato di inguaribile croni-
cità, il 30% di essi esita invece in un’eter-
na alternanza di remissioni e ricadute del 
proprio quadro sintomatico.
Per quanto riguarda la bulimia, gli esiti 
degli studi a lungo termine dimostrano 
un dato particolarmente sconfortante: 
fino all’85% dei pazienti (i dati variano a 
seconda degli studi) va infatti incontro a 
una o più ricadute sintomatiche nel corso 
della vita.
Infine i dati sulla mortalità dei DCA, da 
attribuirsi in parte a cause direttamente 
collegate alla malattia ed in parte a cause 
indirette, ci presentano valori che vanno 
da un massimo del 20% per l’anoressia ad 
un 10% per la bulimia.
Questi numeri sono importanti, perché al 
di là del loro valore assoluto, ci costringo-
no a prendere atto del fatto che, nonostan-
te la psichiatria e la psicoterapia abbiano 
fatto passi da gigante, c’è qualcosa per 
quanto riguarda l’eziopatogenesi e la te-
rapia di questi disturbi che ancora sfugge 
alla nostra comprensione.

Le radici del problema
Alla base dei DCA, come del resto acca-
de anche nella maggior parte dei disturbi 
psichiatrici, sembra esservi da parte di 
una persona sofferente di un profondo 
malessere psichico, il tentativo inconscio 
di mettere in atto un processo di auto-cura 
che viene però a realizzarsi mediante lo 
sviluppo di un sintomo.

Io (non) mi vedo così…
Sull’utilizzo dell’autoritratto 
fotografico nella terapia dei 
Disturbi del Comportamento 
Alimentare
Fabio Piccini
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Nel caso dei DCA, il malessere affonde-
rebbe le proprie radici in un’immagine di 
sé fortemente deficitaria associata ad una 
fragilità emozionale che renderebbe im-
possibile a queste persone lo sviluppo di 
una identità adulta matura3.
In questo contesto la disciplina del corpo 
diventerebbe il mezzo per tentare di ac-
quisire una sicurezza, un senso di effica-
cia e di individualità, che però naufraga 
contro l’irrealizzabilità di un desiderio di 
controllo che la fisiologia non concede al 
soggetto.
Di qui l’alternarsi di restrizioni alimenta-
ri, abbuffate, tentativi di compenso (ipe-
rattività fisica, farmaci, vomito, etc.) che 
portano i DCA non trattati ad un anda-
mento sub-acuto o cronico.
A partire da tutto questo si spiega la com-
plessità del quadro sintomatologico di 
questo tipo di malattie e la loro frequen-
te associazione sia con disturbi d’ansia e 
disturbi depressivi (conseguenti al falli-
mento dei tentativi di controllo del corpo) 
che con disturbi di personalità (dovuti alla 
fragilità e della disregolazione emoziona-
le di base).
Teniamo inoltre presente che, a partire da 
un certo livello di malattia in poi, si mette 
in atto anche una serie di circuiti fisiolo-
gici che portano al mantenimento della 
sintomatologia e che sono poi responsa-
bili delle cause dirette di complicanze e 
mortalità per questi pazienti4.

Opzioni terapeutiche nei DCA
Se dobbiamo prestar fede alle più accre-
ditate linee guida internazionali5, esistono 
oggi diversi protocolli accreditati da studi 
di evidence-based psychiatry per il tratta-
mento dei DCA.
A seconda della diagnosi iniziale e del 
livello di gravità, si può scegliere tra un 
intervento di tipo self-help, una terapia 
ambulatoriale, oppure un trattamento ri-
abilitativo intensivo ospedaliero.
Le psicoterapie che sono state accreditate 
per il trattamento di questo tipo di disturbi 
sono: la terapia cognitivo-comportamen-
tale, la terapia cognitivo-analitica, la te-
rapia interpersonale e la terapia familiare 
centrata sul problema alimentare.
Ultimamente è in fase di valutazione an-
che la mindfullness therapy.
E’ opinione degli esperti che qualsiasi te-
rapia psicologica debba essere comunque 
associata ad un protocollo di riabilitazio-
ne nutrizionale.
Le terapie farmacologiche hanno di soli-
to indicazioni molto limitate e vengono 
sempre prescritte unicamente come sup-
porto alla terapia psicologica e alla riabi-
litazione nutrizionale.
Il trattamento ideale di un DCA dovrebbe 
pertanto essere di tipo multi-dimensionale 
in cui vengano integrate di volta in volta 
psicoterapia, terapia nutrizionale e terapia 
farmacologia.
Prescrivere, o mettere in atto, protocolli 

terapeutici diversi da quelli attualmente 
validati può essere ammissibile soltanto 
in contesti di ricerca all’interno di centri 
di eccellenza ospedaliera, ma è da consi-
derarsi non etico al di fuori di questi am-
biti.
In altre parole, tentare di trattare un DCA 
al di fuori di queste linee guida espone il 
terapeuta (ed il centro cui questi appar-
tiene) al rischio di essere accusato di im-
prudenza, negligenza o imperizia6, con le 
conseguenti ricadute penali del caso.
Per essere ancora più chiari, chiunque pur 
essendo un terapeuta iscritto ad un albo 
professionale decida di trattare un pazien-
te affetto da DCA con un qualche metodo 
diverso da questi deve essere consapevole 
che lo fa a rischio e pericolo del paziente 
e, in ultima analisi, della propria carrie-
ra…
Ritengo doverosa questa sottolineatura in 
quanto i DCA sono patologie ad esito po-
tenzialmente letale, pertanto gli eventuali 
illeciti terapeutici a questi collegati rica-
dono automaticamente nei casi di colpa 
professionale grave7.

Arte e terapia dei DCA
Ma allora quale può essere lo spazio per 
l’arte-terapia nel trattamento dei DCA?
Stabilito che l’arte-terapia non rientra tra 
i protocolli terapeutici validati per questo 
tipo di patologie, questo non esclude però 
la possibilità che essa venga integrata con 
interventi di altro tipo.
E’ permesso infatti aggiungere trattamen-
ti accessori ad integrazione di quelli vali-
dati dalle evidenze cliniche, purché questi 
trattamenti vengano messi in atto nel con-
testo di un trattamento multidimensionale 
e comunque sempre supervisionati da te-
rapeuti addestrati ed iscritti ad albi profes-
sionali afferenti alle professioni sanitarie 
(altrimenti il rischio è quello di essere ac-
cusati di esercizio abusivo di professione 
sanitaria8).
E di fatto in molti centri di riabilitazione 
ospedaliera sono stati attivati negli ultimi 
anni laboratori di arte-terapia. Dall’espo-
sizione allo specchio, con sovrapposto 
il disegno del proprio profilo, alle forme 
corporee lavorate con la creta, è iniziata 
una serie di interessanti lavori di speri-
mentazione nell’ambito della terapia dei 
DCA.
Il razionale di questo tipo di interventi si 
basa sul fatto che pazienti molto regrediti 
possono trovare più facile comunicare i 
propri vissuti ed il proprio disagio per via 
simbolica piuttosto che per via verbale.
In questo terreno intermedio è inoltre pos-
sibile un incontro terapeutico efficace che 
sarebbe altrimenti precluso nelle psicote-
rapie a mediazione verbale.
Il difficile consiste in questi casi nel tenta-
re di aiutare i pazienti a superare una fase 
di creatività inceppata (tipica delle pato-
logie psichiatriche più gravi), che si ma-
nifesta di solito sotto forma di stereotipie 

sia formali che contenutistiche, ripetitivi-
tà di fantasmi e deliri corporei, produzio-
ni eccessivamente pulsionali9.
Problemi che si evidenziano meglio quan-
do si fa uso dei mezzi espressivi maggior-
mente destrutturati, come ad esempio la 
pittura.

La fotografia come arte
L’essenza dell’arteterapia consiste nel 
cercare di creare un qualcosa: il processo 
ed il prodotto sono in questo caso centra-
li10.
Senza dubbio il processo artistico facili-
ta l’emergere di esperienze interiori e di 
sentimenti che possono essere espressi in 
maniera caotica e grezza, e i materiali of-
frono uno strumento tangibile attraverso 
cui creare un ponte tra coscienza e incon-
scio.
La fotografia, a differenza di altri mate-
riali artistici, si presenta come un medium 
apparentemente più strutturato ma che si 
presta ciò nonostante a qualsiasi grado di 
de-strutturazione immaginabile.
Inventata con propositi documentari (e 
usata inizialmente a questo scopo anche 
da molti artisti), la fotografia come ma-
teriale artistico si è presto evoluta fino a 
divenire strumento per creare nuove real-
tà ed è entrata così a buon diritto nel do-
minio dell’arte contemporanea11.
La fotografia in questo senso può essere 
usata non solo per alterare il modo in cui 
guardiamo, o pensiamo, il mondo fisico 
e sociale che ci circonda, ma anche per 
trasportare questo mondo verso nuove 
straordinarie dimensioni.
E così essa diviene materiale artistico a 
tutto tondo che permette all’artista mani-
polazioni e trasformazioni praticamente 
infinite.
Mantenendo però sempre quella fonda-
mentale (rassicurante), anche se talora il-
lusoria, dimensione di documentario che, 
a differenza di altri materiali artistici, ne 
facilita l’uso, almeno in prima istanza, 
con pazienti molto regrediti.
In altre parole, per quella che è la mia 
esperienza, chiedere ad un soggetto di 
giocare con una fotocamera è molto più 
facile che non chiedergli di giocare con la 
creta o con un pennello.
Per il semplice motivo che una fotoca-
mera gli è molto più famigliare che non 
un pennello (soprattutto se si tratta di un 
adolescente o di un giovane) e che la fo-
tografia è attualmente la più “popolare” 
delle arti. 

La fotografia come arteterapia
Esiste da molti anni un nutrito corpus di 
studi e ricerche riguardanti l’uso della 
fotografia nella terapia di diversi disturbi 
psichiatrici.
Secondo Judy Weiser, arteterapeuta cana-
dese e pioniere della fototerapia12, la foto-
grafia può essere utilizzata in psicoterapia 
come potente mezzo di cambiamento.
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Si possono impiegare le fotografie scatta-
te dal paziente, quelle scattate da altri ma 
che includono il paziente, le cosiddette 
fotografie biografiche ed infine le fotogra-
fie in cui il paziente si autoritrae.
Tutte queste tipologie di foto rappresenta-
no, ciascuna in modo diverso dalle altre, 
i molteplici aspetti della vita (e del vis-
suto) di una persona e la manipolazione 
da parte del paziente di queste fotografie 
diviene un modo per modificare il proprio 
vissuto e la propria vita. E questa è anche 
l’essenza della psicoterapia.
Il vantaggio dell’utilizzare la fotografia 
come strumento terapeutico, nasce pro-
prio dal suo principale limite: che consi-
ste nel fatto che le persone di solito non 
accettano e non riconoscono il se stesso 
che vedono ritratto nelle immagini che le 
raffigurano.
Pur vivendo in un mondo popolato da 
specchi, la maggior parte di noi ha infatti 
un’immagine di sé quasi totalmente auto-
costruita (sia nel bene che nel male) e fa-
tica a riconoscere questa immagine nella 
realtà13.
Siamo infatti abituati a guardarci in una 
maniera che è come filtrata da una lente 
percettiva e l’immagine di noi stessi che 
vediamo è di solito molto diversa da quel-
la reale.
Riuscire a modificare questa immagine 
significa pertanto correggere la percezio-
ne che il paziente ha di se stesso e, poiché 
questo è uno dei fondamenti dell’identi-
tà del Sé, tale atto sarà inevitabilmente e 
profondamente terapeutico.

Autoritratti e terapia nei DCA
Può la fotografia essere utilizzata anche 
con pazienti che, come nel caso dei DCA, 
soffrano di un disturbo dell’immagine 
corporea? 
Se ponessimo la domanda ad Anna Fa-
broni, ex-indossatrice e oggi fotografa 
di moda, autrice delle fotografie che il-
lustrano questo testo, dovremmo proprio 

rispondere di sì.
Anna iniziò a fotografarsi per riprender-
si il proprio corpo e la sua immagine nei 
momenti più bui della propria anoressia e 
ne fece un progetto che fu allo stesso tem-
po fotografico e autoterapeutico14.
Oggi Anna tiene seminari di fotografia te-
rapeutica in giro per l’Italia nel corso dei 
quali insegna a chiunque sia interessato 
ad impararlo come utilizzare una foto-
camera per fare quello che lei continua a 
fare da sempre: esplorarsi per mezzo di 
autoritratti fotografici15.
Anche la mia esperienza clinica, vissuta 
dalla parte opposta della sponda di que-
ste patologie (ho iniziato ad utilizzare gli 
autoritratti fotografici all’interno di un 
centro riabilitativo per DCA da me diretto 
negli anni Novanta) mi porta a sostenere 
la stessa convinzione.
L’autoritratto fotografico è un modo per 
re-imparare a vedere se stessi, il proprio 
corpo, la propria espressione, le proprie 
gestualità, l’espressione dei propri senti-
menti, il proprio mondo circostante.
Una volta aiutato il paziente a sostitui-
re l’aspettativa estetica del risultato (nel 
senso di un’estetica del “bello” mediati-
camente standardizzato) con l’aspettativa 
espressiva-conoscitiva dell’immagine di 
sé, come del resto deve essere sempre 
premesso in ogni operazione arte-tera-
peutica, la realizzazione dell’autoritratto 
diviene la celebrazione dell’individualità 
del paziente e un passo fondamentale nel 
percorso verso la propria individuazione.
Se è vero che l’identità si costruisce at-
traverso la stratificazione successiva di 
una serie di immagini di sé che diventano 
vere16 nel momento stesso in cui vengono 
introiettate, non è strano pensare come la 
produzione e la manipolazione di nuove 
immagini di sé possa avere un potente 
effetto trasformativo sulla identità di un 
soggetto, particolarmente per quanto ri-
guarda la percezione della propria imma-
gine corporea.

Autoritratti fotografici tra scienza
e coscienza
Al momento attuale non sono state pub-
blicate esperienze controllate che impie-
ghino la fotografia come mezzo di comu-
nicazione terapeutica nel trattamento dei 
DCA.
L’uso degli autoritratti fotografici nella 
terapia dei DCA è da ritenersi pertanto un 
metodo di trattamento empirico e comun-
que non scientifico nella terapia dei DCA 
(ma questo è vero anche per l’utilizzo di 
molti altri metodi che sono pur tuttavia 
pratica comune).
E’ pero intuitivo il pensiero che, dato che 
la fotografia non è altro che uno specchio 
dotato di memoria, un lavoro con gli au-
toritratti fotografici possa essere assimila-
to al lavoro di esposizione allo specchio, 
a proposito del quale sono stati recente-
mente pubblicati diversi studi incorag-

gianti17.
A differenza dell’esposizione allo spec-
chio, però, l’autoritratto fotografico non 
viene usato soltanto a scopo documen-
tario-esplorativo ma anche per decostru-
ire le immagini di sé precedentemente 
immagazzinate e sostituirle letteralmen-
te con altre immagini, mantenendo nel 
frattempo il paziente ad una rassicurante 
distanza dal cambiamento (non dobbiamo 
dimenticare che la maggior parte dei pa-
zienti affetti da questo tipo di patologie 
ha una grande paura del cambiamento, 
proprio perché ha una sorta di inconscia 
consapevolezza che la patologia è di fatto 
un tentativo di auto-cura).
Giova ricordare, inoltre, che la fotogra-
fia è uno specchio dotato di memoria18. 
Il vantaggio di usare la fotografia come 
strumento terapeutico nasce a mio pare-
re dal fatto che quest’ultima rientra nel 
novero delle tecniche espressive di tipo 
maggiormente strutturato e permette 
quindi al paziente di muoversi (almeno 
nelle fasi iniziali del suo utilizzo) su un 
terreno più facilmente controllabile.
Il che non è cosa da poco se consideriamo 
che i DCA rientrano a tutti gli effetti nelle 
cosiddette patologie del controllo.
Inoltre, nella mia esperienza, data la fa-
miliarità che la maggior parte delle per-
sone ha attualmente con la fotografia, è 
molto più facile chiedere a un paziente 
di disporre i propri abiti su un lenzuolo 
bianco a mo’ di manichino di se stesso e 
fotografare il tutto che non chiedergli di 
dipingere il proprio stato d’animo con un 
pennello.

Autoritratti e prevenzione dei DCA
Secondo Judy Weiser19 la fotografia può 
essere usata a scopo auto-conoscitivo in 
almeno due modi diversi: sotto forma di 
fototerapia, o di fotografia terapeutica.
Parliamo di fototerapia in tutti quei casi 
in cui la fotografia viene utilizzata all’in-
terno di un setting strutturato e definito 
come “terapeutico”.
Parliamo di fotografia terapeutica quan-
do la fotografia viene utilizzata in situa-
zioni non formalmente definibili come 
terapeutiche e con scopi auto-esplorativi 
piuttosto che terapeutici.
Fototerapia e fotografia terapeutica rap-
presentano in realtà due estremi di un 
continuum di modalità di intervento basa-
te sull’uso della fotografia.
La fotografia terapeutica può però essere 
utilmente usata in contesti di prevenzione 
primaria e secondaria dei DCA.
In questo senso ritengo importantissima 
la realizzazione di seminari come quelli 
proposti da Anna Fabroni all’interno di 
realtà scolastiche con lo scopo di insegna-
re ai giovani a guardarsi senza pregiudizi, 
cercando anzi di insegnare loro a liberarsi 
degli stereotipi imposti dai media20.
Per questo stesso motivo, sulla base 
dell’esperienza maturata nel corso di un 
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intervento preventivo messo in atto all’in-
terno di un polo scolastico della Valtibe-
rina toscana, ho realizzato due anni or 
sono, un manuale di auto-aiuto finalizza-
to all’insegnamento di alcune tecniche di 
fotografia terapeutica per l’esplorazione e 
la costruzione di se stessi21.
E’ dimostrato che l’intervento più effi-
cace attualmente disponibile per la cura 
dei DCA è la prevenzione del disturbo 
dell’immagine corporea.
Secondo un recente studio canadese, fino 
all’84% delle ragazze di età compresa en-
tro i sedici anni non si piace o ritiene il 
proprio corpo inadeguato agli standard di 
bellezza proposti dai media22.
Non è difficile pertanto immaginare come 
l’autoriratto fotografico possa essere usato 
per evitare che almeno una parte di queste 
ragazze trasformino questa insoddisfazio-
ne in un disturbo dell’immagine corporea 
ed eventualmente in un DCA.

Avvertenze e precauzioni per l’uso
Quando si fa uso di strumenti definiti 
come terapeutici si entra di diritto nel re-
ame delle cosiddette scienze mediche. E 
pertanto si entra nel dominio del rapporto 
rischio-beneficio degli interventi terapeu-
tici.
Una delle prime cose che si insegna ai 
giovani apprendisti stregoni nelle scuole 
di specializzazione in arteterapia è proprio 
questa: quando si parla di arte-terapia, la 
terapia viene prima dell’arte e non si può 
prescindere dal significato terapeutico di 
ogni atto cosiddetto artistico23.
E di ogni atto bisogna prevedere i po-
tenziali benefici come pure i potenziali 
rischi.
Se è vero che il lavoro con gli autori-
tratti fotografici va ad agire per tramite 
di una modifica dei meccanismi basilari 
dell’identità dell’individuo, è doveroso 
prevedere anche eventuali effetti nega-
tivi, soprattutto in pazienti con identità 
particolarmente frammentate o a rischio 
di frammentazione.
Riconoscere questo tipo di ferite della 
personalità non è cosa ovvia né può essere 
fatto senza un adeguato addestramento24.
E’ incredibile dunque vedere come alcu-
ni artisti pensino di potersi improvvisare 
“terapeuti” ed agire come tali senza alcu-
na formazione né esperienza in merito, ta-
lora anche con discreto successo di critica 
e di pubblico.
Raccomando pertanto a tutti coloro che 
siano interessati a coinvolgersi in questo 
tipo di interventi di procurarsi una valida 
formazione e di agire, almeno all’inizio, 
sotto adeguata supervisione.

Conclusioni
L’autoritratto fotografico è uno strumento 
terapeutico ancora in fase sperimentale 
ma che ha finora dimostrato, almeno dal 
punto di vista empirico, un’efficacia stra-
ordinaria.

Il meccanismo di azione postulato per 
spiegare la sua efficacia sembra risiedere 
nella sua potenzialità di modificare la per-
cezione di sé del paziente.
L’autoritratto fotografico può essere uti-
lizzato con successo anche nei casi di gra-
vi patologie psichiatriche, quali i disturbi 
della personalità e i disturbi del compor-
tamento alimentare (DCA). 
Può inoltre essere utilmente integrato con 
altri metodi nel corso di interventi di pre-
venzione primaria e secondaria dei DCA 
in popolazioni a rischio.
Trattandosi di uno strumento terapeuti-
co non ancora scientificamente validato, 
l’autoritratto deve sempre essere incluso 
in un piano terapeutico multi-dimensio-
nale che faccia uso di strategie terapeuti-
che tradizionalmente validate dagli studi 
di evidence-based psychiatry.
I terapeuti che desiderano utilizzare que-
sto tipo di strumento debbono essere op-
portunamente addestrati e supervisionati 
al suo uso, in questo senso è auspicabile 
che le scuole di arteterapia inizino a do-
tarsi delle risorse necessarie per risponde-
re a questa esigenza formativa. 
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“EDUCARE AI SENTIMENTI”
Progetto di formazione rivolto 
agli insegnanti del biennio 
delle scuole superiori 
Daniele Naldi

Abstract

Gli adolecsenti o giovani adulti, sono alla 
ricerca di un senso e di una collocazione 
nel mondo, il che implica essere protago-
nisti, partecipare attivamente, essere ri-
conosciuti, costruire legami affettivi e via 
dicendo. Tuttavia viviamo in un sistema 
che tende a chiedergli solo di essere buoni 
consumatori e studenti passivi. La que-
stione che affronta il seguente articolo, è 
come la scuola possa “agganciare” i gio-
vani all’interno dei propri progetti e come 
possa promuovere processi di affiliazione 
e attaccamento, affinché i giovani non si 
sentano solo fruitori passivi di qualco-
sa già deciso e costruito dagli adulti, ma 
possano partecipare attivamente, possano 
essere riconosciuti e, detto in una parola, 
protagonisti. 
Credo che il passagio fondamentale sia 
proprio questo, creare contesti in cui i gio-
vani abbiano la possibilità di esprimersi, 
scegliere, contribuire, quindi essere pro-
tagonisti, il che implica poterli ascoltare, 
piuttosto che richiedergli di eseguire atti-
vità già decise da altri per il loro “bene”.

Premessa
Questo progetto nasce da un’analisi 
dell’attuale situazione scolastica italiana, 
la quale presenta fenomeni sempre più 
diffusi di dispersione, bullismo, demotiva-
zione, condotte aggressive e problemati-
che relazionali, che vanno ad influire sullo 
sviluppo cognitivo-affettivo degli alunni, 
sull’apprendimento e sulle interazioni de-
gli stessi all’interno del gruppo classe.
Di fatto il rapporto con i giovani sembra 
essere sempre più difficile e problematico, 
per diversi istituti sociali che, a vario tito-
lo, interagiscono con i giovani.

Per lavoro mi capita di collaborare con al-
cuni degli istituti sociali sopra accennati:

incontro genitori che hanno forti •	
difficoltà nella relazione con i figli, 
difficoltà piuttosto diverse rispetto a 
quelle che per esempio avevano i miei 
nonni con i loro padri.
nelle scuole mi confronto con ragaz-•	
zi estremamente annoiati e distanti 
rispetto all’istituzione scuola. Inse-
gnanti preoccupati, spesso con vissuti 

di impotenza rispetto al clima di de-
motivazione che non è dilagante, ma 
poco ci manca.
sento dire da persone che militano nei •	
partiti politici che la partecipazione 
giovanile in tal senso è sempre più ca-
rente, il coinvolgimento degli anni 70 
oggi è un utopia.
conosco persone che frequentano isti-•	
tuzioni cattoliche, le quali mi dicono 
che anche lì la partecipazione giova-
nile è abbastanza scarsa.
negli ultimi anni ho collaborato con il •	
C.N.V. (Centro Nazionale Volontaria-
to) e quello che emerge da volontari 
esperti è una crescente difficoltà a 
coinvolgere e affiliare giovani in tali 
strutture.

In questo senso il problema non è del sin-
golo istituto sociale, ma c’è un problema 
di fondo di tipo culturale. Cosa c’entra 
questo con un progetto finalizzato all’edu-
cazione ai sentimenti? A mio avviso c’è 
una forte connessione. Viviamo in una 
società ipertecnologica, abbiamo assistito 
in questi ultimi decenni ad uno sviluppo 
esponenziale, mai visto in altre società, 
per tutto ciò che riguarda mezzi materia-
li, vedi cellulare, internet e via dicendo. 
D’altro canto assistiamo regolarmente ad 
un impoverimento per tutto ciò che attiene 
alle relazioni sociali, ma direi in generale 
all’educazione ai sentimenti.
Tanto per fare un esempio è possibile 
che ragazzini di 15 anni usino motorino, 
computer, cellulare, conoscano diversi 
programmi informatici, fanno sesso, ma 
non sanno trovare modi per esprimere i 
loro sentimenti? È possibile che si legga 
sul giornale spesso di violenze effettuate 
a scuola, magari da ragazzi di buona fami-
glia? Qual’è la logica o meglio il senso di 
tutto questo?

In sintesi; da una parte i ragazzi sono alla 
ricerca di un senso e una collocazione nel 
mondo, il che implica essere protagonisti, 
partecipare attivamente, essere riconosciu-
ti, costruire legami affettivi e via dicendo, 
mentre viviamo in un sistema che tende 
a chiedergli solo di essere buoni consu-
matori e studenti passivi. La questione è 
come la scuola possa “agganciare” i gio-

vani all’interno dei loro progetti e come 
possa promuovere processi di affiliazione 
e attaccamento (il che è il deterrente per 
eccellenza rispetto al fenomeno della di-
spersione scolastica). Affinché i giovani 
non si sentano solo fruitori passivi di qual-
cosa già deciso e costruito dagli adulti, ma 
possano partecipare attivamente, possano 
essere riconosciuti e detto in una parola 
protagonisti. 
Credo che il passaggio fondamentale sia 
proprio questo, creare contesti in cui i gio-
vani abbiano la possibilità di esprimersi, 
scegliere, contribuire, quindi essere pro-
tagonisti, il che implica poterli ascoltare, 
piuttosto che richiedere loro di eseguire 
attività già decise da altri, anche per il loro 
“bene”. Implica anche che la scuola allar-
ghi le proprie metodologie per costruire 
relazioni significative con gli alunni. In tal 
senso i “mediatori artistici”, costituiscono 
un ottimo contributo per facilitare possibi-
li relazioni d’aiuto.
Progetto:
con la collaborazione di un insegnante re-
ferente, il progetto è stato presentato a tutti 
i docenti delle classi prime. Hanno aderito 
circa due insegnanti per ogni sezione. Il 
lavoro si è sviluppato nell’arco di diversi 
mesi, intervallando momenti di formazio-
ne a momenti di supervisione. Di fatto il 
procedere step by step, verificando cosa in 
aula aveva funzionato,  rispetto a ciò che 
era stato previsto in formazione, e cosa 
invece no, è risultato particolarmente utile 
per mantenere la coesione del gruppo in-
segnanti e la motivazione degli stessi alla 
creazione di un audiovisivo, scritto diretto 
e interpretato dai ragazzi stessi. Di fatto gli 
insegnanti sono stati formati per svolgere 
un ruolo di facilitatori di processi comu-
nicativi, inerenti tematiche decise dai ra-
gazzi.
Il grosso vantaggio di questa modalità è 
che è l’insegnante stesso la risorsa, il che 
ovviamente può portare alla creazione 
di un modello che la scuola adotta a pre-
scindere dal supporto di un professionista 
esterno.
 
La formazione si è sviluppata su quattro 
punti fondamentali:

Animare e  stipulare un contratto con 1.	
il gruppo classe
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Definire obiettivi del progetto, scelta 2.	
tema/i da approfondire
Costruzione di storie, dallo story bo-3.	
ard al montaggio
Evento finale, come momento di re-4.	
stituzione

Durante il primo incontro con gli insegna-
ti, l’autore ha lavorato secondo il princi-
pio del “modelling”, cioè si è comportato 
con gli insegnanti come se lavorasse con 
il gruppo classe, partendo quindi da un 
aspetto esperienziale per poi concettualiz-
zare la metodologia. Il tutto per arrivare 
alla costruzione di un contratto, o meglio 
a scegliere se aderire o meno al progetto e 
successivamente definire un contratto. La 
stessa cosa che loro hanno poi proposto 
ai ragazzi. Una delle maggiori difficoltà 
incontrate all’inizio dai professori, è stata 
quella di cambiare ruolo, passare dall’in-
segnare all’animare non è una questione 
così scontata. Tuttavia nel momento in 
cui si sono effettivamente permessi di ve-
stire i panni degli adolescenti, di giocare, 
di prendersi sì sul serio, ma non troppo, il 
tutto ha cominciato a diventare più intri-
gante e quindi a motivare e incuriosire gli 
insegnanti. Di fatto la modalità operativa 
utilizzata in classe con gli allievi è stata a 
grandi linee la seguente:

1 - Stipulare il contratto con la classe

E’ opportuno che la classe sia preventiva-
mente avvertita che nella mattina x all’ora 
x gli insegnanti x ed y faranno visita alla 
classe per presentare un progetto rispetto al 
quale loro potranno decidere se partecipa-
re o meno come gruppo classe, meglio non 
dare informazioni aggiuntive, ma ripeto, è 
bene che siano preventivamente avvertiti 
per alimentare un minimo di curiosità. Nel 
giorno stabilito gli insegnanti che si occu-
pano del progetto si recheranno in classe, 
le prime cose da fare sono:

una volta entrati in classe direte sem-•	
plicemente che starete insieme più o 
meno due ore, durante le quali pre-
senterete loro un progetto  e alla fine 
della mattinata deciderete insieme se 
aderire o meno a questo progetto
non essendo un’attività di tipo didat-•	
tico, preferite avere una disposizione 
della classe diversa, quindi senza fare 
troppo “casino”, si chiederà agli alun-
ni di mettere i banchini all’estremità 
della classe e di disporre le sedie in 
cerchio
a questo punto si dirà ai ragazzi che •	
prima di entrare nel dettaglio del pro-
getto, quindi prima di esplicitare in 
modo chiaro di cosa si tratta, chiedete 
la loro disponibilità ad esprimere la 
loro opinione su alcuni fatti.

Nota bene:
adesso si dovranno effettuare i seguenti 
passi:

fornire uno strumento che svolge una •	
funzione di stimolo per alimentare 
una breve discussione inerente le te-
matiche che il progetto potrebbe trat-

tare
dare indicazioni minimali, nel senso •	
di regole, per effettuare tale breve di-
scussione
dividere il gruppo in gruppetti•	
discussione plenaria•	
presentazione estesa del progetto•	
decisione•	
chiusura incontro•	

concretamente si tratta di dare vita alle 
seguenti azioni:
-metterete al centro del cerchio un grosso 
cartellone1

O meglio ancora, una serie di cartelli •	
disposti in terra all’interno del cer-
chio, che svolgono una funzione di 
elementi stimolo, in cui avete riporta-
to eventi di cronaca riguardanti acca-
dimenti avvenuti sia nella scuole, che 
fatti inerenti gli adolescenti (durante 
la formazione saranno esposti chiari 
esempi). Si tratta di ritagliare dai quo-
tidiani, riviste e quant’altro, fatti di 
cronaca piuttosto “inquietanti” di bul-
lismo, violenze, emarginazione e via 
dicendo, ma anche eventi che possano 
mettere in positivo il comportamento 
degli adolescenti
una volta che tutti i ragazzi hanno pre-•	
so visione del cartellone, inizieremo a 
stimolare una piccola discussione con 
le seguenti modalità:
si chiederà se c’è qualcosa che li col-•	
pisce, per esempio si potrebbe dire, è 
normale che accadano queste cose? 
Perché accadono? Cosa fa sì che si ar-
rivi a compiere tali azioni? A voi c’è 
qualcosa che vi colpisce?
a questo punto è molto probabile che •	
qualcuno voglia dire la sua. Si aiuterà 
la persona ad esplicitare il suo pensie-
ro e sopratutto a cercare di esplorare i 
motivi che potrebbero stare alla base 
di certi comportamenti, cercando di 
uscire il più possibile da luoghi co-
muni.
questo potrebbe essere il momento •	
di introdurre una piccola regola, con 
la seguente premessa. Se voi decide-
rete di partecipare a questo progetto, 
definiremo insieme a quali condizio-
ni o meglio con quali regole “stare” 
nell’attività, ma per la mattina una 
regola la introducete voi chiedendo 
la loro disponibilità a rispettarla, cioè 
che si parla ognuno alla volta e che 
ognuno può tranquillamente dire ciò 
che pensa, ma non può né commenta-
re né criticare l’altro, opportuno spie-
gare il senso di tutto questo. Faremo 
esempi concreti nella formazione e 
faremo anche esempi di come poterci 
comportare nel caso in cui la regola 
venga continuamente sabotata.
a questo punto, cioè una volta che si è •	
animata una qualche discussione e più 
persone si sono espresse, si chiederà 
alla classe di approfondire quanto 
emerso. L’insegnate aiuterà la classe 
a dividersi in 4 o 5 gruppetti.

di fatto l’obiettivo è quello di inizia-•	

re a stimolare i ragazzi a riflettere su 
quanto lo stare bene in un gruppo sia 
legato alla capacità di comunicare in 
modo “sano” e come senza una “buo-
na” comunicazione le cose nella vita 
si complichino parecchio, ma non 
solo si vuole anche iniziare a stimo-
lare quanto diversi comportamenti e 
atteggiamenti possono avere diver-
se conseguenze, come dire teniamo 
conto che ogni azione ogni compor-
tamento può avere delle conseguenze, 
ed ognuna di queste può portare in 
direzioni molto diverse.

ciascun gruppetto avrà un cartellone •	
con delle frasi stimolo da completa-
re. Questo implica che gli insegnanti 
hanno già strutturato dei fogli bianchi 
grandi con su scritto una domanda sti-
molo, per esempio: per stare bene a 
scuola ho bisogno di... In ogni grup-
petto ogni ragazzo scriverà ciò che 
ritiene opportuno rispetto alla doman-
da stimolo, (procurarsi quindi nastro, 
cartelloni e pennarelli). La cosa im-
portante è che su ogni foglio ci sia al-
meno una frase di ogni persona, cioè 
che ognuno possa esprimersi. 

in questa fase è fondamentale che •	
l’insegnante si sposti da un gruppetto 
all’altro agevolando il gruppo rispet-
to al compito e sottolineando spesso 
l’importanza che su ogni foglio ci sia 
il pensiero di ciascuno,
ogni gruppo ha circa 5 minuti per ri-•	
spondere alla domanda stimolo del 
cartellone, alla fine dei 5 minuti si 
dice stop e si fanno girare i cartelloni, 
in modo tale che ogni gruppo dica la 
sua rispetto ai cartelloni2

Terminato il lavoro si attaccheranno •	
i cartelloni al muro e si disporrà la 
classe a ferro di cavallo di fronte ai 
cartelloni.
Chiedete ai ragazzi quali delle cose •	
dette dai compagni in qualche modo li 
hanno colpiti: in positivo, in negativo, 
li hanno sorpresi, condividono esatta-
mente, non condividono ecc...
Dopo aver fatto una breve sintesi di •	
ciò che i ragazzi hanno prodotto chie-
dete al gruppo: “Cosa pensate che 
succederebbe in positivo o in negati-
vo se vi venisse concesso uno spazio 
per parlare tra voi e insieme a voi di 
ciò che ritenete utile approfondire in 
riferimento a temi da voi scelti? 
è•	  adesso arrivato il momento di pre-
sentare nel dettaglio il progetto.
Il progetto viene approvato se la mag-•	
gioranza della classe è favorevole. 
Chi non desidera prendervi parte può 
dichiararlo, e può assumere un posi-
zione solo di ascolto o come avviene 
quando alcune materie non piacciono 
essere presente solo con il corpo e con 
la mente pensare ad altro. Nessuno 
sarà obbligato a coinvolgersi più di 
quanto non senta utile o giusto per sé, 
però tutti devono rispettare il diritto 
degli altri a comunicare.
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Di fatto tutte le classi hanno partecipato al 
progetto, devo dire con un certo stupore da 
parte degli insegnanti.

2 - Ridefinizione obiettivi progetto, scel-
ta del tema da approfondire

introduzione mattinata, tra cui scelta 1.	
tema, ridefinizione obiettivi
introduzione regole (solo se neces-2.	
sario e avendo a disposizione molto 
tempo)
scelta tema3.	
discussione in plenaria4.	
divisione classe in gruppetti5.	

L’idea di fondo è quella di scegliere 1.	
un tema tra quelli da loro preceden-
temente evidenziati nei cartelloni del 
primo incontro, su tale tema la clas-
se costruirà in gruppetti tante storie 
quanti sono i gruppetti. La storia sarà 
poi trasformata in un fotoromanzo o 
in un piccolo video che è scritto, in-
terpretato e costruito dai ragazzi

Tanto per fare un esempio la situazione è 
questa:

Una volta divisa la classe in grup-1.	
petti, per ogni gruppetto si prende 
un volontario, si chiederà a questo di 
raccontare un episodio per lui signi-
ficativo in positivo o negativo della 
sua esperienza scolastica, l’episodio 
raccontato sarà poi rappresentato at-
traverso story board, ogni sequenza 
sarà fotografata. Le foto si scaricano 
sul computer e si costruisce un bre-
vissimo fotoromanzo, con l’obiettivo 
di catturare l’attenzione e motivare i 
ragazzi al compito!!!!
Avendo a disposizione poco tempo è 2.	
preferibile saltare un passaggio, che 
se pur importante richiederebbe tut-
to l’incontro. Cioè fare in modo che 
siano i ragazzi a definire le regole del 
gioco, cioè le regole necessarie per 
stare insieme durante lo svolgimento 
dell’attività. Tuttavia, per i motivi so-
pra citati, è preferibile che sia l’inse-
gnante a introdurre alcune regole, le 
regole utilizzate sono quelle del circle 
time. 
Nel primo incontro, abbiamo fatto 3.	
compilare un cartellone ai ragazzi. Da 
questo cartellone si ricava il tema o 
i temi che suscitano il loro interesse, 
sarà deciso quale approfondire.
S4.	 i anima una discussione in circle 
time con la classe, con l’obiettivo di 
definire una situazione critica ineren-
te il tema o i temi scelti, per es. il tema 
scelto è solamente uno, la sessualità. 
La situazione critica che la classe de-
finisce è Mario e Maria, frequentano 
l’Istituto tal dei tali... si conoscono, 
si frequentano, hanno rapporti non 
protetti... Maria rimane incinta: CHE 
FARE???? Questo è l’evento critico. 
A questo punto la classe sarà divisa in 
3-4 gruppetti

I gruppetti saranno strutturati con la 5.	
seguente modalità. In ogni gruppo 
occorre un esperto informatico, o 
comunque qualcuno che ha una cer-
ta competenza informatica. In ogni 
gruppo ci dovrebbe essere un ragaz-
zo che ha una fotocamera digitale. Di 
fatto ogni gruppo svilupperà una sto-
ria a partire dall’evento critico, o me-
glio strutturerà il proseguimento della 
storia. Può per esempio essere che in 
gruppo si decide che i ragazzi scap-
pano, in un altro si opta per l’aborto 
e così via... quello che ci interessa, tra 
l’altro, è che i ragazzi inizino a con-
frontarsi sulle diverse implicazioni 
che hanno i comportamenti. Di fatto 
il principio è lo stesso sia che si lavori 
su un tema, che su più temi.

3 - Costruzione di storie, dallo story bo-
ard al montaggio

Una volta che è stata definita una si-•	
tuazione critica, definiti i gruppetti, è 
opportuno dare delle domande stimo-
lo per aiutare i ragazzi ad esplorare 
le varie implicazioni che i comporta-
menti possono avere. Questo è un mo-
mento importante, dove la presenza, 
sostegno, incoraggiamento degli in-
segnanti rivestono un ruolo determi-
nante.
Il passo successivo è dalla situazio-•	
ne critica costruire il proseguo della 
storia. I ragazzi potrebbero incontrare 
alcune difficoltà, sopratutto nelle fasi 
iniziali, ancora l’aiuto, sostegno, in-
coraggiamento degli insegnanti svol-
ge una funzione fondamentale. Tanto 
più i ragazzi riescono ad autorizzarsi, 
mettendo da parte il giudizio, a imma-
ginare, ad usare la creatività, tanto più 
il “processo” prende vita.
è•	  opportuno ricordare che il lavoro è 
un lavoro di gruppo, per cui nel com-
pletare la storia, è obbligatoria la par-
tecipazione di tutti. Ci dobbiamo assi-
curare che ogni ragazzo abbia dato il 
suo contributo, piccolo o grande che 
sia non ha importanza.
Una volta completata la storia, questa •	
sarà da loro rappresentata, saranno 
effettuate foto, da cui si costruirà un 
piccolo fotoromanzo, attraverso 6-10 
foto. Per agevolare questo compito 
può essere opportuno costruire prima 
uno story-board così come abbiamo 
fatto nella formazione (dotarsi quin-
di di cartelloni e pennarelli per questa 
attività).
Per concludere la mattinata, si sotto-•	
linea che nel successivo incontro sarà 
costruito il fotoromanzo, che prende 
vita dallo story board, saranno loro 
stessi a rappresentarlo. In tal senso 
si può chiedere ai ragazzi di portare 
da casa ogni cosa che potrebbe es-
sere utile ai fini del lavoro, tipo ve-
stiti, parrucche, oggetti e quant’altro 
ritengano opportuno per “colorare” il 
fotoromanzo. Assicurarsi che l’esper-
to informatico sia presente, o meglio 

raccomandare a tutti di non essere 
assenti.

Nota: in ogni gruppetto ognuno avrà un 
ruolo,  come indicato nella formazione, 
occorrono Attori, Fotografo, Regista Sce-
nografo, chi monta le foto... informatico. 
I  ragazzi possono decidere di alternarsi 
i ruoli, tuttavia è meglio se gli attori, ri-
mangono gli stessi, viceversa da una foto 
all’altra si perde il filo.

La cosa veramente interessante è che in 
ogni classe ci sono stati ovviamente mo-
menti di difficoltà, ma di fatto le cose sono 
proseguite sorprendentemente bene, cioè 
ogni gruppo di lavoro ha prodotto non un 
fotoromanzo ma un piccolo video. Del re-
sto oggi il linguaggio che è maggiormente 
usato dai ragazzi è proprio questo.

4 - Evento finale
Tutte le classi prime riunite in plenaria 
hanno condiviso la visione dei vari lavo-
ri svolti nei singoli gruppetti. L’utilità di 
questo aspetto riguarda prevalentemente 
ciò che è stato inserito nella premessa, cioè 
rendere i ragazzi protagonisti aiutandoli ad 
esprimere ciò che è per loro importante. 
Durante questo incontro sono stati anche 
proiettati i risultati del questionario che era 
stato precedentemente somministrato in 
forma anonima, come di seguito indicato: 

Note conclusive
Di fatto l’obiettivo è  quello di non ave-
re un esperto chiamato a dare risposte ai 
ragazzi, ma di un facilitatore della comu-
nicazione (l’insegnante preventivamente 
formato), che stimola i ragazzi a riflettere 
sulle implicazioni di certe scelte, sul senso 
dello stare a scuola e costruire un’identi-
tà professionale, un esperto che stimoli a 
riflettere sulle implicazioni che hanno i 
comportamenti, sull’importanza dell’af-
fettività; coinvolgendo i ragazzi attiva-
mente, implicandoli cioè in prima persona, 
facendo in modo che siano loro stessi a de-
finire regole e trovare risposte riguardo ai 
temi sopra citati, piuttosto che sia l’adulto 
a dirgli “cosa è bene per il loro bene”, il 
che favorisce la socializzazione, la parte-
cipazione attiva, la possibilità espressiva, 
il confronto e quindi l’attaccamento e l’af-
filiazione.

Daniele Naldi,
Psicologo e Psicoterapeuta
www.psicoterapiaolos.it
daniele.naldi@yahoo.it

NOTE
1 Ovviamente il cartellone dovrà essere co-
struito nei giorni precedenti l’incontro. La 
situazione ottimale è quella in cui la coppia 
di insegnanti che lavorerà insieme, ha indi-
vidualmente trovato articoli da inserire nel 
cartellone, successivamente in coppia costru-
iranno insieme il cartellone integrando ciò che 
individualmente hanno ritenuto opportuno in-
serire.
2 a seconda delle domande stimolo, del clima 
che c’è in classe, del tempo che abbiamo a 
disposizione, si può decidere di fare lavorare 
ogni gruppo solo su un singolo cartellone ma-
gari per 10 minuti, senza dare vita alla circola-
rità dei cartelloni.
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Abstract

Il tatuaggio, oltre a porre in risalto l’ap-
parenza personale, può parlare della pro-
pria individualità e originalità, in ragio-
ne della sua ampia potenzialità di offrirsi 
come simbolo di qualità, sentimenti e vis-
suti soggettivi.
Al fine di acquisire informazioni sulla na-
tura del tatuaggio, è stata condotta una 
ricerca su 152 studenti universitari ta-
tuati, avvalendosi di un questionario ap-
positamente predisposto. L’analisi delle 
risposte ha permesso di individuare una 
tipologia di soggetti “simbolici” (73% 
del campione), per i quali i segni impres-
si sul corpo costituiscono “significanti 
motivati”.
I “tatuaggi simbolici”, in circa 1/3 dei 
casi si riferiscono ad eventi di vita, e que-
sti, in misura significativa, sono costituiti 
dalla perdita di persone care. L’elemen-
to che maggiormente balza agli occhi è 
la varietà dei modi di dare voce al lutto. 
In circa la metà dei casi si riscontra la 
pratica di tatuarsi l’iniziale del defunto; 
nell’altra metà si configurano soluzioni 
per molti versi più personali, ricche di 
componenti metaforiche e di aspetti cre-
ativi, nel tentativo di trovare una qualche 
continuità tra le istanze del mondo inter-
no e le rotture che si creano nella realtà 
dei fatti.

1. Tra apparenza ed elaborazione sim-
bolica

Si assiste oggi ad una consistente e pro-
gressiva diffusione della tatuazione, che 
interessa prevalentemente i giovani ma 
anche persone più mature e, prima anco-
ra, gli adolescenti. Al di là del dato quan-
titativo, ciò che più segna una rottura con 
il passato è il delinearsi della tatuazione 
come un fatto prevalentemente indivi-
duale, per gran parte svincolato da costri-
zioni, pressioni, influenze e suggestioni, 
connesse all’assunzione di un ruolo o 
all’appartenenza ad un gruppo.
La tatuazione, nelle civiltà arcaiche, è 
parte integrante di una “plasmazione 
culturale” (Augé, 1983), di una sorta di 
acculturazione che comprende canoni 
estetici, riti di passaggio e di iniziazione, 
definizione di ruoli sociali, rappresenta-
zioni simboliche e concezioni magiche, 
ritenute utili per fronteggiare i pericoli 

della vita (Salvioni, 1996). Un individuo 
senza tatuaggi appare senza storia e cultu-
ra, in un mondo in cui “l’uomo separato 
dagli altri uomini non è che un sussurro” 
(Castiglioni e Castiglioni, 1985). Il fiori-
re della cultura greco-romana e delle re-
ligioni monoteistiche, giudaico-cristiana 
e islamica, segna un capovolgimento del 
gioco: adesso ad essere fuori dal dominio 
della “civiltà” sono i tatuati, che vengono 
additati come barbari e sacrilegi. Come 
una sorta di scomunica, la tatuazione vie-
ne inflitta a delinquenti, disertori e prosti-
tute; al tempo stesso si pone come vessillo 
di gruppi e organizzazioni che fungono da 
contropotere all’ordine costituito, come 
nel caso della Camorra napoletana o della 
Yakuza giapponese (Castellani, 2005).
Nel secolo scorso, a partire dagli anni 
Sessanta, l’idea di contrapporsi alla cul-
tura dominante - al più ampio ordine so-
cietario e al più ristretto ambito familiare 
- inizia ad essere riconosciuta come una 
componente ricorrente, pressoché norma-
le, della condizione giovanile. In questo 
contesto - segnato dal venire meno di una 
dimensione normativa unitaria e stabile, 
come pure della funzione paterna che tra-
dizionalmente la esprime - si configurano 
gruppi e identità giovanili in vario modo 
“estreme”, che si caratterizzano appunto 
anche per questa sorta di eccesso: la ta-
tuazione (ibidem). Pensiamo ai Bikers, 
ai Rokers e ai Punk, alle opposte fazioni 
politiche dei Nazi Skins e dei fautori dei 
Centri Sociali, alle tifoserie calcistiche 
degli Ultras, con diavoli, zebre, gigli e ri-
tratti di Maradona.
Dagli anni Novanta in poi la pratica del-
la tatuazione si fa sempre più trasversale, 
indipendentemente dall’estrazione socia-
le, dagli atteggiamenti culturali e politici. 
Essa sembra sposarsi bene con istanze 
ampiamente diffuse e condivise, che ti-
picamente si fanno prepotenti nell’ado-
lescenza: il bisogno di individualità e 
unicità, la propensione a valorizzare ed 
esprimere se stessi (Charmet e Marcaz-
zan, 2000).
La tatuazione esalta la visibilità indivi-
duale, alterando la configurazione natura-
le del corpo; anche in ragione delle asim-
metrie che spesso crea, essa costituisce 
un elemento di discontinuità e sorpresa, 
in grado di catalizzare l’attenzione visi-
va, più di ogni altro monile e acconciatu-
ra (Wohlrab, et all., 2007). Ad un tempo, 
la rivisitazione delle suggestive forme 

grafiche degli indigeni dei Mari del Sud, 
unitamente all’apporto della raffinata tra-
dizione xilografica giapponese fanno del 
tatuaggio un prodotto estetico di elevata 
qualità, che potenzia la sua stessa capaci-
tà di impattare nel campo visivo altrui.
Il tatuaggio, oltre a dare fascino e vigore 
all’apparenza personale, può parlare della 
propria individualità e originalità anche 
in ragione della sua ampia potenzialità 
di offrirsi come simbolo di qualità, senti-
menti e vissuti soggettivi. Spesso si parla 
del tatuaggio come di un fenomeno che 
concerne la moda, e le sfilate parigine di 
Uomo Primavera-Estate 2011 con model-
li tatuati, di stilisti del calibro di Louise 
Vuitton e Yves Saint Laurent costituisco-
no un chiaro esempio in tal senso. Ma che 
dire del valore simbolico delle immagini 
tatuate? L’idea che la tatuazione sia di-
ventata una semplice adesione ai dogmi 
bizzarri, esteriori e transitori della moda 
costituisce uno dei motivi fondamentali di 
indignazione dei tatuatori della “vecchia” 
generazione (Castellani, 2005; Salvioni, 
1996). Nelle gravi difficoltà connesse 
alla carcerazione, il tatuaggio, assieme 
ai graffiti delle celle, trasuda di eventi, 
progetti, credenze ed emozioni personali 
(Leschiutta, 1996). Cosa rimane di questa 
pregnanza simbolica nella libertà di colo-
ro che possono scegliere il proprio tatuag-
gio tra quelli suggeriti da Internet o dai 
cataloghi degli studi professionali, nella 
suggestiva alternanza di occhi di Osiride 
e croci ortodosse, di sensuali fatine e soli 
maya, di carpe giapponesi e di cartoons, 
da Betty Boop a Hello Kitty?

2. I simboli del lutto.

Al fine di acquisire informazioni sulla 
natura, simbolica o meno, del tatuaggio 
è stata condotta una ricerca sugli studenti 
iscritti alla Facoltà di Psicologia dell’area 
fiorentina. L’indagine, condotta su un 
campione di 152 tatuati (età media 22.7 
anni), 25 maschi e 127 femmine, si è av-
valsa di un questionario appositamente 
predisposto, funzionale a rilevare, oltre 
al numero dei tatuaggi, la loro visibilità, 
l’età della tatuazione, la propensione o 
meno del soggetto a fare di essi un tra-
mite simbolico per esprimere contenuti 
interiori e vissuti personali. Si chiedeva 
inoltre di fornirne una dettagliata descri-
zione del tatuaggio e di indicare se assu-
messe o meno un significato particolare 

Vite spezzate e corpi segnati: 
il tatuaggio nell’esperienza del lutto.
Fulvio Tassi, Rossella Bloise
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in rapporto alla propria vita. Nel caso in 
cui il soggetto avesse avuto più tatuaggi, 
si chiedeva di fare riferimento a quello 
“sentito” come “più importante”. L’ana-
lisi combinata delle risposte - relative alla 
funzione, “interiore” o “esteriore”, attri-
buita alla tatuazione e alla pregnanza sim-
bolica del proprio tatuaggio - ha permesso 
di individuare con buona chiarezza, tra-
mite un’analisi dei cluster, una tipologia 
di soggetti “simbolici” (73% del campio-
ne), per i quali i segni impressi sul corpo 
costituiscono “significanti motivati”.
L’analisi qualitativa delle risposte ha fat-
to emergere come i “tatuaggi simbolici” 
possano avere tre macrocategorie di refe-
renti. La prima attinente l’identità perso-
nale (qualità personali e principi di vita) 
(43% del campione), la seconda la sfera 
relazionale (familiare, amicale, sentimen-
tale, gruppale) (21%), la terza, infine, 
inerente gli eventi di vita (36%). Moti-
vo di interesse è il fatto che, all’interno 
di quest’ultima macrocategoria, proprio 
i lutti costituiscano la tipologia di eventi 
più consistente cui i tatuaggi si riferisco-
no, sia per i maschi che per le femmine. 
Più dei momenti di rinascita personale 
che segnano il superamento di difficoltà 
e crisi (17%), e più del raggiungimento 
di tappe e traguardi significativi (31%), il 
vissuto legato alla perdita di una persona 
cara costituisce l’evento di vita che in mi-
sura più ricorrente spinge i giovani adulti 
del nostro campione a segnare il proprio 
corpo in maniera indelebile (52%).
L’elemento che maggiormente balza agli 
occhi è la varietà dei modi di dare voce al 
lutto. In circa la metà dei casi si riscontra 
la pratica di tatuarsi l’iniziale del defunto: 
si segna così la costanza e l’attualità del 
ricordo e, ad un tempo, si offre il proprio 
corpo come luogo di accoglienza, sancen-
do tra sé e l’altro un’unione che sfida la 
morte. Questa modalità presenta somi-
glianze con quella, ampiamente diffusa, 
di portare sempre con sé “una parte” del 
defunto, in genere una foto o un monile. 
Nell’altra metà dei casi si configurano 
soluzioni per molti versi più personali, 
di cui presentiamo qui una panoramica 
significativa.
Una stella colpita da una freccia esprime 

in maniera forte la morte di una persona 
cara, in un momento della vita che fino ad 
allora - come sottolinea il nostro soggetto 
- era stato felice e “splendente” (fig. 1)1. 
L’elemento focale è costituito dal carat-
tere traumatico dell’evento, ovvero dalla 
tensione vitale di darne una rappresenta-
zione; condizione questa fondamentale 
per mantenere il contatto con la realtà e 
per dare al dolore una forma e un volto. La 
stella a cinque punte, pensata da Pitagora 
e immortalata da Leonardo da Vinci nella 
rappresentazione dell’uomo vitruviano, 

è una rappresentazione dell’unità psico-
fisica (Morel, 2004). Il suo essere spezza-
ta esprime bene la morte di questa unità. 

Ma d’altra parte la stella è anche simbolo 
dell’ordine cosmico (Bidermann, 1989); 
in questa prospettiva le vicende del mi-
crocosmo, costituito dal singolo, anch’es-
so rappresentato da una stella, trovano un 
qualche collegamento con l’armonia e la 
stabilità dell’universo. Del resto in molte 
mitologie le stelle rappresentano proprio 
i defunti che hanno trovato pace in cielo 
(ibidem).
Il tatuaggio di una farfalla che tende verso 
l’alto, su un fiore che appassisce, allude 
tanto alla morte quanto al suo superamen-
to, secondo una rinascita che trascende 
l’esistenza terrena. Il fiore è per eccellen-
za simbolo della vita e della sua caducità, 
la farfalla della metamorfosi: dall’essere 

legati alla terra all’essere liberi di stac-
carsi da essa (ibidem). I simboli sono in 
linea con la tradizione culturale, ma la 
loro combinazione e ricontestualizzazio-
ne, come si verifica nella metafora (Fonzi 
e Negro Sancipriano, 1975), porta ad una 
nuova forma espressiva che si arricchisce 
della tensione personale alla piena espres-
sione di emozioni, di dolore e di speranza.
La fede nell’immortalità delle esistenze 
individuali è chiaramente presente nel ta-
tuaggio di una piuma, che il soggetto spe-
cifica essere della madre, dopo la morte 
salita in cielo nella forma di angelo cu-
stode.
Diversamente centrato è il tatuaggio di un 
altro soggetto del nostro campione, carat-
terizzato da una lettera avvolta da un nu-
golo di stelline (fig. 4). La lettera è l’ini-
ziale del defunto, le stelline rappresentano 
invece il soggetto medesimo che, come in 
un abbraccio a tutto tondo, rimane unito 
al caro estinto: “Stellina” era proprio il 
nomignolo con cui il defunto si rivolgeva 
al soggetto. Anche in questo caso il signi-
ficato dei singoli elementi - l’iniziale e la 
stella - si trova con la tradizione culturale, 
dove l’iniziale sta per un nome proprio e 
la stella per una persona; ma il modo in 
cui si combinano, dando vita ad una sor-
ta di discorso, presenta buoni margini di 
originalità.

Particolarmente suggestiva ci sembra 
l’idea di segnare il lutto con il tatuaggio di 
una semplice goccia (Fig. 5). Al riguardo 
il soggetto ha specificato di aver pensato a 
lungo cosa tatuarsi. Una preoccupazione 
fondamentale era proprio quella di utiliz-
zare un significante ambiguo, cosicché il 
significato profondo rimanesse personale 
e intimo.
Certamente il significante “goccia” non 
rimanda all’idea della morte e della per-
dita secondo un’associazione canonica e 
culturalmente consolidata. Tuttavia sono 
molti i percorsi intuitivi che possono ren-
dere comprensibile e pregnante un’as-
sociazione del genere. La goccia può 
essere facilmente intesa come lacrima, 
la lacrima come pianto e il pianto come 
dolore. Ci sono tuttavia altre associa-

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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zioni legate alla natura della goccia non 
meno significative in rapporto al lutto e, 
soprattutto, all’esigenza di dare ad esso 
una soluzione positiva. La goccia, come 
la vita, è un’entità instabile, ma non per 
questo priva di splendore e brillantezza. 
Essa segue un ciclo naturale di alternanza 
di vita e di morte: si origina dalle nuvole, 
cade in mare e ritorna poi, riscaldata dal 
sole, a far parte delle nuvole secondo un 
ciclo continuo in cui l’essere parte di un 
“tutto”, cielo o mare, si alterna all’ “incar-
nazione” in un’esistenza individuale, per 
sua natura effimera e transitoria: quella 
della goccia.
Più che mai sembra vero quello che in 
maniera non priva di complessità e tor-
tuosità sosteneva Vygotskij (1922; 1934), 
secondo cui la ricerca di un’espressione 
pregnante del pensiero, nella sua intima 
connessione con le emozioni, non proce-
de per semplici meccanismi, convenzio-
ni o regole. Se da un lato si sostiene su 
codici culturali ben consolidati, dall’altro 
richiede una tensione creativa individua-
le, presente in tutti e necessaria alla vita 
di ciascuno. 

3. Suggestioni e prospettive di ricerca

La tatuazione è una scelta individuale; 
sotto il profilo psicologico non si riscon-
trano argomentazioni a sostegno o a di-
scapito di essa. Pertinente e legittima 
appare invece una riflessione critica sui 
diversi significati psicologici che la ta-
tuazione può assumere, e sulle condizio-
ni che ne fanno un tramite per esprimere 
la propria individualità e interiorità. Al 
riguardo, motivo di particolare interesse 
è la consistente propensione, riscontra-
ta nei giovani adulti del nostro campio-
ne, a rivestire la tatuazione di pregnanza 
simbolica; più in particolare, a fissare in 
essa una rappresentazione della perdita di 
persone care, unitamente al tentativo di 
configurare una risposta volta in qualche 
modo a compensare e superare il trauma 
e il dolore del lutto.
Non si tratta certo di una questione di scar-

sa rilevanza, umana, storica e culturale. 
Nei sacri libri dell’Antico Testamento il 
divieto perentorio di tatuarsi è uno dei co-
mandamenti dettati dal Signore al Popolo 
Eletto; singolare è il fatto che tale proi-
bizione si specifichi proprio nel divieto 
di tatuarsi per i defunti (Levitico 19: 28). 
E’ evidente che c’è qualcosa di arcaico 
nel rispondere al lutto con la tatuazione, 
e sarebbe senz’altro motivo di interesse 
antropologico comprendere le ragioni che 
portano oggi a rivisitare questa pratica, a 
quanto pare diffusa nel Mondo Antico e 
forse anche in quello neolitico.
Jung (1967) nel suo ultimo lavoro, rias-
suntivo e divulgativo del suo pensiero - 
L’uomo e i suoi simboli – pone l’enfasi 
sul ruolo fondamentale svolto dai simbo-
li nello sviluppo delle qualità umane. Il 
simbolo assume una funzione pressoché 
insostituibile nel mediare la comunica-
zione con i principi organizzativi della 
vita psichica e con prospettive esistenzia-
li archetipiche, sedimentate in ciascuno 
di noi, ma che rischiano di essere con-
trastate dalla coscienza e dalla volontà. 
Nell’espressione razionale i fondamenti 
archetipici perdono la propria sostanza e, 
per quanto sia forte l’impegno, rimango-
no indicibili; in definitiva, incomprensibi-
li, freddi e distanti. 
Il vissuto della perdita e del lutto rischia di 
soffocare la vita fin dal suo sorgere; esso 
pone l’esigenza di elaborare prospettive 
esistenziali rivolte alla trascendenza, in 
buona sostanza al superamento dell’op-
posizione tra la vita e la morte. Un’ampia 
produzione simbolica che attraversa la 
storia e le culture testimonia con chiarez-
za il continuo sforzo di dare fondatezza a 
questa stessa illusione, originando domini 
espressivi, speculativi ed esperienziali, in 
cui è labile il confine tra arte e spiritualità 
(ibidem). 
Appare per molti versi pacifico che la ta-
tuazione possa costituire uno dei molti ca-
nali espressivi tramite cui l’elaborazione 
simbolica del vissuto del lutto trova una 
sua concretezza. L’interrogativo che si 
pone concerne piuttosto la specificità dei 
simboli impressi sulla pelle rispetto ad 
ogni altra raffigurazione, scolpita, dipin-
ta o drammatizzata. Sebbene la questione 
necessiti di ulteriori approfondimenti, si 
delineano alcune idee al riguardo.
Un primo ordine di considerazioni fa ri-
ferimento all’esperienza della tatuazione, 
che si pone essa stessa come simbolo di 
una rinascita e di un rinnovamento (Sal-
vioni, 1996). Diversamente dai compor-
tamenti autolesivi, la tatuazione non si 
esaurisce nel sangue e nel dolore per le 
ferite che produce, ma si sviluppa nel va-
lore estetico e simbolico delle immagini 
che crea. Se il simbolo esprime un’illu-
sione, è plausibile ritenere che questa 
stessa illusione prenda ulteriore forza e 
vigore nella misura in cui entra a far parte 
della realtà fisica di colui che la esprime 
e la coltiva.
Motivo di interesse ci sembra essere co-
stituito anche dal luogo della tatuazione: 

la pelle. Come ha ampiamente argomen-
tato Winnicot (1971), essa si pone come 
un’entità non solo somatica ma anche psi-
chica, fondamentale nel continuo sforzo 
di mantenere separati e ad un tempo cor-
relati sensazione e percezione oggettiva, 
mondo interno e mondo esterno, illusione 
e realtà. E’ in questo territorio di confine 
che si origina lo spazio transazionale, gli 
oggetti e i fenomeni transazionali; ed è 
forse in questa prospettiva che potrebbe 
essere discussa la rilevanza psicologica 
del tatuaggio. Come le splendide armature 
rinascimentali “all’eroica” si arricchivano 
di leoni - sigilli della potenza di Ercole - 
così i simboli tatuati sulla pelle possono 
forse raffinare il potere di questa stessa 
“membrana limitante” di affrontare le sfi-
de della vita, e di dare ad essa un senso.

Fulvio Tassi,
Ricercatore Confermato - Dipartimento 
di Psicologia, Università di Firenze

Rossella Bloise,
Counselor nel settore della tatuazione
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Abstract

DonneDentro: un’esperienza con il meto-
do “THE  SELF-PORTRAIT EXPERIEN-
CE®” di Cristina Nuñez nel carcere di 
San Vittore – di Silvia Adiutori
Un viaggio che esplora la metodo-
logia  di “THE SELF-PORTRAIT 
EXPERIENCE®”della fotografa Cristi-
na Nuñez , un percorso che accompagna 
le persone alla scoperta della propria 
intimità emotiva attraverso l’ autoritratto 
fotografico. Il metodo e la filosofia che lo 
ispira sono nati dall’esperienza venten-
nale di Cristina Nuñez con l’uso dell’au-
toritratto come “empowerment”, “self-
assessment” e affermazione della propria 
identità. Il metodo, assolutamente unico, è 
applicabile a moltissime tipologie di per-
sone e contesti sociali: l’articolo, oltre a 
fare una panoramica scientifica sull’uso 
della fotografia e dell’autoritratto come 
forma di cura di sé, si focalizza su un in-
tervento specifico che la Nuñez ha svolto 
con alcune donne detenute nel carcere di 
San Vittore a Milano. 

L’autoritratto è il ritratto del nostro io 
creativo, cioè, del nostro IO SUPERIO-
RE (C. Nuñez).
L’arte utilizzata come forma di terapia 
e di aiuto è fondamentalmente un modo 
di trasformare la sofferenza. Il suo scopo 
diventa  quello di far attraversare  il do-
lore e di aprire le porte della conoscen-
za e della consapevolezza, di trasforma-
re una sofferenza privata e indicibile in 
un’opera d’arte, patrimonio dell’umanità 
e umanamente condivisibile. Il metodo di 
Cristina Nuñez è fondamentalmente un 
viaggio artistico nella propria interiorità, 
nelle proprie emozioni, nelle proprie radi-
ci, nei propri rapporti e nel proprio posto 
nel mondo, esplorati attraverso sessioni 
di lavoro con l’autoritratto fotografico.  
L’autoritratto fotografico permette di 
esprimere e di rendere visibili aspetti di sé 
sconosciuti attraverso un intenso proces-
so creativo, in cui la guida del conduttore 
ha il ruolo di facilitatore dei processi di 
conoscenza e consapevolezza attraverso 
il lavoro sulle opere realizzate. Durante 
il lavoro con l’autoritratto fotografico si è 

coinvolti a tre livelli contemporaneamen-
te: si è infatti autori, soggetti e spettatori 
della fotografia scattata. Questo aspetto è 
fondamentale poiché attiva una dinamica 
profonda e dà accesso alle parti più in om-
bra di noi stessi, permettendo un dialogo, 
una interazione, un movimento terapeuti-
co tra i tre ruoli. Il tema dell’interazione 
e del dialogo tra parti di sé, è un tema tra-
sversale e comune a quasi tutte le forme 
di arte terapia e psicoterapia; il conflitto 
tra i diversi ruoli interiorizzati, e agiti 
spesso inconsapevolmente della nostra 
vita, vengono esplorati e resi attivi nello 
spazio terapeutico affinché essi possano 
esprimere i propri bisogni e le proprie 
istanze in un’ottica però di integrazione 
e negoziazione e non più di negazione e 
rimozione. Anche il lavoro di drammate-
rapia di R. Landy, per esempio, si gioca 
tutto proprio sulla messa in scena dei tre 
ruoli fondamentali che lui chiama ruolo, 
contro ruolo e guida  e che corrispondono 
alle figure di protagonista, antagonista e 
aiutante secondo lo schema riconosciu-
to da V. J. Propp come quello comune 
a tutto il patrimonio di racconti e favole 
del mondo. Questi tre ruoli altro non sono 
che parti diverse di noi stessi che vanno 
prima conosciute, poi esplorate e poi in-
tegrate. Per raggiungere l’equilibrio, dice 
Landy. E questo è possibile utilizzando 
diversi mediatori artistici, dal teatro alla 
foto. Con il lavoro di Cristina Nuñez, ol-
tre ad attivare contemporaneamente tre 
ruoli intrapsichici fondamentali (autore, 
soggetto, spettatore), è possibile anche 
esplorare il mondo relazionale, attraverso 
diverse sessioni di autoritratto che lavo-
rano appunto sulla relazione tra IO E SE’ 
(esercizi di autoritratto che esprimono le 
proprie emozioni, competenze, potenziali 
identità, corpo fisico, luoghi significativi, 
radici), IO E GLI ALTRI (esercizi di au-
toritratto relazionale, con i membri della 
propria famiglia, amici, colleghi di lavo-
ro, capo, ecc…), IO E IL MONDO (au-
toritratti che esprimono il rapporto con i 
propri gruppi, con gente sconosciuta, con 
la propria comunità o con una sconosciuta, 
per esplorare la percezione di sé all’inter-
no del mondo che ci circonda e la propria 
“missione”). Ecco quindi che il lavoro di-

venta ricchissimo di potenzialità terapeu-
tiche, poiché fondamentalmente dinamiz-
za la relazione tra i diversi ruoli all’interno 
e all’esterno di noi stessi, svelando, pro-
prio nel senso di togliere un velo cioè di 
rendere visibili, preziose informazioni sul 
nostro particolare e unico modo di essere 
al mondo. La fotografia, riprendendo O. 
Rossi, può essere considerata una “prova 
di esistenza” della persona soggetto della 
foto. Quello che vedo nella foto esiste. E 
con il lavoro terapeutico questa prova di 
esistenza diventa un primo passo verso la 
consapevolezza e l’integrazione di parti 
di sé negate. Nel metodo di N., dopo aver 
realizzato diversi scatti di autoritratto, 
vengono forniti criteri precisi per la scel-
ta delle opere d’arte, delle fotografie su 
cui lavorare. Guardare e scegliere i propri 
autoritratti è un’esperienza profonda che 
richiede tempo, attenzione, introspezione 
e apertura mentale.
Il metodo The Self-Portrait Experience 
® e la filosofia che lo ispira sono nati 

Il metodo “THE SELF-PORTRAIT 
EXPERIENCE®”
Silvia Adiutori
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dall’esperienza ventennale di Cristina 
Nuñez con l’uso dell’autoritratto come 
“empowerment”, “self-assessment” e af-
fermazione della propria identità. Il me-
todo, assolutamente unico, prende le sue 
basi scientifiche dai volumi: “Lo Spec-
chio dell’Io, autoritratto e psicologia” di 
Stefano Ferrari, Professore di Psicologia 
dell’Arte dell’Università di Bologna (Ed. 
Laterza), e “Selfportrait. Renaissance  to 
contemporary”, di Anthony Bond e Jo-
anna Woodall, National Portrait Gallery, 
London e “Art Heals: how creativity heals 
the soul”di Shaun McNiff (Ed. Shambha-
la, New York). Negli anni N. ha applicato 
il suo metodo lavorando con moltissime 
tipologie di persone: adolescenti delle 
scuole nel progetto “Io sono adolescente” 
(alcuni autoritratti di adolescenti coinvol-
ti nel progetto), detenuti, persone malate, 
alla ricerca dell’espressione più profonda 
del proprio sé e della propria sofferenza. 
Riporterò di seguito il lavoro a cura di 
Cristina Nuñez, in collaborazione con 
l’educatrice Fiorella Minetti, sull’autori-
tratto fotografico con le donne detenute 
nel carcere di San Vittore a Milano.

DonneDentro The Self- Portrait Expe-
rience® con le donne  detenute a San 
Vittore

Cristina Nuñez ha realizzato un bre-
ve workshop di autoritratto terapeutico 
all’interno del carcere circondariale di 
San Vittore, sezione femminile, al quale 
hanno partecipato 11 donne. L’obiettivo 
del lavoro con The Self-Portrait Experien-
ce è proporre alle detenute un percorso 
di formazione con l’uso dell’autoritratto 
fotografico per migliorare la propria im-
magine di sé, scoprendo le proprie qualità 
e punti di forza, esplorando le proprie re-
lazioni da un punto di vista diverso e for-
tificando la propria autostima attraverso 
l’integrazione di parti di sé sconosciute o 
negate. In carcere, per le sue particolari 
caratteristiche di istituzione totale, diven-
ta particolarmente importante restituire 
alle detenute una immagine di sé positiva 
e forte, affinchè esse possano riprogetta-
re la propria vita negoziando tra il “qui 
ed ora” della reclusione e il tempo futu-
ro della libertà, in un’ottica di revisione 
delle proprie esperienze ed espressione 
dei propri vissuti emotivi. Il tema della 
propria immagine, esplorato attraverso 
la fotografia e l’autoritratto diventa parti-
colarmente significativo ed emotivamen-
te molto evocativo in un contesto come 
quello del carcere in cui, per motivi di 
sicurezza, non ci sono specchi. Non c’è 
quindi possibilità di riflettersi, di restitu-
irsi una identità, si infrange spesso anche 
lo specchio interiore, non ci si trova più, 
spogliati delle proprie cose, piegati dalla 
nuova identità-etichetta di detenuto. La-

vorare quindi utilizzando la fotografia per 
stimolare il cambiamento dell’immagine 
interiore, contribuendo a migliorarla at-
traverso la riflessione sui propri punti di 
forza e le proprie qualità, e allo stesso 
tempo trovare una ridefinizione dell’im-
magine pubblica di sé utilizzando il grup-
po come specchio positivo in cui rivedo, 
condividendole ed esprimendole, le parti 
migliori di me. 
Il lavoro con le detenute ha riguardato 4 
esercizi di autoritratto fotografico riguar-
dante le emozioni, il personaggio, il corpo 
e le relazioni uno ad uno. Il compito di 
ogni partecipante è quello di realizzare un 
progetto completo di autoritratto, che rap-
presenta la sua essenza positiva e il mes-
saggio che vuole comunicare agli altri, al 
mondo. Nel primo incontro viene realiz-
zata una presentazione alle detenute del-
la sezione dell’esperienza di Nuñez con 
l’autoritratto, e subito si palesa evidente 
l’impatto emotivo delle foto presentate 
tanto che l’adesione e la richiesta a par-
tecipare al workshop è elevata e appas-
sionata. Nuñez racconta la sua storia, la 
sua tossicodipendenza e così si mette in 
un rapporto alla pari con le detenute “Io 
sono qui per restituire la mia fortuna”. 
Nella seconda sessione di lavoro, divisa 
in due giornate, le 11 detenute si sono fo-
tografate individualmente, in uno studio 
fotografico professionale allestito nella 
sala ex-computer del settore femminile. 
“A tutte sono state date le stesse indica-
zioni: esprimere Rabbia o Disperazione 
e ascoltarsi durante il processo, men-
tre scattano le foto. Molte di loro hanno 
apprezzato il fatto di poter stare com-
pletamente sole per qualche minuto e di 
come questo le ha permesso di entrare in 
contatto profondo con se stesse. Appena 
avevano finito, scaricavamo le immagini 
nel computer e le guardavamo insieme 
per fare una prima selezione e poi trovare 
“l’opera”, cioè quell’immagine intrigan-
te e sorprendente che potrebbe contenere 
un messaggio importante. L’esercizio è 
sempre un successo: viene espressa sem-
pre l’umanità del soggetto. Il processo di 
ri-vedersi è sempre intenso e talvolta do-
loroso: spesso non ci si riconosce, spesso 
si rifiuta quell’immagine in quanto non 
corrispondente con la nostra immagine 
ideale o con i canoni di bellezza diffusi 
dai media. Noi abbiamo accompagnato 
loro a ri-trovarsi, a trovare le qualità e 
punti di forza nelle immagini, a trovare 
l’epica della sofferenza” racconta Nuñez, 
che ha aiutato poi le detenute  a scegliere 
l’opera applicando dei criteri artistici ed 
estetici, e donato loro la sua visione e in-
terpretazione. Nel terzo incontro, il lavo-
ro individuale ha lasciato il posto a quello 
in piccoli gruppi: ad ogni gruppo è stato 
chiesto di costruire una storia fittizia su 
un autoritratto condividendo poi  il lavoro 
fatto con l’intero gruppo. Il metodo di co-
struzione di una storia di fantasia parten-
do dal lavoro personale di una persona del 

gruppo serve a trasformare un patrimonio 
individuale in un’esperienza condivisibile 
da tutti: nella storia inventata gli elementi 
del lavoro personale da cui si parte ven-
gono trasformati in elementi di fantasia in 
cui ogni partecipante può proiettare il suo 
mondo interiore. I personaggi della storia 
inventata vivono quindi in un tempo ed in 
uno spazio irreale, lontano dalla contin-
genza del reale, che permette una esplo-
razione emotivamente più rassicurante e 
ricca della propria storia personale attra-
verso la regola narrativa secondo cui non 
sto raccontando di me ma del mio perso-
naggio. Questa distanza estetica tra me e 
il personaggio che ho inventato diventa lo 
spazio per l’azione terapeutica della revi-
sione del proprio vissuto, in quanto anche 
le emozioni più difficili diventando con-
tattabili. Inoltre il personaggio inventato, 
rispetto alla storia personale, permette il 
rispecchiamento e coinvolge tutto il grup-
po. Il lavoro di gruppo e la condivisione 
del percorso individuale di esplorazione 
ed affermazione del sé, ha aiutato le de-
tenute ad accettare completamente le loro 
immagini, che all’inizio non amavano, e 
a riscoprire le loro qualità e punti di forza 
attraverso il confronto con le altre donne. 
A questo punto le detenute, rimandando 
feedback positivi rispetto al lavoro svolto 

chiedono di poter continuare il percorso, 
e stabiliscono un patto terapeutico con 
le conduttrici che prevede la disponibi-
lità delle detenute a lavorare anche sulle 
relazioni difficili tra loro. Il workshop è 
quindi continuato con i seguenti esercizi 
di autoritratto: il personaggio, il corpo, 
le relazioni interpersonali, in modo che 
le partecipanti potessero esplorare tanti 
aspetti della loro vita. Sono stati fatti altri 
8 incontri, tra scatti, lavoro sulle immagi-
ni e costruzione dei progetti. 
Per dare un’idea concreta del lavoro di 
Nuñez con l’autoritratto, voglio riportare 
due esempi di lavori con due detenute, 
C.R. e B.E. Per entrambe l’esercizio con-
siste nello scattare autoritratti cercando di 
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esprimere rabbia o disperazione, a scelta, 
cercando e ascoltando le proprie emozioni 
profonde. Le partecipanti, lasciate da sole 
nella stanza (per creare lo spazio adatto 
all’introspezione) hanno scattato circa 15 
foto. Appena hanno finito, entrano le due 
conduttrici, scaricano le foto sul com-
puter e accompagnano la partecipante a 
guardare le proprie immagini per trovare i 
punti di forza. Selezionano le 5 immagini 
importanti, che contengono messaggi es-
senziali, per poi scegliere l’opera d’arte, 
la foto più molteplice, più aperta all’in-
terpretazione. 
“C.R. non ha potuto partecipare al lavo-
ro di gruppo, in quanto era stata sospesa 
per la sua condotta. L’opera qui riprodotta 
mostra, secondo il gruppo, un sincero do-

lore e una sorta di assunzione di responsa-
bilità con un “mea culpa”, cioè battendo 
il pugno nel petto. L’autoritratto esprime 
spesso aspetti di noi inconsueti ed invi-
sibili, rende visibili i processi naturali di 
auto-guarigione dell’essere umano. L’in-
conscio mostra quello che di solito rimane 
nascosto, ma è la prova che siamo esseri 
molteplici e pieni di potenzialità. Inoltre, 
l’autoritratto può essere un importante 

veicolo di contenuti importanti per la col-
lettività: il gruppo di detenute ha scelto 
questa foto di C., quasi all’unanimità. Po-
trebbe trasparire il desiderio inconscio del 
gruppo di dare valore alla presa di respon-
sabilità, dato che molte di loro, in attesa 
di giudizio, trattengono questo sentimen-
to per la paura che possa aumentare la 
loro pena. Anche la ribellione e la cattiva 
condotta di C. potrebbe essere utile alle 
sue compagne. Quando uno nel gruppo si 
ribella fortemente, le altre non ne sentono 
più il bisogno. C. quindi sembra possede-
re un talento naturale per la leadership, e 
concretamente per fare da portavoce dei 
bisogni del gruppo. A mio avviso, il pro-
cesso di autoritratto non dovrebbe essere 
dedicato solo ai detenuti che hanno buona 
condotta, anzi, può essere estremamente 
utile per risolvere o perlomeno migliorare 
i casi più estremi” (C Nuñez)
B.E.. “Quando le ho chiesto di esprimere 
rabbia o disperazione B. mi ha detto che 
non sarebbe riuscita, che erano anni che 
non riesce più a piangere, che il carcere 
l’ha indurita, rovinata. Ce l’aveva con tutti 
e il suo atteggiamento è di quelle persone 
che sanno tutto e non hanno nessuna cu-
riosità o apertura verso quello che gli al-
tri possono dare. Alle mie domande sulle 
foto rispondeva senza guardarle, ma alla 
fine scelse la seconda foto, dove abbiamo 
visto innocenza, apertura, speranza. Anzi, 
abbiamo anche visto una rondine con ali, 
che poteva simboleggiare la libertà. Du-
rante il lavoro di gruppo, dopo che le sue 
compagne hanno letto la storia che ave-
vano inventato su quell’immagine, B. ha 
pianto, e ci ha detto che all’inizio era pre-
venuta su questo metodo, ma ora era mol-
to soddisfatta e voleva continuare. Anche 
in questo caso, l’autoritratto ha dato alla 
detenuta la possibilità di vedere le pro-
prie competenze nascoste e di produrre 
un’opera che esprime, a sua insaputa, il 
suo più ardito desiderio” (C.Nuñez)

Rispetto alla conclusione del proget-
to, Nuñez riporta le seguenti riflessioni: 
“Tutte le partecipanti si sono affidate 
pienamente e hanno partecipato a tutte 
le fasi del percorso con grande entusia-
smo, contribuendo in prima persona alla 
riuscita degli esercizi. Si sono liberate di 
emozioni estreme, le hanno riconosciute 
ed accettate. Tutte hanno scoperto qual-
cosa di nuovo di sé. Tutte sono passate 
dalla difficoltà di guardare le proprie im-
magini, all’accettazione delle opere come 
espressione profonda del sé, con il desi-
derio, in quanto “artiste”, di comunicare 
il loro messaggio al mondo. Il gruppo ha 
lavorato molto bene. Hanno dimostrato, 
nonostante alcune relazioni conflittuali, 
di riuscire a mantenere un obiettivo co-
mune e di lavorare insieme per raggiun-
gerlo. Si sono anche creati nuovi legami. 
Il fatto che le donne detenute (e quindi 
tagliate fuori dalla società) abbiano rea-
lizzato un progetto artistico significa che 

hanno acquisito un ruolo sociale essen-
ziale, quello dell’artista, che comunica i 
bisogni attuali e futuri degli uomini”. 

Il progetto artistico sviluppato dalle de-
tenute all’interno del workshop sull’au-
toritratto, insieme ai prossimi workshops 
di Nuñez nelle carceri italiane e europee, 
diventerà un progetto di mostra e libro fo-
tografico da proporre a musei e gallerie 
internazionali. Personalmente mi sembra 
che questo impegno di Cristina Nuñez 
nel portare fuori il lavoro artistico delle 
detenute, sia una parte molto importante 
del progetto stesso sia per le detenute che 
per l’interà comunità. Una possibilità di 
intendere l’arte come riscatto sociale. Lo 
spazio della galleria come speranza per 
un futuro di inclusione e integrazione. 
L’accoglienza dell’opera d’arte come me-
tafora dell’accoglienza del suo autore. 

Silvia Adiutori
Psicoterapeuta, arteterapeuta

Cristina Nuñez
www.self-portrait.eu 
Nata a Figueras (Spagna) nel 1962, Cristina 
Nuñez è artista e ritrattista che adora mostrare 
le migliori qualità e punti di forza dei suoi sog-
getti. I suoi ritratti “carismatici” sono apparsi 
in prestigiose riviste a livello mondiale e su 
vari libri di fotografia.
Ha realizzato numerosi progetti che sono stati 
pubblicati ed esposti in Italia e all’estero:
BODY AND SOUL (Corpo e anima), un libro 
di ritratti e nudi (Marangoni Award, 1994, Fi-
renze): TO HELL AND BACK (Inferno e ri-
torno) , sui sopravvissuti dell’Olocausto; HE-
AVEN ON EARTH (Cielo in terra) un viaggio 
attraverso la spiritualità Europea (Mosaique 
Award 1996, Ministero della Cultura del Lus-
semburgo); IO SONO che racconta la libera-
zione dalla droga (2000) , YOUNG ITALIAN 
GENTLE MEN, sulla nuova generazione di 
gentiluomini italiani (Valentina edizioni, Nov. 
2006)
Dal 2002 al 2005 fonda e gestisce l’agenzia fo-
tografica SOMOS per promuovere il lavoro di 
giovani fotografi e CHARISMANAGMENT 
, un progetto per l’affermazione dell’identità 
aziendale attraverso la fotografia.
Durante questo periodo ha anche lavorato in 
un gruppo di progetto chiamato “STORIE 
SULLA GLOBALIZZAZIONE” (Thames & 
Hudson 2004) e QUOTIDIANO AL FEMMI-
NILE; Peliti Associati, 2003.
Dopo un’ adolescenza difficile con la droga, 
Cristina Nunez inizia a scattare autoritratti nel 
1988 come auto-terapia.
Dal 2005 tiene workshops  per incentivare la 
creatività e la conoscenza di sé in Italia alla 
Domus Academy  a Milano, al FORMA Cen-
tro Internazionale di Fotografia a Milano, all’ 
Università di Bologna, alla Rudolf Steiner di 
Milano per adolescenti, in Finlandia all’Uni-
versità di Turku. All’Accademia d’arte a Tur-
ku, all’associazione di foto- terapia Finlande-
se, All’ospedale universitario di Tampere, in 
Spagna alla Citilab Cornella e a New York al 
Women’s Health Center di Brooklyn e all’isti-
tuto per le Arti  in Psicoterapia.
Nel 2006 Cristina Nunez crea THE SELF-
PORTRAIT PERFORMANCE, un progetto 
di formazione aziendale con l’uso dell’auto-
ritratto.
Ha pubblicato un articolo sul metodo nel Eu-
ropean Journal of Psychotherapy and Counsel-
ling, Routledge, Taylor & Francis, Londra. 



17ARTI TERAPIE 

L’uso del disegno nella psicoterapia 
di gruppo a tempo determinato con 
malati di cancro: la storia di vita e 
di malattia di Giacomo
P. Catanzaro, G. Caserta, J. Pula, T. Miele, N. Mariucci

Premessa

Dal 1989 presso l’Azienda Ospedaliera 
di Perugia è presente il Servizio di Psi-
concologia rivolto ai malati di cancro e ai 
loro familiari. (Catanzaro et coll. 2001) I 
sei operatori di formazione psicodinami-
ca (uno psicologo, quattro psichiatri e un 
medico psicoterapeuta), che attualmente 
compongono il Servizio, svolgono accan-
to ad attività di valutazione psicologico-
clinica anche trattamenti psicoterapeu-
tici, di counseling e, quando necessario, 
di psicofarmacoterapia. L’impostazione 
teorico-clinica del Servizio, si rifà al pen-
siero psicosomatico: dall’incontro anam-
nestico alla relazione terapeutica; gli 
operatori cercano di comprendere, anche 
con l’ausilio di modalità comunicative 
non verbali (disegno, musica, espressione 
corporea, poesia, ecc.) la motivazione in-
conscia che ha portato la persona ad am-
malarsi di cancro, giusto in quel momen-
to della sua esistenza e proprio in quella 
sede anatomica.    
Il Servizio inoltre, essendo convenziona-
to con la Scuola di Specializzazione in 
Psicoterapia Psicoanalitica Esistenziale 
“Gaetano Benedetti” di Perugia, accoglie 
psicoterapeuti in formazione in qualità 
di tirocinanti, che contribuiscono, con la 
loro osservazione partecipe, alla raccolta 
del materiale terapeutico e alla sua archi-
viazione.
Presentiamo a questo punto il caso di Gia-
como, che ha preso parte al trattamento 
psicoterapeutico di gruppo con pazienti 
oncologici che si è svolto presso la sala 
riunioni del Day Hospital Oncologico 
della Divisione di Oncologia Medica 
dell’Azienda Ospedaliera di Perugia da 
settembre 2009 a maggio 2010.  

Materiali e metodi

Dal 2000 realizziamo interventi psicote-
rapeutici di gruppo a tempo determinato, 
della durata di 9 mesi, rivolti ai malati 
oncologici che in gran parte afferiscono 
alla Divisione di Oncologia Medica per 
realizzare trattamenti chemioterapici e vi-
site longitudinali di controllo. Si tratta di 
gruppi chiusi di pazienti (massimo 8), af-
fetti da patologie oncologiche eterogenee 
per sede e stadiazione di malattia. (Catan-

zaro 2009). 
Criteri di esclusione sono: performance 
status secondo Karnofsky (1949) infe-
riore al 60%, sordità o ipoacusia grave, 
afasia o disartria importante e tutti quei 
deficit che impediscono una relazione ba-
sata sulla parola e su modalità di comuni-
cazione non verbale che implicano l’uso 
della mano (espressione grafica, scrittura, 
ecc.).
Il trattamento misto (verbale e non ver-
bale), che segue un orientamento psico-
analitico esistenziale, consiste in sedute 
strutturate1 settimanali della durata di cir-
ca 75 minuti ed è condotto da una coppia 
terapeutica alla presenza di un massimo 
di quattro osservatori silenziosi (oncolo-
gi, psicologi o psicoterapeuti in forma-
zione).
Al termine di ogni seduta conduttori e os-
servatori si riuniscono per circa 30 minuti 
per realizzare incontri intertransferen-
ziali, esaminando il materiale emerso e 
mettendo in luce i movimenti transfero-
controtransferenziali. (Anzieu 1976)
Alla fine del percorso i terapeuti incon-
trano ogni singolo paziente per una valu-
tazione del lavoro svolto e stabilire se vi 
è la necessità di proseguire con un appro-
fondimento psicoterapeutico.  

Il caso di Giacomo: vissuto di malattia 
e voglia di vivere

Giacomo giunge al Servizio Convenzio-
nato di Psiconcologia per la presenza di 
nausea e vomito, comparsi subito dopo i 
due interventi chirurgici  a cui è stato sot-
toposto per carcinoma gastrico e che, se-
condo l’oncologa, non sono collegabili né 
alla malattia oncologica, né agli interventi 
subìti. La sintomatologia inoltre interferi-
sce con l’inizio del trattamento chemiote-
rapico che Giacomo dovrebbe cominciare 
al più presto. Al momento della valuta-
zione psicologico-clinica egli appare no-
tevolmente impaurito e disorientato, ma 
estremamente collaborativo e desideroso 
di capire non solo cosa gli sia accaduto da 
un punto di vista fisico, ma anche di con-
dividere la sue ansie attuali e i nodi esi-
stenziali presenti e passati (per esempio 
emergono subito fin dal primo colloquio 
le sue difficoltà  a mantenere rapporti sen-
timentali). 

Dopo tre colloqui individuali, gli viene 
suggerito di partecipare ad una psicotera-
pia di gruppo. Giacomo, la cui sintoma-
tologia (nausea e vomito) si è intanto no-
tevolmente attenuata, accetta la proposta 
con entusiasmo.
Giacomo è inserito in un gruppo terapeu-
tico con altri cinque pazienti (1 maschio 
e 4 femmine); il gruppo è condotto da 
due terapeuti (uno psichiatra uomo e una 
psicologa donna) e sono presenti quattro 
osservatori silenziosi (psicoterapeuti in 
formazione).

Riporteremo le tranches cliniche che ci 
sono sembrate più salienti del percorso 
terapeutico di Giacomo, tratte dalle tra-
scrizioni delle sedute realizzate dagli os-
servatori silenziosi.

Giacomo si presenta al gruppo con que-
ste parole: “Sono curioso di vedere se il 
gruppo può aiutarmi.”

Durante l’esercizio di rilassamento della I 
seduta egli riferisce le seguenti immagini 
mentali: “..Ho visto un duplice scenario: 
da  un parte un campo di paglia in pri-
mavera e dall’altro un bosco in autunno 
separato dal campo precedente. Io volavo 
su quest’ultimo e alla fine invece di risali-
re atterravo”. Poi nella successiva seduta 
di rilassamento dice: “..Nel mio paesag-
gio il colore dominante era il giallo, fiori 
nel pomeriggio, il sole stava scendendo, 
io camminavo e da questi fiori tranquil-
li da qualche parte scorgevo crisantemi. 
Cercavo di fuggirli e ho provato un senso 
di angustia”.

L’erba, prosciugata della sua vitalità, di-
ventata paglia, pur nella “primavera della 
sua vita” e i crisantemi segnalano chiara-
mente la forte spinta tanatica di Giacomo. 
Il bosco e gli altri fiori indicano invece 
una certa quota di istinto di vita ancora 
presente. Quando ci si trova a contatto 
con i malati in un setting psicoterapeutico, 
dove è possibile entrare in certi livelli di 
profondità, si ha l’impressione che la dia-
gnosi di cancro non è una condanna, ma 
una sorta di avviso di garanzia. (Albrigo 
2003) I terapeuti, in forza dell’ambivalen-
za delle immagini emerse, raccolgono la 
sfida, offrendo la seguente interpretazio-
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ne: “forse vi sono degli aspetti di Giacomo 
che devono morire e sollevandosi un po’ 
dalla sua posizione, Giacomo può  sorvo-
lare il bosco,  allargare i suoi orizzonti e 
atterrare nel bosco della sua vita”. 

Giacomo, quando fa l’esercizio di rilas-
samento a casa, riesce a rilassarsi ma 
non visualizza la scena della natura: “in 
pratica sono sceso solo sul pianerottolo” 
- dice.
In un esercizio successivo visualizza il 
sole che gli manda i raggi, una scogliera 
e singole gocce che toccano la roccia ma 
che non lo bagnano.

Giacomo a questo punto ci sembra segna-
lare una notevole difficoltà a coinvolgersi 
nella terapia (arrivano le gocce, gli spruz-
zi ma non lo bagnano) e ad entrare in con-
tatto con i contenuti visti come burrascosi 
di un mare - implicito nella scena riporta-
ta - che arrivano mediati dalla scogliera. 

Ci rendiamo conto dell’arduo compito che 
ci aspetta: accompagnare Giacomo a ba-
gnarsi in quelle onde “burrascose”, dalle 
quali ha sempre evitato di farsi bagnare. 

Nella figura 1 possiamo vedere come 
Giacomo vede la malattia da cui è affetto. 
Ecco il suo commento: “ho disegnato il 
mio stomaco… ho avuto una stenosi pilo-
rica, i residui non andavano né avanti né 
indietro e allargavano lo stomaco”. 
Questo disegno è l’occasione per Giaco-
mo per ripercorrere la storia della malattia 
e metterla a fuoco: “...Era un periodo che 
soffrivo di cattiva digestione, interpellati 
i medici, mi viene fatta fare una cura per 
la gastrite ma i sintomi peggioravano, di 
conseguenza ho fatto specifiche indagini e 
sono arrivato al chirurgo per un interven-
to chirurgico esplorativo. Dall’intervento 
è emersa una massa presente vicino al 
piloro che non era stata individuata nem-
meno dalle precedenti indagini. I medici 
mi dicono che hanno tolto il possibile, 
ma dopo qualche giorno compare l’ema-
temesi. Voi sapete che è l’ematemesi? È 
una sensazione bruttissima: una puzza… 
non la auguro a nessuno: vomito sangue. 
Mi aprono di nuovo,vi sono dei rischi ma 
l’esito è positivo. Solo in fase di recupero 
mia madre mi avvisa della visita con l’on-
cologo e io lì per lì non capisco come mai 
per la stenosi pilorica dovessi ricorrere 
allo specialista che tratta il cancro. I miei 
genitori, infatti, in accordo con i medici, 
avevano deciso di non comunicarmi la 
reale diagnosi, ma subito mi dico stai a 
vedè che c’ho un tumore. L’oncologa mi 
dice che devo fare la chemioterapia che 
non riesco a cominciare subitissimo per il 
vomito che da dopo l’intervento ho dopo 
ogni pasto”.

Nella figura 2 è rappresentata la fanta-
sia che accompagna Giacomo durante la 
chemioterapia: “Le stelline in realtà sono 
qualche cosa che punge …in realtà è il 
farmaco che sta lavorando. Io mi concen-
tro momento per momento. In pratica è il 

mio animo che è allegro, non il corpo”.

Nella figura 3, fatto ad una settimana di 
distanza, Giacomo si raffigura come “un 
viandante che cammina con il bastone: il 
decadimento, i rifiuti, il sole che tramon-

ta... una giornata nera”. Per una compo-
nente del gruppo il disegno sembra una 
serpe, la cui testa è il sole. 

Nella figura 4 vi è una piscina e ciò che 
per alcuni componenti del gruppo è sta-
to visto come una cicatrice, per Giacomo 

rappresenta la “tartaruga” muscolare ad-
dominale di chi si allena. Uno degli osser-
vatori pensa “alla tartaruga tutta ritirata 
sotto la sua corazza”.

Attraverso i disegni Giacomo può mettere 
a fuoco la malattia, da cui i genitori cre-

dono di averlo protetto mistificandogli, 
almeno in un primo momento, la diagno-
si. Giacomo può parlare e condividere il 
peso delle sue angosce: abbiamo l’im-
pressione che cominci proprio dal guar-
dare in faccia la malattia e, dal nominarla, 
il suo percorso eroico. Dai disegni, dal 
loro commento e dalle associazioni emer-
se, il gruppo cerca di portare Giacomo in 
una posizione di maggior ambivalenza 
rispetto alla prognosi della sua malattia: 
sentimenti di paura rispetto ad una pro-
gnosi decisamente infausta (Il viandante 
che cammina con il bastone) si alternano 
con riaccensioni di speranza per una cura 
che può offrire delle chanches (“le stelline 
farmacologiche” che pungono il male). 

Il caso di Giacomo: storia di malattia, 
storia di vita e la speranza

Nella tranche clinica di seguito riportata 
si può toccare con mano la riaccensione 
di una speranza di vita che si fonda sulla 
bonifica personologica di quelle aree la-
cunari del sé (Scoppola, 2005), a partire 
dalle quali si sono sviluppati quegli even-
ti di vita che, sentiti intollerabili e inela-
borabili da parte di Giacomo, è possibile 
lo abbiano portato alla grave malattia ne-
oplastica da cui è affetto. 

Tp: “Ci sono elementi serpiformi, come 
aveva fatto notare M. A te Giacomo la 
serpe fa pensare a qualche cosa oltre alle 
associazioni emerse nel gruppo (incanta-
tore di serpenti, l’essere plagiato o mani-
polato o il plagiare e il manipolare)?”
Giacomo: “Sì, io sono entrambi… io vado 
su ma con poco mi buttano giù... io cerco 
di non abbatterle le persone”.
Tp: “Il serpente  si muove in maniera si-
nuosa e poi si ferma e poi d’improvviso 
attacca”.
Giacomo: “Io ho degli obiettivi, ma mi 
muovo in maniera diplomatica… la pren-
do alla larga. L’altra questione è quella 
di essere esposto in parte. P. dice come 
se nella mia vita mi esprimessi in parte 
e forse ha ragione… Avevo un amico e io 
non sapevo come dirgli che era uno sciu-
pa femmine, perché ci provava con una 
mia amica...”
Tp: “La ragazza in questione era una che 
piaceva a te?”
Giacomo: “Era interessante ma fino a un 
certo punto..”
Tp: “È come se tu stessi in penombra: 

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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cercavi di farlo sentire in colpa come per-
sona, ma in realtà ti scocciava perché ci 
provava con una a cui tu eri interessato: 
ecco il Giacomo manipolatore.” 
Giacomo: “Io faccio funzionare la logica, 
il cervello e poco il cuore: il risultato fi-
nale è stato che nessuno dei due l’ha pre-
sa e, quindi, è andata bene. Alla fine lei 
l’aveva capito e mi aveva detto di no… 
ma io l’avevo messa in guardia e avevo 
diretto la mia attenzione da un’altra par-
te. Tecnicamente le ho chiuso il telefono 
in faccia”.
Tp: “Già la tua faccia l’hai tecnicamente 
salvata, ma è rimasta l’amarezza di una 
ragazza non conquistata … magra conso-
lazione che neanche il tuo amico l’abbia 
avuta...”

Giacomo nella seduta successiva durante 
la meditazione sulla cura, visualizza un 
alveare, una specie di fungo, alcune api 
e delle persone in cerchio che si tengono 
per mano (figura 5).
Non abbiamo la possibilità di commen-
tare approfonditamente questo disegno, 
ma Giacomo fa dei riferimenti al disegno 
fatto precedentemente in cui le stelline 
che punzecchiano sono diventate api, che 
sono insetti laboriosi. Uno dei terapeuti 
sottolinea come sia un’immagine efficace 
raffigurarsi la terapia come api che avve-
lenano il cancro e come nel disegno ci sia 
anche il riferimento al gruppo che, come 

le api, punzecchia ciascuno ogni volta. 

Nella quindicesima seduta Giacomo rac-
conta la sua vita. Tralasciamo per bre-
vità gli interventi di puntualizzazione e 
approfondimento - chiarificazione, am-
plificazione e confrontazione (Kernberg 
1984) - realizzati dal gruppo (terapeuti e 
pazienti).
Giacomo nasce il 4 maggio 1976 con un 
grave ittero non riconosciuto dai medici 
per il quale dice di aver rischiato la vita e 
successivamente diagnosticato come sin-
drome di Gilbert.
Dice di aver avuto un’infanzia tranquilla 
e di essere legato più ai parenti da parte 
di madre. Alla nascita il padre non c’era 
perché lavorava in un negozio. Giacomo 
stava spesso con i nonni, racconta di es-
sere molto vivace e per questo frequen-
temente “girava gli ospedali perché si fe-
riva”: “una volta sono andato addosso al 
portellone della lavatrice e mi sono stati 
messi 12 punti”. 
Giacomo afferma di essere un tipo un 

po’ introverso e già dall’asilo riferisce di 
non aver avuto amici. L’unica eccezione 
è l’amicizia con Daniele che ancora fre-
quenta. A proposito di Daniele, Giacomo 
dice: “Lui ha preso architettura e io agra-
ria, lui si è sposato prima di me, io an-
cora non lo sono e sarebbe stato meglio 
il contrario”. Anche quando parla della 
sorella di qualche anno più piccola, Gia-
como mette in risalto che si è sposata nel 
2006: “pensavo che avrei avuto una crisi 
di gelosia. Prima di questo ragazzo aveva 
un altro fidanzato, non adatto a lei perché 
era troppo egoista, lei era una splendida 
persona e lui non la meritava”.
Nel gioco del calcio Giacomo riferisce di 
aver fatto solo il raccattapalle e di aver 
preferito la lettura. Ha frequentato le ele-
mentari a tempo pieno, tornando a casa 
alle 17; andava bene a scuola, almeno 
fino alle superiori in cui cominciò a “fun-
zionare a corrente alterna”. Giacomo ri-
cordando il periodo delle superiori dice: 
“Ho incontrato sempre classi poco coese, 
non so se per colpa mia o per gli altri. 
Mi piaceva Alessandra, la più bella della 
classe. Andavo a casa delle ragazze che 
conoscevo e venivo apprezzato per le mie 
qualità. Qualche volta sono stato riman-
dato, mai bocciato”.
Giacomo racconta la difficoltà nella scel-
ta dell’università: “Volevo fare medicina, 
mio padre non voleva perché era troppo 
lunga e mia madre voleva che prendessi 
giurisprudenza, la stessa facoltà che ave-
va fatto lei. Ho iniziato con Scienze natu-
rali, ma appena iniziai un Professore mi 
ferì dicendomi che la nostra non sareb-
be mai stata riconosciuta come una vera 
professione, presa in mezzo tra biologia e 
chimica. Cambiai e presi Agraria: ci ho 
messo 7 anni per finire. Appena finito mi 
preparai per l’esame di stato, presentai 
poi il curriculum e mi prese un agronomo 
per realizzare un progetto. Dopo il pro-
getto rimasi senza lavoro”.
Poi Giacomo parla delle sue difficoltà 
sentimentali: “Ho cercato a lungo una ti-
pologia di ragazza, ma non l’ho trovata 
in Umbria. Una volta mi si era attacca-
ta una ragazza, ma non mi piaceva. Poi 
c’è stata Lara di Pavia, ma era bulimica, 
un cuore altalenante, crisi di suicidio nel 
2000 e venne fuori che un problema ero 
anche io. Andava da una psichiatra. Io ci 
stetti male e diventai quasi anoressico: 
feci un esame all’università e poi per un 
anno niente perché ero un po’ depresso. 
È finita perché i suoi genitori non mi ve-
devano di buon occhio: una volta andai 
da lei col treno, lei arrivò in ritardò, mi 
portò un regalo, ci baciammo, e il giorno 
dopo mi liquidò tramite e-mail”.
Giacomo racconta quindi la storia con So-
nia di Genova con cui è stato fidanzato per 
5 anni: “Lei era vergine ed io ero vergine, 
suo padre era contento di me, ci vedeva-
mo una volta al mese, e facevamo un  po’ 
per uno. Una volta ci siamo incontrati al 
mare perché a casa sua mi trovavo a di-
sagio. Dal punto di vista religioso, lei non 
aveva fatto la cresima. Come avvenne la 
rottura? Un giorno che ero a Genova sua 

madre mi disse che se avessi trovato una 
ragazza a Perugia ne avrei dovuto appro-
fittare”. Da lì cominciò il raffreddamento 
e la storia d’amore scolorì nell’amicizia.
Le questioni sentimentali di Giacomo si 
concludono con l’ultimo tentativo fatto 
nel 2007: “Mi sono detto o la va o la spac-
ca e chiudo con questo ambito dell’amo-
re: ho pagato l’iscrizione ad un sito e ho 
cliccato su 1976. Ho conosciuto virtual-
mente Fiorella, parlavamo fino alle una 
di notte per chat. Lei era affetta da scle-
rosi multipla, abbiamo passato nove mesi 
per Chiese, lei ogni tanto vedeva il suo 
ex fidanzato e noi ci vedevamo in Chiesa: 
lavorava a Nettuno. Mia madre era mol-
to contenta perché era molto bella. Con i 
genitori di lei avevo un rapporto ottimo, 
ma purtroppo aveva un fratello orso, sta-
va sempre in camera, usciva solo di sera. 
Nel suo gruppo c’era una ragazza giova-
ne di 22 anni, di Roma, questa ragazza 
faceva l’oca con me e lei me la propinava. 
Questa ragazza era pure carina. Io ero un 
po’ turbato da questo suo comportamen-
to: stavamo insieme e lei era come se mi 
portasse a tradirla. Un giorno, era San 
Valentino, io mi attardai a preparare la 
presentazione di una tesi di un mio amico 
e non le feci una telefonata per la festa 
degli innamorati. Lei si arrabbiò. Cercai 
di rimediare andando con lei ad una visita 
medica per la sclerosi, in quell’occasione 
l’affidai alla madonna. Poi suo fratello 
mi chiamò per dirmi che con Fiorella era 
finita: io lo trattai male. Forse era geloso 
per il fatto che i suoi genitori mi avessero 
preso a ben volere. Una volta lo ripresi 
davanti ai suoi perché era venuto a pran-
zo in ritardo. Non riuscii più a parlarci 
con lei”.
Dopo questo evento Giacomo ebbe un 
periodo di profonda depressione: “Iniziò 
la depressione che contribuì a farmi ve-
nire la gastrite. Cercai di reagire facendo 
l’esame di ammissione per il corso di lau-
rea da infermiere, andai bene, ripresi a 
studiare. I bruciori di stomaco però conti-
nuavano anche dopo che il mio medico mi 
diede dei farmaci blandi. Non digerivo. 
Feci altri esami e venne fuori la stenosi 
pilorica: a giugno 2009 vomitavo anche 
l’acqua e la diagnosi fu di Carcinoma 
Gastrico Metastatico. Mi operarono il 15 
luglio, i miei non mi dissero nulla, zero. 
Dopo l’intervento però vomitavo nero. 
Feci un’altra operazione: pregavano 
in sette quella sera. Portai il sondino a 
lungo, tornai a casa il 7 agosto. In tutto 
questo periodo all’Ospedale nessuno dei 
miei compagni di corso mi è venuto a tro-
vare”.
Giacomo spesso, nonostante siano passati 
tre anni, ripensa alla sua ultima storia, a 
come si è conclusa e sospetta che Fiorella 
l’abbia tradito e medita di andare da lei a 
Nettuno per farle “un’improvvisata…”.

Giacomo incentra il suo racconto di vita 
sulle insoddisfazioni professionali e sen-
timentali. Ne esce una sorta di bilancio 
esistenziale che nel confronto con coe-
tanei ed amici, che hanno raggiunto gli 

Figura 5
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obbiettivi che si erano proposti, si tinge 
di amarezza. Ne risulta uno stile depres-
so (Pellegrino e Carbonatto, 2005; Pelle-
grino, 2008) e un atteggiamento a questo 
punto arrendevole. Nel riportare gli even-
ti stressanti della vita, appare a Giacomo 
sempre più evidente il legame tra l’ulti-
mo fallimento amoroso e l’insorgenza 
dell’epigastralgia e della malattia neopla-
stica gastrica. Utilizzando le parole dello 
stesso Giacomo (“la va o la spacca”) po-
tremmo dire che il fallimento sentimenta-
le lo ha spaccato a livello dello stomaco e 
ciò rischia di troncargli la vita. Se Giaco-
mo è sempre più consapevole del legame 
psicosomatico tra fallimento amoroso ed 
insorgenza del cancro allo stomaco, rima-
ne ancora lontano dalla sua coscienza il 
malinteso sottostante: Giacomo è come se 
si fosse dato un limite per la sua realiz-
zazione sentimentale, di cui il “la va o la 
spacca”, ne è la più limpida espressione. 
Per comprendere la radice di questo ma-
linteso - per cui sembrerebbe che non si 
possono avere più di 2 fallimenti – analiz-
zeremo tra breve la struttura di persona-
lità di Giacomo. L’esercizio dell’autoim-
magine (Bonazzola 1983) e il disegno del 
proprio autoritratto (vedi figura 6 e 7) ci 
facilitano l’accesso alla struttura di perso-
nalità di Giacomo per individuarne punti 

di forza e limiti. 
Ecco i commenti che Giacomo fa ai dise-
gni dei suoi autoritratti: “Mi sono fatto la 
testa geometrica (fig. 6), polimorfa, per-
ché io cambio a seconda della persona 
che mi trovo davanti. Forse sono malato 
di protagonismo, risplendo di luce mia. 
Nell’altro disegno (fig. 7) è come mi vedo 
ad un semaforo se una macchina mi supe-
ra. Io, al 98% sono una persona buona, 
ma specifiche situazioni mi possono fare 
alterare….”

Il commento di uno dei terapeuti alle as-
sociazioni di Giacomo: “Forse Giacomo 
nei due disegni ha illustrato due parti op-
poste di sé: quella che si conforma agli 
altri (fig. 6) e quella – il 2 % - che cerca 
di prevaricare gli altri, come rivelato dal-
la macchina che sembra saltare sopra le 
altre”.
Ecco la risposta di Giacomo: “Io sono 
una persona mansueta, remissivo, che 
vuol dire perdente, io sono mansueto, 
tendo ad uniformarmi e a volte non sono 
rigidissimo”.

In questa affermazione troviamo una 
conferma all’interpretazione terapeutica: 
sembra infatti che il non uniformarsi agli 
altri passi per la rigidità. Uno dei tera-
peuti cerca a questo punto di esplicitare 
meglio l’interpretazione precedente: “A 
volte ti deformi, altre volte però tu cer-
chi di imporre la tua idea e per così dire 
da vittima diventi intransigente. Parlan-
do nei termini del disegno che hai fatto 
si potrebbe sostenere che a volte tu sei la 
macchina saltata, altre la macchina che 
salta. Se queste due parti – giorno e notte 
della tua personalità - si incontrassero, 
ne nascerebbe una modalità nuova, dia-
lettica di stare con gli altri”.

Il caso di Giacomo: il sogno

Nella seduta riservata ai sogni, Giacomo 
racconta un sogno fatto a 20 anni, in un 
periodo di profonda depressione con sen-
so di solitudine (aveva in quel momento 
pochi amici ed era finita male la storia 
con una ragazza), difficoltà a procedere 
negli studi e idee di suicidio. “Mi toglie-
vo la vita con i barbiturici. L’anima però 
rimaneva lì ad osservare e c’era mia ma-
dre che, dopo varie ore, non vedendomi 
alzare dal letto, controlla due volte nella 
mia stanza. Alla fine si accorge della mia 
morte e piange anche se dice a mia sorel-

la, preoccupata per me, che sto bene, che 
volevo dormire solo un altro po’. Io vole-
vo dire loro che ero lì presente, ma non 
riuscivo a farlo. Cercavo di muovermi 
sotto forma di anima, ma non riuscivo ad 
uscire di casa, restando nel corridoio”. 
Giacomo riferisce la soddisfazione di tro-
varsi ancora vivo al risveglio e aggiunge 
di aver capito, dopo questo sogno, quan-
to fosse importante la vita: “non ho più 
pensato al suicidio dopo questo sogno”. 
Aggiunge anche che a 28 anni, sua sorel-
la era in crisi con il fidanzato ed ebbe un 
reazione anoressica; la mamma era presa 
dalla sorella più che da lui che intanto si 
frequentava con una ragazza musulma-
na e per questo motivo la relazione era 
“frammentaria”.

Ecco un altro sogno di Giacomo: “Mi 
trovavo con 3 parenti tutti morti e uno di 
loro mi indicava”. 

Nei sogni raccontati da Giacomo è pos-
sibile constatare quanto le parti tanatiche 
siano ancora drammaticamente attive e di 
come esse siano una riaccensione di una 
melanconia antica a cui nessuno ha avuto 
mai accesso in tempo utile, sia perché mai 
rivelata, sia perché negata dalle persone a 
lui vicino.  

Il caso di Giacomo: la restituzione del 
gruppo

Eccoci arrivati alla seduta di revisione 
esistenziale. Questo è un incontro in cui 
viene dedicata l’intera seduta alla restitu-
zione, che il gruppo compie, identificando 
i punti critici e i punti forti del paziente su 
cui, per tutta la seduta, ci si concentra. Da 
questa restituzione il paziente riceve alcu-
ne indicazioni attraverso cui riorientare la 
propria esistenza. È una seduta delicata i 
cui interventi di holding devono spingere 
verso direzioni vitali. Di Giacomo emer-
gono due punti su cui il gruppo (pazienti e 
terapeuti) si concentra: il tema della mor-
te e la sua struttura di personalità rigida. 
In questo breve dialogo clinico vi è in 
sintesi quanto i terapeuti, come portavo-
ci delle comprensioni nate nel gruppo, 
hanno espresso e le reazioni avute da 
Giacomo: “…I pensieri di morte che tu 
ci hai raccontato e il tuo non darti altre 
chanches (il dire ad esempio “o la va o 
la spacca”), rappresentano il tuo modo 
di fuggire dall’impresa, che purtrop-
po ritieni erroneamente al di fuori della 
tua portata - allo stesso modo di quando 
rinunciasti alla facoltà di medicina - di 
smussare le tue ottusità e rigidità ed en-
trare in una comprensione più che in un 
giudizio della realtà che ti circonda (ami-
ci, ragazze, lavoro).”
Giacomo: “Fatemi un esempio..”
Terapeuta: “Tu ci hai raccontato di 
quell’ultima fidanzata avuta e di un tradi-
mento intuito, che non sei riuscito a chia-
rire con lei.”
Giacomo: “Certo se fosse vero che mi ha 
tradito io sono un tipo che chiudo, che 
non ci starei più con una persona che ha 

Figura. 6

Figura 7
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tradito la mia fiducia.”
Terapeuta: “Ecco vedi questa potrebbe 
essere per esempio  una rigidità… Nei due 
disegni (vedi figg. 6 e 7) si vedono queste 
due parti condensate in ciò che tu Giaco-
mo definisci una testa geometrica - in cui 
tu ci fai vedere i tuoi angoli “ottusi” - e 
polimorfa - che ‘cambia a seconda della 
persona che ti trovi davanti’. Ci sembri 
sulla buona strada quando tu riconosci 
che fai funzionare la logica, il cervello e 
poco il cuore e ci auguriamo che la tua 
ottima intelligenza ti possa accompagna-
re dalla parte del cuore, così che tu possa 
dar voce oltre che alla rabbia anche al 
cuore con quel megafono che hai dise-
gnato (vedi fig 7)”.   

La seduta successiva Giacomo è assen-
te e, quando torna la settimana dopo per 
l’ultimo incontro, riferisce che ha impie-
gato due settimane per smaltire la seduta 
di restituzione: “ho contattato una cono-
scente un pò esperta nel settore psicologi-
co raccontando la seduta. Sinceramente 
ero un po’ arrabbiato. Lei mi ha chiesto 
chi erano i terapeuti e quando ha saputo 
che eravate voi, mi ha detto che mi potevo 
fidare. Allora ho capito che quello che voi 
mi avete detto è perché volete il mio bene. 
Comunque è stata dura”.

Conclusioni

La metodologia psicoterapeutica sopra il-
lustrata, come visibile dal caso clinico di 
Giacomo, consente ai pazienti di effettua-
re un itinerario che, partendo dai vissuti 
di malattia e di cura, li conduce ad una 
riflessione psicosomatica sulla patologia 
oncologica di cui sono affetti, sulla rile-
vanza dei fattori inconsci e di personali-
tà ad innescarla, nonché sull’importanza 
delle risorse interiori per guarire o, co-
munque per mantenere fino all’epilogo 
un’accettabile qualità della vita.
Di estremo interesse è il peso che le fanta-
sie dei pazienti sulla malattia e sulle cure  
- che in questo lavoro abbiamo potuto os-
servare attraverso i disegni di Giacomo - 
hanno sull’efficacia di tutti i trattamenti 
antineoplastici. (Simonton et coll., 1978)
Inoltre, la scelta della forma gruppale di 
intervento, oltre che essere funzionale 
all’attività clinica all’interno delle isti-
tuzioni, abbattendo le liste d’attesa ed 
inserendosi in un lavoro d’équipe, rap-
presenta da subito per i pazienti un punto 
di riferimento, un’occasione per uscire 
da se stessi, per incontrare l’altro e poter 
parlare delle proprie angosce (Di Maria e 
Lo Verso, 2002). Ogni paziente, sia con 
la sua presenza, che con la condivisione 
del suo mondo interno, rompe la chiusura 
psichica ed i vincoli endogamici tipici del 
malato oncologico. (Chiozza, 1981)
La durata di nove mesi del trattamento, 
che simbolicamente vuole suggerire la 
possibilità di una rinascita e che, come 
ogni intervento a tempo limitato, mobili-
ta più rapidamente, rispetto a interventi a 
lungo termine, energie e risorse (Yalom, 
1997), non può ritenersi, in molti casi, 

risolutiva, rispetto agli obbiettivi che ci 
si propone (aumento delle chanches di 
guarigione). Riteniamo comunque che 
tale trattamento rappresenti un “seme” 
che curiamo con passione e dedizione 
regolarmente per nove mesi. Riteniamo 
poi che i diversi canali di comunicazione 
usati (acustico-verbale, grafico, corpo-
reo-meditativo-musicale) rappresentino 
un’opportunità ulteriore di crescita: “ … 
Gli stessi suoni interiori attraverso varie 
arti… creano quella calda atmosfera spi-
rituale, che è necessaria a far maturare 
i sentimenti (anche i più delicati), così 
come l’atmosfera calda di una serra è la 
condizione necessaria ed indispensabile, 
per la maturazione dei frutti” (Kandisky, 
1912). Ci auguriamo che così il “seme at-
tecchisca”, possa diventare una “pianta” 
e “dare frutti” in termini di guarigione, 
aumento della sopravvivenza e/o qualità 
della vita e della morte. 
Solo in pochi casi abbiamo la possibilità 
di seguire nel tempo il processo di svilup-
po dei pazienti seguiti in gruppo: dei circa 
60 pazienti che fino ad ora hanno ultima-
to il trattamento psicoterapeutico breve 
di gruppo, circa la metà ci hanno chiesto 
una prosecuzione o un approfondimento 
terapeutico. Tale richiesta, che ovvia-
mente non possiamo quasi mai soddisfa-
re all’interno dell’istituzione, ci sembra 
comunque la conferma “dell’attecchi-
mento del seme”. Ci serviamo allora di 
una rete di colleghi che possano seguire 
privatamente attraverso una psicoterapia 
del profondo (individuale o di gruppo) 
quelle persone malate che hanno compre-
so, come dice Groddeck (1961), che “..È 
l’inconscio Es, non la ragione cosciente, 
a creare le malattie, che non ci invadono 
dall’esterno come nemici, ma sono crea-
zioni intenzionali del nostro microcosmo, 
del nostro Es..”        
Anche quando il paziente non riesce a 
trarre pieno beneficio dal gruppo terapeu-
tico, comunque le storie di vita raccontate 
con le parole, con la poesia, la musica o 
il disegno e le dinamiche che il paziente 
attiva stando insieme agli altri partecipan-
ti, rappresentano un arricchimento pro-
fessionale ed umano per i terapeuti e gli 
osservatori. Comprendiamo molto di noi 
stessi, risuonando con le storie degli al-
tri, così come vengono espresse in questo 
particolare setting gruppale, che diventa 
allora un laboratorio di conoscenza privi-
legiato. 
Infine vogliamo fare alcune considerazio-
ni sul caso presentato. Giacomo, affetto 
da un carcinoma gastrico metastatico, si 
è presentato fin da subito con delle for-
ti fantasie di morte (i crisantemi, il prato 
di paglia in primavera, il viandante con il 
bastone al tramonto, il ricordo del sogno 
di morte fatto alcuni anni prima, ecc.), 
che nonostante cercasse di escludere dal-
la coscienza, tornavano con insistenza. Il 
lavoro che abbiamo cercato di fare non è 
stato di rinforzare il meccanismo difensi-
vo della repressione delle fantasie tanati-
che, ma piuttosto quello di comprendere 
la sorgente di tale flusso e proteggere il 

suo istinto vitale. L’esistenza di Giacomo 
ci è sembrata costellata da eventi che egli 
ha subìto, a cui non si è ribellato e la cui 
reazione di rabbia è stata ingoiata, attra-
verso un meccanismo simile alla brosi-
timia (Antonelli, 1981). Secondo Garma 
(1953) l’ulcera peptica è il risultato di un 
conflitto tra un desiderio istintuale e un 
super-io arcaico ed ostile, legato ad una 
cattiva madre interiorizzata, che proibi-
sce ogni aspirazione all’autonomia, alla 
separazione e all’azione aggressiva e ses-
suale. Giacomo ci è sembrato inquadrabi-
le in questo modello nel doppio versante 
di figlio frustrato - come nel momento in 
cui la madre e il padre lo sconsigliarono 
di intraprendere la facoltà di medicina, 
facendolo sentire debole ed inadeguato - 
che in quello di “madre” frustrante - come 
gli accadeva quando sentenziava in modo 
severo con amici e fidanzate. In effetti 
anche nell’ambito gruppale emergeva la 
double-face di Giacomo: da un lato egli  
attivava un transfert orizzontale aggressi-
vo nei confronti di chi non si esprimeva 
correttamente in italiano, facendo appun-
ti indisponenti; dall’altro sviluppava un 
transfert verticale di sottomissione nei 
confronti delle affermazioni ed interpre-
tazioni dei terapeuti. 
Il fattore scatenante l’ulcera gastrica ne-
oplastica ci è sembrata l’ultima storia 
d’amore che Giacomo, piuttosto che “far 
andare”, “ha spaccato”, con il suo stile sa-
puto e a cui è seguita una sottomissione 
paralizzante al momento della separazio-
ne, annunciata tra l’altro dal fratello della 
fidanzata, con la quale Giacomo non è ri-
uscito più a parlare. Il cancro allo stoma-
co ci è apparso allora come il sostituto del 
suicidio che Giacomo aveva ipotizzato e 
sognato in un altro periodo infelice del-
la sua esistenza, ma a cui con fermezza 
aveva rinunciato per sempre. Il cancro 
gastrico ci è sembrato sempre più come il 
risultato di un vincolo sado-masochistico 
rimosso tra un super-io arcaico frustrante 
ed un ego debole e sottomesso o, detto in 
altri termini, la conseguenza della rottura 
di un rapporto incestuoso, non tanto ses-
sualmente agito, ma condizionante scelte 
e comportamenti (Chiozza, 1981) con la 
madre. Giacomo, portandosi dentro que-
sta modalità oscillante di aggressività e 
sottomissione - allo stesso tempo segno 
del fallimento del rapporto materno e re-
liquato di quello che era stato un abbozzo 
di relazione materna frustrante - da cui 
non è riuscito ad emanciparsi, non ha 
potuto colmare la sua solitudine infinita 
con una relazione sufficientemente buona 
(Winnicott, 1958). 

Ora Giacomo è all’hospice, non si alimen-
ta quasi più ed è frettoloso nel  salutare 
tutti coloro che lo vanno a trovare, come 
se il suo treno stesse per partire. Quando 
sarà il suo momento ci piace ricordarlo 
con il suo sogno: lui che vuole  dirci che 
è  lì presente, muovendosi sotto forma di 
anima, ma continuando il suo sogno ci 
piace anche pensare che Giacomo saprà, 
ad un certo punto, farsi individuare da 
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noi che sentiremo in qualche modo la sua 
presenza. 
“Solo i corpi, dei quali questo Sé eterno, 
imperituro e incomprensibile è abitato-
re, son detti avere una fine… Esso non è 
ucciso quando il corpo è ucciso. Proprio 
come una persona smette i vestiti usati 
e ne indossa degli altri nuovi, così il Sé 
incarnato smette i corpi logori e ne as-
sume degli altri nuovi.” (Bhagavad Gita, 
II, 18-23)

Paolo Catanzaro, Servizio Conven-
zionato di Psiconcologia di Perugia 
(Associazione Umbra Contro il Cancro 
– Azienda Ospedaliera di Perugia)
Giuseppe Caserta, Joanna Pula, 
Tristana Miele, Nicoletta Mariuc-
ci, Scuola di Psicoterapia Psicoanaliti-
ca Esistenziale “Gaetano Benedetti”
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NOTE
1 Nella prima seduta ad ogni componente 
viene dato il tempo di 5 minuti per presentarsi 
in modo del tutto libero. La seduta prosegue 
attraverso un breve esercizio di rilassamen-
to preso dal metodo di Dinamica Mentale 
Base (Bonazzola ’83), in cui i pazienti, ad 
occhi chiusi e su sottofondo musicale (che 
solitamente accompagna tutti gli esercizi di 
rilassamento e  meditazione), sono invitati 
a concentrarsi sul proprio respiro e ad im-
maginare una scena della natura. Riaperti gli 
occhi ai pazienti viene chiesto di descrivere 
la scena della natura immaginata.
Nella seconda seduta viene realizzato (poi ri-
petuto nella terza seduta) l’esercizio di rilas-
samento fisico (Bonazzola ’83), in cui i pa-
zienti vengono invitati a prendere coscienza 
delle parti del proprio corpo dalla testa fino 
ai piedi (compresi gli organi interni). 
Nella quarta seduta i pazienti, in stato di ri-
lassamento, sono invitati ad immaginare uno 
schermo della mente (Bonazzola ’83) all’in-
terno del quale immaginare in un primo mo-
mento l’organo malato e la malattia e subito 
dopo la terapia e la sua efficacia. Al termine 
dell’esercizio i pazienti sono invitati a dise-
gnare su di un foglio bianco la malattia e la 
terapia (così come se le sono immaginate).
Dalla quinta all’ottava seduta i disegni sono 
di volta in volta oggetto delle associazioni e 
delle interpretazioni del gruppo e diventano 
così stimolo per la progressiva trasformazio-
ne delle fantasie sulla terapia antineoplastica 
(chemioterapia, ormono terapia o radiotera-
pia) che stanno effettuando. I disegni realiz-
zati successivamente conservano la testimo-

nianza dell’eventuale trasformazione.
Le associazioni fatte, le fantasie,  a volte 
magiche, altre volte realistiche, altre volte 
ancora pessimistiche conducono gradual-
mente i pazienti a considerare il proprio 
mondo interno, il loro carattere e quello che 
è capitato loro come esperienza di vita.
Nella nona seduta i pazienti in stato di rilas-
samento sono invitati a rivedere la propria 
vita, come in un filmato e, riaperti gli occhi, 
a realizzare un grafico dei momenti felici e 
drammatici della loro esistenza.
Dalla decima alla diciassettesima seduta 
ogni paziente ha una seduta a disposizione 
per raccontare la propria vita. I terapeuti se-
guono il racconto accompagnato dal grafi-
co di vita realizzato dal paziente nella nona 
seduta. Osservatori e terapeuti prendono 
inoltre appunti realizzando una sinossi in 
cui vengono evidenziati, datandoli, da una 
parte gli eventi di vita e dall’altra quelli di 
malattia. (Catanzaro et coll. 2000).
Durante i racconti delle storie di vita emer-
gono lo stile relazionale e la personalità dei 
pazienti, così nella diciottesima seduta vie-
ne realizzato l’esercizio dell’autoimmagine 
(Bonazzola ’83). I pazienti cioè vengono in-
vitati in stato di rilassamento a riflettere sul 
loro modo di comportarsi e di relazionarsi 
con gli altri (familiari, colleghi di lavoro, fi-
gure di autorità, ecc.), a fare il punto sulla 
loro personalità. Al termine, visualizzano 
prima e disegnano poi,  il loro autoritratto. 
Dalla diciannovesima alla ventiduesima se-
duta vengono commentati gli autoritratti di-
segnati, che possono essere considerati una 
specie di test della figura umana.
Dalla ventitreesima alla venticinquesima 
seduta i pazienti sono invitati, dapprima a 
ripensare, in stato di rilassamento, a sogni 
significativi fatti e poi a raccontarli.  (Bo-
nazzola ‘83) I sogni possono essere utilizza-
ti come ulteriori strumenti per conoscere in 
modo più approfondito conflitti e personali-
tà dei pazienti. I sogni, inoltre, contengono 
anche degli elementi transferali che posso-
no essere interpretati per rendere consape-
voli i pazienti del loro modo di relazionarsi 
nell’hic et nunc del contesto gruppale. Tra 
gli elementi transferali che vengono inter-
pretati vi sono anche quelli che si riferiscono 
al lavoro svolto nel gruppo e al tempo rima-
sto per la chiusura.
Dalla ventiseiesima alla trentatreesima viene 
dedicata una seduta alla situazione esisten-
ziale di ciascun paziente. La storia racconta-
ta, i disegni, i sogni, le dinamiche di gruppo 
(transfert orizzontali e verticali) rappresen-
tano il materiale attraverso cui realizzare 
una revisione di vita di ogni paziente. 
La trentaquattresima seduta è un incontro in 
cui i pazienti possono esprimersi liberamen-
te sul percorso psicoterapeutico svolto.
Nella trentacinquesima e ultima seduta ai 
pazienti, in stato di rilassamento, viene letto 
un brano sull’unicità di ogni esistenza uma-
na dal titolo “Sei unico” di Augusto Gaggia-
no (Catanzaro, 1994).



23ARTI TERAPIE 

Sabine Korth, fotografa, laurea in Fo-
tografia all’Università di Bielefed, in 
Germania, docente di Fotografia presso 
numerose scuole, accademie ed Universi-
tà, collaboratrice con il Centro di salute 
mentale diretto dal Dr Carmine Parrella 
a Lucca, ideatrice, se così si può dire, del 
“collage terapeutico”. Questo a gran-
di linee il tuo curriculum. Io però vorrei 
conoscere un’altra storia, un’altra tua 
storia: fotografa perché e da dove, ossia 
da dove ti è venuta la voglia di essere o 
diventare una fotografa, pulsione o fasci-
nazione?
Bella domanda. È inizata a 14 anni, a 
scuola ci hanno fatto scegliere fra un cor-
so di cucina ed uno di camera oscura ed 
io sono andata con tutti maschi in camera 
oscura, mentre le altre ragazze erano tutte 
a imparare a cucinare.

Eri la per i maschi o per la camera oscura?...
Per la camera oscura, sulle prime non mi 
ero resa conto di essere l’unica ragazza! 
E ho subito cominciato anche a casa, non 
avevo l’ingranditore, avevo un macchina 
molto semplice, facevo i quadrati di ne-
gativi 6x6, sviluppavamo a scuola ma poi 
continuavo a casa, non resistevo, non mi 
bastava una volta sola a settimana, e allo-
ra ho fatto i fotogrammi sulla moquette, 

con l’orrore di mia madre, ho comprato i 
chimici, messo le bacinelle, la lampadina 
rossa, le foglie autunnali, le mani e poi 
dopo due anni ho avuto anche l’ingran-
ditore e ho fatto i primi provini a contatto 
con il vetro e così è cominciata.
E poi sono andata subito sul sociale, an-
dando a fotografare i bambini turchi. 

Mi incuriosisce il fatto che sia iniziata 
prima la magia dell’apparizione piutto-
sto che lo scatto, infatti parli della came-
ra oscura …
E vero, hai ragione, non ci ho mai pen-
sato.

E adesso che effetto ti fa la magia dell’ap-
parizione? 
L’ho sempre avuta, anche dopo all’univer-
sità dove stampavo tanto, e poi a Firenze 
quando ho avuto uno studio professionale 
per sei anni e stavo tutto il giorno in ca-
mera oscura al buio a stampare per gli al-
tri, e tutti i miei colleghi che mi dicevano 
che era pesante. Si, è pesante, dicevo, ma 
mi piace ancora.
E poi ho smesso di farlo per gli altri ed ho 
cominciato a farlo solo per me. E mentre 
tutti i miei colleghi dicevano “vado in di-
gitale” io in realtà non mi ero ancora stu-
fata della pellicola .

Qual è l’emozione di veder apparire pian 
piano l’immagine sulla carta traballante 
nel liquido… 
Il bianco e nero è fantastico, è così lon-
tano dalla realtà. Quando l’ho fatto con 
gli studenti americani, nati con il digita-
le, sembrava una cosa assurda: spegni la 
luce, butti il foglio là dentro, e poi la me-
raviglia, e si meravigliavano al ripetersi 
della meraviglia. 

Se fosse possibile, se fosse un sogno, una 
lanterna magica, cosa vorresti vedere ap-
parire in quella bacinella…
Facce, volti, credo. Comunque dopo un 
po’ non mi sono limitata a stampare nega-
tivi, ho cominciato a pasticciare con i chi-
mici, a dipingere con il dito, a mescolare 
positivo e negativo, a stampare cinque 
volte su uno stesso foglio … e tutto per 
allontanarmi dalla riproduzione perfetta 

Quindi fotografia per te è … 
È dipingere con luce . 

Quel che hai detto mi ha fatto chiudere 
gli occhi. Per un attimo sono andata a 
cercare il mio buio per vedere la luce che 
c’è oltre  ….hai parlato di volti che vuoi 
veder apparire e mi ricollego a quel che 
hai detto all’inizio “e poi sono andata sul 
sociale”. Come si ricollega la ricerca so-
ciale con i tuoi volti trasfigurati o sfigura-
ti in camera oscura?
All’inizio non mi interessavano altro che 
le persone, non ho mai fotografato pae-
saggi, nei viaggi qualche scatto ai monu-
menti ma l’elemento umano era sempre la 
cosa più importante. Ma i volti in camera 
oscura però non erano quelli che cercavo, 
quelli che fotografavo, soddisfacevano 
solo l’interesse del reporter.

Non ti bastava la realtà, non ti bastavano 
i volti dei bambini, cercavi forse qualco-
sa che andasse oltre la realtà, una dimen-
sione altra rispetto alla realtà stessa, o 
comunque l’immagine della realtà raffi-
gurata in  un’altra dimensione. Questo è 
quello che sento, non so se ti rappresenta. 
E così? 
Avevo bisogno di qualcosa che mescolasse 
l’immagine interna a quella esterna, qual-
cos’altro rispetto al racconto fedele… 

...quindi è l’immagine interna ad essere 
riprodotta,
...filtrata con la realtà o la realtà ingerita, 
digerita e rimessa fuori… 

Intervista a due voci
con sabine Korth
Mariella Sassone

Babylon
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…la tua immagine, filtrata nella realtà
…sì 

…quindi l’immagine piatta come stru-
mento 
.. si

.. strumento della tua immagine inter-
na…  
… come quando taglio e incollo…

Continua la tua storia… 
Ho fatto fotografia a scuola per due, tre 
anni. Finita la scuola, volevo fare la bio-
loga, ma ero troppo giovane per andare 
all’università. Allora mi hanno indiriz-
zato verso qualcosa di ragionevole, che 
era una scuola per diventare assistente di 
farmacia, ma ho capito presto che non mi 
interessava. Sono riuscita a lavorare nel 
campo della biologia in un dipartimento 
che si occupava del comportamento de-
gli animali e per quattro anni ho allevato 
lucertole della Giamaica, sono andata nel 
bosco con gufo in gabbia per registrare 
le voci degli uccellini che difendevano i 
piccoli, finché non mi hanno spedito una 
lettera che mi comunicava che nel duemi-
la e qualcosa avrei ricevuto una pensione 
di x soldi. Al sol pensiero di rimanere per 
così tanto tempo in quel posto di lavoro 
mi sono spaventata al punto che mi sono 
licenziata. Allora ho fatto due anni che mi 
mancavano per andare all’università, ed 
ho cominciato finalmente a studiare foto-
grafia. 

Che vuol dire studiare fotografia?.
E’ una facoltà di arte e design, con molti 
indirizzi, io ho scelto reportage e ritratto. 
Sono quattro anni, il primo anno si stu-
dia la tecnica della camera oscura e della 
ripresa, poi si sceglie un filone ed io ho 
scelto reportage in bianco e nero. Avevo 
un professore fantastico, anche quella è 
una sorta di psicoterapia, ti insegna a co-
noscerti a darti una direzione che è la tua, 
e quando lui è andato via in un’altra città 
l’ho seguito, ho continuato a studiare con 
lui. 

Ripeto, che vuol dire studiare …
…abbiamo studiato i vecchi maestri, let-
to Roland Barthes, ... e poi tanti compiti, 
un lavoro ogni semestre per una mostra, e 
discussioni, critiche, e poi ho capito che il 
mio forte era incontrare le persone, usare 
la macchina fotografica come chiave di 
accesso ad una comunicazione e raccon-
tare storie. E per la tesi ho scelto l’Italia, 
Firenze. Ho fotografato il tempo libero e 
le attività dei giovani fuori della scuola e 
dell’università. E dopo tre mesi avevo già 
deciso di rimanere in Italia, ho telefonato 
a mia madre e le ho detto mi fermo qui, 
sto bene, mi piace e così dopo la tesi mi 
sono fermata.

Hai sempre vissuto a Firenze?
Ho passato più di 15 anni a Firenze. Mi 
sono spostata per problemi di asma ed an-
che perché avevo un sogno “quando an-
drò in pensione voglio vivere al mare”… 

Che vuol dire pensione?
Lo so, non avrò mai una pensione, l’ho 
detto per indicare questa mia fascia di età. 
Comunque me lo ha consigliato un medi-
co come rimedio all’asma di cui nessuno 
capiva niente mentre io per quasi tre anni 
stavo morendo sotto i colpi della tosse. 
E da quando sono venuta al mare non ho 
più tossito. A Firenze ho fatto di tutto, 
la traduttrice, ho dato lezioni di tedesco, 
ho fatto la cameriera, la tipografa finché 
non ho trovato un annuncio sulla Pulce; 
cercavano un esperto fotografo per aprire 
una camera oscura professionale, erano 
due fotografi che volevano fare un inve-
stimento, io avrei messo la mia persona e 
loro i soldi. E’ partito benissimo, mi dava-
no un sacco di credito perché venivo dal 
paese dell’Agfa e avevo studiato all’Uni-
versità. Mi davano da stampare foto per 
mostre, anche per i fratelli Alinari. L’ho 
fatto per quattro, cinque anni, poi mi sono 
stufata di esser legata otto ore al giorno e 
mentre io mi stavo stancando anche i miei 
soci avevano deciso di chiudere. 
E sono finita ad insegnare perché uno dei 
miei clienti aveva una scuola di fotogra-
fia. Io non volevo fare l’insegnante, era 
per me un incubo, ma poi mi è piaciuto 
subito, l’ho fatto in inglese, quasi sem-
pre, qualche volta anche in italiano. Ho 
insegnato tutte la materie, avevo corsi di 
due anni, 4 semestri, per americani, dal 
primo click fino alla costruzione di un 
port-folio.

Per quanto tempo hai insegnato? 
Per i rimanenti anni vissuti a Firenze, cir-
ca 10 anni, con pause di due tre mesi per 
viaggiare, la scuola me lo permetteva, io 
viaggiavo senza committente, viaggiavo, 
facevo le mie foto e cercavo di vendere 
qualcosa, ma dal ‘90 in poi ho fatto solo 
collage. 

Com’è nato il collage?
Il collage è nato dopo il mio viaggio di sei 
settimane passate da sola in Egitto. Quan-
do sono tornata con i miei soliti rullini in 
bianco e nero, con tutti i provini a con-
tatto, mi sono messa in giardino (abitavo 
in campagna a Firenze) a guardarli: mi 
sembrava che tutti volessero avvicinarsi, 
e c’erano anche quelle che chiamo foto di 
cornice, avevo parecchie foto di cornice, 
dall’autobus, dal taxi, dalla capanna: vi-
sioni che si hanno viaggiando in un mon-
do nuovo.

Era la prima volta che viaggiavi da sola? 
No, ma era la prima volta che andavo in 
un paese così estraneo, che non riuscivo 
nemmeno a leggere i cartelli stradali.

La motivazione che ti ha spinto a partire?
Andare nel posto più esotico possibile, 
estraneo, e poi sono sempre stata attira-
ta dal calore, in Germania avevo sempre 
freddo, infatti sono anche andata in Sud 
America ed in Africa.

Choosen Inhabitants
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Sempre sola?
Sì, spesso, sia perché non trovavo nessu-
no disposto a stare fuori così a lungo, sia 
perché non ero disponibile a rischiare di 
trovarmi con persone i cui ritmi erano di-
versi dal mio, con le quali non potevo fare 
le mie foto. Io non facevo progetti, parti-
vo, atterravo e poi lasciavo al caso… an-
dare in un bar sentire che dicono, dormire 
in ostello, afferrare un posto interessante, 
volevo avere tutto aperto….

E li è nata l’immagine nell’immagine. 
Osservando i provini, un fotogramma 
dopo l’altro, presi anche nella stessa gior-
nata, vedevo le immagini avvicinarsi, ad 
esempio vedevo che dietro questi archi 
non c’era nulla, ed allora ho stampato le 
immagini di cornice abbastanza grandi e 
le altre, gli inserti, più piccole, e poi ho 
tagliato “i buchi” e per giorni e giorni, a 
comporre, a vedere se nasceva qualcosa, 
come va, meglio o peggio, spegnendo il 
telefono, mangiando quel che c’era in fri-
go, ci voleva assoluta concentrazione, un 
lavoro molto intenso. Per due, tre anni ho 
fatto questo lavoro dopo i viaggi.
Le prime reazioni dei critici e di chi mi 
conosceva erano: che fai, l’hanno fatto 
negli anni trenta in Germania, che ti è ve-
nuto in mente, erano tutti un po’ sospetto-
si, come “il taglia ed incolla” se fosse un 
gioco per bimbi, naif.

A me  suggerisce l’immagine che  si snoc-
ciola, che  si apre a canocchiale…
Esatto, volevo spazi dentro i quali l’os-
servatore potesse essere guidato, in quegli 
spazi si svolge una storia, ma l’immagine 
è solo la prima riga in di una storia, il re-
sto è aperto a chi lo guarda.

...è come lo specchio di Alice, regali lo 
specchio a chi guarda…
Hai ragione, l’idea dello specchio è buona. 
Una volta in una mostra ad Amburgo, 
c’erano tre donne davanti ad una stessa 
immagine, e tutte e tre facevano commen-
ti: io vedo una donna disperata, stranie-
ra, io vedo una donna tranquilla nel suo 

mondo, io vedo una donna abbandonata 
dal suo uomo, e lì mi sono resa conto che 
ognuno vede la sua storia in ogni imma-
gine.

….ma questo accade comunque, anche in 
un’immagine singola, non costruita. Mi 
sembra che rispetto all’immagine “pri-
maria”, chiamiamola così, quello che 
cambia è l’ intenzione. Mi rifaccio a quel-
lo che hai detto all’inizio della tua inter-
vista, un collage porta con sé il bisogno 
dell’apparizione… 
… hai ragione, voglio che nascano storie. 

…che vuol dire per te storia?
Comunicazione, dialoghi, sguardi aperti, 
la prima riga di una racconto, il resto è 
aperto.

…quindi un movimento, una direzione 
...un invito a riempirle con il proprio vissuto. 

…come se fosse l’incipit di una storia 
raccontata dentro di te
…manca quel passo in cui la storia diven-
ta parola 

…è un tuo non detto che viene riportato, 
l’ineffabile che trova forma… 
…credo di sì, i sogni e le situazioni pro-
blematiche vengono fuori senza passare 
per il verbale.

Che vuoi da me che guardo, se vuoi qual-
cosa?
Non ci ho mai pensato. Io lo faccio per 
me, non penso mai a chi guarda. Maga-
ri un momento di sorpresa, magari, però 
vorrei pensare a cosa voglio da i miei 
spettatori.

Come è iniziato il lavoro con Carmine?
Ero rimasta disoccupata perché mi ero da 
poco trasferita al mare, ed il mio compa-
gno mi ha suggerito di non fare le prime 
cose che capitavano, prendila come una 
sfida, mi aveva detto. Avevo sentito par-
lare di fototerapia, e visitato il website di 
Judy Weiser, e le ho scritto, dicendo che 

forse avevo fatto fototerapia tutta la vita 
senza saperlo e lei mi ha messo in contat-
to con Carmine Parrella, e così il contatto 
è passato per l’America. Ho mandato una 
mail a Carmine e non mi ha risposto, e 
dopo un mese senza risposta, gli ho man-
dato un’altra mail dicendo “non rispondi 
perché non ti interessa o perché non hai 
tempo?” Credo che si sia spaventato per-
ché mi ha telefonato subito. Dopo pochi 
giorni è arrivato con un pulmino, con i 
suoi pazienti, e tutti insieme siamo andati 
al mare, a fare foto. Credo che in quell’oc-
casione mi abbia messo alla prova, perché 
c’erano altre persone che volevano lavo-
rare con lui. Mi ha presentato un ragazzo. 
È un ragazzo nuovo, mi ha detto, molto 
problematico, ha tentato anche il suicidio. 
Avvicino il ragazzo e mi dice che voleva 
fotografare gli zombi, ed io ho detto “qui 
è tutto pieno di zombi”, e poi mi ha detto 
“mi interessano molto anche gli ‘asset-
ti nasali’”, ed io ho riposto “ecco, sono 
questi qui”. Forse questa era la prova di 
Carmine, una che reagisce con naturalez-
za alla richiesta di zombi. 

Ti piaceva lavorare con lui?
Mi piaceva tantissimo, purtroppo era lon-
tano e poi erano finiti i fondi.

Possiamo ricominciare a Roma!
Io amo l’“effetto composizione”, amo 
mettere insieme cose diverse, linguaggi 
diversi, io spesso racconto storie che si 
intrecciano, ho bisogno di spostarmi di 
piano. Per me non ha senso raccontare di 
una persona che si alza, mangia, lavora 
e va a letto. Questo faccio quando scrivo 
e quando faccio gruppi di scrittura, è im-
portante esplorare diversi livelli di perce-
zione di uno stesso fenomeno, è importan-
te esplorare la capacità di una persona a 
viverli tutti ed a spostasi dall’uno all’al-
tro, in questo modo il fenomeno prende 
spessore, acquista possibilità. Rivedo 
questo processo in questo tuo gioco di 
immagini. Ed in questo processo l’imma-
gine diventa materia, trova uno spessore 
diverso, pesi diversi, un equilibrio nuovo, 
una nuova possibilità…
Sicuramente, se ci sono molti frammenti 

From East to West
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va calmato l’insieme altrimenti è un caos 
inguardabile, questo viene fatto all’inizio, 
ripulire un po’ il campo. E necessario co-
munque che le immagini diventino tridi-
mensionali, che si veda la tridimensiona-
lità del taglio delle forbici.

….come se ci fosse un urgenza rivelatrice 
nell’ambito della foto stessa…
Per me il collage è una pratica, come fare 
yoga, o fare una passeggiata, altrimenti 
non sto bene, ho bisogno di maneggiare 
frammenti di realtà che mi riguardano e 
farne qualcosa di nuovo.

… una necessità placata dal comporre e 
ricomporre, hai trasformato il bisogno in 
un’arte. 
Si, come ha scritto uno dei miei fotografi 
preferiti Robert Frank, se non avessi fat-
to il fotografo sarei finito su un divano di 
uno psicanalista o mi sarei suicidato. Io in 
pratica ho fatto tutta la vita autoterapia, 
già quando studiavo fotografia e viaggia-
vo sapevo che stavo facendo bene a me, 
ma questo è forse un gradino più alto. La 
realtà è il mio ingrediente…

… mi sembra che il tuo sia un meta pro-
cesso, con i pezzi di foto ricrei una foto. 
Interessante è la ricomposizione della 
percezione… 
Dare un nuovo peso alle cose, decidere se 
una cosa va in prima piano o nello sfondo, 
e se si deve buttare via. Puoi modificare 
a piacimento il ruoli della figura e dello 
sfondo.
Ed è una bella sensazione tagliare e butta-
re via quello che non serve.

... quindi è una funzione metabolica, fa-
vorisce un processo psichico, che poi è 
quello che succede anche nelle cellule…
Il mio compagno è un cuoco appassionato 
cucina per dieci persone e sono solo io a 
magiare.

In fondo fate la stessa cosa, mettete in-
sieme cose e scartate quello che non vi 
serve.
Poi il caso mi piace molto e una certa 
dose di rischio, se strappi un pezzo e lo 
tagli non lo puoi più attaccare, anche nel 
digitale lo faccio, non sono pignola.

Hai girato il mondo…
… soprattutto da quando sono Italia, dopo 
4 anni di camera oscura ho vinto un po’ 
di premi e con quei soldi ho viaggiato, 
sono stata tre volte in Africa, adoro Doris 
Lessing (premio Nobel) lei è nata in Zim-
bawe, ha scritto un libro Taccuino d’oro e 
a causa di quel libro sono andata in Zim-
bawe. Ho sempre evitato lavori fissi, con 
il problema che non ho mai avuto la stabi-
lità economica. 

…coraggiosa, nel gestire questa instabili-
tà in forza del tuo amore per il collage…
Negli ultimi anni è stato un po’ pesante, 
però ora ho un compagno da cinque anni, 
che cerca di sostenermi, prima di lui non 
ho avuto storie molto serie, perché sono 
abbastanza impegnativa, credo, una che si 
volatilizza così, e dice “preferisco andare 
via un mese senza di te…”.

…una che è capace di prendere la realtà, 
farla a pezzi e ricomporla, penso che que-
sto sia difficile…

Ci vuole uno con i piedi per terra 
che non si lasci mettere in crisi 
da un artista accanto, e l’ho tro-
vato. Lui fa un po’ di foto ma 
per il resto sostiene me, cerca di 
aiutarmi senza sentirsi sminuito. 
E’ questo il segreto. Fino a qual-
che anno fa non sopportavo gli 
uomini forti, avevo paura che mi 
volessero sottomettere.

Progetti per il futuro?
Voglio mettere radici a Piombi-
no, mi piace molto, ho una bella 
casa con trenta alberi di ulivo 
vicino al mare. Mi sto facendo 
un piccolo giro, lavoriamo in-
sieme con una psicologa, una 
naturopata, ed ho fatto un lavoro 
sulle badanti, e insisto a trovare 
lì quel poco che devo lavorare, 
sono ancor all’inizio ma ho già 
fatto un sacco di cose a Piombi-
no. Faccio anche un po’ di lezio-
ni di tedesco. Ho fatto network, 
facebook, eccetera.

Mi sembra che stai facendo tan-
tissimo,

Questa cosa del collage ha biso-
gno di espansione, di salire.

A me interessa il processo che viene mes-
so in atto, se non rompi non esce fuori 
nulla, non c’è trasformazione se non c’è 
rottura…
…che bello quando casca un vaso, che 
belli questi pezzi, dico, vado a prendere 
la macchina fotografica…

Uno strumento nuovo per realizzare un 
processo antico, il rimembrare, mettere 
insieme i pezzi  come il mosaico … 
…come le donne in molte culture, tesso-
no le storie che non possono raccontare, 
l’immagine fotografica ha questa peculia-
rità, è uno strumento nuovo per un meta-
bolismo antico.
In digitale è più immediata, ma ci vuole 
attenzione, è più facile che l’immagine 
risulti piatta, o che ci sono troppi colori, 
bisogna stare attenti perché è facile creare 
caos. Il colore è meno onirico, è più rea-
le e altre volte faccio usare metà colore e 
metà in bianco e nero.

Sarò una che seguirà i tuoi laboratori. 
C’è qualcosa che vuoi dire ai nostri let-
tori?
Tengo ad un nuovo filone, fare un autori-
tratto con il collage, c’è già un appunta-
mento a Marina di Bibbona(Li), il 27 e 28  
“L’autoritratto per la scoperta del sé”...

Grazie Sabine

MARIELLA SASSONE Counselor 

Look Both Ways
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The Arts in Psychotherapy 34 (4), 340-
349, 2007
La danza della gioia: Effetti specifici di 
un singolo intervento di danza con pa-
zienti psichiatrici depressi. 
Koch S, Morlinghaus K e Fuchs T (Hei-
delberg, Germania)
Questo studio riguarda gli effetti di un 
singolo intervento di danza sulla dimi-
nuzione dello stato depressivo e sull’au-
mento di vitalita’ (energia ed emozioni 
positive) in 31 pazienti psichiatrici con 
diagnosi di depressione. I pazienti hanno 
partecipato in uno di questi tre interventi: 
1) un gruppo di danza e musica tradizio-
nale in circolo; 2) un gruppo che ascol-
tava solo musica (la stessa musica della 
danza); 3) un gruppo di solo movimento 
su bicicletta-ergometro (che arrivava allo 
stesso livello di movimento della danza).  
Tutti e tre gli interventi hanno avuto l’ef-
fetto di migliorare e stabilizzare la condi-
zione dei pazienti. I pazienti del gruppo 
di danza hanno pero’ mostrato una mag-
giore diminuzione dello stato depressivo, 
rispetto agli altri due gruppi, nell’auto-
valutazione seguente l’intervento. 

The Arts in Psychotherapy 35 (1), 34-48, 
2008.
Tamburo e trauma: Musico terapia con 
soldati con disturbi post-traumatici. 
Moshe Bensimon, Dorit Amir and Yuval 
Wolf  (Israele) 

Reazioni di stress tra i militari sono fre-
quenti, e spesso diventano disturbi post-
traumatici (PTSD). Questa condizione 
include sintomi come sentimenti di soli-
tudine e di alienazione, ricordi intrusivi, 
esplosioni di rabbia e stati d’animo di fru-
strazione e impotenza.  L’uso del tamburo 
ha ricevuto una considerevole attenzione 
in musico-terapia. Pochi studi pero’ si ri-
feriscono all’uso del tamburo con pazienti 
che soffrono di PTSD, e ancor meno alla 
sindrome post-traumatica dei militari, e 
nessuno studio e’ sperimentale. 
Questo studio presenta il lavoro di un 
gruppo di musico terapia con sei soldati 
diagnosticati con PTSD. I dati sono stati 
raccolti con macchina fotografica digitale 
(con cui le sedute sono state registrate) 
colloqui approfonditi, e una relazione del 

musico terapeuta. 
E’ stata osservata una diminuzione dei 
sintomi di PTSD, e in particolar modo un 
aumento del senso di apertura, apparte-
nenza, comunita’, condivisione e intimi-
ta’, come pure la capacita’ di accedere ai 
ricordi traumatici, la possibilita’ di ester-
nalizzare sentimenti di rabbia e di ritrova-
re un senso di auto controllo.

The Arts in Psychotherapy 36 (1), 5-12, 
2009
Effetti dell’arte terapia su uomini e 
donne in carcere: progressi nella ricer-
ca. 
David Gussak (USA)
Dall’estate 2003, sono stati fatti vari studi 
per verificare i benefici dell’arte terapia 
sui carcerati. Questi studi hanno mostrato 
un notevole miglioramento nell’umore e 
nel comportamento (Gussak 2004, 2006, 
2007).I risultati ci hanno incoraggia-
to a iniziare uno studio quantitativo, sul 
gruppo di arte terapia e su un gruppo di 
controllo… I risultati del BDI-II (Beck 
Depression Inventory, formato breve), 
e l’ANS (Adult Nowicki-Strickland Lo-
cus of Control Scale) hanno confermato 
l’ipotesi che l’arte terapia sia efficace nel 
ridurre la depressione e migliorare il com-
portamento nei carcerati adulti, sia uomini 
e donne. Questa ricerca e’ stata essenziale 
per poter far approvare un programma di 
arte terapia nelle carceri dello Stato della 
Florida. 

The Arts in Psychotherapy 36, 75-83, 
2009
Musica, trauma, silenzio: un aggiorna-
mento
Julie Sutton, Jos De Backer 
Questo articolo esplora il modo in cui la 
musica puo’ parlare direttamente al pa-
ziente traumatizzato, e come la musico 
terapia offre un mezzo unico per la com-
prensione del paziente traumatizzato. Il 
nostro approccio teorico e’ musicale  e 
psicoanalitico. Usando due casi clinici, di 
un ragazzo giovane e di un uomo adulto, in 
un day hospital psichiatrico, mostreremo 
come un certo tipo di ascolto della musica 
e di riflessione su cio’ che emerge, puo’ 
aiutarci a capire qualche cosa del pazien-

te, della cura dei pazienti traumatizzati, e 
della musica stessa. Il nostro obiettivo e’ 
di considerare al centro del nostro lavoro 
sia la musica che il rapporto terapeutico.

Art Therapy: Journal of the American 
Art Therapy Association 26 (4),167-173, 
2009
L’uso della bambola in arte terapia nel 
lavoro sul lutto, nel rafforzamento di 
identita’ e nell’ambito dei servizi socia-
li.
Holly Feen-Calligan, Barbara McIntyre e 
Margaret Sands-Goldstein (USA).
Questo articolo ripercorre la storia del 
“costruire bambole” in arte terapia, ed 
esamina il loro uso terapeutico in ambien-
ti clinici e scolastici. Gli autori descrivono 
la loro esperienza dell’uso della bambola 
nella risoluzione del lutto, nell’elabora-
zione dell’identita’ professionale e nei 
servizi sociali comunitari. L’articolo spie-
ga i benefici del costruire bambole nella 
pratica clinica e anche come strumento di 
consapevolezza personale.

The Arts in Psychotherapy 36 (4), 245-
250, 2009.
La serie del “primo passo” (First Step 
Series): arte terapia agli inizi dell’abu-
so di sostanze. 
Elizabeth Holt, Donna H. Kaiser (USA)
Il “primo passo” e’ un protocollo di cin-
que interventi di arte terapia, appropriati 
al primo stadio delle cure per l’abuso di 
sostanze. Questi interventi sono diretti a 
facilitare nei pazienti il riconoscimento 
della loro ambivalenza, e l’accettazione 
della necessita’ di cambiare il loro stile di 
vita, in vista della guarigione… L’ambiva-
lenza viene vista come una parte normale 
del processo di cambiamento. La “nor-
malizzazione dell’ambivalenza” (Miller 
& Rollnick 2002)  e’ il primo passo per 
affrontare gli altri compiti terapeutici e 
sostenere il desiderio di cambiare che e’ 
nel fondo del paziente. 

Psychoanalytic Inquiry 30, 270-283, 
2010
La forza integratrice della creativita’
Barbara Young (USA)
Usando la parte osservante di me, io, che 

Abstracts da altre riviste
(Tradotti dall’Inglese)
Paola Caboara Luzzatto
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sono ottuagenaria, psichiatra, psicoana-
lista e fotografa, ho preso nota di come 
la funzione organizzatrice del mio spirito 
creativo mi serve come forza integratri-
ce, tenendomi unita, di fronte alle ansie 
dell’invecchiamento….Ho cominciato 
a sentirmi creativa in mezzo alla natura, 
ricordando le passeggiate con mio padre 
nel bosco. Sono diventata una pioniera 
della fotografia a colori. La fotografia ha 
giocato un ruolo cruciale nel trattamento 
di molti miei pazienti, adattando la tera-

pia di ogni paziente alle sue esigenze…
Con la macchina fotografica in mano, 
sono stata capace di esperimentare ed 
esprimere i miei sentimenti, sia che fosse 
un sentimento di felicita’, che la inevita-
bile perdita dei miei cari.

PAOLA CABOARA LUZZATTO Formatasi 
come arte terapeuta a Londra negli 
anni ’80, Paola ha lavorato per otto 
anni con pazienti psichiatrici nel ser-
vizio sanitario nazionale (NHS) a Lon-

dra, e ha poi diretto per dieci anni il 
servizio di arte terapia al Memorial 
Sloan Kettering Cancer Center di New 
York con pazienti oncologici. Tornata 
in Italia nel 2005, ha recentemen-
te pubblicato due libri: “Arte tera-
pia: guida al lavoro simbolico per 
l’espressione e l’elaborazione del 
mondo interno” (ed. La Cittadella) e 
“Susanne Wenger: artista e sacerdo-
tessa” (ed. Firenze Libri).

Organizza

“Le immagini del sogno
teatrovideoterapia come ricerca di sé“

12/13 MARZO 2011 Sabato ore 10.00-19.00 Domenica 0re 9.30-17.30
conduttore: Oliviero Rossi

Roma-presso Associazione Ig.art via Colli della Farnesina 144-Roma
(ingresso anche da via della Farnesina 269) palazzina 15

Tutte le diverse parti del sogno sono frammenti della nostra personalità.
Dobbiamo riappropriarci di queste parti proiettate e frammentate della nostra personalità,

e riappropriarci del potenziale nascosto che compare nel sogno. F. Perls

Modalità espressive teatrali e videoterapeutiche per conoscere, riconoscere e rivedere i propri copioni di vita.

La teatro-videoterapia, porta nella psicoterapia la possibilità di utilizzare un interfaccia artistico che offre 
vari livelli di intervento: sul copione di vita; sulla dinamica della condotta; sul continuum della postura ed è 
inoltre un valido strumento per l’acquisizione delle competenze di auto-osservazione e monitoraggio di sé. In 

particolare durante il workshop saranno affrontate le modalità di lavoro sul sogno
attraverso il teatro e l’interazione con le immagini video-fotografiche.

Costo € 180,00 +iva
ABBONATI RIVISTA “NUOVE ARTITERAPIE” E “INFORMAZIONE IN PSICOTERAPIA COUNSELING 

FENOMENOLOGIA” 150,00 + iva

Si rilascia l’attestato di partecipazione. Il seminario è a numero chiuso è obbligatoria la prenotazione

Per informazioni e prenotazioni contattare
la segreteria di Nuove Arti Terapie sede di Roma, via Costantino Morin, 24 tel 063725626

nuoveartiterapie@gmail.com  www.nuoveartiterapie.net
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PRO  CIVITATE  CHRISTIANA
Cittadella di Assisi  18-20 febbraio 2011

7° Seminario di Arteterapia

La dimensione interiore della

CORPOREITÀ
L’uomo è un essere vivente perché appartiene al corpo. Come l’uomo vive la propria corporeità? Una delle 
caratteristiche più evidenti dei nostri tempi è l’importanza assunta dal corpo con una rivalutazione che non 
lo  relega al ruolo di “oggetto” creando distacco tra dimensione somatica e mente. Il punto nodale sta nel 
tentativo di ricongiungere la mente al corpo  come “soggetto”. In tal modo il corpo collabora all’elaborazione 
del senso della vita… da “I  colori dello  spirito” di Giorgio Bonaccorso.

18 FEBBRAIO

ore 15,30   Apertura: Il corpo frammentato nella grave sofferenza mentale 
Prof. Maurizio Peciccia

ore 17,00   Laboratori: Quello che il corpo dovrebbe essere e avere
 Il corpo strumento comunicativo attraverso i cinque sensi:
 a) Dalla sensazione all’immagine simbolica 
 b) I grandi fari, emittenti di segnali: gli occhi 
 c) Il sapore dell’esperienza: gusto e olfatto 
     per esplorare la vita 
 d) La pelle parla

19 FEBBRAIO     
presentazione dei laboratori

ore 9-13   e) Parlando del corpo-riflessioni psicoanalitiche      
                       su una nuova immagine dell’uomo
 f) Il ritratto della salute: rappresentazioni    
                       profonde del corpo sano o malato 
 g) Storie e memorie del corpo 
 h) Il corpo e le sue relazioni: parole, volti, colori 

ore 15,00  i) Donne col ventre  
 l) Il corpo, l’immaginario e le emozioni                                         
 m) Rappresentazione mimica delle emozioni  
 n) Il “corpo” del libro: la creatività

20 FEBBRAIO

ore 9,00 La risposta dei laboratori                
ore  10,30 Accogliere l’interiorità corporea: la terapia amniotica
                 Video proiezione “La Terapia amniotica”
             Maurizio Peciccia e Simone Donnari                      
                 Interventi
ore  12,00   Preghiera danzante
ore  14,30   Esperienza di terapia amniotica in vasca

Su richiesta Attestato di partecipazione

 Informazioni, iscrizioni, soggiorno: Cittadella via Ancajani 3 - 06081 Assisi
   Tel.075 813231 – mail: ospitalita@cittadella.org – formazione@cittadella.org

   Sito: www.cittadella.org – http://ospitassisi.cittadella.org         
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ABSTRACT

Esperienze da laboratori di scrittura
Far cadere le parole liberamente sul fo-
glio. Percorrere il vuoto creativo, speri-
mentarne il sapore e soprattutto muover-
si, scorgendo una direzione che si delinea 
in itinere, percorrendola. La pagina bian-
ca è indistinta in quanto potenzialità, è 
in attesa di un segno e diventa un campo 
ricettivo. E’ come poter essere davanti ad 
una situazione grezza, senza preconcetti, 
con la fiducia che qualcosa accadrà e nel 
momento in cui questo qualcosa si forma, 
andarci dietro. Il lavoro che conduco con 
la scrittura parte dal presupposto che la 
parte consapevole di noi contiene solo 
una frazione di ciò che siamo e che ab-
biamo la possibilità di esplorare ciò che 
non è in figura, cioè in primo piano. Per 
far si che possa emergere ciò che è sullo 
sfondo, è necessario che le nostre parti 
logica, razionale e giudicante, non inter-
feriscano troppo attraverso il loro lavo-
ro di valutazione della percezione. E’ un 
gioco di polarità in cui c’è un movimento 
eseguito dalla mano che scrive, ma gesti-
to da bisogni, ricordi, emozioni che spes-
so tendiamo a lasciare in secondo piano.

Scrivere attraverso il blocco. Questo il 
punto di partenza da cui mi muovo per 
iniziare a scrivere questo articolo, la cui 
gestazione ha avuto un tempo molto lun-
go. Tra rimandare e non avere sufficiente 
concentrazione per centrare il tema, mi 
sono ritrovata ad affrontare il vuoto cui 
ci si confronta quando ci si sente bloc-
cati nell’espressione della parola scritta. 
Lavoro proprio su questo aspetto attra-
verso i laboratori di scrittura. Suggerisco 
di non stare fermi di fronte al foglio, ma 
di muoversi, stando in ascolto di se stes-
si, verso una qualunque direzione, senza 
vincoli sintattici o semantici. Far cadere 
le parole liberamente sul foglio. Questo 
è ciò che accade adesso, nel qui ed ora 
della mia scrittura. Sto percorrendo il 
vuoto creativo, sto sperimentandone il 
sapore e soprattutto mi sto muovendo, 
scorgendo una direzione che si delinea in 
itinere, percorrendola. La pagina bianca è 
indistinta in quanto potenzialità, è in at-

tesa di un segno e diventa un campo ri-
cettivo. E’ come poter essere davanti ad 
una situazione grezza, senza preconcetti, 
con la fiducia che qualcosa accadrà e nel 
momento in cui questo qualcosa si forma, 
andarci dietro.

“ Ho iniziato a mollare le cime. Ora la 
nave va tranquilla libera e curiosa di 
vedere nuovi porti, di scendere per cono-
scerli, farsene un’idea, portarsi qualcosa 
con sé. Poi, ripartire” .
Così scrive una partecipante al laboratorio.

Il lavoro che conduco con la scrittura par-
te dal presupposto che la parte consape-
vole di noi contiene solo una frazione di 
ciò che siamo e che abbiamo la possibi-
lità di esplorare ciò che non è in figura, 
cioè in primo piano. Per far si che possa 
emergere ciò che è sullo sfondo, è neces-
sario che le nostre parti logica, razionale 
e giudicante, non interferiscano troppo at-
traverso il loro lavoro di valutazione della 
percezione. 
E’ un gioco di polarità in cui c’è un mo-
vimento eseguito dalla mano che scrive, 
ma gestito da bisogni, ricordi, emozioni 
che spesso tendiamo a lasciare in secondo 
piano. Le persone, durante il laboratorio, 
si ritrovano a leggere tra le righe di ciò 
che emerge sul foglio, dando un proprio 
personale senso allo scritto, sentendone 
un sapore emotivo diverso da quello da 
cui erano partiti. L’intenzione si modifi-
ca scrivendo, emergono aspetti diversi, le 
polarità, appartenenti alla stessa persona 
in un’altalena di equilibri.
Il concetto chiave su cui si snoda tutto 
il laboratorio è quello di non pianificare 
la scrittura, ma di seguire un flusso con-
tinuo tuffandosi nelle parole, senza fer-
mare il movimento della mano. Infatti 
ciò che suggerisco di fare, di fronte ad 
un eventuale “blocco”, è di non ferma-
re il gesto, ma di proseguire a tracciare 
anche solo una riga continua o a scrivere 
l’ultima parola su cui ci si è bloccati, sino 
a far sopraggiungere altre parole, sino a 
che qualcosa accada. Nel caso in cui al 
termine dell’esercizio non sono arriva-
te altre parole, ci si sofferma sull’ultima 
parola scritta esplorandone le possibili 

risonanze. Le esperienze che propongo 
sono esercizi/giochi con le parole, svolti 
individualmente e in seguito condivisibili 
in diadi, triadi o nel grande gruppo. 
La scrittura avviene in una cornice tem-
porale avente una funzione di conteni-
mento, ogni esercizio ha un inizio e una 
fine precisi che è il conduttore a stabilire. 
Sottolineo sempre l’importanza di scri-
vere per se stessi, nel senso di gustare il 
piacere dell’esperienza come una sorta di 
dono che si fa a se stessi nei due giorni in 
cui si svolge il laboratorio e nel gruppo. 
Prendersi, quindi, il proprio spazio tem-
porale e relazionale.

L’approccio alla scrittura cui faccio rife-
rimento è di tipo creativo, non analitico. 
Tale approccio richiede di soffermarsi su 
emozioni, ricordi, fantasie, immagina-
zione per aiutarci ad esplorare le nostre 
esperienze di vita e noi stessi, come uno 
strumento di auto-conoscenza. Non è un 
lavoro incentrato su spiegazioni, interpre-
tazioni o valutazioni. Questo laboratorio 
non ha un intento terapeutico, ma in ogni 
caso ha in sé aspetti terapeutici che sono 
propri della scrittura. Sampognaro sostie-
ne: “Scrivere, infatti, consente di utiliz-
zare e rielaborare la propria esperienza 
nell’atto creativo di trasmettere una parte 
di sé agli altri, soddisfacendo il bisogno 
di condivisione e di relazionalità ”1.
Esiste una forma di piacere implicito 
nell’atto dello scrivere, una forma di pia-
cere legata anche alla fisicità dell’atto. 
Spesso già la scelta delle parole ci por-
ta a non provare più ciò che provavamo 
prima, qualcosa si è evoluto, è cambiato. 
Raccontarsi è uno stimolo a ristrutturare 
la visione del mondo e l’atto stesso for-
nisce l’opportunità di creare una versione 
diversa della propria vita e di se stessi.
La maggior parte delle persone che si 
iscrive al laboratorio arriva con l’aspetta-
tiva di non avere molto da dire e di non 
essere “brava” nella scrittura. Le scoperte 
che i partecipanti riferiscono di aver fatto 
riguardano, soprattutto, la propria capaci-
tà di creare con le parole e il piacere dello 
sperimentare.
“Ho scoperto che la creatività c’è in ogni 
persona. Credevo di non essere creativa e 

Parole in caduta libera
Esperienze da laboratori di scrittura
Fabiana Gigliola
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invece ho scoperto che anch’io lo sono”.

Molti si riappropriano dell’amore per la 
scrittura, accantonato per anni, e diventa-
no consapevoli della propria capacità di 
esprimersi scrivendo.

“Questa esperienza mi ha fatto capire che 
la mia fantasia e la mia ironia ed autoiro-
nia sono state per me una grande risorsa 
e voglio che continui ad essere così. Poi 
…mi sta accarezzando l’idea di ricomin-
ciare a scrivere racconti. Chissà!”
“… ho ottenuto la consapevolezza di 
avere molta immaginazione e capacità 
d’espressione”.

Così come scrive P. Quattrini: “L’imma-
ginazione funziona solo se la si cavalca 
e non si mette da parte quello che man 
mano arriva: il vuoto fertile, che chiama 
e supporta, è essenziale per l’immagi-
nazione, che poi in definitiva è la longa 
manus dell’azione”2. Sottolineo, spesso, 
al gruppo l’importanza della fiducia nelle 
proprie risorse creative e nella possibili-
tà che emergano lasciando loro il tempo 
necessario per farlo. Lasciarsi andare al 
flusso di parole implica l’astensione dal 
giudizio su ciò che si scrive e il permes-
so di giocare, di provare. Arriviamo tutti, 
però, segnati fortemente dall’esperienza 
scolastica della scrittura legata al “dove-
re”, alla valutazione, al giudizio e questo 
limita la libertà di osare e di andare “con-
tro” le regole grammaticali e sintattiche. 
La difficoltà che osservo maggiormente 
nei partecipanti è quella di trattenersi dal 
correggere e quella di soffermarsi sulla 
forma come a dover porre attenzione a su-
perare un esame, prigionieri di un incubo 
in cui una gigante penna rossa, come un 
severo e spaventoso guardiano, distrugge 
i loro timidi tentativi di fuggire dalla gab-
bia le cui sbarre sono costituite da rigide 
regole.
Questo austero censore lavora su quei, 
come li definisce A. Lommatzch “… pro-
cessi legati al dovere, al timore di non 
corrispondere alle aspettative, di perdere 
la stima e l’amore”3 che impediscono di 
provare piacere.

“Da questo laboratorio ho ottenuto mol-
to. Parto dalla mancata importanza data 
alle forme grammaticali, ai versi, alla 
sintassi, dalla mancata preoccupazione 
del come scrivere, del giudizio della pro-
pria scrittura”  

“Il corso mi ha aiutato a non giudicarmi, 
ma ad agire, pensare senza riprendere e 
ripensare. Fare quello che pensi e quello 
che desideri senza giudizio”

L’esperienza di scrivere all’interno di un 
gruppo costituisce per la maggior parte 
una novità piacevole in cui godere della 
condivisione, dell’ascolto e del gioco. 

“Il gruppo è stato come tanti bambini alla 
scoperta di un dono nascosto” 

“L’esperienza mi ha fatto riassaporare 
il piacere della condivisione, dell’avere 
qualcuno a cui leggere di sé” 

Così come scrivere resta comunque un 
gesto di intimo contatto con se stessi, con 
i propri pensieri ed emozioni. E’ una de-
licata tessitura di segreti affidati alla pro-
pria anima. 

 “Scrivere è un’attività che si può svolge-
re in solitudine, un parlare a se stessi  ed 
un guardarsi dentro”

Il mio ruolo è di aggiungere e intrecciare 
altri disegni ai “ricami verbali” di chi scri-
ve, sulla base dell’effetto che mi suscita 
l’ascoltarli o leggerli (previo consenso 
dell’autore). E’ una sorta di integrazione, 
di accompagnamento nella ricerca di un 
senso che è proprio di colui che scrive e 
di lui soltanto. Non si tratta di interpretare 
il testo né di decodificare il segno grafico. 
Io, di fatto, ascolto e rimando ciò che ho 
provato sottoforma di immagini, fantasie 
o metafore contestualizzandolo e crean-
do alternativi punti di vista. I feedback 
del gruppo, in aggiunta, sono importanti 
come specchio ulteriore. Le parole, a di-
spetto della semantica, vengono usate in 
mille modi lasciando spazio a tanti signi-
ficati e non mi illudo di aver compreso 
quanto l’altro dice, non baso la mia com-
prensione sulla mia sfera di significati 
personali, ma provo a scoprire il mondo 
in cui la persona ha inserito la frase o la 
parola.
Inoltre la composizione del testo è simile 
ad un’opera figurativa, suscita emozioni 
diverse da persona a persona, può risul-
tare piacevole o spiacevole, può evocare 
ricordi, può creare nessi associativi. 
L’elemento autobiografico della scrittura 
ha una valenza molto forte. Un’esperien-
za che propongo consiste, appunto, in 
un viaggio a ritroso nella propria vita e 
la reazione del gruppo è sempre intensa. 
Alcuni scoprono nella scrittura uno stru-
mento per ricordare e raccontarsi, risco-
prirsi e apprezzare le conquiste ottenute 
negli anni.
Con timidezza o con determinazione le 
persone si aspettano, in fondo, di esse-
re ascoltate, senza, però, che venga loro 
chiesto di spiegare, ma di esprimersi.

Ho deciso di dar parola ad alcuni di co-
loro che hanno partecipato al laboratorio 
di scrittura, menzionando e miscelando i 
loro vissuti, i loro pensieri e le loro emo-
zioni tra le mie parole. E concludo con 
una creazione di E. partorita durante un 
laboratorio in fase di chiusura.

Parole in caduta 
Che cadono piano
O a volte veloci
Da dentro la mano
Qui senza pensare
Si può sprigionare
La forza nascosta
Dell’emozionare
E cadono lente
E cadono a fronte
Pungenti sferzanti
Calienti e un po’
Rotte….e l’unica
Critica che ti posso fare
È che non ci proponi di continuare
Ma ti ringrazio mia cara Fabiana
E aspetto il prossimo.
Eliana

Fabiana Gigliola
Psicologa, Psicoterapeuta 
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Lo spazio dell’arte potrebbe essere visto 
come il luogo della trasformazione antro-
pologica dell’uomo. Infatti, fin dai tempi 
delle caverne l’uomo sente il bisogno di 
fissare sulla roccia segni che rappresenta-
no la visione della vita nella sua essenza. 
Ancor oggi attraversando lo spazio del 
Museo del Novecento, appena inaugurato 
a Milano, ci possiamo rendere conto delle 
innumerevoli trasformazioni artistiche del 
secolo scorso che rappresentano notevoli 
evoluzioni di pensiero.
Se pensiamo poi al teatro questo aspetto 
antropologico-evolutivo è ulteriormen-
te esaltato dalla presenza del corpo sul-
la scena, il più potente vincolo sociale 
dell’arte. E appunto l’Arte come veicolo 
sociale, è stato il tema del convegno svol-
tosi l’8, 9,10 ottobre 2010, organizzato 
dalla Federazione Italiana Teatroterapia e 
Opus Personae, presso la sala civica, del 
comune di Sesto San Giovanni (Milano) e 
che ha radunato diversi docenti e ricerca-
tori impegnati nel campo delle arti terapie 
e in particolare del teatro in funzione edu-
cativa e terapeutica.
Il convegno è il frutto di una comune 
volontà del gruppo che fa capo all’As-
sociazione Politeama di definire cos’è la 
teatroterapia: una disciplina giovane, in 
continuo approfondimento teorico e me-
todologico. I docenti intervenuti si avval-
gono dell’indagine scientifica, definendo 
una base di riflessione che prende spunto 
dalla ricerca empirica, nelle diverse espe-
rienze presenti sul territorio nazionale, 
per delineare una teoria generale.
Lo Psicodramma è il punto d’inizio di 
questa rivoluzione chiamata dai sociologi 
“coscienza drammaturgica”, ovvero la 
nuova consapevolezza di essere immersi 
in una drammaturgia sociale, una teatra-
lizzazione delle coscienze. Come ha spie-
gato Walter Orioli (Formatore in Teatrote-
rapia, Colico LC), oggi siamo tutti sempre 
‘in scena’ e in primo piano, specialmente 
dall’avvento della tv, dei cellulari, di in-
ternet, dei network. Dunque non si può 
più dire che il teatro è una ‘metafora’ della 
vita umana: la vita ora è un teatro, il teatro 
è la vita stessa, nel continuo cambiamento 
dei ruoli e delle scene, nell’entrare e usci-
re da recitazioni diverse ogni giorno. Ma 

la teatroterapia è un’altra cosa. Si tratta di 
incontrare l’altro - sostiene Orioli - di svi-
luppare la capacità di provare empatia per 
gli altri, di creare una sensibilità umana 
nelle coscienze attraverso tre dispositivi 
scenici: la rivelazione di elementi nuovi 
nel sistema di valori della persona, la tra-
sformazione data dal “gioco” dell’attore 
ovvero dai processi catartici e la soluzione 
che è presente nella drammaturgia come 
dispositivo di assimilazione attraverso 
l’arte. Questi tre passaggi sono stati pa-
lesati anche nella dimostrazione di lavoro 
di Oliviero Rossi, direttore della rivista 
Nuove Artiterapie di Roma, una spettaco-
larizzazione in diretta di un videodream 
nel quale abbiamo assistito all’importan-
za della funzione espressiva attiva al fine 
della costruzione di un prodotto artistico, 
in questo caso filmico.
Il titolo del breve cortometraggio, che il 
docente ha prima ripreso e poi montato 
in diretta col PC, è stato “Se non conosco 
posso stupirmi” e ci riporta alla potenza 
della catarsi nell’improvvisazione che in-
duce l’attore a superare i meccanismi di 
difesa, a lasciare emergere il materiale in-
conscio traducendolo in una prima forma 

artistica. Nelle improvvisazioni proposte 
da Rossi è stata messa in evidenza la fun-
zione immaginativa nel setting scenico 
che sviluppa nell’attore una percezione 
particolare, in seguito codificata nell’azio-
ne organica della drammaturgia.
Ciò è permesso dalla configurazione del 
campo scenico che funziona attraverso le 
metafore ed esiste solo in presenza di una 
mente simbolica. Temi proposti da Paolo 
Giovannelli (Università Statale Milano) 
con le conseguenti riflessioni sullo spazio 
scenico illusorio come spazio della possi-
bilità, in un contesto protetto “dove pos-
so permettermi di conoscermi e scoprire 
l’altro nell’esperienza emotiva”. 
In merito allo spazio della possibilità 
hanno dato una dimostrazione di lavoro 
gli utenti disabili del Centro diurno di Se-
sto San Giovanni coordinati da Massimo 
Toffalori e Francesca Di Trani. A partire 
dall’importanza dell’allenamento pre-
espressivo che coinvolge la componente 
rituale personale e sviluppa la protezione 
e l’aggregazione fino a mostrarci come 
la funzione corporea e l’ “effetto ribalta” 
creano un certo disequilibrio dinamico 
naturale e narcisisticamente felice. Infatti 
i diversamente abili hanno vissuto que-
sta dimostrazione ognuno con modalità e 
tempistiche diverse: c’è chi non vede l’ora 
di mostrare il proprio lavoro, chi sempli-
cemente aspetta il proprio turno e chi si 
rifiuta categoricamente di parteciparvi. 
I ragazzi sembrano abituati a seguire un 
iter cerimoniale rituale nei loro incontri. 
La funzione rituale transpersonale e so-
ciale che sta all’origine del teatro è indub-
biamente il veicolo che sviluppa l’appar-
tenenza del singolo alla comunità. Si basa 
su questo principio l’esperienza proposta 
nel cortile della Sala Civica da Imma 
Guarasci (Cosenza). Durante la dimostra-
zione di lavoro, che ci ha coinvolto tutti, 
si è avvicinato un passante, un signore del 
posto, di una certa età, una persona incu-
riosita da ciò che stavamo facendo. La 
docente non ha esitato un istante a coin-
volgerlo rendendolo partecipe del gioco, 
dimostrando in diretta come l’individuo 
assume una funzione di canale che oltre-
passa l’Io per cogliere ciò che lo trascen-
de in senso di empatia sociale; finché il 

8° Convegno nazionale
sulla teatroterapia
Walter Orioli
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nostro spettatore attivo è entrato sempre 
di più nel nostro gioco serio.
Di autobiografia in senso stretto ha trat-
tato Roberto Motta (Bernareggio, MB), 
presidente della Federazione Italiana 
Teatroterapia; di foto in foto, messe in 
ordine cronologico, egli illustra, spiega, 
commenta, anche ironicamente, alcuni 
momenti della sua vita, immortalati in 
alcuni istanti e luoghi precisi. Ci mostra 
la costruzione di una personalità come 
interpretazione di più ruoli che vanno a 
sviluppare i tratti individuali.
Di clinica in senso stretto ci ha parlato 
Paolo Donzelli (Università di Catania) il-
lustrando i passaggi terapeutici di un caso 
trattato con disegni e racconti, di un ra-
gazzo autistico. Il percorso è basato su un 
obiettivo preciso, aiutare il giovane a rap-
presentare le diverse emozioni attraverso 
uno strumento che per lui è di spontaneo 
utilizzo: il fumetto. Articolati per capitoli, 
i disegni composti dallo psicologo, se-
gnano le tappe dei vari incontri, nei quali 
il ragazzo pian piano riesce a capire che 
quando si provano emozioni è possibi-
le accettarle, affrontarle e superarle. Ad 
esempio, se un personaggio del fumetto 
(un piccolo drago) prova disgusto per un 
cattivo odore, può tapparsi il naso. Par-
tendo da questa semplice constatazione: 
iniziare dal disegno fino ad arrivare alla 
vita reale, il ragazzo comincia a sviluppa-
re la comprensione anche di altre emozio-
ni negative che prima non sapeva gestire, 
come il fastidio per i rumori.
Gli incontri in cui il ragazzo sviluppava 
la storia a fumetti con Donzelli, erano 

alternati ad incontri di gruppo con altri 
ragazzi all’interno di un laboratorio tea-
trale, avendo così modo di sperimentare 
con l’espressione corporea le capacità e 
le conoscenze acquisite grazie al disegno, 
per poi tornare, più consapevole, all’atti-
vità individuale di disegno.
Ciò che Donzelli riesce a far tirar fuori al 
ragazzo ha dell’incredibile. E tutto con 
una semplicità estrema, partendo dall’ac-
quisizione di un concetto fondamentale: 
rimanere nel presente. 
Nicola Cifarelli (Altamura BA) opera 
nelle carceri con detenuti sex-offenders e 
l’associazione Molino d’Arte. Ci spiega 
come lavorare con sex-offenders significa 
rapportarsi a persone che devono gestire 
pulsioni e non sanno come farlo in modo 
non-violento. Attraverso la teatroterapia 
tentiamo di contrastare i fenomeni di iso-
lamento e depressione, che spesso produ-
cono solo un’ibernazione dell’istinto che 
ha portato al reato e facilmente riemerge 
dopo la scarcerazione. Il valore dell’atti-
vità è nel far scoprire ai detenuti altre mo-
dalità attraverso cui ottenere benessere 
psico-fisico, altre modalità di relazione, 
che probabilmente nella vita, specie come 
stranieri in terra straniera, non hanno 
avuto occasione di sperimentare in modo 
sano.
Il problema della formazione degli ope-
ratori in teatroterapia è stato trattato in un 
documento da Mattia Toscani (Universi-
tà di Parma) mentre Claudio La Camera 
(Linea Trasversale di Reggio Calabria) ci 
ha spinto ad assumerci le nostre respon-
sabilità verso il mondo in cui viviamo e 

operiamo, stimolandoci a 
creare una strategia opera-
tiva nel sociale che aiuti, 
attraverso la distruzione 
delle certezze a percepire 
le differenze.
Cesi Barazzi (Sesto San 
Giovanni) promotrice di 
Opus Personae, ci mostra 
un video con alcuni mo-
menti del suo laboratorio 
teatrale con disabili. In 
lei come in gran parte dei 
relatori si nota un forte 
coinvolgimento emotivo 
nel loro lavoro che è vis-
suto con consapevolezza 
e umiltà. Da segnalare 
come emozionante anche 
lo spettacolo di danza tea-
tro del sabato sera: “Enli-
berté” spettacolo di Core-
ografia d’Arte Produzione 
Opificio Trame e Spazio 
Tadini di Milano. Tratto 
dall’Opera: Il Passo di 
Maria Mulas - Coreogra-

fie di Federicapaola Capecchi.
A Paolo Donzelli il compito di chiudere 
con un’esperienza di meditazione sugli 
scenari di mente-corpo e con i principi 
del mindfulness. E conclude dicendo: 
“L’umanità soffre di un disturbo narci-
sistico di personalità con deliri di onni-
potenza: l’umanità ha creato un linguag-
gio per definirsi e definire il mondo, un 
linguaggio che fa sì che la sensorialità si 
svuoti di senso. Il linguaggio prende così 
il sopravvento su tutto”.

A cura della Federazione Italiana Teatro-
terapia

Atti del convegno disponibili su
www.fedteatroterapia.it

Walter Orioli,
psicologo, pittore, direttore scuola 
formazione Teatroterapia di Monza, 
fondatore Federazione Italiana Tea-
troterapia, responsabila Associazio-
ne Politeama Monza.
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Negli ultimi anni si sta evidenziando un 
interesse sempre maggiore verso le arti 
terapie che, grazie a ciò, trovano un sem-
pre più consistente numero di applicazio-
ni in contesti sanitari e non e in ambiti 
preventivi, riabilitativi e terapeutici.
Sempre più studi, applicazioni e verifi-
che dei risultati attribuiscono a queste 
pratiche, se vogliamo non convenzionali 
e alternative, una maggiore autonomia e 
credibilità.
Riferendomi alla mia personale esperien-
za di musicoterapista presso una casa di 
cura dove la musicoterapia è regolarmen-
te inserita nei progetti riabilitativi di per-
sone con disabilità complesse di origine 
neurologica (dove al disturbo motorio 
possono essere associati disturbi intellet-
tivi, del linguaggio, sensoriali, della sfera 
emotiva), questo evidenzia sicuramente 
una maggiore sensibilità verso un approc-
cio nuovo alla persona che soffre; certo, 
ancora c’è molto da lavorare per trovare 
un linguaggio comune e condiviso, ma 
quello del pieno riconoscimento e della 
completa integrazione è un passaggio che 
avviene lentamente e che richiederà anco-
ra tempo e sforzi comuni.     
D’altro canto, il poter offrire un contesto 
riabilitativo che tiene in maggiore consi-
derazione gli aspetti emotivi e relazionali, 
con la finalità di intraprendere un percorso 
di integrazione tra le competenze cogniti-
ve, senso-motorie e le esigenze emotivo-
affettive, è oggi sempre più riconosciuto 
come un valido strumento che, come di-
cevo, vari studi ed esperienze confermano 
dare buoni risultati.
E i pazienti come accolgono questa nuova 
proposta e, in pratica, questo nuovo ap-
proccio?
Sempre riferendomi alla mia esperienza 
posso dire che generalmente non cono-
scono la musicoterapia, o che, pur aven-
done sentito parlare, non ne hanno mai 
fatto esperienza, e non sempre ne com-
prendono da subito il senso rispetto alla 
propria malattia.
E qui entrano evidentemente in gioco vari 
fattori sia culturali sia legati alla persona-
lità del paziente stesso.
Il modo comune di intendere la malattia e 
la cura, inoltre, hanno un ruolo determi-
nante in tutto ciò.
Il “malato” è solitamente, anzi si sente o 
preferisce sentirsi, oggetto di cura, in un 
certo senso ha bisogno di affidarsi e qua-

si deresponsabilizzarsi rispetto al proprio 
processo di cura, si attiene a ciò che gli 
viene prescritto: dall’assunzione dei far-
maci, all’esecuzione di esercizi; l’impor-
tante è sapere che tutto ciò serve, che “fa 
bene”.
Inoltre, in tutto questo, l’attenzione è 
spesso rivolta principalmente al proprio 
corpo e soprattutto alle possibilità di re-
cupero di funzioni, poco ci si occupa del 
prendersi cura della propria sofferenza, 
del proprio disagio, di accoglierli, com-
prenderli, se possibile trasformarli. Sono 
problemi, questi, che se vengono ricono-
sciuti dagli stessi pazienti, e capita invece 
che siano quasi negati, sono comunque 
rimandati ad una soluzione successiva, se 
mai ce ne fosse ancora bisogno.
In un certo senso ci si abbandona nelle 
mani di un altro, di qualcuno che sa cosa 
fare, cosa è giusto e cosa invece no; è dif-
ficile immaginare di poter essere in qual-
che modo protagonisti e complici, corre-
sponsabili del proprio processo di cura.
Evidentemente la fiducia nel medico, o 
in generale in chi cura e si prende cura è 
parte integrante e fondamentale del pro-
cesso, tanto che questo non avrebbe lo 
stesso esito se quella fiducia, quella cer-
tezza di essere nelle mani giuste, venisse 
a mancare, ma sempre più oggi si eviden-
zia l’importanza, come dicevo, degli ap-
procci multidisciplinari che hanno aper-
to la strada a interventi meno settoriali e 
maggiormente rivolti alla persona nel suo 
complesso.
Il paziente al quale viene proposto un 
percorso di musicoterapia, quindi, rima-
ne perplesso: sono qui per camminare di 
nuovo, per recuperare la funzionalità del-
la mano, ecc� che c’entra la musica? 
La stessa parola musicoterapia può risul-
tare ambigua, la musica per molti è preva-
lentemente sinonimo di leggerezza, spen-
sieratezza, distrazione, per altri è “solo” 
un sottofondo, sarebbe uguale se non ci 
fosse, è mai stato utile dedicargli del tem-
po?, e adesso, poi, a cosa può servire?, non 
si rischia di perdere tempo? certo per altri 
ancora è compagnia, è un modo per stare 
con se stessi, è rilassamento, malinconia, 
nostalgia, ecc.; evidentemente assume per 
ciascuno sfumature e significati diversi, 
più o meno profondi, legati alle proprie 
esperienze e al proprio modo di essere; 
ma il tutto come si associa alla terapia? 
I più pensano ad una “somministrazione” 

di ascolti, immaginano, cioè, di trovarsi 
in una condizione di ascoltatori passivi 
dalla quale sembra però impossibile trarre 
vantaggi rispetto alla propria situazione 
non riconoscendo alla musica particolari 
funzioni e/o potenzialità terapeutiche.
Ma a lasciare i pazienti sorpresi è anche la 
presenza dello strumentario e la proposta 
di partecipazione attiva nel fare musica 
insieme.
Il paziente che entra nella stanza di mu-
sicoterapia sa che incontrerà una nuova 
figura professionale, ma forse non imma-
gina di trovarsi di fronte anche degli stru-
menti musicali.
Lo strumentario sorprende, quindi, e allo 
stesso tempo può inibire, spaventare, può 
dare origine a fraintendimenti, per esem-
pio tra il fare musica e la musicoterapia 
e quindi tra una proposta didattico-edu-
cativa e una terapeutico-riabilitativa; è 
necessario, allora, avvicinarcisi gradual-
mente, anche perché la nuova proposta 
prevede, in un certo senso, l’abbandono 
del canale verbale abitualmente utilizzato 
per l’espressione di sé, e il prendere con-
fidenza con una dimensione espressiva 
nuova.
E per fare ciò, e condurre quindi il pazien-
te all’esperienza musicoterapica, ritengo 
necessario, per quanto mi riguarda, assu-
mere come punto di partenza, nell’incon-
trare un nuovo paziente, la convinzione di 
avere di fronte una persona, a prescindere 
dalla malattia, che porta con sé la sua sto-
ria e il suo modo di essere.
Questo modo di porsi può essere spiaz-
zante perché generalmente i pazienti sono 
abituati ad un approccio di tipo diverso 
con le altre figure professionali che incon-
trano lungo il percorso riabilitativo; è più 
probabile, infatti, che medici e terapisti in 
genere volgano la loro attenzione in pri-
mo luogo alla malattia.
Ed è lo stesso paziente che in questa fase 
della sua vita si considera primariamente 
come malato e bisognoso di cure, tanto da 
mettere da parte tutto ciò che a questo non 
è in qualche modo legato e da avviarsi 
lentamente e senza rendersene conto, ma 
oggettivamente anche per reali difficoltà, 
a una sorta di chiusura nei confronti pro-
pri e del mondo esterno.
La malattia, infatti, soprattutto quando 
cure, terapie e riabilitazione non preve-
dono un ristabilirsi delle condizioni otti-
mali di “salute”, generalmente porta con 
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sé una nuova immagine del reale, spesso 
caratterizzata da pensieri negativi, in pri-
mo luogo rispetto al presente e al futuro; 
il vissuto che ha origine con la malattia 
tende quindi a portare delle profonde mo-
difiche in tutta la persona coinvolgendo-
ne le varie sfere: i ricordi, gli affetti, le 
emozioni, le relazioni (familiari e non), la 
percezione di sé, ecc. 
Ed è non sottovalutando questo aspetto 
che può diventare importante un approc-
cio multidisciplinare al paziente e quindi 
anche un intervento di tipo musicoterapi-
co. 
Non sempre, però, è facile trovare la ri-
sposta giusta da dare al paziente rispetto 
al ruolo e alle funzioni della musicotera-
pia nel suo percorso riabilitativo, alcune 
volte ci vuole del tempo, è importante 
creare un’alleanza terapeutica con il pa-
ziente, “conquistare” la sua fiducia: la 
relazione, vera, profonda, è alla base del 
percorso che poi faremo insieme.
È quindi importantissimo che la risposta 
a quelle domande sia una risposta ade-
guata, che non banalizzi l’intervento, non 
lo riduca cioè a momento di “svago” con 
la musica, e al tempo stesso non illuda il 
paziente creando esagerate o false aspet-
tative.
Che fare allora? Come avvicinare il pa-
ziente al mondo dei suoni e alla musica in 
modo nuovo? Come condurlo ad un rap-
porto più profondo e intimo con la musi-
ca? Come aiutarlo, sostenerlo, attraverso 
la musica in questa fase così delicata del-
la sua vita? Come accompagnarlo a trarre 
dei benefici in quello che sarà il percorso 
che sarà possibile svolgere insieme? 
Nella mia esperienza non ho individuato 
un modo univoco di procedere. 
La risposta a quelle domande, così im-
portante per quelle persone, alcune vol-
te arriva col tempo, lasciando parlare le 
esperienze che propongo(di ascolto e di 
partecipazione attiva nel fare musica), e 
accompagnando il paziente nella ricerca 
di senso in ciò che stiamo facendo.
Ma non tutti aspettano o sanno aspettare: 
c’è chi ha bisogno di sapere, di capire su-
bito, senza parlare del poter avere, magari 
nell’immediato, dei risultati concreti, di 
osservare cioè dei cambiamenti, soprat-
tutto in termini di miglioramento; e poi 
c’è anche la difficoltà di raccontare, di 
portare fuori dal setting l’esperienza e il 
suo senso anche a percorso avviato.
Per questo quando incontro un nuovo 
paziente, il primo o i primi incontri (va-
lutando di volta in volta) sono dedicati 
alla presentazione della musicoterapia 
e del lavoro che sarà possibile svolgere, 
ed è utile anche successivamente soffer-
marsi a riflettere insieme su quello che 
l’esperienza sta apportando di nuovo al 
paziente, per esempio in termini di con-
sapevolezza, di conoscenza di sé e delle 
proprie risorse e capacità, osservando i 
cambiamenti che nel tempo si manifesta-
no; è cioè sempre importante supportare 
il paziente in questo percorso che rimane 
comunque una proposta nuova e rispetto 
alla quale soprattutto all’inizio gli è diffi-

cile esplicitare le proprie aspettative.
In ogni caso ritengo necessario dispormi 
in una posizione di ascolto autentico della 
persona: è importante conoscere e tenere 
in considerazione il suo livello sociocul-
turale (dal quale dipende anche il livello 
di apertura alle nuove esperienze), ma è 
fondamentale ascoltare, accogliere, non 
giudicare chi ho davanti, per cercare di 
comprendere il suo modo di essere nel 
mondo, il rapporto che ha con se stesso e 
con gli altri, quanto è disposto a mettersi 
in gioco, a scoprirsi, a darsi, per sé e nella 
relazione con l’altro. 
Questi aspetti, per me importantissimi 
(così come importante è approfondire la 
relazione del paziente con il musicale in 
genere), insieme alla valutazione della 
durata del percorso riabilitativo (stabilita 
dall’intera equipe con la quale collaboro) 
sono quelli che mi aiutano a capire fin 
dove posso spingermi nella relazione con 
l’altro, quali sono i limiti oltre i quali non 
è opportuno e giusto andare.
Per fare tutto ciò è necessario che l’altro 
trovi di fronte a sé qualcuno altrettanto 
pronto a mettersi in gioco, in grado di 
comprendere e di offrire un contesto “si-
curo”.
Il percorso proposto, allora, può costitui-
re, valutando caso per caso, un valido sup-
porto per la riabilitazione in senso stretto 
nella misura in cui offre sostegno emotivo 
e risponde ai bisogni emotivo-affettivi del 
paziente, può integrarsi perfettamente con 
le altre proposte riabilitative, può accom-
pagnare il paziente verso una maggiore 
consapevolezza di sé, può contribuire 
a ricreare le condizioni che motivano il 
paziente ad essere e a fare pienamente e 
responsabilmente. 
Con questo modo di procedere mi pro-
pongo di progettare un aiuto alla persona 
non centrato sulla somministrazione di 
stimoli, di esercizi preconfigurati.
Probabilmente sarebbe più semplice (per 
il paziente e anche per me) se le propo-
ste musicoterapiche fossero presentate 
come esercizi già provati per recuperare 
le funzionalità della mano, per il rinforzo 
della muscolatura, per migliorare lo sche-
ma del passo, per rafforzare la memoria e 
l’attenzione, ecc.; obiettivi assolutamen-
te validi, verso i quali il paziente volge 
primariamente la propria attenzione e i 
propri sforzi; e obiettivi dei quali altre 
figure professionali si occupano in modo 
specifico.
E la musicoterapia come si inserisce in 
tutto ciò? Sicuramente può contribuire al 
raggiungimento degli obiettivi sopra ac-
cennati; offre importanti contributi alla 
riabilitazione motivando, organizzando 
e armonizzando il movimento; ma credo 
che il ruolo fondamentale che può svolge-
re in un contesto riabilitativo come quello 
nel quale mi trovo ad operare sia quello di 
accompagnare il paziente a ricontattare il 
proprio corpo a ritrovare un collegamen-
to con esso e con una nuova immagine di 
sé.
Per esempio l’improvvisazione sonoro-
musicale attraverso la musica e quindi il 

gesto e il corpo che entrano in gioco nella 
produzione permette di sperimentarsi, di 
mettersi in gioco attraverso modalità poco 
sperimentate nella quotidianità, offrendo 
la possibilità di ricercare e riscoprire le 
proprie potenzialità espressive, andando 
oltre il condizionamento dovuto a una 
visione di sé in cui prevalgono i limiti 
imposti dalla malattia, e le conseguenti 
impossibilità a fare e a essere, a discapito 
della comunicazione e della relazione.
In altre parole, mi piace pensare al percor-
so musicoterapico come ad un viaggio di 
riscoperta di sé.
È un approccio, cioè, quello che cerco di 
mettere in pratica, che parte dall’universo 
di ciascuna persona, come dicevo, (per 
questo è sempre volutamente individua-
lizzato), dalle sue risorse e potenzialità; 
non è importante distinguere tra ciò che 
funziona, ciò che non funziona o ciò che 
funziona poco, il punto di partenza è la 
persona nel suo complesso, così come è.
È un modo per fare esperienza di sé, per 
sentirsi comunque pienamente vivi e in 
grado di vivere la propria vita, ancora 
capaci di essere e di fare, alcune volte in 
modo diverso da prima, ma comunque 
con la propria identità e dignità.
È essendo convinta di ciò che cerco di 
dare il mio contributo al percorso riabili-
tativo delle persone che incontro, e anche 
se gli inizi non sono sempre facili (anzi, 
possono essere caratterizzati da perplessi-
tà, scetticismo, alcune volte anche da at-
teggiamenti di provocazione, di minimo 
interesse e poca collaborazione), le sor-
prese, le soddisfazioni e i risultati lungo il 
percorso non mancano: l’ascolto, lo stare 
con l’altro, l’accettarlo e il valorizzarlo, 
l’astenersi dai giudizi� risultano essere 
un’integrazione importante, alcune volte 
direi anche fondamentale, del percorso 
riabilitativo in senso stretto.
Segno questo che un intervento come può 
essere quello della musicoterapia rispon-
de ad un bisogno di presa in carico globa-
le che non sempre emerge spontaneamen-
te e consapevolmente nel paziente.
Quindi integrare le pratiche riabilitative 
tradizionali con l’impiego di modalità co-
municative non verbali, con una rinnovata 
attenzione verso il corpo, attivando per-
corsi espressivi, permette, abbandonando 
un approccio che rischia di divenire pre-
valentemente assistenziale, di avviare un 
percorso di cura, di sollievo e di sostegno 
anche in contesti clinici fortemente ca-
ratterizzati da sofferenza, isolamento e 
chiusura; il tutto, come dicevo, favorendo 
un processo di consapevolezza e valoriz-
zando quelle che sono dignità e identità 
della persona, ricercando il più possibile 
il benessere psicofisico, a garanzia di una 
migliore qualità di vita.      

Maria Lucia Albino,
musicoterapista e counsellor
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Premessa
Decido di specializzarmi in Artetera-
pia. Scelta fatta dopo anni di esperienze 
di lavoro nel campo sociale e in quello 
dell’arte. Come artista, solitamente parte-
cipo con le mie opere solo a mostre legate 
ad aspetti sociali, dove posso con l’arte 
trasmettere il mio messaggio e dire la mia 
opinione, cercando attraverso il linguag-
gio artistico di sensibilizzare le persone a 
riflettere e a non voltarsi indietro di fronte 
agli eventi della vita.
Esiste a Pisa una realtà consolidata ormai 
da anni, che è l’Associazione L’Alba dove 
ho svolto il mio tirocinio formativo.
L’Associazione opera nella promozione 
sociale e nel volontariato ormai da dieci 
anni, ed ha come mission quella di lavo-
rare all’inclusione e riabilitazione sociale 
e lavorativa di soggetti con problematiche 
afferenti la sfera mentale, promuove la lot-
ta allo stigma e al pregiudizio, promuove 
scambi con associazioni del settore e non, 
con la realtà dei servizi di salute mentale 
con cui collabora a stretto contatto, con 
la cittadinanza tutta. La filosofia di fondo 
che guida l’Associazione e tutti i suoi rap-
porti sono quelli dell’auto-aiuto, filosofia 
basata su rapporti paritari e di solidarietà 
reciproca, sul senso di appartenenza al 
gruppo; i gruppi di auto - aiuto condotti 
dai facilitatori sociali sono una delle pre-
valenti attività di sostegno e riabilitazione 
che l’associazione svolge. 
I facilitatori sociali sono ex-utenti apposi-
tamente formati che vanno a trasformare i 
vissuti di sofferenza e malattia in plus va-
lore passando così da problema a risorsa 
per altri utenti più gravi e per la rete dei 
servizi della relazione di aiuto. Esperien-
za che si sta diffondendo a livello regio-
nale e nazionale, e i facilitatori de L’Alba 
sono ormai docenti degli altri corsi. 
Un altro filone di lavoro di riabilitazione 
psichiatrica e psicosociale dell’organizza-
zione in cui mi sono formata è quello che 
utilizza le arti nelle sue svariate forme e 
tecniche per produrre processi di trasfor-
mazione in persone sofferenti. E in questo 
settore ho svolto il mio tirocinio. 
Troviamo tredici laboratori con operatori 
a mediazione artistica chi prevalentemen-
te più artista, chi in prevalenza più opera-
tore della relazione di aiuto, tutti gli ope-
ratori lavorano in sinergia puntando alla 
solita meta utilizzando diversi strumenti 
e tecniche. Il progetto ombrello che con-
tiene tutti i laboratori si chiama “Le arti 

per l’Autonomia”, finanziato dalla Regio-
ne Toscana, va avanti anch’esso con varie 
sfumature ed evoluzioni dal 2001 ed ha vi-
sto sviluppare e potenziare vari atelier che 
prima non esistevano, su diretta richiesta 
anche dei soci utenti dell’Associazione. 
Quello che è prevalente in questo percor-
so che utilizza l’arte per trasformazioni 
interiori e promozione della salute è che 
tutti i laboratori sono collegati tra loro, ci 

sono momenti di cura e momenti ludico-
ricreativi, c’è una supervisione mensile e 
un coordinamento settimanale del gruppo 
degli operatori e non mancano occasioni 
di scambi, performance organizzate insie-
me e mostre varie sempre aperte alla cit-
tadinanza. In genere troviamo esperienze 
di singoli operatori che si muovono in 
autonomia nei servizi, ma progetti com-
plessi come questo, con questa ricchezza 
di contenuti e di materiale umano, per 
quanto ne so sono molto rari.
Un’altra rarità ed eccellenza ormai rico-
nosciuta su scala nazionale è l’esperien-
za del Circolo L’Alba di Pisa, un intero 
Circolo Arci gestito dai facilitatori sociali 
con ristorazione e bar, aperto a tutti i soci, 
di libera frequentazione diventato un mo-
dello per altri territori ed una risorsa per il 
nostro in cui tutti possono sentirsi appar-
tenenti al mondo di relazioni umane della 
rete cittadina.

Chi vuol saperne di più può consultare il 
sito www.lalbassociazione.com.

L’esperienza

E’ in questo contesto ricco di idee, fer-
menti e relazioni di vita che è nato il mio 
rapporto con Louis.
L’ho conosciuto che già stava producendo 
delle opere molto belle con l’uso dell’ar-

gilla. Louis ha recuperato se stesso attra-
verso un progetto di inserimento lavorati-
vo nella bottega d’arte Ceramica e Psiche 
dell’Associazione L’Alba. Il progetto 
condiviso con i servizi sociali ha permes-
so a Louis di trovare una nuova dimensio-
ne di equilibrio psico-fisico e relazionale 
lavorando su di sé nei gruppi di auto-aiuto 
e con la manipolazione dell’argilla. In tre 
anni, da quando ha iniziato il suo percorso 
è una persona rinata, un’altra anima salva 
potremo dire…
Nel mio percorso artistico ho già realizza-
to collaborazioni con altri artisti preferen-
do contaminazioni di varie forme d’arte e 
materiali, così nasce e matura dal nostro 
incontro il desiderio di realizzare insieme 
la nostra opera d’arte.

Scultura Etnia Autori: Maria Lucia 
Castro e Louis Antonio Marras.
Nel periodo di Febbraio- Marzo 2010, 

“Etnia”
un’anima salva
M. L. Castro, D. Gallo, L. A. Marras
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dovevo pensare alla realizzazione di 
un’Opera Artistica per una mostra a cui mi 
avevano invitato a partecipare. La mostra 
si sarebbe dovuta tenere presso “la ruota” 
a Napoli, luogo tristemente famoso, dove 
in passato vi erano abbandonati i bambini 
da ragazze madri o da famiglie indigen-
ti, i bimbi erano introdotti in una specie 
di tamburo di legno di forma cilindrica e 
raccolti all’interno da delle balie pronte a 
intervenire ad ogni chiamata, il tema della 
mostra sarebbe stato inerente al luogo che 
ci ospitava e si sarebbe dovuta svolgere 
nel mese di giugno. Tempo prima avevo 
visto una fotografia che mi aveva molto 
colpito, il soggetto era un uomo di colo-
re che teneva tra le braccia un bambino 
bianco, decisi allora che quell’immagine 
sarebbe stata lo spunto per la mia opera 
d’arte.
Era tanto che pensavo a Louis, come ar-
tista, nei suoi lavori cerca sempre di met-
tere il suo amore per la ceramica e la sua 
creatività; l’ho osservato per tutto il pe-
riodo del mio tirocinio, pensando che mi 
sarebbe piaciuto prima o poi fare qualche 
lavoro con lui, perché affronta il suo lavo-
ro sempre con entusiasmo e passione.

Da quando ho finito il mio tirocinio per la 
scuola di Arteterapia, non ho mai smesso 
di passare a trovare i ragazzi del labora-
torio di ceramica dell’associazione. Mi 
sono particolarmente affezionata a questi 
ragazzi, per questo ho continuato a man-
tenere contatti, instaurando con loro un 
rapporto di profonda e solidale amicizia. 
Dopo aver riflettuto a lungo, ho provato 
a chiedere a Louis cosa ne pensava di 
partecipare a una mostra d’arte insieme a 
me, mostrandogli la foto e spiegandogli 
quello che avevo in mente, lui ne è rima-
sto molto entusiasta, mettendosi subito al 
lavoro per realizzare la nostra opera. 
A Louis, esperto di ceramica, sarebbe toc-
cato il compito di realizzare il bambino 
con le due mani che lo abbandonavano 
con la creta, mentre a me il compito di 
realizzare una pancia in vetro che lo con-
teneva.
Il periodo che ci è occorso per realizza-
re la nostra opera è stato lungo e inteso, 
Louis era entusiasta di questa collabora-
zione con la stessa intensità che avevo io, 
ci scambiavamo messaggi sull’andamen-
to del lavoro, visto che i nostri laboratori 
erano lontani.  

Dopo qualche tempo l’organizzatrice mi 
ha comunicato che l’evento di Napoli 
probabilmente sarebbe saltato.
Ma io ero intenzionata ad andare avanti, 
perché questa esperienza aveva innescato 
sia in me sia in Louis una reazione di gio-
ia che non volevo si interrompesse, quin-
di ero determinata ad andare avanti.
E come si dice…“niente viene a caso” 
nel mese di Aprile è capitata l’occasione 
di partecipare a una mostra che si svolge 
ogni anno a Grosseto.
 Il cui tema, ispirato ad una canzone di 
Fabrizio De Andre era “Anime Salve”.
Così il bambino che doveva essere sim-
bolicamente abbandonato per la ruota 
di Napoli è diventato un’Anima Salva.
Da lì è nata l’idea di ispirare l’opera ai 
drammi vissuti dai clandestini che affron-
tano il mare verso una “terra promessa”. 
Con quest’opera abbiamo voluto ricor-
dare le persone emigrate che ogni anno 
muoiono e immaginare che il mare ci re-
stituisca la loro vita. Questa sarà la no-
stra Anima Salva.
Rappresentandola con le mani che escono 
da un mare immaginario che sorreggono 
un bambino salvato dalle acque, sopra, 
si eleva una campana di vetro a forma di 
onde: lembi strappati di un grembo ma-
terno che protegge e si apre verso una 
nuova vita, saldati insieme da dei cerotti 
immaginari, da essi si scorge un bambino 
salvato dalle acque.
Così abbiamo trasformato il nostro lavo-
ro, da dover essere un bambino abbando-
nato a un bambino salvato, Louis con la 
scultura in argilla e gres, io con la scultu-
ra in vetro oltre a pensare all’installazione 
che rappresentasse il più possibile il no-
stro messaggio.
Il nome della nostra Opera “Etnia” è stata 
un’idea di Louis, infatti, le mani di colore 
e il bambino bianco rappresentano tutte le 
Etnie.
Lavorando separati, (ma uniti), ognuno 
nei propri laboratori, tenendoci in contat-
to costante durante tutte le fasi di lavora-
zione.
Come tutti i martedì passavo al laborato-
rio di ceramica per vedere l’avanzamen-
to dei lavori della nostra opera d’arte e 
scambiare due parole con Louis e le sue 
impressioni.
I tempi erano stretti dal momento che 
abbiamo saputo di aver superato la sele-
zione per la partecipazione alla mostra, 
ma siamo riusciti nonostante tutto a finire 
l’opera nei tempi stabiliti.
La mostra è stata bellissima hanno parte-
cipato tanti artisti con le più svariate for-
me d’arte.
Il gruppo dell’Associazione L’Alba ha 
visitato la mostra il sabato, anche Louis 
insieme al resto del gruppo era andato a 
vedere come avevo realizzato l’installa-
zione della nostra opera, io quel giorno 
ero a letto con la febbre, verso sera ho ri-
cevuto una telefonata dalla psicologa che 
si occupava dei contatti con l’organizza-
zione della mostra.
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“Abbiamo vinto il premio speciale giu-
ria!!! In più un premio in denaro da 
spendere in materiali artistici.”
Per me come per Louis, la vittoria era 
già quella di aver raggiunto un traguardo 
insieme, aver fatto un percorso di lavoro 
condiviso simbiotico nonostante la dif-
ficoltà data dalla lontananza tra i nostri 
laboratori.
Il fatto di aver vinto il premio speciale per 
un video dove si evince il lavoro che svol-
giamo con tutta l’Associazione è stato per 
me come per Louis l’ennesima e impor-
tante conferma che l’organizzazione a cui 
crediamo viene apprezzata anche da altri, 
e non è la prima volta che l’Associazione 
è premiata a concorsi d’arte, soprattutto 
per il laboratorio di video documentazio-
ne che fa vedere con chiarezza la com-
plessità del lavoro svolto.
Non aggiungerei altro, ma darei libero 
sfogo all’interpretazione e alla fanta-
sia di chi leggerà questa esperienza, ci 
sono molti aspetti e molte conquiste nel 
lavoro svolto, che sono scolpite e lo ri-
marranno per sempre nei nostri cuori.                     
Maria Lucia Castro

Riporto qui le riflessioni scritte dall’arti-
sta Louis Antonio sull’esperienza: 

RELAZIONE E IMPRESSIONI SU 
LAVORO ETNIA.
Scritto da Louis Antonio Marras

Alla richiesta dell’artista Maria Lucia 
Castro di collaborare alla realizzazione 
di una scultura ispirata a una bellissima 
foto che raffigura un bambino preso tra 
le braccia da una persona di colore, devo 
dire che in quell’istante sono rimasto af-
fascinato dall’idea di reinterpretare questa 
immagine umana e affettiva in maniera 
totalmente libera, ho trovato l’immagine 
molto toccante e di fatto abbiamo deciso 
in maniera quasi istantanea il nome dell’ 
opera “ETNIA”.
La mia parte del lavoro è stata la par-
te della realizzazione in terracotta delle 
mani e del bimbo, e si è svolto presso il 
laboratorio “Ceramica e Psiche” dell’As-
sociazione L’Alba. Questo lavoro è durato 
poco più di un mese, tra plasmare l’argil-
la, essiccarla e cuocerla.
Sono rimasto totalmente soddisfatto del 
mio lavoro, grazie anche alla mia com-
pagna di lavoro, che io definisco in una 
parola “ambizione” nel mio lavoro.
Zia Lucia, così la chiamo per il fatto che 
mi sento ben voluto da lei, l’ho conosciu-
ta poco più di un anno fa al laboratorio 
di lavorazione del vetro da lei condotto, 
questo laboratorio si teneva negli stessi 
locali del laboratorio di ceramica dove io 
avevo un inserimento socio lavorativo.
Tutte queste parole per un sincero e sen-
tito grazie a zia Lucia e ai responsabili 
dell’Associazione L’Alba che ci hanno 
permesso di lavorare in maniera total-

mente autonoma al nostro progetto.
Scrivo e mentre lo faccio penso alla mia 
creazione e all’emozione che provo sa-
pendo che in questo momento è esposta 
a Grosseto. Per me sapere di essere lì è 
sicuramente un grosso traguardo raggiun-
to, ed un importante sfida superata con 
successo. 
La Mostra si è svolta dal 24 di Aprile al 1 
maggio 2010 www.festivalresistente.it 

MARIA LUCIA CASTRO Artista, Artete-
rapeuta diplomata presso C.R.E.T.E. 
Firenze, Formatrice, volontaria As-
sociazione L’Alba, Titolare e respon-
sabile del settore Arte e Benessere 
di Punto Vetro, esperta nella lavora-
zione artistica del vetro specializzata 
nella pittura a Grisaille e GlassScul-
ture partecipa da anni a mostre in 
Italia e all’Estero.

DIANA GALLO, Presidente Associa-
zione L’ Alba e Associazione L’Alba 
auto-aiuto, Counsellor in Analisi Tran-
sazionale, Dott.ssa in Riabilitazione 
Psichiatrica, formatrice e progettista 
nel volontariato e nel settore socio-
sanitario.

LOUIS ANTONIO MARRAS, Ceramista, 
volontario e socio Associazione L’Alba, 
Facilitatore Sociale in formazione.



LO SGUARDO 
E L’AZIONE
Il Video e la Fotografia 
in Psicoterapia 
e nel Counseling

Prefazione di
   Bruno Callieri

OLIVIERO ROSSIVedere oppure guardare o vedere e guardare?
Il testo descrive sguardi accattivanti, sensuali, aggressivi, 
spenti, imbambolati? Definisce azioni eroiche, sconvolgenti, 
inutili, travolgenti?
No, attraverso un percorso fotografico, definisce gli sguardi di 
ognuno di noi e la “magica” possibilità di trasformare un atto 
percettivo in un fare quotidiano che scopre e riscopre storie di 
vita. Come? In questo libro ci spiegano i trucchi del mestiere. 
Ma attenti, potreste essere ripresi o fotografati!

“Sono convinta che mancasse un testo di base nel panorama 
italiano delle artiterapie ed in particolare della loro 
applicazione nella relazione d’aiuto” Anna Rita Ravenna

Oliviero Rossi: Psicoterapeuta, esercita privatamente dal 1980.
È docente presso vari Istituti di specializzazione in Psicoterapia 
riconosciuti dal MIUR. Dal 1990 al 1998 ha collaborato alle attività della 
cattedra di Psicofisiologia Clinica del prof. Riccardo Venturini 
all’Università di Roma “Sapienza”. Attualmente è direttore del “Master 
video, fotografia, teatro e mediazione artistica nella relazione d’aiuto” 
presso la facoltà di Filosofia della Pontificia Università Antonianum. 
Docente presso il corso biennale in Psicologia Oncologica, Istituto 
Regina Elena. Dirige le riviste scientifiche Nuove Arti Terapie e 
Formazione in Psicoterapia Counselling. Negli ultimi anni si è dedicato 
alla ricerca e allo sviluppo di nuove modalità di intervento 
artiterapeutiche.
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