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editoriale

Gentili lettori, dopo le brevi e meritate vacanze, siamo nuova-
mente al lavoro!
Se è vero che la parte migliore di un viaggio è nel ritorno, è 
vero anche che in ogni processo creativo la parte più bella non 

è solo nel prodotto finale, ma soprattutto, nel percorso per realizzarlo.
Vi offriamo il primo prodotto autunnale: il nuovo sito della rivista, insie-
me all’ultimo numero dell’anno e alle novità del prossimo inverno. Con 
la speranza, e il piacere, di essere riusciti a comunicarvi il nostro impegno 
nel rendere il nostro e il vostro lavoro un’“Arte” e non solo un mestiere!

Buona lettura e buona visione!
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nella relazione d’aiuto
Anno IV N.15-2011
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Abstract
Perceptual lenses and preoccupation with self 
are probably the greatest barriers to seeing. 
There always seems to be something standing 
in the way of real freedom of seeing. Another 
barrier is the mass of stimuli surrounding us. 
As a result of this, instead of seeing everything, 
we select a few stimuli and organize and use 
these for labelling our reality. Once we have 
achieved this sort of order in our lives, we 
stick with it whatever it takes. We seldom try 
to go back and re-discover the possible utility 
of what we ignored, since we are resistant to 
do so as long as the old scheme seem to be 
working, A camera can help making us free 
from these barriers to seeing. The author di-
scuss how one can play with apertures and 
shutter times to achieve the result of avoiding 
preconceived ideas and deliberately exploring 
the surrounding reality and his/her inner self.

L’uso di lenti percettive e la necessità di mante-
nere una coerenza interna sono probabilmente 
le due maggiori cause di cecità dell’uomo con-
temporaneo. Barriere che si frappongono fra i 
nostri occhi e la nostra libertà di visione. Fin 
da piccoli ci abituiamo infatti a selezionare la 
realtà e a etichettarla nel tentativo di creare 
un ordine, ancorché artificiale, nel caos che 
ci circonda. E finché questa concezione regge 
cerchiamo di resistere in ogni modo ad ogni 
sollecitazione al cambiamento. In questo ar-
ticolo l’autore invita il lettore ad usare una 
macchina fotografica per modificare le pro-
prie lenti percettive, facendo uso delle possibi-
lità di organizzazione dell’immagine che essa 
offre all’utente. Le modifiche dei piani focali e 
dei tempi di scatto permettono infatti di creare 
e vedere immagini mai viste prima e questo dà 
accesso a nuove visioni di vecchie realtà.

Introduzione
In questo articolo, vorrei soffermarmi sull’in-
terpretazione dei concetti di tempo e di spazio 
e sul modo in cui questi possano essere uti-
lizzati quando cerchiamo di esplorare la realtà 
mediante strumenti fotografici.
Nel parlare di autoritratti fotografici, restrin-
gerò, seppure arbitrariamente, il campo a quel-
le immagini che raffigurano il soggetto e il suo 
ambiente circostante, escludendo per sempli-
cità di esposizione i video e in generale le altre 
tecniche di autoraffigurazione.
Lo spazio e il tempo sono, dopo la luce, gli 
elementi basilari di qualsiasi fotografia e de-
terminano il modo in cui l’immagine finale ci 

apparirà, ovvero condizionano le modalità in 
cui la realtà viene rappresentata in una foto-
grafia.
Intendo in questo modo indagare un possibile 
rapporto tra la costruzione delle immagini este-
riori e di quelle interiori e dimostrare come la 
fotografia possa essere un utile strumento per 
ri-vedere tanto la realtà esterna quanto quella 
interna.
Passerò ogni tanto dal piano teorico al piano 
pratico ingenerando forse un po’ di confusione 
nel lettore, ma non temete, è intenzionale…

Delimitazioni di campo
Una fotografia può essere letta in molteplici 
modi, ma possiamo dire che fondamental-
mente essa consiste di un contenuto e di un 
messaggio relazionale, entrambi riferibili al 
rapporto che il fotografo (che nel caso di un 
autoritratto coincide anche con il committen-
te e spesso con il soggetto della fotografia) ha 
con la realtà che intende trasformare in imma-
gine e con gli eventuali osservatori esterni di 
quest’ultima. 
Come ho già chiarito, lo scopo di queste rifles-
sioni è innanzitutto quello di mostrarvi come il 
contenuto della fotografia ed i suoi significati 
relazionali possano essere influenzati, consa-
pevolmente o meno, dalle coordinate spaziali 
e temporali che hanno contribuito alla sua cre-
azione e come queste corrispondano alle lenti 
percettive del fotografo.
Non entrerò invece nel merito di altri parame-
tri fisico-chimici importanti per l’attribuzione 
di significati ad una fotografia, quali la presen-
za di colore o meno, o il fatto che questa venga 
stampata o soltanto visualizzata su schermo. 
Non entrerò infine neanche nel merito delle 
scelte stilistiche ed estetiche che determinano 
la realizzazione della fotografia.
Questa delimitazione di campo è del tutto arbi-
traria ed è motivata unicamente dalla necessità 
di semplificare, a scopo didattico, l’esposizio-
ne degli argomenti trattati.

Il fotografo pittore
Parlando di arti visive, si usa dire che il pittore 
ha davanti a sé una tela bianca su cui raffigu-
rare una realtà ordinata, mentre il fotografo ha 
davanti a sé una realtà disordinata che può de-
cidere come ordinare e ri-comporre mediante 
il ricorso a diversi obiettivi, che in tutto e per 
tutto corrispondono a delle lenti percettive.
Personalmente non sono tanto d’accordo con 
questa definizione, ma mi fa buon gioco usar-
la qui, pertanto me ne approprierò per il solo 

tempo necessario allo sviluppo della mia tesi.
E’ sicuramente vero che l’obiettivo, in quanto 
occhio della macchina fotografica, ci permette 
una grande varietà di scelte compositive basa-
te innanzitutto sul tempo di scatto e sulla pro-
fondità di campo (o spazio focale).
I contenuti formali dell’immagine risultan-
te sono infatti talmente dipendenti da queste 
caratteristiche da aver portato alcuni studiosi 
a definire concetti quali l’ inconscio ottico e 
l’inconscio tecnologico per spiegare l’impre-
vedibile prevedibilità del risultato di uno scat-
to fotografico (un’immagine mossa, o sfocata, 
o tagliata, etc.).
Ed è allorché tale imprevedibilità entra in gio-
co che il fotografo, il quale sta tentando di fare 
del suo meglio per articolare una narrazione 
della propria realtà autobiografica, torna ad 
essere pittore (astrattista, per di più), per quan-
to a sua insaputa. E nel far questo si ritrova a 
scoprire immagini nuove ed impreviste della 
realtà e di sé stesso.
Non dimentichiamo infatti che, a meno che un 
fotografo (ogni fotografo) non lavori all’in-
terno di un attrezzatissimo studio fotografico, 
egli si trova letteralmente di fronte ad una real-
tà che cambia aspetto ad ogni suo movimento; 
una realtà che si sposta, la cui luce cambia, il 
cui sfondo si modifica, etc.
E su tutti questi cambiamenti egli ha un con-
trollo a dir poco … precario, più o meno come 
sul suo soggetto, anche quando questi è egli 
stesso.

L’inquadratura
La scelta dell’obiettivo è condizionante, in 
particolare, per la selezione dell’inquadratura 
da dare al soggetto della fotografia.
Inquadrare significa letteralmente mettere in 
cornice; in primo luogo nella cornice dello 
schermo di messa a fuoco della fotocamera, 
ma anche e soprattutto nella cornice mentale 
che deve racchiudere e comunicare (mettere 
in risalto) il significato dell’immagine che si 
vuole ottenere.
Inquadrare significa dunque anche creare dei 
margini, delimitare visioni e contenuti.
L’inquadratura definisce la struttura di un’im-
magine che può iniziare e finire all’interno 
dell’immagine stessa, o viceversa iniziare 
nell’immagine e portarci fuori da essa, alla ri-
cerca degli elementi mancanti mettendo così 
al lavoro la funzione immaginale della mente 
di colui che la osserva. 
Un’inquadratura può essere studiata, ma esse-
re influenzata comunque dal caso e questo può 

RIFLESSIONI SUL CONCETTO 
DI SPAZIO E TEMPO NELLA 
CREAZIONE DELLE IMMAGINI 
DELLA REALTA’ E DI SE STESSI
Fabio Piccini



5ARTI TERAPIE 

dipendere ad esempio dall’intervento del tem-
po di scatto (un tempo troppo lento può per-
mettere ad un soggetto di uscire dall’inquadra-
tura, o viceversa un tempo troppo rapido può 
raffigurare il soggetto quando ancora non ha 
nemmeno iniziato la sua azione).
Ma anche lo spazio ha la sua importanza, sarà 
infatti la profondità di campo impostata dal 
diaframma di apertura dell’obiettivo a stabilire 
quale fetta di spazio sarà inclusa nella nostra 
immagine e quale sarà invece esclusa.
Ma procediamo con ordine.

Il concetto del tempo
Di che cosa parliamo quando parliamo di tem-
po in fotografia? 
Parliamo della velocità con cui si apre (e si 
chiude) il diaframma dell’obiettivo di una fo-
tocamera, certo, ma in pratica questo che cosa 
significa?
Un ottomillesimo di secondo, per esempio, 
è un tempo di scatto capace di congelare il 
movimento di una Formula Uno sul rettilineo 
di Monza, e quindi di fermare il tempo della 
realtà permettendo all’osservatore di vedere 
un’immagine che nemmeno i suoi occhi pos-
sono vedere senza l’ausilio di una fotocame-
ra.
Un secondo sembra un tempo breve, ma con-
tiene infiniti movimenti; difficile evitare il 
mosso in un ritratto il cui tempo di scatto dura 
un secondo, perché la realtà sembra muoversi 
comunque più veloce e l’immagine finale ap-
parirà mossa, o sfuocata. 
Un minuto è un tempo infinito per scattare una 
fotografia; un tempo in cui i punti di luce di-
vengono striscioline colorate e le persone om-
bre in movimento; le stesse microfascicolazio-
ni muscolari della mano del fotografo rendono 
impossibile ottenere una fotografia nitida sen-
za uno stabilizzatore di immagini.
Qual è il vostro tempo ideale? Qual è il tempo 
di scatto che preferite? 
Ve lo siete mai chiesto? 
Vi piacciono più le foto dai soggetti congelati, 
o quelle sempre un po’ mosse?
Questa domanda vi porta inevitabilmente a 
riflettere sul modo in cui impostate il tempo 
nella vostra vita. 
Vivete i millesimidisecondo, o i mmiiiiiiinu-
uuuuutiiiiiii?
E avete mai pensato di provare a modificare i 
vostri tempi preferenziali? 
Se la risposta è no, la fotografia vi permette di 
farlo. Almeno per gioco. Per qualche decina 
di scatti.
Provate e non ve ne pentirete; sono certo che i 
risultati vi suggeriranno domande e le doman-
de troveranno risposte. Non abbiate paura di 
cambiare le regole, le regole rigide servono 
solo a chi non si sa regolare…

La gestione dello spazio fotografico
La gestione dello spazio è un altro elemento 
fondamentale in fotografia. Abbiamo detto 
che una fotocamera vede la realtà attraverso 
un occhio che viene definito obiettivo, e un 
obiettivo ha una focale, il che significa una 
capacità di mettere a fuoco le immagini, che 
è strettamente dipendente dalle sue caratteri-
stiche ottiche. 
Un obiettivo ha la capacità di tagliare la real-
tà a fette, suddividendola cioè in piani focali, 
dirigendo quindi l’attenzione dell’osservatore 
verso quella specifica parte della scena che ri-
sulta a fuoco.
Per dirla con le parole di David Alan Harvey 

(Magnum Photos), un obiettivo raffigura la 
scena del reale come un palcoscenico teatrale 
diviso in una gerarchia di quinte e ne seleziona 
una (o alcune) mettendo in risalto quanto vi 
accade, delineando in questo modo un sogget-
to dell’immagine.
Un obiettivo è ben lungi dall’essere obbietti-
vo, ma al contrario è fortemente soggettivo, 
nel senso che ciò che vede sarà deciso (almeno 
in teoria) dalle sue caratteristiche ottiche.
In questo modo diversi obiettivi costringo-
no l’occhio di colui che osserva a vedere, o 
ignorare, parti del contenuto dell’immagine e 
a guardarla secondo un percorso visivo pre-
determinato, azzerando o esagerando gli ele-
menti prospettici, condizionando la direzione 
e la velocità di messa a fuoco dell’occhio che 
osserva l’immagine finale, etc.
L’attenzione dell’occhio che guarda la foto-
grafia graviterà inevitabilmente verso il piano 
di messa a fuoco, dunque la scelta di un obiet-
tivo potrà cambiare radicalmente il modo in 
cui la scena verrà vista dall’osservatore.
Adesso chiedetevi qual è il vostro obiettivo 
preferito quando fotografate. Prendete cento 
fotografie che avete scattato e cercate di iden-
tificare il tipo di focale scelta. 
Si tratta più spesso di un grandangolare o di un 
teleobiettivo? 
Vi è mai capitato di pensare che alla vostra 
fotocamera mancava proprio un bell’obiettivo 
(un 20mm., o forse un 300mm.) per poi maga-
ri andarvelo a comperare e non riuscire quasi 
ad usarlo?
Vi siete mai chiesti il perché? 
O ancora, vi è mai capitato di avere un obiet-
tivo con l’autofocus difettoso e di scoprire che 
usandolo facevate delle foto molto più belle (o 
più brutte) del solito senza riuscire a spiegarvi 
il perché? 
Perché tanto spesso nelle fotografie non appa-
re la stessa realtà che i vostri occhi vedono? 
La risposta è semplice; perché voi usate i vo-
stri occhi come un obiettivo (gli occhi sono di 
fatto un potente obiettivo zoom dotato di raf-
finatissimo autofocus) e vi abituate ad usare 
i vostri occhi in un modo piuttosto che in un 
altro, facendo uso di determinate focali piutto-
sto che di altre.
Avete mai sentito parlare di miopie, o presbio-
pie psicosomatiche?
Secondo voi, è un caso che certe persone guar-
dino i dettagli e altre i panorami?

Lo spazio mentale
Vedo che cominciate a capire …
Nel corso della crescita, e dello sviluppo psi-
cofisiologico, ciascuno di voi si è abituato a 
guardare il mondo in un certo modo, usando 
un determinato piano focale piuttosto che un 
altro, ingrandendo i particolari, o viceversa 
ampliando la visione fino a racchiuderne un 
numero infinito.
Pian piano alcuni di voi si sono abituati a non 
vedere più al di qua e al di là del proprio pia-
no focale, restringendolo al livello di un tele-
obiettivo da 500mm. Altri hanno imparato a 
usare una visione grandangolare che addirittu-
ra deforma la realtà. 
E questo succede perché la messa a fuoco 
dell’occhio corrisponde alla messa a fuoco 
dell’attenzione e rappresenta il collegamento 
tra la visione del mondo esterno e la sua tra-
sformazione in immagine interiore, che è dap-
prima fissata nella retina e poi immagazzinata 
nella mente.
Ciascun fotografo si abitua ad usare prevalen-

temente uno o due obiettivi di solito di tipolo-
gia similare, ed è rarissimo trovare fotografi (e 
parlo qui di professionisti) che si siano abituati 
ad usare indifferentemente tutta la gamma de-
gli obiettivi disponibili sul mercato.
Lo stesso vale per la visione e la gestione del 
tempo in fotografia; vi sono fotografi che scat-
tano solo con il cavalletto come Sebastiao Sal-
gado (Magnum Photos) e altri che non lo han-
no mai posseduto; chiedete a Josef Koudelka, 
o a Paolo Pellegrin (Magnum Photos)…
Vi sono fotografi cioè che immobilizzano i 
loro soggetti e altri i cui soggetti, e la cui real-
tà, non stanno mai fermi.
Certo, si usa dire che quel modo di vedere è 
lo stile di quel fotografo, ma si usa anche dire 
che un certo modo di vedere la realtà è un at-
teggiamento di quel dato individuo.
Vedete il punto di contatto?

Un nuovo spazio interiore
Il modo in cui i fotografi costruiscono le im-
magini è modulato sul modo in cui si sono 
abituati a guardare la realtà e sui parametri di 
spazio e tempo mediante cui la vivono.
La loro percezione dello spazio e del tempo fi-
nisce per definire uno stile individuale che poi, 
mediante la tecnica, si raffina fino al punto di 
diventare unico e inimitabile.
Questo significa che la fotografia può permet-
tervi di scoprire nuovi particolari su voi stessi, 
soprattutto sul modo in cui percepite la realtà, 
il modo in cui ve la raffigurate ed il modo in 
cui costruite le vostre immagini interiori.
Va da sé che questo diviene anche per voi, 
come nel caso dei fotografi, uno stile indivi-
duale che finisce per definire la vostra unicità.
Ma perché non provare ogni tanto a capovol-
gere un po’ questa regola?
Torno a porvi la stessa domanda. 
Voi, che fotografi siete? Qual è il vostro stile di 
visione preferito?
Una volta che avrete risposto a questa doman-
da, vi propongo di giocare un po’ con gli stile-
mi fotografici. 
Provate a fare un po’ di fotografie radicalmen-
te diverse da quelle a cui siete abituati.
Se vi piace complicarvi la vita, potete mette-
re addirittura il vostro mondo circostante (la 
casa, gli amici, il partner, o voi stessi) davanti 
all’obiettivo e realizzare in questo modo una 
serie di autoritratti ma, come abbiamo detto, 
una serie assolutamente diversa nelle scelte 
stilistiche rispetto a quanto avevate mai fatto 
prima.
Provate … Potrebbe essere l’inizio di una se-
rie di scoperte interessanti.

FABIO PICCINI, medico e analista junghia-
no, membro ordinario IAAP, vive e lavora 
tra Rimini e Sansepolcro, e si interessa 
da molti anni degli utilizzi terapeutici 
dell’autoritratto fotografico. Ha pubblica-
to: Ri-Vedersi (RED, 2008) e: Tra Arte e 
Terapia (Cosmopolis, 2010).
Per contatti:
http://fabiopiccini.wordpress.com

Letture consigliate
Patterson F., Photography and the Art of Se-
eing. Key Porter, Toronto. (2004).
Freeman M., The Photographer’s Eye. Else-
vier, Oxford (2007).
Du Chemin D., Within the Frame. New Ri-
ders, Berkeley (2009).
Piccini F., Tra Arte e Terapia. Cosmopolis, 
Torino. (2010).
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La musicoterapia nelle gravi 
cerebrolesioni acquisite 
presso il Centro Ospedaliero 
di Riabilitazione S. Stefano
di Porto Potenza Picena
Rita Meschini

Abstract
To rehabilitate patients with severe acquired 
brain injuries implies a daily and constant 
assistance of their activities, from the cure of 
their own person to the rehabilitation of their 
motor, cognitive, behavioural, affective and 
emotional abilities. This is functional to the 
achievement of an integrated recovery compa-
tible with the reported damaged areas. à 
The S. Stefano Rehabilitation Institute in Por-
to Potenza Picena has been involved for seve-
ral years in the rehabilitation of adults with 
disabilities caused by brain injuries and ac-
companied with coma.
Within this multidisciplinary approach to pa-
tients with severe acquired brain injuries mu-
sic therapy has found its own role, concerning 
in particular the diagnosis and recovery of pe-
ople in vegetative states or in low awareness 
states. The inclusion in rehabilitation pro-
grammes of a discipline that works primarily 
on emotions by means of non verbal commu-
nication aims at promoting the recovery of the 
patients’ consciousness and at re-establishing 
their interaction with the environment. 

Riabilitare un paziente con grave cerebrole-
sione acquisita comporta un accompagna-
mento costante e quotidiano per qualsiasi 
attività, dalla gestione della propria persona 
alle competenze motorie, cognitive, comporta-
mentali, emotivo-affettive, verso un recupero 
armonico compatibile con i quadri lesionali 
esitati. L’Istituto di riabilitazione S. Stefano 
di Porto Potenza Picena si occupa da anni di 
riabilitazione di persone con problematiche 
conseguenti a patologie cerebrali che abbiano 
comportato un periodo di coma.,Nell’ambito 
della presa in carico multidisciplinare dei pa-
zienti con gravi cerebrolesioni acquisite è sta-
ta introdotta la musicoterapia, con la finalità 
di integrare tutte le attività riabilitative con 
una disciplina che vada ad agire primaria-
mente sull’emotività attraverso il canale della 
comunicazione non verbale per favorire il re-
cupero dello stato di coscienza e il ripristino 
dell’interazione con l’ambiente. 

L’aumento dell’età media della popolazione, 
una maggiore consapevolezza unita all’aspet-
tativa di mantenere alta l’autonomia e la qua-

lità della vita, ha determinato negli ultimi anni 
un trend di progressiva crescita della domanda 
di riabilitazione. 
A questi fenomeni si aggiunge la tendenza del-
le strutture ospedaliere a dimettere i pazienti 
sempre più precocemente dopo l’intervento, 
anche in fase acuta. Ciò comporta la neces-
sità della presenza di strutture riabilitative in 
grado di ricevere pazienti con fabbisogni di 
riabilitazione, di assistenza e di cura sempre 
più complessi.
L’Istituto di riabilitazione S. Stefano di Porto 
Potenza Picena si occupa da anni di riabilita-
zione di persone di ogni età con problematiche 
conseguenti a patologie cerebrali che abbiano 
comportato un periodo di coma, ictus cerebra-
le, patologie neurologiche. Si occupa inoltre 
di patologie dell’apparato muscolare e sche-
letrico di origine traumatica o cronico-dege-
nerative anche in condizioni di grave e com-
plessa co-morbilità e dopo interventi di protesi 
articolare. In particolare, l’offerta riabilitativa 
per le gravi cerebrolesioni acquisite è carat-
terizzata da alta specializzazione, approccio 
multidisciplinare, elevata complementarietà 
con il servizio pubblico, personalizzazione 
degli interventi, il tutto finalizzato al massimo 
recupero funzionale, alla valorizzazione delle 
abilità residue e al reinserimento sociale delle 
persone.
Per “grave cerebrolesione acquisita” (GCA) si 
intende un danno cerebrale, di origine trauma-
tica o di altra natura, tale da determinare una 
condizione di coma, più o meno prolungato 
con deficit senso-motori, cognitivi e/o com-
portamentali, che causano uno stato di grave 
disabilità.
Al momento dell’esordio dello stato di coma, 
le persone affette da GCA necessitano di un ri-
covero ospedaliero per trattamenti rianimatori 
e/o neurochirurgici per un periodo di tempo 
che può variare da alcuni giorni a diverse set-
timane. Successivamente alla fase acuta, sono 
richiesti, in genere, interventi medico-riabili-
tativi di tipo intensivo, da effettuare anch’essi 
in regime di ricovero ospedaliero con tempi 
che vanno da qualche settimana a vari mesi.
Per la Medicina Riabilitativa la presa in carico 
ed il trattamento di pazienti affetti da queste 
patologie - e delle rispettive famiglie - costi-
tuisce un compito estremamente complesso e 

impegnativo, sia sul piano clinico che su quel-
lo organizzativo.
A tale scopo risulta molto importante la valu-
tazione della persona con GCA, per la quale 
si rende necessario un approccio multimen-
sionale e interprofessionale, che tenga conto 
dell’insieme delle problematiche che influ-
iscono sulla condizione di salute, compresi i 
fattori ambientali.
Nell’ambito della presa in carico multidisci-
plinare dei pazienti con gravi cerebrolesioni 
acquisite, da diversi anni, è stata introdotta 
la musicoterapia, con particolare attenzione 
alle persone con diagnosi di stato vegetativo 
e/o di minima responsività, con la finalità di 
integrare le diverse attività riabilitative per il 
tramite di una disciplina che va ad agire pri-
mariamente sull’emotività attraverso il canale 
della comunicazione non verbale e per favori-
re il recupero dello stato di coscienza oltre al 
ripristino dell’interazione con l’ambiente. 
La musicoterapia è stata inserita nel Centro 
Ospedaliero di Riabilitazione S. Stefano alla 
fine del 1997, quando l’Istituto aveva già av-
viato l’attività riabilitativa con persone in stato 
vegetativo e in stato di minima responsività, 
organizzando due reparti dedicati rispettiva-
mente a pazienti con gravi alterazioni dello 
stato di coscienza (l’Unità di Risveglio) e a 
coloro che, una volta recuperato lo stato di 
coscienza, richiedono trattamenti specifici re-
lativi alle varie funzioni: motoria, cognitiva e 
comportamentale. 
L’interesse per la musicoterapia nasceva dal 
fatto di concepire il suono e la musica alla stre-
gua di uno dei tanti stimoli sensoriali utilizzati 
per indurre il recupero dello stato di coscienza 
in soggetti con diagnosi di stato vegetativo o 
di minima responsività.
Di qui la necessità, per prima cosa, di dare 
una corretta informazione, spiegando cioè che 
la musicoterapia implica qualcosa di diverso 
rispetto alla pura stimolazione sensoriale. In-
fatti in musicoterapia si parla di comunicazio-
ne, per cui il musicoterapeuta ha il compito di 
facilitare l’interazione attraverso la modalità 
non verbale sonoro-musicale, in un assetto 
affettivo-relazionale che coinvolge entrambi, 
in un processo di ricerca di un possibile codice 
espressivo condiviso.
Per questo, era fondamentale, prima di tutto, 
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capire quali potessero essere i canali espressi-
vi ancora accessibili per un paziente con una 
grave compromissione dello stato di coscienza 
e di tutte le funzioni comunemente utilizzate 
dagli esseri umani per comunicare con gli altri 
e per interagire con l’ambiente.
L’osservazione è perciò diventata la parola 
chiave, sia intesa come fase preliminare di co-
noscenza del paziente, sia, soprattutto, come 
metodo di lavoro indispensabile per sviluppa-
re quell’attitudine all’ascolto, necessaria, in 
ogni istante, per riconoscere e comprendere 
qualsiasi, seppur minimo, segnale proveniente 
dalla persona con cui si cerca una possibilità 
di contatto.
Il passo successivo è stato quello di porre il 
corpo del paziente al centro dell’attenzione, 
non più solamente come oggetto di cura e di 
trattamento, quanto piuttosto come strumento 
privilegiato di comunicazione, imparando a 
coglierne tutte le forme espressive.
L’osservazione, comunque, è un momento 
fondamentale della presa in carico riabilitativa 
in generale: è da qui che inizia tutto il percorso 
che va dalla valutazione alla definizione degli 
obiettivi e del tipo di interventi più idonei al 
loro perseguimento.
D’altro canto, è ormai indiscusso il fatto che 
l’osservazione, e quindi, la valutazione di per-
sone con GCA, è soggetta a molte variabili che 
possono inficiarne l’esattezza; ci sono infatti 
condizionamenti che possono derivare dalla 
presenza di gravi e gravissime menomazioni 
motorie, dal tipo di relazione che il valutatore 
riesce ad instaurare con il paziente, dai tempi, i 
modi e il contesto in cui tali osservazioni ven-
gono effettuate.
La valutazione di tali pazienti è estremamente 
difficile e dipende da interpretazioni soggetti-
ve del comportamento osservato dall’esamina-
tore, prodotto dal paziente sia spontaneamente 
sia in modo riflesso o intenzionale in risposta 
ad eventuali stimoli.
Tale difficoltà porta a frequenti errori dia-
gnostici riguardo alla precisa definizione dei 
problemi, con tassi molto elevati di diagnosi 
errate, anche in ambiti molto specializzati, 
soprattutto per quanto riguarda la distinzione 
tra la diagnosi di stato vegetativo e lo stato di 
minima coscienza.
 Per questo i protocolli per la valutazione dei 
pazienti con GCA richiedono osservazioni ri-
petute nel tempo, effettuate in modo accurato 
da personale esperto in disturbi della coscien-
za e confrontate continuamente con quelle di 
tutte le persone che in qualche modo entrano 
in contatto con il paziente preso in esame, dal 
personale medico-sanitario fino ai familiari e 
caregiver.
La correttezza e la precocità della diagnosi 
costituiscono la premessa imprescindibile per-
ché il paziente possa usufruire fin dall’inizio 
ed efficacemente di standard assistenziali ade-
guati alla sua condizione.
In questo senso la musicoterapia si sta rivelan-
do anche un’efficace strumento di osservazio-
ne che può contribuire quindi in modo signifi-
cativo alla corretta definizione del reale stato 
di coscienza del paziente con GCA. 
La musica, infatti, intesa nella più ampia ac-
cezione benenzoniana di “universo sonoro”, 

consente di entrare in contatto con la persona 
in stato alterato della coscienza, privilegiando 
la sfera emotiva, che, sappiamo, si manifesta, 
in prima istanza, attraverso il sistema neuro-
vegetativo. In tal senso possiamo considerare i 
parametri fisiologici, rilevati tramite gli appa-
recchi elettromedicali di monitoraggio, le pri-
me forme di comunicazione, seppure aspecifi-
che, tra il paziente in stato d’incoscienza e la 
realtà esterna. Dalle variazioni della frequenza 
cardiaca, della pressione arteriosa e del respiro 
è possibile già ipotizzare la possibilità di una 
qualche forma d’interazione con l’ambiente. 
L’obiettivo sarà, perciò, quello di attribuire 
un’intenzionalità comunicativa a queste ma-
nifestazioni, per evocare successivamente mo-
dalità espressive e comportamenti più specifi-
camente comunicativi, ripetibili e condivisi da 
tutti, operatori e familiari. Una delle principa-
li difficoltà, infatti, è quella di “tradurre” un 
comportamento significativo nell’ambito della 
comunicazione non verbale sonoro-musicale, 
in un linguaggio intellegibile anche in altri 
contesti. In altre parole si pone la questione 
dell’individuazione di un terreno comune tra 
le varie discipline coinvolte nel processo ri-
abilitativo e quindi della necessità di trovare 
un codice linguistico condivisibile tra tutti, 
compresi i familiari, nella trasmissione e nel 
confronto dei dati e delle informazioni raccolti 
singolarmente.
La musica, in particolare, essendo un linguag-
gio con carattere connotativo e non denotativo 
- per cui parliamo di senso e non di significato 
in ambito musicale - porta con sé l’irrisolta 
questione, ancora al centro del dibattito e de-
gli studi anche musicologici e filosofici sulla 
musica, sul come parlare della musica e dei 
suoi contenuti al di fuori dell’espressione mu-
sicale.
Questo aspetto suggerisce un’altra domanda 
che riguarda lo specifico musicoterapico in 
riabilitazione: il fisioterapista si occupa delle 
funzioni senso-motorie; il logopedista si inte-
ressa delle funzioni cognitive e del linguaggio. 
Di che cosa si occupa il musicoterapeuta?
La musicoterapia, in realtà, si prende cura 
della persona nella sua globalità, focalizzando 
l’attenzione sulla sfera emotivo-affettiva e re-
lazionale, coinvolgendo, allo stesso tempo, in 
modo più o meno indiretto, sia la componente 
senso-motoria sia quella cognitiva, come i re-
centi studi delle neuroscienze ci stanno con-
fermando. Proprio le neuroscienze, infatti, ci 
dicono che pur non avendo la musica un’area 
primaria correlata alla funzione specifica, tut-
tavia la rete neuronale che si attiva nell’ela-
borazione dell’esperienza musicale, coinvolge 
più aree, cointeressate nelle esperienze emoti-
ve, sensoriali, motorie e cognitive.
Robert Zatorre avanza l’ipotesi che la fruizione 
musicale sia funzionale alla sopravvivenza al 
pari della nutrizione e della sessualità. Infatti 
negli studi, ormai trentennali, sulla percezione 
musicale effettuati con la risonanza magnetica 
funzionale, si evidenzia come le aree cerebrali 
attivate con la musica siano le medesime im-
plicate nella soddisfazione dei bisogni primari 
funzionali alla sopravvivenza della specie e 
dell’individuo. La musica quindi sembra es-
sere connaturata con l’essere umano, anche 

dal punto di vista anatomo-funzionale. Ciò a 
riprova di quanto gli etnomusicologi mostrano 
da anni: l’espressione musicale è una compo-
nente essenziale della vita degli esseri umani 
presente in tutte le culture ad oggi note.
La musica agisce primariamente a livello 
emotivo, facilitando la relazione con se stessi, 
con l’ambiente e con gli altri anche in perso-
ne con gravi compromissioni delle funzioni 
cognitive superiori. Parlando, perciò, di gravi 
cerebrolesioni acquisite, possiamo sostenere 
che l’elemento sonoro-musicale ci consente di 
individuare più facilmente un possibile canale 
di contatto e di comunicazione con persone a 
cui è stata posta la diagnosi di stato vegetati-
vo o di minima coscienza, agendo anche sulle 
funzioni neurovegetative, che possono essere 
modificate, in riferimento ai principi del fono-
simbolismo, intervenendo sulle caratteristiche 
sonore della proposta musicale, soprattutto al 
fine di favorire il recupero di uno stato rilas-
sato, condizione fondamentale per il persegui-
mento degli obiettivi medico-sanitari oltre che 
riabilitativi.
Il paziente con GCA soffre spesso di crisi neu-
rovegetative e distonie, derivate dai complessi 
quadri lesionali neurologici, che rendono dif-
ficile e problematico il percorso medico-ria-
bilitativo. Raggiungere un discreto livello di 
rilassamento significa innanzi tutto mettere il 
paziente in condizione di essere più disponibi-
le e recettivo rispetto ai vari stimoli e alle va-
rie proposte d’interazione che gli provengono 
dall’ambiente.
In merito a questo aspetto nell’unità di risve-
glio del Centro Ospedaliero di Riabilitazione 
S. Stefano sono state condotte osservazioni 
sistematiche, con raccolta di dati riguardan-
ti la modificazione del grado di spasticità e 
dell’escursione articolare dopo il trattamento 
di fisioterapia associato a quello di musicote-
rapia, che hanno evidenziato un cambiamento 
in senso rilassato del tono muscolare dei pa-
zienti interessati.
Per questo si è scelto di utilizzare la musi-
coterapia anche per facilitare la gestione dei 
problemi posturali di tipo patologico, soprat-
tutto nei casi di persistenza dello stato d’inco-
scienza, nei quali l’obiettivo primario diviene 
il mantenimento in stabilità delle condizioni 
cliniche generali e la prevenzione terziaria ri-
spetto alle possibili complicanze.
Questo lavoro sinergico tra la musicoterapia e 
le altre discipline coinvolte nella presa in ca-
rico del paziente in stato vegetativo ha aper-
to nuove prospettive per quanto riguarda la 
facilitazione nello svolgimento delle attività 
assistenziali e riabilitative, quali il nursing, il 
posizionamento e il trattamento motorio dei 
pazienti stessi, oltre ad incidere in modo rile-
vante sulle componenti affettive ed emotive, 
sia dei pazienti stessi che dei vari operatori che 
quotidianamente devono fronteggiare lo stress 
e la frustrazione di un lavoro a elevato impatto 
relazionale. 
In questo contesto di tipo ospedaliero, con un 
notevole carattere medico-sanitario, dove i pa-
zienti arrivano dai reparti di rianimazione e di 
neurochirurgia con un quadro clinico e neuro-
logico non sempre completamente stabilizza-
to, l’intervento del musicoterapeuta deve fare 
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i conti con una realtà ambientale e fisica che 
spesso si discosta in modo sostanziale dal set-
ting musicoterapico usuale. Infatti il lavoro si 
svolge, almeno nella fase precoce della presa 
in carico, all’interno del reparto, che è orga-
nizzato in stanze a più letti, dove è costante 
e continua la presenza dei vari operatori, dai 
medici ai fisioterapisti, agli infermieri, agli 
OSS, ai tecnici che devono effettuare i vari 
esami diagnostici, oltre ad essere in funzione 
una serie di apparecchiature elettromedicali di 
infusione e di monitoraggio con i relativi allar-
mi, che interferiscono e limitano grandemente 
il bisogno di silenzio, di riservatezza e di pro-
tezione propri di un setting musicoterapeutico. 
Collegato a questo problema c’è il condizio-
namento nello svolgimento delle sedute dato 
dagli imprevisti e repentini mutamenti dello 
stato di salute del paziente, quali crisi epilet-
tiche, crisi respiratorie, febbri neurologiche 
o di origine infettiva, recidive, che in alcuni 
casi richiedono interruzioni rapide e subitanee 
di una singola sessione musicoterapica o del 
ciclo in itinere.
Una fase critica nel percorso di riabilitazione 
delle persone con GCA è quella definita come 
amnesia post traumatica, in cui il paziente, che 
ha già recuperato lo stato di coscienza, è anco-
ra disorientato spazio-temporalmente e si tro-
va in una condizione di importante agitazione 
psicomotoria con atteggiamenti di rifiuto che 
spesso si manifestano con comportamenti ag-
gressivi, regressivi e disinibiti sia a livello ver-
bale che fisico. In questo particolare momento 
l’utilizzo della musica può facilitare ed acce-
lerare il superamento di questo passaggio tran-
sitorio agendo soprattutto sulla gratificazione 
affettiva, sull’uso catartico del mezzo sonoro 
e sulla regolazione delle espressioni emotive 
attraverso lo strumento sonoro-musicale.
Negli ultimi anni si è iniziato a sperimenta-
re l’utilizzo della musicoterapia anche nel 
trattamento di alcune disfunzioni specifiche, 
quali le afasie, soprattutto quelle globali, e 
i vari deficit relativi all’apparato fonatorio, 
compresi il controllo della deglutizione e l’ac-
cordo pneumofonico, tenendo conto che tutti 
i pazienti ricoverati respirano in modo spon-
taneo per mezzo della cannula tracheostomica 
per diversi mesi. Il lavoro sulla vocalità, sulla 
respirazione associata all’emissione intonata 
della voce, il canto e la modulazione contribu-
iscono al riappropriarsi della propria identità 
attraverso il ritrovamento del proprio timbro 
in coloro che inizialmente non riconoscono la 
propria voce, favorendo il recupero di moti-
vazione e di fiducia in coloro a cui l’afasia ha 
tolto la possibilità di esprimersi e comunicare 
verbalmente, sia a livello di produzione che di 
comprensione. 
Naturalmente questo tipo di interventi richiede 
un grande rigore e una profonda onestà profes-
sionale sia nel rispetto della salute dei pazienti 
in trattamento che nel rispetto delle competen-
ze specialistiche dei diversi operatori.
Un punto di forza del lavorare come musi-
coterapeuta integrata a tempo pieno in una 
struttura ospedaliera è dato dall’opportunità di 
operare sempre in sinergia con professionisti 
di altre discipline, con i quali poter avere un 
costante confronto e costruire un rapporto di 

collaborazione giornaliera, con l’intento co-
mune di valorizzare efficacemente tutte le po-
tenzialità di recupero della persona con GCA 
in una visione unitaria.
Il confronto costante tra la musicoterapeuta e 
le altre figure professionali ha portato ad una 
crescita reciproca nel senso dell’approccio al 
paziente in una visione globale, tenendo conto 
sia degli aspetti più strettamente connessi con 
la salute fisica, quali gli interventi medico-
sanitari atti a garantire le migliori condizioni 
cliniche generali, sia di quelli relazionali, che 
coinvolgono necessariamente qualsiasi ope-
ratore, dal medico all’OSS, in ciascuna del-
le attività intraprese. Riabilitare un paziente 
con grave cerebrolesione acquisita comporta 
un accompagnamento costante e quotidiano 
per qualsiasi attività, funzione o abilità: dalla 
gestione della propria persona alle specifiche 
competenze motorie, cognitive, comporta-
mentali, emotivo-affettive, verso un recupero 
armonico compatibile con i quadri lesionali 
esitati, che ciascun operatore deve tenere pre-
sente al di là del proprio settore specifico di 
intervento. Il lavoro in un ospedale di riabilita-
zione richiede una notevole capacità di dialo-
go e di confronto tra le molte figure professio-
nali coinvolte, nello sforzo comune di trovare 
un codice di comunicazione condivisibile e di 
integrare i propri atti terapeutici, così da agire 
in modo sinergico e complementare per la re-
alizzazione del progetto riabilitativo che deve 
tenere, sempre e comunque, la persona presa 
in cura al centro dell’impegno. 
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Abstract
Nel corso del Novecento gli artisti visivi han-
no usato spesso la macchina fotografica come 
strumento di produzione estetica e ne hanno 
sfruttato, anche se inconsapevolmente, le po-
tenzialità terapeutiche, trasformandola così 
in un mezzo d’indagine esistenziale. In effetti, 
gli artisti delle Avanguardie e delle Neoavan-
guardie, grazie all’identità concettuale della 
fotografia ed alle loro capacità d’introspe-
zione psicologica, sono riusciti ad esprimere 
quei conflitti psichici complessi e presenti in 
ogni individuo, eleggendosi a veri scopritori 
dell’inconscio, come li aveva definiti S. Freud. 
I primi artisti ad aver usato il mezzo fotogra-
fico in questo modo sono stati E. Schiele, U. 
Boccioni, M. Duchamp e H. Höch, i quali 
hanno affrontato il tema del Doppio. H. Höch 
però si è distinta anche per il tema del corpo 
in frammenti, di cui ha fornito un esempio no-
tevole anche H. Bayer. Infine un’altra temati-
ca ricorrente nella produzione artistica nove-
centesca è il riflesso speculare, sapientemente 
affrontato da Clementina Hawarden e Claude 
Cahun, due artiste vissute in epoche diverse.

Dagli anni Settanta del Novecento nell’ambito 
dell’ArteTerapia si è iniziato a parlare anche 
di FotoTerapia, permettendo d’individuare di-
versi punti di tangenza tra il modo in cui la fo-
tografia veniva usata dai terapeuti e l’uso che 
invece ne facevano già da tempo gli artisti. In 
effetti, nel corso del Novecento, gli artisti vi-

sivi si sono impossessati sempre di più della 
macchina fotografica, usandola come stru-
mento di produzione estetica e sfruttandone, 
anche se inconsapevolmente, le potenzialità 
terapeutiche, tanto da trasformarla in un mez-
zo d’indagine esistenziale.
Inoltre, è stato proprio S. Freud ad aver defini-
to gli artisti i veri scopritori dell’inconscio1 e 
non è un caso se i protagonisti delle Avanguar-
die e delle Neoavanguardie, grazie all’identità 
concettuale della fotografia e alle loro capa-
cità d’introspezione psicologica, sono riusciti 
ad esprimere quei conflitti psichici complessi 
e presenti in ogni individuo.
Il primo artista che sembra aver usato la foto-
grafia in questi termini è E. Schiele, uno dei 
protagonisti della stessa Vienna fin de siècle 
in cui si è formato S. Freud. Nella fotografia 
Senza Titolo (fig. 1) del 1914, scattata da A. 
J. Trcka, appare in una posa enigmatica2: è di 
profilo, con le mani intrecciate sopra la testa e 
lo sguardo fisso di fronte a lui, evitando così di 
guardare l’obiettivo. Si ha quasi l’impressione 
che E. Schiele stia cercando di sottrarsi al po-
tere esercitato dalla macchina fotografica, che 
pare temere veramente, forse perché era con-
sapevole della sua capacità di portare allo sco-
perto i contenuti dell’inconscio, dei quali qui 
sembra essere vittima. Da notare è anche la 
chiusura del corpo, che gli impedisce di entra-
re in relazione con quanto lo circonda e questo 
senso di costrizione viene ribadito dai segni 
di contorno tracciati con l’acquerello, che gli 

impediscono perfino di muoversi liberamente 
nello spazio. Inoltre le sue braccia alzate foca-
lizzano l’attenzione del fruitore proprio sulla 
testa, che è il luogo in cui dimorano quei con-
flitti psichici che sembrano essere i veri pro-
tagonisti sia di questa immagine sia di quelle 
in cui compare nell’atto di fare delle smorfie, 
definite da Lea Vergine un «atto apotropaico 
arcaico, che mira a respingere, a ricacciare le 
forze malefiche o a esercitare un controllo su 
di esse»3. 
Molto probabilmente è per effetto degli stessi 
conflitti che U. Boccioni, in una fase ancora 
prefuturista, ha realizzato l’opera fotografica 
Io-Noi-Boccioni (fig. 2), nella quale grazie ad 
un abile gioco di specchi è riuscito a quintu-
plicare la propria immagine, apparendo una 
sola volta di spalle ma due volte sia di profilo 
che frontalmente. In un secondo momento è 
intervenuto anche con la scrittura, tracciando 

IL POTERE TERAPEUTICO DELLA 
FOTOGRAFIA NELLA PRODUZIONE 
ARTISTICA DELLA PRIMA METÀ DEL 
NOVECENTO
Giada Carraro

Fig. 1 - E. Schiele, Senza Titolo, 1914. 
Acquerello su stampa di A. Trcka. 

Fig. 2 - U. Boccioni, Io-Noi-Boccioni, 1907-10. 
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il pronome «io» sul lato superiore e in corri-
spondenza con quel Boccioni colto nell’atto 
di specchiarsi e sul quale ha posto la propria 
firma, mentre sul lato destro c’è un «noi» che 
allude ad una fusione avvenuta tra lui e i suoi 
Doppi, rappresentanti magari i suoi vari stati 
d’animo. È come se l’Io boccioniano aves-
se scoperto i suoi alter ego grazie allo spec-
chio, riuscendo però ad integrarli in sé solo 
attraverso la fotografia. Tale fusione diviene 
esplicita nei fotodinamismi futuristi, dove le 
singole immagini si sovrappongono in una 
visione simultanea, creando – come dicono 
Marinetti e Tato nel manifesto La fotografia 
futurista (1931) – una «composizione orga-
nica dei diversi stati d’animo di una persona 
mediante l’espressione intensificata delle più 
tipiche parti del suo corpo»4. Un esempio è 
la Fotodinamica di U. Boccioni realizzata da 
G. Bisi combinando due scatti frontali e tre 
di profilo5. In seguito entrambe le operazioni 
sono state imitate da M. Duchamp, il padre del 
concettualismo, che in Marcel Duchamp, au-
tour d’une table ha anch’egli moltiplicato per 
cinque la propria immagine, mentre nella foto-
grafia Marcel Duchamp, prodotta da V. Obsatz 
nel 1953, appare in due visuali diverse che 
però sono state sovrapposte. Quindi si vedono 
contemporaneamente un Duchamp che guarda 
direttamente l’obiettivo, sorridendo felice, e 
un altro Duchamp posto invece di profilo, in 
modo da sottrarsi al potere del fotografo6.
Anche Hannah Höch, l’unica esponente fem-
minile del dadaismo tedesco, si è fatta ripren-
dere in compagnia del suo Doppio. Nell’Au-
toritratto (fig. 3) del 1927 la si vede in una 
posizione simile a quella di Duchamp, cioè di 
profilo, evitando di guardare l’apparecchio fo-
tografico, forse temuto, ma nella seconda trac-
cia fotografica ha trovato invece il coraggio di 
guardarlo e sembra quasi sfidarlo. In un certo 
senso da un lato c’è quell’Io remissivo, inca-
pace perfino di fronteggiare il carattere forte 

dei suoi compagni 
(prima R. Hausmann 
e poi T. Brugman), 
ma dall’altro lato c’è 
appunto l’Altro, suf-
ficientemente teme-
rario, e la fotografia 
ne testimonia l’esi-
stenza. Proprio come 
avviene nel succes-
sivo Autoritratto con 
incrinatura, nel qua-
le la Höch compare 
in posizione arretra-
ta, con lo sguardo 
rivolto verso destra, 
e alle sue spalle si 
vede una cornice che 
sembra contenerla. 
Ma a un certo punto 
il suo Doppio avan-
za, si proietta verso il 
primo piano e volge 
lo sguardo verso sini-
stra, sempre evitando 
di guardare la mac-
china fotografica che 
però deve aver visto 
durante la rotazione 

degli occhi. Curiosa è l’incrinatura che attra-
versa l’immagine tagliando trasversalmente 
il volto della Höch, ribadendo la separazione 
tra l’Io e l’Altro in essa presente. Questo suo 
sdoppiamento sem-
bra anche riflettere la 
situazione ambigua 
in cui vivevano le 
donne all’inizio del 
Novecento: «da un 
lato la speranza di 
cambiamento e le am-
bizioni della “donna 
nuova”, dall’altro la 
permanenza dei co-
dici borghesi e della 
distinzione tradizio-
nalista dei ruoli»7. In 
effetti, al centro dei 
suoi lavori ha posto 
sempre temi relativi 
all’identità femmi-
nile, da lei percepita 
come ormai in fram-
menti e perciò ha 
cercato di ricomporla 
attraverso i molti fo-
tomontaggi. È questo 
che sembra aver fatto 
nella serie dei Ritratti 
realizzati tra gli anni 
Venti e Trenta, come 
nella Danzatrice in-
glese (1928), dove è 
evidente il desiderio 
di ricostruire l’iden-
tità femminile in una 
situazione di autono-
mia e di libertà, svin-
colandosi sia dagli 
uomini che dagli ste-
reotipi propagandati 

da certe riviste di massa. Significativa è anche 
l’opera Ballerina russa, il mio doppio, un ri-
tratto della sua nuova compagna Til Brugman, 
nella quale intende identificarsi nel tentativo 
di ritrovare l’unità persa8. Inoltre H. Höch, ar-
rivata quasi al capolinea, ha sentito anche il 
bisogno di realizzare un’autobiografia visiva, 
raccogliendo varie fotografie personali in un 
fotocollage del 1971-72. Operazione, questa, 
anticipata dallo scrapbook del 1933, una sorta 
di «album di ricordi»9 e di «diario personale»10, 
nel quale parla di se stessa per metafore, poi-
ché le immagini raccolte provengono da varie 
riviste commerciali ma riguardano argomenti 
che la coinvolgono in prima persona. Tra tut-
ti spicca il tema della maternità, alla quale ha 
dovuto rinunciare e questo forse era anche un 
modo per metabolizzare le ferite causate dai 
suoi due aborti.
Frequente anche in altri artisti è il tema del 
corpo in frammenti, sensazione causata dalla 
perdita della consapevolezza di sé, regreden-
do così a quella situazione tipica dei bambi-
ni di età compresa tra i 6 e i 12 mesi, i quali 
– secondo H. Wallon – percepiscono il corpo 
come composto da una serie di organi auto-
nomi. Questo sembra accadere anche in H. 
Bayer, che nell’Autoritratto (fig. 4) del 1932 
si sta guardando allo specchio e lo spettato-
re vede il riflesso dell’artista mentre osserva 
sbigottito la frammentazione del proprio brac-
cio11. Si è qui in presenza di un Doppio, la cui 
scoperta è già di per sé perturbante, ma questo 

Fig. 3 - H. Höch, Autoritratto, 1927 ca.

Fig. 4 – H. Bayer, Autoritratto, 1932
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Doppio è perfino privo di unità, forse anche di 
consistenza, ed insinua quel dubbio - di cui ha 
parlato S. Freud nel saggio Il perturbante12 - 
circa l’identità da automa o meno di un corpo. 
E la fotografia testimonia questo momento di 
dissociazione e di frammentazione ma divie-
ne anche lo strumento mediante il quale “ri-
trovarsi”, poiché «la partecipazione da parte 
vostra al mio mostrare questo smembramento 
è il momento magico nel quale io, in realtà, vi 
chiedo di ricompormi; cioè è il vostro stesso 
guardarmi e partecipare a questa morte che è 
in me, che forse mi fa risuscitare»13.
Un altro motivo ricorrente nelle immagini fo-
tografiche è il riflesso speculare, forse perché 
è un modo col quale documentare il momento 
della scoperta del proprio alter ego, familia-
rizzandovi al tempo stesso. 
Facendo un salto indietro non si può trascu-
rare il caso della fotografa Clementina Ha-
warden14, che a partire dal 1859 ha puntato 
l’obiettivo verso due dei suoi dieci figli, cioè 
le sorelle Isabelle Grace e Clementina Maude, 
riprese sempre mentre si stavano specchiando 
nell’intimità delle loro camere. In queste fo-
tografie Lady Hawarden ha creato un «sottile 
gioco di rimandi psicologici e di interscambi» 
«tra la propria immagine e quella delle figlie o, 
ancor meglio, tra la sua identità e quella delle 
figlie»15. In altri termini, ha cercato di ritrovare 
la propria identità attraverso le figlie, forse da 
lei concepite come un Doppio con cui dover 
instaurare un certo legame e ha deciso di far-
lo attraverso la macchina fotografica. In due 
fotografie dedicate a Clementina Maude, Cle-
mentina Maude, 5 Princes Gardens del 1862-
63 e Clementina Maude (fig. 5) del 1864-65, 
la figlia è in piedi, appoggiata allo specchio, 
ma volge lo sguardo verso la madre, nella 

quale pare cercare il 
suo vero Doppio. Non 
a caso M. Klein soste-
neva che è proprio nel 
volto materno che si 
può vedere quel Dop-
pio perturbante che di 
solito compare nel-
lo specchio16. E quel 
riflesso che la figlia 
ignora sembra quasi 
assumere una vita au-
tonoma, ma la madre 
interviene con la mac-
china fotografica impe-
dendole di perdere una 
parte di sé e aiutandola 
a tenere unite la sua 
traccia fotografica e la 
sua immagine specu-
lare. Invece nel ritratto 
Clementina Maude del 
1863-64 la fanciul-
la cerca d’instaurare 
un legame con il suo 
Doppio speculare, 
escludendo la madre, 
tuttavia il suo riflesso 
è volto proprio verso 
l’obiettivo fotografico 
ed è come trovarsi di 
fronte a quel Doppio in 
cui sia la madre sia la 

figlia devono identificarsi. La presenza costan-
te della Hawarden nell’intimità della figlia può 
essere spiegata anche attraverso le teorie di F. 
Dolto, la quale sosteneva che l’incontro con 
lo specchio può essere pericoloso se il bambi-
no non ha vicino la madre, poiché l’immagine 
speculare è vuota, fredda e lascia il soggetto 
senza risposta17. Quindi la madre offre quella 
relazione con l’Altro che è indispen-
sabile per mantenere intatta la propria 
identità. In un’altra delle molte foto-
grafie dedicate a Clementina Maude 
c’è quest’ultima che si sta avvicinan-
do allo specchio ma poi si gira verso 
la madre, che probabilmente si trova 
dietro quella macchina fotografica che 
si vede riflessa nello specchio. Si può 
ipotizzare che Lady Hawarden odias-
se farsi fotografare, perciò in tutte le 
fotografie la sua presenza è sottintesa, 
oppure è sostituita dall’apparecchio 
fotografico, con il quale si identifica e 
dietro al quale si nasconde, tanto che 
lo ha reso il principale strumento di 
relazione con le figlie. 
In effetti, nei casi in cui la macchina 
fotografica diviene parte dell’immagi-
ne si mette in evidenza che quest’ul-
tima è il prodotto finale di un atto di 
relazione. In un Autoritratto di Umbo 
(pseudonimo di Otto Umbehr), datato 
al 1930, l’oggetto con cui relazionarsi 
è l’artista stesso, sul cui volto si vede 
l’ombra dell’apparecchio fotografico 
da lui stesso tenuto in mano. Invece 
in un Autoritratto di poco successivo 
compare nell’atto di puntare l’obiettivo 
verso il mondo circostante e in primo 

luogo verso il fruitore, dichiarando il suo de-
siderio di entrarvi in relazione attraverso la 
fotografia. Inoltre, qui entra in gioco anche il 
tema del dio-protesi che ha incorporato in sé la 
macchina fotografica18. 
Tale tema è presente anche in un Autoritrat-
to di Claude Cahun19 (pseudonimo di Lucy 
Schwob), dove l’artista tiene in mano una sfe-
ra nella quale si vede il riflesso di quanto le 
sta di fronte e in quella massa chiaroscurale 
si può intravedere la macchina fotografica che 
lei, anche se indirettamente, afferra con cura 
dichiarando il ruolo di primaria importanza 
assunto nella sua vita dalla fotografia. Questo 
perché è stata l’unico strumento attraverso il 
quale ha potuto analizzare la propria ambigui-
tà identitaria, con un intento almeno in parte 
terapeutico, confermato dal fatto che la sua 
produzione fotografica - a differenza di quel-
la letteraria20 - non è mai stata ufficializzata. 
Da non sottovalutare è anche il ruolo rivestito 
dalla sua compagna Marcel Moore (pseudo-
nimo della sorellastra Suzanne Malherbe), la 
quale deve averle scattato le molte fotografie 
prodotte e probabilmente anche nell’opera so-
pramenzionata è lei che si trova dietro l’obiet-
tivo. In questo modo il suo gesto d’afferrare 
la sfera può alludere anche al suo desiderio di 
unirsi con quel suo Doppio. Molte sono le sue 
affermazioni riguardo la loro «intenzione di 
realizzare un io»21 e di fondersi l’una nell’altra 
grazie a quello «specchio magico»22 identi-
ficabile proprio con la fotografia. È in questi 
termini che vanno interpretati i due autoritratti 
che nel 1928 si sono scattate reciprocamente23. 
La Cahun, nel suo Autoritratto (fig. 6), com-
pare di fronte allo specchio, in abiti maschili, 
lo sguardo rivolto verso il fotografo, l’espres-
sione stupita, chiaramente evidente soprattutto 
nel riflesso speculare, che sembra aver scor-
to qualcosa dietro le proprie spalle. Invece la 

Fig. 5 - C. Hawarden, Clementina Maude, 1864-65.

Fig. 6 - C. Cahun, Autoritratto, 1928.
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Moore, nel suo Ritratto di Suzanne Malherbe 
(fig.7), è di profilo, sorride, guarda lo specchio 
(sempre lo stesso), mentre la sua immagine 
speculare cerca un contatto visivo con Clau-
de, ora calatasi nel ruolo del fotografo. Per C. 
Cahun la sua compagna armata di macchina 
fotografica era il suo «testimone familiare»24 
che doveva seguirla e sostenerla durante i 
molteplici tentativi di entrare in contatto con 
i suoi alter ego. In un certo senso M. Moore 
l’ha aiutata a specchiarsi, sostituendo quella 
madre che non era mai stata capace di prender-
si cura della propria figlia perché preda di crisi 
nervose, a causa delle quali aveva trascorso gli 
ultimi anni di vita in un ospedale psichiatrico. 
Infatti è solo sotto l’occhio vigile della Moore 
fotografa che Cahun ha potuto esplorare le va-
rie facce della sua identità – quella del ragaz-
zo, del dandy, del buddha, della farfalla, del 
marinaio, del diavolo –, oscillando dall’una 
all’altra senza timore, poiché la compagna 
teneva insieme i pezzi, impedendole di ritro-
varsi con un corpo in frantumi o di perdersi 
nell’immaginario. Così facendo è riuscita a 
vedersi «alla terza persona»25, familiarizzan-
do con quella identità purtroppo minacciata 
dai molti disagi psichici di cui ha sofferto, tra 
cui l’anoressia nervosa. E forse in nessun altro 
quanto in lei sono «la sua vita, le sue esperien-
ze, le sue fragilità e le sue ambiguità il vero 
motivo conduttore di tutta l’opera fotografica 
e anche letteraria»26. 

Giada Carraro, dott.ssa in Storia 
dell’Arte Specializzanda in Beni storico-
artistici ed autrice della tesi di Laurea 
specialistica “Attraverso l’obiettivo: il po-
tere terapeutico della fotografia tra arte 
e psicologia”
carrarogiada@libero.it

NOTE
1 «I poeti sono però alleati preziosi, e la loro 
testimonianza deve essere presa in attenta con-
siderazione, giacchè essi sono soliti sapere una 
quantità di cose tra cielo e terra che la nostra 
filosofia neppure sospetta. Particolarmente 
nelle conoscenze dello spirito essi sorpassano 
di gran lunga noi comuni mortali, poiché attin-
gono a fonti che non sono ancora state aperte 
alla scienza» (S. Freud, Delirio e sogni nella 
“Gradiva” di W. Jensen in Saggi sull’arte, la 
letteratura e il linguaggio, Bollati Boringhie-
ri, Torino 1991, p. 460).
2 Cfr. E. Grazioli, Corpo e figura umana nella 
fotografia, Bruno Mondadori, Milano 1998, 
pp. 113-14. 
3 L. Vergine, Body art e storie simili. Il corpo 
come linguaggio, Skira, Milano 2000, p. 24.
L. Vergine nel dare questa definizione di smor-
fie si riferiva a certe operazioni body artisti-
che, come quelle di A. Rainer e di B. Nauman, 
anticipate da E. Schiele. 
4 G. Lista, Futurismo e fotografia, Multhipla 
Edizioni, Milano 1979. 
5 Cfr. P. Fossati, Autoritratti, specchi e pale-
stre. Figure della pittura italiana del Nove-
cento, Bruno Mondadori, Milano 1998, pp. 
43-45; 49-50.
6 Cfr. F. Muzzarelli, Formato tessera. Storia, 
arte e idee in photomatic, Bruno Mondado-

ri, Paravia 2003, pp. 
80-81. F. Muzzarelli 
ricorda anche un «fo-
toritratto plurimo» di 
L. Pirandello, che nel 
pieno rispetto della sua 
ricerca letteraria si è 
fatto fotografare con a 
fianco il suo Doppio.
7 F. Muzzarelli, Il cor-
po e l’azione. Donne 
e fotografia tra Otto 
e Novecento, Atlante, 
Bologna 2007, p. 236.
8 Se l’amore eteroses-
suale pone la donna in 
un ruolo di subordina-
zione, quello «lesbico 
pare invece consentire 
alla donna di sdoppiar-
si e di conoscere per sé 
quel corpo che da se-
coli è cosa appropriata 
da altri. De Beauvoir 
lo chiama il “miraco-
lo dello specchio” e 
cioè quella reciprocità 
simmetrica che per-
mette ad una donna di 
riflettersi e scoprirsi 
accarezzando il corpo 
di un’altra donna» (Ivi, 
p. 13). 
9 Ivi, p. 247.
10 Ivi, p. 249
.11 Cfr. E. Grazioli, Corpo e figura cit., pp. 
147-48. 
12 In questo saggio Freud ricorda che Jentsch 
ha posto tra le situazioni capaci di provocare 
quella strana sensazione «il “dubbio che un es-
sere apparentemente animato sia vivo davvero 
e, viceversa, il dubbio che un oggetto privo di 
vita non sia per caso animato”, e si è richiama-
to all’impressione provocata da figure di cera, 
da bambole ingegnose e da automi» (S. Freud, 
Il perturbante in Saggi cit., p. 277).
13 D. Napolitani in L. Vergine, Body art cit., p. 19. 
14 Cfr. F. Muzzarelli, Il corpo e l’azione cit., 
pp. 67-89.
15 Ivi, pp. 71-72.
16 Per un approfondimento sul pensiero di M. 
Klein si rimanda a M. Klein, Il complesso edi-
pico alla luce delle angosce primitive in Scritti 
1951-1958, Bollati Boringhieri, Torino 1978, 
pp. 335-08.
17 S. Ferrari, Lo specchio dell’io. Autoritrat-
to e psicologia, Laterza, Roma-Bari 2002, pp. 
89-92.
18 Cfr. R. Krauss, Teoria e storia della fo-
tografia, Bruno Mondadori, Milano 1996, 
pp. 214-16. M. Giuffredi, Preliminari a una 
psicologia dell’autoritratto fotografico in S. 
Ferrari (a cura di), Autoritratto, psicologia e 
dintorni, Clueb, Bologna 2004, p. 114.
19 Questa artista è stata a lungo trascurata, in-
fatti è solo negli anni Ottanta che i suoi autori-
tratti fotografici sono stati riscoperti ma non in 
Italia, dove tuttora le sono stati dedicati pochi 
saggi, tra cui il capitolo presente in F. Naldi, 
I’ll be your mirror. l travestimenti fotografici, 
Cooper & Castelvecchi, Roma 2003; e quello 

in F. Muzzarelli, Il corpo e l’azione cit., pp. 
179-04. Invece in Francia è preziosa la ricerca 
svolta da F. Leperlier, autore di Claude Cahun 
photographe: 1894-1954, Musée d’Art Mo-
derne de la Ville de Paris, Jean-Michael Place, 
Parigi 1995; e del più recente L’Exotisme in-
térieur, Fayard, Parigi 2006.
20 I testi letterari prodotti dalla Cahun sono 
di varia natura, tra i tanti si possono ricor-
dare: Aveux non avenus (1930), una raccolta 
autobiografica di dialoghi, aforismi e scritti 
vari; Héroïnes, quindici novelle pubblicate 
nel 1925 sul «Mercure de France» e su «Le 
Journal Littéraire», ma solo di recente edite in 
un volume in lingua inglese; inedito era l’au-
tobiografico Confidences au mirror (1945-46), 
poi riscoperto da F. Leperlier.
Per un approfondimento si veda F. Muzzarelli, 
Il corpo e l’azione cit., pp. 179-84.
21 C. Cahun in Ivi, p. 201.
22 C. Cahun in Ibidem.
23 Cfr. Ivi, p. 188.
24 C. Cahun in Ibidem.
25 C. Cahun in Ivi, p. 189.
26 Ivi, p. 198.

Fig. 7 - C. Cahun, Ritratto di Suzanne Malherbe, 1928.
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Abstract
The patchwork craft is an artistic technique 
which involves cutting and inserting paper in 
order to create new visual units. In art therapy 
this technique can be used in many ways and 
for different purposes as it is easy to realize 
and rich of emotional contents. This article 
presents two work proposals regarding the au-
tobiographical patchwork.
1.Self-portrait and 2 The Illustrated book of 
life. In art therapy both activities are part of 
the prolific and variegate autobiographical 
work. In order to focus on the narrative rea-
lity more than on the historical reality these 
experiences aim to investigate how everyone 
makes sense and creates meanings out of past 
events and out of the significant relationships 
of one’ own life.

Il collage è una tecnica artistica che prevede 
l’utilizzo di ritagli ed inserti cartacei per for-
mare una nuova unità visiva. In arte terapia 
questa tecnica può essere utilizzata in molti 
modi e con diversi tipi di utenze, per la sua 
semplicità di realizzazione e la sua contempo-
ranea ricchezza di contenuti emotivi. Nell’ar-
ticolo vengono focalizzate due proposte di la-
voro con il collage in ambito autobiografico:
1. L’autoritratto e 2. Il libro illustrato della 
vita. Entrambe le esperienze si possono com-
prendere nell’area terapeutica, molto ricca e 
varia, del lavoro autobiografico il cui scopo 
principale è quello di ripercorrere e rivedere, 
non tanto la realtà storica, quanto piuttosto 
concentrarsi sulla realtà narrativa, cioè sul 
particolare modo in cui ognuno di noi cuce in-
sieme e attribuisce senso agli accadimenti del 
proprio passato e alle relazioni significative 
della propria vita.

“Pensare esige immagini, e le immagini con-
tengono pensiero”- R. Arnheim

1.1 IL COLLAGE E LE SUE RISORSE 
TERAPEUTICHE 
La parola “collage” viene dal francese e si-
gnifica letteralmente “incollare”. Oggi si defi-
nisce con questo termine qualsiasi manufatto 
realizzato incollando su una superficie piana 
uno strato realizzato attaccando insieme ele-
menti, anche diversi, come carta di giornale, 
carta da parati, illustrazioni o stoffa. Come 
tecnica artistica vera e propria il collage nasce 
all’inizio del novecento e fin dagli anni ‘30 
aveva interessato parecchi artisti, per la libertà 
espressiva che offriva attraverso l’uso di mate-
riali insoliti e inusuali. Il collage rappresenta 
un significativo momento dell’arte, poiché, 
dopo l’esasperato sperimentalismo dell’E-

spressionismo, denuncia il desiderio di un re-
cupero della materialità, l’aspirazione a resti-
tuire all’arte una sua connotazione anche 
fisica; si pensa insomma di recuperare un vero 
e proprio corpo a corpo con la materia dell’ar-
te nei suoi aspetti più disparati, con un richia-
mo ed un aggancio alla realtà oggettuale, alla 
sua concretezza, ai suoi materiali. In arte tera-
pia il lavoro con il collage si inserisce nell’area 
più ampia che utilizza i mediatori visivi (il di-
segno e la fotografia) come strumenti per la 
conoscenza di sé, l’espressione e la consape-
volezza delle proprie emozioni. I motivi che 
spinsero gli artisti del novecento ad interessar-
si al collage, possono dirsi in parte gli stessi 
che fanno della tecnica del collage una risorsa 
in arte terapia: infatti, l’uso di materiale con-
creto da modificare manualmente e la relativa 
facilità delle operazioni di realizzazione (scel-
ta, taglio, composizione e incollaggio), rende 
questa tecnica adatta trasversalmente a più ti-
pologie di persone e di contesti. La composi-
zione di un’opera di collage è da una parte 
abbastanza facile da essere realizzabile da tut-
ti, dall’altra il suo contenuto si rivela così ric-
co e suggestivo che permette di lavorare a fon-
do sui processi emotivi e percettivi dell’autore. 
D’altro canto l’Arte in sé non è un processo 
necessariamente terapeutico, ma è semplice-
mente una modalità di esistere dell’uomo che 
risponde a tre regole fondamentali: comunica, 
risponde a regole estetiche, ripresenta temi 
universalmente condivisi. Gli aspetti fantastici 
che emergono nel lavoro artistico nell’ambito 
della relazione d’aiuto, hanno un significato 
solo soggettivo ed espressivo, per evocare una 
comunicazione attraverso l’emozione, che 
dalle immagini può trasparire per essere letta 
da chi ne ha interesse esclusivamente nell’am-
bito della relazione terapeutica. L’uso del col-
lage, così come degli altri mediatori artistici, è 
un trattamento d’elezione quando la patologia 
compromette la comunicazione verbale o le 
capacità d’introspezione, ma il suo valore può 
essere esteso in parallelo al trattamento psico-
terapico tradizionale che poggia sulla parola e 
sull’introspezione, dove all’espressione non 
verbale si fa seguire un setting verbale desti-
nato all’elaborazione dei contenuti, che sono 
stati espressi nel prodotto (siano esse masche-
re, musica, canto, danza, personaggio o colla-
ge). In generale i prodotti in Arte Terapia pos-
sono quindi essere utilizzati per conoscere 
meglio chi li fa e chi li riceve, nel complesso 
intreccio di meccanismi di difesa ed espressio-
ne della relazione transferale che passa per 
l’agito, anziché per la parola; un agito che non 
è però acting out, ma semplicemente comuni-
cazione non verbale attraverso il sensibile. Per 
le sue caratteristiche di semplicità il collage è 

quindi particolarmente indicato nel lavoro con 
i soggetti più fragili: gli anziani, con cui si può 
per esempio sviluppare un lavoro legato alla 
memoria, persone con disabilità psicofisica, 
persone con disabilità specifiche come cecità 
(attraverso la scoperta tattile di materiale di-
verso) o difficoltà di parola (utilizzando l’im-
magine come modo alternativo di comunicare 
o comunque per ampliare ed arricchire il cana-
le verbale), immigrati, reclusi e ovviamente 
bambini e adulti in situazioni critiche. L’aspet-
to più interessante del collage non è tanto la 
precisione dei rilievi o la qualità estetica dei 
lavori, quanto il grande potere immaginativo 
ed evocativo che viene reso dalla scelta dei di-
versi materiali, dalla tipologia di immagini e 
dalla loro particolare e unica combinazione, 
specchio della personalità dell’autore. A que-
sto proposito, Arnheim (“L’immagine e le 
parole”) sottolinea la continuità esistente tra 
percepire, rappresentare, pensare e fare arte: 
secondo l’autore, infatti, nelle forme artistiche 
si condensa un significato che è reso percetti-
vamente proprio perché l’artista (o comunque 
l’autore dell’opera in generale) non si limita 
ad individuare e selezionare certe qualità del 
mondo sensibile, ma determina anche un ordi-
ne e una struttura in cui le forme entrano in 
precisi rapporti e creano una particolare dina-
mica espressiva. Contrariamente alla teoria 
tradizionale, secondo cui la percezione visiva 
si limiterebbe a ricevere e registrare ciò che 
della stimolazione esterna arriva sulla retina, 
essa mostra invece di possedere notevoli capa-
cità che vanno molto oltre la mera registrazio-
ne: anzitutto la percezione organizza gli og-
getti che vede e li sistema in una determinata 
relazione, in più essa è finalizzata (cioè è diret-
ta a cogliere le qualità degli oggetti che li ren-
dono salienti per determinati scopi e in deter-
minate circostanze) e in ultimo essa è selettiva 
(cioè è in grado di individuare i tratti essenzia-
li degli oggetti rispetto al contesto in cui essi si 
trovano).Tutto ciò ha certamente a che fare an-
che con la dinamica del lavoro con il collage, 
che si può considerare una metafora delle fun-
zioni percettive relativamente alla selettività 
(scelta dell’immagine “giusta” tra tante) e al 
modo personale di riorganizzazione degli ele-
menti (posizionamento e incollaggio). Un al-
tro concetto fondamentale sviluppato da Ar-
nheim e particolarmente utile per la 
comprensione del lavoro con il collage, è quel-
lo di composizione che egli intende “come una 
disposizione di elementi visivi organizzati in 
una struttura in modo che la dinamica risul-
tante rispecchi il significato della dichiarazio-
ne che l’artista vuole visualizzare sulla natura 
delle cose raffigurate”. Nel campo delle forme 
e dell’arte visiva, la composizione dipenderà 
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dalla loro disposizione nello spazio, dalla so-
vrapposizione, dai colori, dall’inclinazione, 
ecc. Tutte queste relazioni tra le forme si cari-
cano di significato dinamico sottolineando i 
nessi strutturali tra gli elementi visivi che nel 
lavoro terapeutico potranno essere ripercorsi 
svelandone il significato profondo. Ecco come 
un collage, con la sua particolare disposizione 
di frammenti che formano una nuova unità 
pregna di senso e specchio della personalità e 
della modalità percettiva dell’autore, può di-
ventare un mezzo, per il terapeuta e il cliente, 
di lavorare sulle qualità affettive ed emotive 
dei bisogni messi in atto nel processo percetti-
vo e artistico. Il collage utilizzato come me-
diatore artistico terapeutico quindi, è caratte-
rizzato dal fatto che, pur restando invariata la 
procedura tecnica e artistica di realizzazione, 
sono i “ritagli” o inserti scelti ed il loro modo 
di combinarli insieme ad avere un valore spe-
ciale, proprio perché si tratta di “immagini” 
che riguardano da vicino, e che in qualche 
modo parlano, dell’autore o meglio del suo 
immaginario. Il foglio bianco che prepara al 
collage diventa lo schermo su cui proiettare 
fantasmi, paure, ricordi, una sorta di filo 
d’Arianna che conduce attraverso il labirinto 
dell’inconscio. Esso permette di mettere in 
scena la nostra fiaba interiore accedendo al no-
stro immaginario, lasciando tuttavia intatte le 
nostre difese. Il collage può funzionare infatti 
come una potente maschera: attraverso una 
immagine ci si può nascondere e permettere 
che essa parli in nostra vece. Si può in qualche 
modo quindi delegare all’immagine la comu-
nicazione di emozioni profonde senza mettersi 
in gioco in modo diretto, se non nel momento 
cruciale della sua scelta. Compito del terapeu-
ta sarà infatti facilitare un dialogo immagina-
rio sia tra il cliente e il suo collage, sia tra i 
frammenti che lo compongono, lasciando che 
essi si esprimano, che parlino di loro, che fac-
ciano richieste l’un l’altro svelando conflitti e 
bisogni. In questo senso il lavoro di improvvi-
sazione dei dialoghi fatto dai frammenti del 
collage è simile a quello che si usa nell’area 
teatrale, in cui la maschera del personaggio 
instaura quella distanza dalla persona che la 
indossa, ovvero che gioca il ruolo di quel per-
sonaggio, tale da poterle permettere di espri-
mere parti di sé celate e silenziose. Inoltre dal 
punto di vista strettamente psicologico attra-
verso le varie fasi della costruzione del colla-
ge: 1. la scelta dell’immagine, 2. la de-strut-
trazione (taglio o strappo della figura) e 3. la 
ri-configurazione dello scenario (che fino 
all’incollaggio può essere riposizionato 
all’infinito), permette di sperimentare, ri-cre-
are, ri-organizzare, ri-configurare all’infinito 
nuove e diverse ambientazioni come possibili 
metafore di stati emotivi e di situazioni di 
vita. 

1.2 IL COLLAGE E IL LAVORO AUTO-
BIOGRAFICO
“Le immagini da una parte sono il cemento 
che tiene a forza insieme i nomi e le cose, e 
dall’altra sono il terreno scivoloso che scom-
pone questa presunta unità”- Foucault
Quelli che propongo di seguito sono due esem-
pi di applicazione del lavoro con collage nella 

relazione d’aiuto: 1. L’autoritratto e 2. Il libro 
illustrato della vita. Entrambe le esperienze si 
possono comprendere nell’area terapeutica, 
molto ricca e varia, del lavoro autobiografico 
il cui scopo principale è quello di ripercorre-
re e rivedere, non tanto la realtà storica (cioè 
quali fatti sono esattamente accaduti nella no-
stra vita), quanto piuttosto concentrarsi sulla 
realtà narrativa, cioè sul particolare modo in 
cui ognuno di noi cuce insieme e attribuisce 
senso agli accadimenti del proprio passato e 
alle relazioni significative della propria vita. 
La narrazione autobiografica aiuta ognuno 
di noi ad attribuire significato alla nostra esi-
stenza. Le forme che possiamo plasmare, le 
immagini che possiamo scegliere e combina-
re, e le parole con le quali possiamo narrarci 
trattengono l’esperienza e ci consentono di 
ripercorrerla. Le esperienze di costruzione au-
tobiografica sono un’ occasione per dare corpo 
e forma a questi scenari interiori: attraverso 
frammenti di immagini e frammenti di scrit-
tura si ricostruiscono i luoghi della memoria 
personale, dando loro nuova forma e nuova 
esistenza e permettendo di materializzare zone 
di sé in ombra. L’operazione di autonarrazione 
al mondo, ma soprattutto a se stessi, serve a 
dare un senso agli avvenimenti che ci accado-
no che diventano comprensibili solo se inseriti 
in una cornice di riferimento fatta di un tempo 
e un luogo, ovvero solo se inseriti in una trama 
narrativa. Attraverso la narrazione le esperien-
ze della vita, che fondano la formazione del 
sé, trovano una coerenza e un senso; questa 
attribuzione di senso è sempre una attività di 
consapevolezza poiché il narratore deve ope-
rare continuamente una scelta, una selezione 
e un’organizzazione sia del registro narrativo, 
sia del materiale da inserire nella narrazione, 
sia del particolare modo di relazionare gli ele-
menti tra loro che alla fine ne determineranno 
il senso ultimo. E’ abbastanza evidente come 
le attività che contraddistinguono la tessitura 
della narrazione di sé (così fondamentale per 
la costruzione dell’identità e per l’attribuzione 
di senso agli eventi che ci accadono), cioè la 
scelta e la selezione di alcuni elementi piut-
tosto che di altri dal panorama dello scorrere 
della vita, e la loro organizzazione in una unità 
coerente e personale, siano molto vicino alle 
attività di costruzione del collage. Esso si può 
in ultimo definire come una metafora in im-
magini ed una esplicazione della modalità di 
costruzione di senso che continuamente agia-
mo nella nostra vita, attraverso l’intreccio di 
trame narrative interiori. 
Le sessioni di lavoro che presenterò sono state 
proposte ad un gruppo di adulti nell’ambito di 
un’esperienza di formazione esperienziale sui 
temi dell’arte terapia nella relazione d’aiuto. 
La metodologia di lavoro ha seguito, per en-
trambe le esperienze, le seguenti fasi: 
1. scelta della postazione di lavoro e organiz-
zazione del materiale da utilizzare:
questa fase iniziale di preparazione che preve-
de il primo contatto con il materiale cartaceo, 
con la colla, con le forbici e l’assunzione della 
posizione seduta a terra, accompagna il parte-
cipante verso un leggero stato di regressione 
infantile che apre la strada al lavoro intuitivo 
e creativo.

2. Dopo aver ascoltato la consegna del con-
duttore, i partecipanti si dedicano alla fase di 
ricerca e selezione delle immagini “giuste” 
da reperire tra tutto il materiale a disposizio-
ne. E’ questa la fase più importante: cercare 
di capire quali immagini descrivono meglio 
lo stato d’animo che vorremmo rappresentare, 
e questa è la cosa che di solito è più interes-
sante fare, farsi catturare dall’immagine senza 
riflettere molto cercando così di far lavorare la 
parte destra del cervello, quella più legata alla 
creatività. In generale, questa ricerca si può 
fare utilizzando riviste o cataloghi ma anche 
stampando da internet, mentre in altre situa-
zioni, quando cioè si vivono stati di malinco-
nia, rimpianto o si fa fatica ad elaborare una 
perdita, possono essere utili materiali persona-
li come foto, vecchi biglietti, pagine di diario. 
Si possono utilizzare anche stampe di quadri 
famosi che possano suscitare importanti sug-
gestioni ed emozioni. Quando si trova la giu-
sta immagine essa va “prelevata” dal contesto 
cui appartiene attraverso lo strappo o il taglio, 
destrutturando quindi l’immagine originale. 
Spesso questa fase può essere accompagnata 
da sentimenti di leggero disagio o di euforia 
(a seconda della personalità di chi agisce), le-
gata alla porzione di aggressività che si deve 
esercitare per distruggere qualcosa di stabilito 
e coerente come può essere un’immagine pub-
blicitaria o un tessuto.
3. Una volta raccolto tutto il materiale, si può 
passare alla fase di assemblaggio vera e pro-
pria. E’ sufficiente scegliere un supporto (nel 
nostro caso un grande foglio bianco) ed inizia-
re a sistemare le varie immagini prendendosi 
tempo per cambiare o spostare i vari accosta-
menti. Questo è un momento molto importante 
per il lavoro, è la fase creativa che più attinge 
al nostro immaginario e che lo mette in rela-
zione con il mondo scegliendo di mostrarlo in 
una forma precisa. E’ la fase di riconfigura-
zione di un nuovo scenario, tutto personale ed 
autobiografico, la fase del dare senso e coesio-
ne che emotivamente funziona da riparazione 
creativa alla destrutturazione della fase prece-
dente. Solo quando si è soddisfatti e si sente 
di aver trovato la giusta combinazione tra le 
immagini scelte si può incollare, ed in seguito 
è molto importante dare un nome al proprio la-
voro in modo da riportare a livello di coscien-
za quello che si è fatto di istinto. Nonostante la 
facilità operativa del lavoro con il collage, alla 
fine di ogni sessione i partecipanti riportano 
spesso una sensazione di spossatezza e stan-
chezza data dalla difficoltà di autodeterminar-
si in tutte le fasi del lavoro, cioè raccontano 
una sensazione quasi di vertigine data dalla 
possibilità di scegliere tra tanto materiale e di 
ricomporre lo stesso in una nuova unità che 
sia aderente alla loro verità narrativa. S., una 
partecipante del gruppo, relativamente al fe-
edback sul lavoro con l’autoritratto, racconta 
questa sensazione con una metafora significa-
tiva: “E’ stato faticoso come nascere di nuovo, 
o come partorire, non so … qualcosa che ha 
a che fare con il delineare una forma di esi-
stenza; dal magma indistinto delle immagini 
spingere il mio ritratto fuori, verso il mondo, 
visibile a tutti …”



16ARTI TERAPIE 

1.3 L’autoritratto
Secondo Ferrari (“Lo specchio dell’Io. Auto-
ritratto e psicologia”) il lavoro con l’autori-
tratto “riguarda prima di tutto il problema del 
rapporto dell’uomo con la propria immagine 
e dunque con la formazione e il sentimento 
della sua identità” (fig.1)
L’autoritratto è in generale un mezzo non solo 
per interrogarsi ed acquisire consapevolezza 
di sé, ma anche per migliorarsi e stare meglio 
con se stessi e con gli altri. Sempre con Ferra-
ri, che si occupa di interrogarsi sulla valenza 
terapeutica dell’autoritratto fotografico: “il 
fascino e l’efficacia dell’autoritratto riguarda 
dunque il problema della nostra identità, che 
il suo gesto ripropone ogni volta da capo. È 
come se l’autoritratto fotografico concentras-
se, proprio per la sua facilità e trasparenza, la 
relazione originaria con lo specchio; è come 
se, ponendoci ogni volta come per la prima 
volta davanti allo specchio, potessimo sco-
prire un aspetto nuovo della nostra identità 
e al tempo stesso ne potessimo costruire una 
sempre diversa, ricreandola o inventandola 
di nuovo. Nella sua semplicità, che l’avven-
to del digitale ha reso ancor più immediata, 
l’autoritratto fotografico, proprio per la sua 
incredibile e automatica rapidità, conserva 
al tempo stesso una singolare gravità”. Nella 
pratica dell’autoritratto si stabilisce uno spazio 
speciale riservato alla soggettività del singolo, 
che proprio attraverso il suo triplice ruolo di 
autore, soggetto e spettatore, può arrivare a 
conoscersi meglio e in modo più approfondito. 
Un concetto fondamentale che Ferrari espone 
nel suo testo è quello di “plasticità dell’Io”, 
che per molti aspetti è insito nell’autoritratto, 
che ci riconduce alla possibilità che l’uomo 
ha di autorappresentarsi. Questa plasticità si 
manifesta in senso tecnico, in quanto l’auto-
ritratto comporta una forma di “acrobazia” 
che obbliga il soggetto a sdoppiarsi e veder-
si come oggetto, come altro da sé (e questo 
presuppone una disidentificazione rispetto 
all’immagine dello specchio, che secondo La-
can sta all’origine della formazione dell’Io), 
ma essa si pone anche alla base della ricchez-
za e molteplicità del sé e delle sue maschere. 
Tutte queste maschere infatti ci appartengono 
e tutte hanno l’esigenza di mostrarsi, facendo 
della pratica dell’autoritratto una palestra di 
“pluralità di vite”. L’idea di plasticità allude al 

fatto che, nonostante 
questi sdoppiamenti 
e nonostante queste 
moltiplicazioni (che 
potrebbero essere il 
segno di una scissio-
ne o di una disper-
sione), l’Io resta so-
stanzialmente coeso, 
in grado sempre di 
controllare e dirigere 
questi processi. Se 
così non fosse, l’Io 
non potrebbe proce-
dere all’autoritratto, 
rimarrebbe diviso, an-
nientato dal suo mec-
canismo e soprattutto 
sarebbe impossibile 
la ripetizione dell’au-
toritratto stesso. Il 
lavoro con il colla-
ge è ovviamente per 
molti aspetti diverso 

da quello con l’autoritratto fotografico poiché 
il soggetto-oggetto dell’opera va costruito, 
o meglio già esiste (infatti sono io), ma esso 
deve essere scovato, frammentato e ricostruito 
a partire non dall’immagine fedele dello spec-
chio a cui posso scattare una foto, ma dalle 
immagini impersonali del materiale cartaceo 
a disposizione. Una volta terminato il lavo-
ro si passa alla fase più delicata che consiste 
nell’esplorazione del risultato ottenuto; soffer-
mandosi sulle risonanze che le varie immagini 
evocano in noi (cosa mi dice quell’immagine? 
Cosa mi ricorda?) oppure sugli accostamenti 
tra i vari elementi immaginando, magari, un 
ipotetico dialogo tra di loro. In sintesi: in que-
sta fase è giusto guardare l’opera come un film 
o un fotoromanzo: con la massima sincerità 
possibile e cercando di dare attraverso il col-
lage un senso allo stato d’animo di partenza 
cercando di dare un nome all’emozione che 
sale in figura dallo sfondo.
Ecco un esempio delle varie fasi di costruzione 
di un autoritratto con il collage (quello com-
pleto è raffigurato in fig.1), in cui si può notare 
il processo creativo con cui il partecipante ha 
dato forma al proprio volto, aggiungendo via 
via sempre più particolari (fig.2)
Riporto un altro esempio di costruzione 

dell’autoritratto con la tecnica del collage, di-
verso da quello precedente per scelta di colo-
ri, di forme, di priorità di assemblamento che 
rendono bene il senso delle diverse personalità 
dei due autori (fig.3).
Il risultato finale di questo collage è riportato 
in fig.4.
La differenza più evidente tra questi due lavori 
è secondo me la diversità con cui gli autori si 
sono comportati nell’utilizzo del frammento: 
nel primo caso (l’autoritratto di E.) la natura 
originaria del frammento non è quasi più rin-
tracciabile, quello che emerge è in effetti una 
immagine abbastanza chiara e armonica di un 
volto. Nel secondo lavoro invece (l’autori-
tratto di F.) si nota come molti dei frammenti 
abbiano in sostanza mantenuto la loro identità 
e la loro riconoscibilità; sul volto principale, 
riconoscibile nei due occhi, nel naso e nella 
bocca abbastanza importante, si distinguono 
altri volti più piccoli, molteplici, che sembra-
no guardare l’osservatore in una pluralità di 
sguardi ed emozioni. Ovviamente non esiste 
un modo giusto o sbagliato per fare un collage 
(così come non esiste in nessun’altra esperien-
za artistica che sia finalizzata alla relazione 
d’aiuto), ma certo si possono sfruttare le dif-
ferenze tra due o più lavori per creare spunti e 
riflessioni che servano ad aumentare la consa-
pevolezza di sé, del proprio modo di autorap-
presentarsi e di rendersi visibile al mondo.

1.4 La costruzione del “Libro il-
lustrato della vita”
Questa esperienza riprende più da vicino il 
lavoro autobiografico e utilizza sia immagini 
fotografiche personali che immagini cartacee 
pubblicitarie e altri materiali propri del colla-
ge. Il lavoro consiste nell’inventare una favola 
a partire dalla propria storia di vita seguendo 
i canoni che Propp (“Morfologia della fia-
ba”) aveva proposto come comune a tutte le 
fiabe: doveva cioè essere presente nella storia 
un eroe con una missione da compiere, un 
antagonista che ne contrasta l’agire ponen-
dogli degli ostacoli, uno o più aiutanti che 
forniscono all’eroe modi magici per superare 
le difficoltà e la risoluzione del conflitto attra-
verso la riuscita dell’eroe nella sua missione. 
Questo modo di rivedere in modo fantastico 
la propria storia, trasformando le persone re-
ali della vita (madri, padri, sorelle, fidanzati, 

Fig. 1 - Autoritratto di E.

Fig. 2 - Fasi di costruzione dell’autoritratto di E.
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mariti, nonni, ecc..) in personaggi fantastici 
con determinate qualità narrative (una madre 
può diventare nella storia un aiutante, maga-
ri per le sue qualità amorevoli, così come un 
antagonista, dipende…!) permette al cliente di 
lavorare sulla qualità delle proprie relazioni, 
di percepire risorse nuove o confermare quelle 
già conosciute delle persone significative della 
propria vita. In ogni caso, inventare una favola 
a partire dalle esperienze personali, significa 
dare origine ad un racconto nuovo che permet-
te di lavorare su aspetti profondi del sé quali 
la responsabilità, la possibilità di aprire nuovi 
scenari, articolare nuove azioni e nuovi fina-
li a copioni di vita spesso ripetuti all’infinito 
identici a loro stessi. Il nucleo fondamentale è 
sempre la distanza (creativa ed estetica) che il 
prodotto artistico (in questo caso una favola) 
instaura con l’evento accaduto per riorganiz-
zarsi in forma narrativa. E’ in questo spazio 
fertile, in questa distanza che non è mai vuota, 
che è lo spazio della terapia, che si può fare 
esperienza di nuovi modi di sentire, di percepi-
re, di riaprire e reinventare finali diversi. “At-
traverso la narrazione della storia, non solo 
vengono comunicate le proprie emozioni, ma 
viene favorita anche la riconciliazione di parti 
frammentate del sé; il nominarle e il definirle 

produce l’acquisizio-
ne di consapevolezza, 
punto iniziale per una 
evoluzione che coin-
volge l’intero sistema 
di sé attraverso il rio-
rientamento” (Rossi, 
AAVV., Le immagini 
autobiografiche: una 
via narrativa alla 
percezione di sé”).
Una volta inventata 
la storia, i parteci-
panti devono illu-
strarla su più pagine 
utilizzando le foto e i 
frammenti di collage. 
Il lavoro con le foto 
personali è natural-
mente più intenso dal 
punto di vista emoti-
vo, soprattutto se la 
costruzione del per-
sonaggio della storia 
esige un taglio e una 
destrutturazione del-
la fotografia. Certo è 
comprensibile come 
non sia la stessa cosa 
tagliare una testa (an-
che se solo in foto!) a 

qualcuno che è significativo e importante piut-
tosto che ad un volto anonimo della pubblicità. 
Ma questa sorta di oltraggio che ha qualcosa 
di sacrificale, è necessario affinché, attraverso 
il gesto creativo, le persone ritratte diventino 
personaggi, allontanandosi dalla verità storica 
in cui sono inseriti per integrarsi in quella nar-
rativa e fantastica, pur mantenendo il colore 
della relazione emotiva che lo lega all’autore, 
e creare così quello spazio, quella distanza, 
che come dicevamo è necessario per il lavoro 
terapeutico. Ma la narrazione ha anche biso-
gno di un ascoltatore, di un testimone. Così, 
alla fine del lavoro, dopo aver rilegato i libri 
illustrati, chiedo ai partecipanti di condividere 
con il gruppo la storia, raccontando ogni pagi-
na illustrata. 

“L’attività narrante si completa e acquista sen-
so solo se c’è un ascoltatore della narrazione. 
Non è sufficiente, infatti, che qualcuno narri 
se non c’è nessuno che ascolti ciò che sta nar-
rando. All’intenzionalità di chi racconta, quin-
di, è sempre indispensabile si leghi l’intenzio-
nalità di chi sta ascoltando quel racconto (un 
libro ha bisogno di un lettore per diventare 
narrazione, così come il diario ha bisogno del 
mio ascolto affinché mi narri qualcosa)” (Ros-
si, AAVV., Le immagini autobiografiche: una 
via narrativa alla percezione di sé”). Chiedo 
anche di raccontarla in un modo speciale, che 
sia veramente come una favola che si racconta 
ai bambini, con enfasi, e tentando di ammalia-
re il pubblico. E’ solo in questo momento che 
spesso emergono le emozioni di rispecchia-
mento e di riconoscimento; nel momento cioè 
in cui la storia si libra nell’aria, che prende il 
volo per toccare i cuori degli altri, l’autore può 
vederla riflessa negli occhi di chi ascolta, ri-
incontrando se stesso, le proprie emozioni, la 
propria vita. Nella sequenza di foto seguenti 
riporto alcune pagine tratte dal “libro illustra-
to della vita” di N. (fig.5), dove si vede come 
l’autore abbia scomposto delle foto personali e 
le abbia integrate in scenari nuovi creati con il 
collage, inserendole così nel tessuto narrativo 
della storia inventata.

2. CONCLUSIONI
Lo scopo principale dell’utilizzo della tecnica 
del collage nel lavoro descritto, ha riguarda-
to quindi la possibilità di mettere in scena la 
propria fiaba interiore rubando frammenti e 
immagini alla pagina stampata e la possibilità 
di assemblare immagini e rielaborarle, ha per-
messo di creare una sorta di filo d’Arianna da 
poter utilizzare come guida nell’esplorazione 
del proprio immaginario.

SILVIA ADIUTORI, psicologa, psicoterapeu-
ta, arte terapeuta.
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Fig. 4-Autotritratto di F.
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Abstract
In the article you can read about peace educa-
tion and conflict management through dance-
therapy and creative games’ dynamics. Some 
examples are thrown from the experience in 
South East Asia, with children of a burmish 
refugee camp. The author underlines the im-
portance of “mirroring” and of common 
rhythm in order to create a group consciou-
sness. Conflict is recognized and dramatically 
represented and then managed through dance 
and movement.

Nell’articolo si espone l’esperienza di educa-
zione alla pace e mediazione di conflitti attra-
verso l’uso della danzaterapia e dinamiche di 
gioco creativo. Esempi tratti dal lavoro nel 
Sudest Asiatico con bambini birmani di un 
campo di rifugiati. Si evidenzia l’importanza 
del riflesso empatico (mirroring) e del ritmo 
comune per strutturare il gruppo. Il conflitto 
viene riconosciuto e rappresentato dramma-
turgicamente, per poi essere affrontato diret-
tamente attraverso il movimento e la danza.

“Gli uomini non si creano nel silenzio, ma con 
la parola,col lavoro, con l’ azione, con la ri-
flessione”. (Paulo Freire).
Dopo tre anni di lavoro in una ONLUS dedica-
ta all’educazione per la pace ed in seguito agli 
studi sulla mediazione di conflitti e di danza 
movimento terapia, ho deciso di provare a svi-
luppare un metodo che permetta di utilizzare 
le due discipline insieme per lo stesso scopo.
La pace non è solo l’assenza di guerra, né si-
gnifica assenza di conflitto. Il conflitto è sem-
pre presente nelle relazioni umane, e la supe-
razione pacifica di queste situazioni è la forma 
auspicabile di armoniosa coesistenza di diver-
se culture, popoli, religioni, generi, razze.
Enrico Euli, esperto in mediazione dei conflit-
ti, nel suo libro “Casca il Mondo” (ed.La Me-
ridiana) parla dell’importanza di “immaginare 
una cultura in cui le discussioni non siano vi-
ste in termini di guerra... ma come una danza 
il cui obiettivo sia una rappresentazione equi-
librata ed esteticamente piacevole”,
A volte le parole possono trarre in inganno, 
non riflettono il nostro pensiero reale. Al con-
trario, il corpo in movimento non inganna, è 
semmai un riflesso delle nostre emozioni più 
profonde. Esiste una stretta relazione tra corpo 
e mente.
 Da maggio 2008 mi dedico allo studio del 
movimento di gruppi di bambini di diversi 
paesi del mondo (in Europa, Sudest asiatico e 
America Latina), lavorando in centri sociali, 
orfanotrofi, scuole e associazioni locali. L’età 

media dei partecipanti alle sessioni é tra i 5 e 
gli 8 anni.
I bambini tendono a essere molto ricettivi e 
rispondono entusiasti a una “comunicazione 
mediante il movimento”.
Il leader del gruppo assume il ruolo di facili-
tatore, di fatto non si tratta di un gruppo tera-
peutico, ma di un gruppo di giochi educativi. 
Il suo compito è “facilitare” la comunicazione 
tra i partecipanti. 
La mia idea di base è la compilazione di una 
lingua comune a partire dal corpo in movi-
mento. È molto importante individuare un 
ritmo condiviso all’interno del gruppo ( se-
condo i principi esposti da Marian Chace). 
Si inizia con un cerchio in cui il facilitatore 
osserva attentamente i partecipanti e comincia 
a rispecchiare empaticamente i movimenti mi-
croscopici che capta. É necessario esagerare i 
movimenti affinché i bambini li riconoscano 
come propri e possano giocare con le proprie 
creazioni cinetiche. Una volta identificato il 
ritmo (che si marca con i piedi, le mani, le altre 
parti del corpo, perfino con la voce), il leader 
ha “il potere di muovere il gruppo a suo pia-
cere” e lo può portare alle seguenti dinamiche 
(il gruppo si riconosce come tale e riconosce 
l’autorità del moderatore, si lascia trasportare 
e allo stesso tempo apporta nuove varianti al 
movimento in un costante feed-back). Il faci-
litatore è come una cassa di risonanza per il 
gruppo. 
Vorrei sottolineare l’importanza della voce. 
In danzaterapia spesso dimentichiamo le cor-
de vocali, ma anche esse possono “ballare” e 
risuonano con il resto del corpo. (http://www.
youtube.com/watch?v=g5a7ASjmKYI)

- Damasio, nel suo libro “L’errore di Descar-
tes”, evidenzia come le persone agiscano e 
prendano decisioni in base alle emozioni, e 
come per questo motivo sia importante tra-
sformare le emozioni negative in modo da 
non venirne influenzati. Le dinamiche in mo-
vimento propiziano questa trasformazione. Il 
clima ludico permette ai partecipanti di muo-
versi in un ambiente emozionale sicuro, dove 
é possibile affrontare il conflitto e giocarci 
fino a trasformarlo..

- Marian Chace e la sua teoria

Negli anni Quaranta del secolo scorso, Marian 
Chace fu pioniera della danza-movimento-
terapia negli Stati Uniti. Il suo metodo si basa 
sui seguenti principi:
1) Azione fisica/ Integrazione corpo-mente
2) Realazione terapeutica tra terapeuta e pa-

ziente
3) Simbolismo/ Metafora del movimento
4) Attivitá ritmica del gruppo

Parto dalla premessa che il gruppo di 
Danzaterapia in Educazione alla Pace 
sia formato da persone che non soffrono 
disturbi psichici. Di fatto, é necessario 
utilizzare dinamiche diverse per i pa-
zienti psichiatrici, dato che presentano 
delle necessitá diverse.
Nei gruppi di Educazione alla Pace 
é possibile ed auspicabile applicare i 
quattro pilastri di Marian Chace. La 
danzaterapeuta americana faceva uso 
del simbolismo per risolvere creativa-
mente i conflitti mediante il movimento 
e la danza. La metafora é utile dal mo-
mento che permette ai partecipanti di 
immaginare/creare il proprio mondo in 
un ambiente confortevole e sicuro.

In educazione alla pace il conflitto ha un ruolo 
rilevante. Noi non possiamo eludere il con-
flitto. Il conflitto è inevitabile, vitale e utile se 
si sa approfittare della sua dinamica (genera 
molto movimento) e trasformarlo in modo 
creativo.
In tutti i gruppi con cui ho lavorato, sono ap-
parsi sempre uno o piú conflitti. La mia idea 
per affrontarli si basa sui seguenti principi:

1) Riconoscere il conflitto attraverso 
una simbolica rappresentazione rituale-
apotropaica dello stesso (presentazione 
del conflitto davanti al gruppo, attraver-
so l’uso di oggetti metaforici e movi-
menti relazionati col malessere causato 
dal conflitto. A volte “coreografia” del 
conflitto, messa in scena)
2) Sviluppo ludico del conflitto, con 
l’unica condizione di non causare danni 
fisici a nessuno, incluso a se stessi.
Esempio: in un campo di profughi bir-
mani in Tailandia, le bambine avevano 
un forte conflitto con i bambini maschi, 
dato che questi ultimi godevano di privi-
legi sessisti, ad esempio sono esenti dal 
prendersi cura dei fratelli piú piccoli, 
hanno precedenza sulle bambine quando 
vogliono giocare con gli scarsi giocatto-
li e possono mangiare una razione piú 
grande di riso, ecc.. Per mettere in scena 
il conflitto, abbiamo fatto due gruppi, 
uno di bambine e un altro di bambini. 
I due gruppi si sono scontrati con dan-
ze di guerra che ricordavano le danze 
Maori. Le bambine hanno espresso la 
loro rabbia attraverso movimenti molto 

Danza terapia 
nell’educazione alla pace
Federica Sestu
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diretti nello spazio, veloci e pesanti e 
con flusso contenuto. Anche le loro fac-
ce partecipavano, facendo smorfie per 
spaventare i bambini, tirando fuori la 
lingua, spalancando gli occhi e la bocca 
ed emettendo grugniti.
I bambini hanno fatto lo stesso. Ho chie-
sto di esagerare i movimenti, di ridurli, 
di muoversi molto lentamente, quindi 
molto velocemente (variazioni degli ele-
menti del movimento secondo il metodo 
Laban). I due gruppi hanno concluso la 
dinamica ridendo di gusto e mischian-
dosi spontaneamente.
Nei giorni seguenti ho potuto osserva-
re come i bambini si avvicinavano alle 
bambine per aiutarle a tenere a bada i 
fratellini piú piccoli.

Concludendo, credo fermamente che il mo-
vimento e la danza possano essere efficaci 
per affrontare il conflitto e giocarci in modo 
creativo. Ció significa che possiamo costruire 
la pace attraverso la creazione di un ambien-
te armonico in cui i partecipanti si sentano 
sicuri, liberi di esprimere le loro emozioni, 
totalmente accettati e tollerati, tanto da poter 
accettare e tollerare l’altro. Il ritmo comune 
aiuta a stabilire la sensazione di appartenenza 
al gruppo, e facilita la comunicazione attra-
verso la creazione/variazione del movimento. 
Se tutti i membri del gruppo giocano insieme 
per un fine comune, questo obiettivo condivi-
so diventa il collante per una maggiore coe-
sione (ció significa maggiore cooperazione, 
maggiore creativitá, mettere insieme diverse 
abilitá per poter essere piú efficienti nella ri-
soluzione del caso).

“Movement for peace” (www.movingpeace.
org) é l’associazione che ho fondato,ed il cui 
obiettivo é divulgare l’Educazione alla Pace 
attraverso la Danza Terapia in tutto il mondo. 
La parola “movimento” ha due significati. Da 
un lato significa “associazione di persone che 
si muovono per un obiettivo comune”, dall’al-
tro lato é letteralmente il sostantivo del verbo 
muovere. Credo che questo tipo di movimento 
debba essere contagioso, e che debba crescere 
grazie agli sforzi delle persone che creativa-
mente giocano insieme per muovere (e pro-
muovere) la pace nel mondo. Non credo che 
un conflitto possa essere realmente risolto; 
credo piuttosto che possa essere costantemen-
te trasformato per poter proporre nuove solu-
zioni pacifiche e creative che rispondano alle 
esigenze delle persone.
Schematizzando, i punti focali del metodo 
sono I seguenti:

Formare un cerchio•	
Osservare I partecipanti•	
Rispecchiare I movimenti esagerandoli•	
Grounding•	 , attraverso l’uso di un ritmo 
comune (o varianti del ritmo in base allo 
stato emozionale generale del gruppo)
Uso metaforico e ritmico della voce e del •	
movimento
Sviluppare una sequenza spontanea in •	
movimento (individualmente o come 
gruppo)
Coreografia/ messa in scena del conflitto •	
che il gruppo considera importante
Il facilitatore deve essere un riferimento •	
stabile per il gruppo, ed avere la situazio-
ne sotto controllo costantemente per evi-
tare che si arrivi all’aggressione fisica.

Giochi e strategie per trasformare e gio-•	
care col conflitto
Cerimonia o rituale di chiusura del grup-•	
po.

Questo metodo é solo l’inizio di un’indagine 
piú approfondita sulla “Pace in Movimento”. 
Educatori, danza e arte terapeuti e persone 
di tutto il mondo sono invitate a continuare a 
sperimentare e cooperare per poter costruire 
insieme un mondo migliore. Muoviamo le no-
stre emozioni, scuotiamo i nostri corpi, ballia-
mo i nostri sentimenti.

FEDERICA SESTU laureata in Materie Uma-
nistiche all’Universitá Pompeu Fabra 
di Barcellona e Lettere Moderne presso 
Icon, Master in DMT presso l’Universidad 
de Barcelona (UB) e Master in Cultura di 
Pace e Mediazione Sociale all’Institute of 
Life Long Learning (IL3)- Universidad de 
Barcelona. In Spagna si dedica alla me-
diazione interculturale e alla trasforma-
zione creativa del conflitto attraverso la 
ONG “Moving Peace” e per l’entitá Bar-
celona Activa (che dipende dal Comune 
di Barcellona), utilizzando dinamiche di 
DMT.
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INTERVISTA A ROBERTO CATERINA
Mariella Sassone

Bologna, 9 marzo 2011

Roberto Caterina, docente universitario, 
professore associato di Psicologia del-
la percezione, Psicologia della musica e 
Psicologia della comunicazione all’Uni-
versità di Bologna. Questo il suo curricu-
lum ufficiale. Ma tanto per entrare subito 
nel “personale”, vorrei chiederle come è 
arrivato ad interessarsi alle arti-terapie?
Il mio percorso personale non è difficile 
da descrivere: mi sono sempre occupato 
di psicoterapia, dopo l’università, prima a 
Londra e poi a Roma, ho fatto la scuola di 
psicoterapia infantile della Tavistock che 
si basa sull’osservazione del neonato. Ho 
sempre osservato gli aspetti terapeutici di 
una relazione sia all’interno del rapporto 
madre-bambino che in quello terapeuta-
paziente. Inoltre, avendo sempre avuto 
una passione per le arti ed in particolare 
per la musica, nel corso del dottorato in 
psicologia ho avuto modo di approfondire 
il mondo dell’espressione dell’arte e della 
regolazione delle emozioni. Infine, all’in-
terno dell’istituzione universitaria, la 
possibilità di avere questo corso di psico-
logia della musica è stata l’occasione per 
approfondire il discorso sulle artiterapie 
in generale e sulla musicoterapia in par-
ticolare. In questo campo ci sono molte 
cose che mi interessano ed in particolare 
mi interessa quello che le artiterapie pos-
sono rappresentare e quello che non sono 
e non dovrebbero essere. 

A me interessa “quello che non sono e 
non dovrebbero essere”.... 
Non dovrebbero essere considerate come 
interventi di tipo magico, dimensione 
questa che spesso viene collegata ad un 
linguaggio artistico. Finché tale dimen-
sione rimane all’interno del percorso di 
un singolo artista può andare bene, ma 
quando la si pone all’ambito terapeutico 
determina aspettative irrealistiche ragion 
per cui, se intesa come un momento sal-
vifico, difficilmente l’arteterapia risulta 
utile come strumento di comunicazione 
fra paziente e terapeuta.

Lei giustamente lo ha chiamato strumen-
to e non la manna dal cielo.... 
Avendo avuto una formazione di psicoa-

nalisi, tendo a vedere l’arteterapia come 
una fase che stimola una trasformazione 
che permette poi ai pazienti di esprimersi 
a livello verbale. Spesso è così, molti miei 
colleghi hanno avuto una serie di pazien-
ti del tutto bloccati che si sono sbloccati 
proprio attraverso le artiterapie e che in 
seguito hanno iniziato una vera e propria 
psicoterapia e ritrovato nuovi benefici. 
In ogni caso il progetto terapeutico deve 
tener conto delle possibilità concrete; ad 
esempio non si può guarire da alcune 
malattie genetiche, ma queste si possono 
accettare e fare sì che altri le accettino, e 
soprattutto si può fare qualcosa affinché 
chi ne è portatore possa sviluppare delle 
competenze, e questa non è una cosa di 
secondo piano. Mi viene in mente un mio 
compagno di scuola che aveva un fratello 
down che veniva tenuto nascosto, questo 
per capire cosa accadeva fino a non mol-
to tempo fa. Oggi la situazione è molto 
cambiata, grazie anche alle artiterapie, 
proprio perché attraverso questo strumen-
to c’è la possibilità di comunicare con 
queste persone.

Un tempo c’era proprio la vergogna di 
una persona malata in casa, veniva con-
siderata quasi una maledizione...
Questo aspetto era molto forte, si pensi 
anche al vissuto di esclusione di chi aveva 
un familiare in un ospedale psichiatrico, 
c’era questa idea della dannazione divina 
che colpiva i familiari.
Le artiterapie non contribuiscono a recu-
perare capacità cognitive che non si pos-
sono recuperare, ma contribuiscono a svi-
luppare le potenzialità di una persona, con 
maggiore consapevolezza, accettazione e 
possibilità di inserimento e non sono cose 
di poco conto.

Lei che esperienze ha avuto, come musi-
coterapeuta?
Esperienze cliniche poche, se non di su-
pervisione in esperienze di musicoterapia 
all’interno di alcune scuole, ma non mi 
considero un musicoterapeuta né un arte-
terapeuta. Io insegno all’università e mi 
occupo di Psicologia della musica. 

Che sarebbe ...
Ha fatto bene a domandarmelo, perché è 

una disciplina diversa dalla musicotera-
pia. Per psicologia della musica si intende 
lo studio dei processi mentali cognitivi 
di chi è impegnato a vario titolo nel fare 
musica: chi la ascolta, chi la esegue, chi 
la compone. In passato sono stati di gran-
de riferimento i classici della Gestalt in 
quanto gli stimoli sonori sono organizzati 
come quelli visivi. Al riguardo in Italia 
sono stati rilevanti i contributi di Bozzi 
e Vicario. Successivamente è diventato 
di attualità un modello di tipo cognitivo 
che indaga su ciò che accade nella mente 
di chi esegue, compone e ascolta musica. 
Questi aspetti cognitivi possono essere 
legati a degli aspetti emotivi, ed è interes-
sante indagare il rapporto fra musica ed 
emozione. Di recente viene studiato ciò 
che fisicamente avviene nel cervello del-
le persone che fanno musica e in questo 
campo le neuroscienze applicate sono im-
portanti. Questo per dire che la psicologia 
della musica non ha molta affinità con la 
musicoterapia, magari troviamo maggiori 
affinità con l’estetica della musica e con la 
musicologia, in ogni caso però si possono 
trovare delle zone di interesse comune 
come ad esempio proprio il rapporto tra 
musica ed emozioni. E’ interessante vede-
re come i modelli psicologici non sempre 
sono sufficienti per descrivere questo tipo 
di rapporto, che richiede qualcosa di più.

Un modello non può rappresentare 
un’esperienza...
Certo, nell’ambito della psicologia della 
musica, disciplina questa che richiede la 
definizione dell’oggetto stesso di studio, 
c’è “purezza” se ci si occupa di percezio-
ne della musica, di pensiero musicale, di 
musica e cervello, mentre ci sono delle 
cose meno “pure” e più difficili da vedere 
come ad esempio il rapporto fra musica 
ed emozioni, in quanto rinvia a concetti 
non sempre chiari, non è infatti chiarissi-
mo il concetto di emozione. 
Sotto questo aspetto il rapporto con le arti-
terapie o la musicoterapia è importante in 
quanto in tali discipline troviamo “sotto-
traccia” il tentativo di definire l’oggetto di 
studio, tentativo che di fatto deriva dalla 
comune esperienza della psicoterapia che 
non dà niente per scontato ed in cui tutto 
va costruito nel hic et nunc ossia nella re-
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lazione terapeutica che è una relazione di 
tipo artistico.

Per lei cos’è una relazione artistica, lo 
chiedo soprattutto all’uomo più che allo 
studioso...
Mi prende un po’ alla sprovvista, non di-
rei che esiste una relazione artistica, ma 
piuttosto un’emozione estetica....

Ma quando possiamo dire che c’è qual-
cosa di artistico nel modo di parlare fra 
noi, o fra paziente e terapeuta, che vuol 
dire dare forma e voce ad una reciproca 
creatività? 
Quando ci sono aspetti sia della creatività 
sia legati al piacere estetico, e soprattutto 
quando sussiste la capacità di creare delle 
aspettative, delle sorprese nell’altro. Direi 
che questi sono tre aspetti importanti di 
quella che può definirsi relazione artisti-
ca, ma queste son cose ben presenti anche 
nel mondo animale. Ad esempio, quando 
Darwin parlava del canto dei gibboni, di-
ceva che serviva per segnalare il pericolo, 
negli accoppiamenti eccetera, ma il pun-
to importante era capire perché i gibboni 
utilizzassero proprio quei canti e non altri 
segnali, e la risposta è stata: perché a loro 
piaceva fare così. L’elemento del piacere 
estetico è un elemento primordiale e la 
condivisione di un piacere estetico, lega-
to cioè a trovare qualcosa di bello in una 
relazione, è alla base di una relazione for-
te, come quella fra madre e bambino, e di 
questo piacere ne ha parlato prima Freud 
e poi, e secondo me anche meglio, Mela-
nia Klein e Winnicot. 

Vorrei aggiungere, e ne vorrei parlare 
con lei, di come il piacere sia qualcosa 
di assolutamente personale e costituisca 
quindi quella goccia di singolarità, di 
autenticità dell’individuo. Nell’avere una 
relazione artistica, e quindi qualcosa che 
fa rima col piacere, c’è qualcosa che fa 
rima con l’autenticità reciproca?
Certo e questo è il terzo punto, quello del-
la sorpresa e del riconoscimento e questo 
avviene quando l’incontro crea interesse 
nell’altra persona. Se io faccio una cosa 
che interessa solo me ovviamente non è 
un presupposto per una relazione che pos-
sa essere sviluppata. C’è bisogno di crea-
re interesse nell’altro creando aspettative 
e situazioni nelle quali ci si sorprende del-
la possibilità di trovare insieme soluzioni 
illuminanti e di condividerne il piacere 
primordiale. Tutto l’ambito dell’intuizio-
ne artistica spesso è una maniera per de-
scrivere una situazione di sorpresa. 

….e di autenticità
...lo stupore appunto. 

A proposito di arte ed in particolare 
di musica, secondo lei è un archetipo 
dell’uomo il rapporto con la vibrazione?
E’ una domanda difficile anche se la ri-
sposta può essere semplice. Direi di sì, ma 
se non si va in aspetti esoterici, il sì è più 
complesso da motivare. Torniamo al con-
cetto di soggettività. L’aspetto soggettivo 
del piacere musicale, che può applicarsi 
anche ad altri linguaggi artistici, è singo-
lare ed è legato agli aspetti dell’emozione 
estetica.  
E’ vero che il suono è importante per 
determinare le prime esperienze che un 
organismo può avere con l’ambiente cir-
costante; queste esperienze sono legate a 
delle alternanze ritmiche, luce-buio as-
senza-presenza di rumore eccetera e que-
ste esperienze ritmiche costellano gran 
parte della nostra vita primordiale. La 
vita intrauterina ne è costellata, pensiamo 
al ritmo del cuore della madre; l’espe-
rienza ritmica è alla base della nostra vita 
biologica e costituisce un punto di par-
tenza per successive evoluzioni, tranne 
nei casi gravi, ad esempio di autismo o 
di schizofrenia, in cui il ritmo è solo una 
coazione a ripetere, non si evolve, non fa 
storia. Infatti nella musica è così, le basi 
ritmiche si evolvono in un discorso nar-
rativo, una narrazione che ha un vero e 
proprio svolgimento, con un linguaggio 
non così preciso come quello linguistico. 
Per rispondere alla sua domanda questo 
archetipo sonoro esiste come punto di ri-
ferimento essenziale che va trasformato, 
la trasformazione si realizza attraverso 
la relazione che si instaura e l’emozione 
che crea, il suono diventa codice come 
la parola diventa pensiero. Questi aspetti 
sonori primitivi sono importanti, in quan-
to con la musica si creano spesso anche 
regressioni verso esperienze primitive, ed 
in questo senso può essere utilizzata in di-
versi contesti, anche terapeutici.
Al riguardo è importante considerare le 
esperienze personali, i gusti musicali di-
versi fra persone e contesti sociali. Be-
nenzon, un famoso musico-terapeuta, con 
il concetto di identità sonora, voleva indi-
care proprio che ad ognuno corrisponde 
un proprio suono, una sorta di impronta 
sonora alla stregua di un impronta digi-
tale. Conoscerla consente di comunicare 
con questa persona.

Se è il mio suono, nel senso che mi risuo-
na, mi ridà quel piacere che mi porta ad 
avere con me un contatto profondo... 
….ed in questo senso è legato all’emo-
zione estetica. Studiando il rapporto fra 
musica ed emozione, in un primo tempo 
si è cercato di individuare nella musica 
le stesse emozioni che troviamo nella 

vita quotidiana, ma questo ha funziona-
to fino ad un certo punto, in quanto oltre 
ad alcune emozioni della vita quotidiana, 
emergevano anche elementi molto rile-
vanti nell’immaginario della persona, ad 
esempio aspetti eroici, onirici, di tene-
rezza, molto presenti nel linguaggio mu-
sicale, sfaccettature del carattere estetico 
dell’emozione lontani da quel che speri-
mentiamo nel quotidiano ma comunque 
presenti in una relazione. 

Forse c’è un gap fra emozione e rappre-
sentazione dell’emozione...
Questo è un aspetto molto studiato dai 
filosofi della musica, questo rapporto fra 
musica ed emozione non esiste, la musica 
non può essere considerata una persona 
vivente, la musica non ha emozioni, le 
può solo suggerire, la musica può indurre 
o rappresentare la tristezza, ma sono due 
piani diversi, se la induce siamo molto più 
vicini al piano delle emozioni estetiche, 
c’è un rispecchiamento all’interno di ciò 
che il messaggio musicale può suggerire.

Tempo fa sono stata ad una conferenza 
nel corso della quale Semir Zeki illustra-
va i suoi studi sul cervello, ed in partico-
lare diceva, e dimostrava, che il rapporto 
con un’opera d’arte crea nel cervello gli 
stessi effetti di una situazione d’innamo-
ramento.
Certo, questo è quello da cui siamo par-
titi.

 Arte quindi è amore? 
Certo, ma anche odio. 

Vuole dire qualcosa ai nostri lettori?
Vorrei dire che sono curioso di conoscerli, 
capire quel che fanno, sono loro la parte 
concreta di questo mondo, io come uni-
versitario sono un teorico e molto poco 
pratico. Come psicologo non posso che 
manifestare la mia curiosità, voglio sape-
re chi opera nell’ambito delle artiterapie, 
sono curioso di sapere chi sono gli artete-
rapeuti, e perché hanno scelto le artitera-
pie e quali possibilità sperimentano, quali 
strade che con la psicologia e la psicote-
rapia non possono percorrere.

Mi fa piacere questa sua curiosità in 
quanto mi sembra un buon inizio per fare 
quattro passi insieme.  

MARIELLA SASSONE Counselor
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Ridere per guarire... la nostra rivista ha in-
contrato il clown Miloud intervistandolo sulla 
sua esperienza nata con i ragazzi di Bucarest 
e successivamente ‘esportata’ in stages rivolti 
ad operatori nelle relazioni di aiuto e a tutti 
coloro che possono trarre beneficio dalla sua 
esperienza per arricchire la propria professio-
nalità.
Abbiamo poi desiderato conoscere qualcosa 
in più dell’associazione italiana, con sede a 
Milano, che ne porta avanti l’eredità sul no-
stro territorio con Gloria Galli

Corso di Formazione 14-17 febbraio 2011 
presso la cooperativa sociale onlus “Il nuovo 
Fantarca” a Bari.
Il workshop è condotto da Miloud Oukali in-
sieme a Fabio Cortellazzi, regista del gruppo 
teatrale “Teatro Magro” di Mantova.

Miloud si presenta narrandoci un pezzo della 
sua storia; ha 39 anni, è franco-algerino, e si è 
spostato dalla Francia in Romania, per scappa-
re dalle aspettative dei suoi genitori. 
Introduce alcuni aspetti del suo lavoro, dicen-
do che lo spettacolo di strada è fatto in strada e 
non si paga il biglietto, ma la sua proposta ha 
creato tanta curiosità e ha permesso l’incontro 
con la gente di strada, che è riuscita a scoprirsi 
ed avvicinarsi, esprimendo tante emozioni e 
stringendo amicizie. Nelle strade vivono tan-
ti ragazzi, ma la strada non c’è solamente a 
Bucarest, è una malattia della nostra società. 
Rispetto a ieri ci vivono anche educatori, me-
dici, psicologi ed imprenditori, adulti in corpi 
di bambini e pagliacci nella vita da barbone.
Dopo la guerra in Romania c’erano tanti ra-
gazzini e bambini, lasciati senza nessuna pro-
tezione ed accompagnamento. 

Spiega Miloud:
La curiosità per il diverso è stata fondamenta-
le per me, e Parada rappresenta un evento di 
vita importantissimo per la mia storia. Questa 
è stata una terapia per me, che ha coperto una 
frustrazione incomprensibile; non mi sento un 
terapeuta e sono contento di andare dalla mia 
psicoterapeuta. 
Con Parada sono stato per venti anni un agen-
te segreto che faceva la sua ricerca in clande-
stinità, non so se quei ragazzi mi avrebbero 
seguito se fossi stato un prete o un assistente 
sociale, se mi avrebbero confidato i loro segre-
ti e sogni. Alcuni spettacoli sono stati provati 
nei tombini, a lume di candela, perché noi an-
davamo a trovare i ragazzi nel posto dove si 
riparavano, e anche noi dormivamo nei tom-
bini insieme a loro. Questo ci ha permesso di 
lavorare dal 1992 con 1500 ragazzi.
Il film Parada non è un film contro la strada 
ma per la strada. I personaggi sono persone 
che ho conosciuto realmente: il film racconta i 
primi quattro anni del nostro lavoro, dal 1992 
al 1996, che hanno dato inizio al teatro di stra-
da. Mi sono avvalso della collaborazione di un 
educatore per comprendere le problematiche 
dei ragazzi, poiché era obbligatorio strutturare 
un intervento con il tempo sempre più preci-
so. Quando si pensa al clown tutti immagina-

no Patch Adams, ma io non sono un dottore, 
non ho salvato nessuno ma mi sono salvato io. 
Patch Adams è prima di tutto un medico, che 
attraverso il clown riesce ad essere più effica-
ce con i suoi pazienti. Il dottore è stato una 
figura molto utile per noi, perché c’era effet-
tivo bisogno anche del supporto medico per 
salvare le vite delle persone, e questo il clown 
non lo può fare. Il mio lavoro è differente; ho 
lavorato per tanti anni e nel 2007 ho lasciato 
il posto di presidente per la fondazione Parada 
perché ho avuto l’impressione di aver donato 
e ricevuto tante cose da digerire. 
La metodologia consiste nell’essere a disposi-
zione degli altri, cercando di modificare delle 
cose che creavano difficoltà ai ragazzi. Siamo 
costantemente in formazione e discussione, ci 
chiediamo se stiamo facendo bene con i ragaz-
zi. L’obiettivo è dare più fiducia all’altro sulle 
proprie scelte e, attraverso l’alternarsi di com-
petenze ed incompetenze, riuscire a sdramma-
tizzare il nostro tempo insieme. 

Quattro giorni non sono abbastanza da modi-
ficare la nostra vita ma può essere che ci con-
sentano di fare esperienza e toglierci delle idee 
negative e fissazioni che abbiamo su di noi. 
I concetti chiave sono: attenzione ai ragazzi e 
alle diversità. 
Ci sono tante possibilità per essere attenti nella 
nostra vita ma non le sfruttiamo. La diversità 
è sempre presente, per cui diamo importanza 
all’originalità delle persone. Per consentirci di 
fare una piccola esperienza rispetto a questo, 
sono proposti alcuni esercizi di consapevo-
lezza. Si comincia muovendosi nello spazio 
a velocità variabili, per poi incontrare gli altri 
attraverso il contatto visivo e fisico. Prestiamo 
attenzione alla modalità in cui l’altro ci saluta 
e alle nostre risposte. 
Nel lavoro dell’attore è fondamentale riuscire 
a ripetere sequenze di azioni in modo preci-
so, per cui l’esercizio successivo riguarda la 
ripetizione di scene, per esercitarci ad utiliz-
zare l’attenzione e la memoria. Partendo dal 
movimento personale, ampliamo lo sguardo a 
tutto il gruppo, notando come si crei una si-
nergia negli spostamenti. Nei giorni seguenti 
sono state proposte delle attività di movimento 
corporeo e respirazione e, soprattutto, di atten-
zione e velocità. 
Dato che secondo Miloud il clown dorme den-
tro di noi, ci propone di far emergere alcuni 
aspetti di esso attraverso l’identificazione con 
un animale. Questo lavoro, a cui è stata dedi-
cata una giornata, ha permesso ai partecipanti 
di esprimere tante emozioni e sperimentare 
modi differenti di relazionarsi con gli altri. 
Nell’ultima parte si è lavorato ancora sul tema 
dell’attenzione, ma soprattutto sulla sinergia 
del gruppo. Per facilitare questo processo ab-
biamo utilizzato gli strumenti musicali e la 
danza, e questo ci ha consentito di osservare 
diversi aspetti: seguire il ritmo, improvvisare, 
ascoltare gli altri e noi stessi. La conclusione 
è avvenuta attraverso piccoli esercizi sulla fi-
ducia e sull’improvvisazione, che hanno con-
tribuito a creare un’ atmosfera molto piacevole 
e nutriente. 

Intervista a Miloud Oukali

D: Dici di non essere un terapeuta, ma non 
credi che in quello che fai ci sia qualcosa di 
terapeutico o qualcosa che aiuta nel sociale?

R: Con il cammino che abbiamo fatto questa 
settimana mi sembra di aver dato degli stru-
menti che vi possono aiutare nel vostro lavoro 
e che vi possono fare riflettere sul significato 
della parola terapia, se pensate che il mio lavo-
ro sia terapeutico. Io non potrò mai sostituirmi 
ad un terapeuta, poiché se esiste una terapia è 
quella che faccio per me, con me stesso; per 
qualcun altro è la scelta di frequentare uno 
spazio libero, che mette a disposizione per 
cercare di toccare sentimenti ed emozioni met-
tendosi in gioco. In questo momento sono un 
clown che ha un po’ smesso i suoi panni per 
dedicarsi a trasmettere e condividere i propri 
strumenti.

D: A proposito di strumenti, tu dici di non 
avere una metodologia, ma ci sono comunque 
tanti strumenti che utilizzi per favorire l’emer-
gere delle emozioni.

R: Abbiamo tutti una metodologia, che ci con-
sente di far vivere e crescere i nostri strumen-
ti. Se esiste una mia metodologia è l’interesse 
alla persona, e se ho venti persone trovo venti 
metodologie differenti, tutte basate sul rispetto 
della persona davanti a me.

D: Hai dichiarato di non aver salvato gli altri 
ma prima di tutto te stesso; come è avvenuto 
questo processo?

R: Dico sempre che quando i ragazzi sbaglia-
no è colpa loro, ma quando riescono a non sba-
gliare più, non dovrebbe essere sempre colpa 
loro? Ho cercato di dare loro delle modalità 
alternative di affrontare le difficoltà, a cui 
loro reagivano con comportamenti sbagliati 
e giudicati male da altri. Allo stesso modo ho 
cercato di rendere più bello ciò che non mi è 
piaciuto nella mia vita, non perché qualcuno 
me l’ha chiesto ma per esprimere le mie fru-
strazioni e la rabbia, attraverso gli strumenti 
che ho imparato nel tempo. In questo lavoro 
ho rispettato i miei colleghi e il loro modo di 
essere, ho imparato tanto, e un pezzo di loro 
è dentro di me. Oggi continuo a scegliere chi 
sono e chi voglio essere, e non sono un tera-
peuta, non faccio questo per gli altri ma per 
me, e non voglio più fare le cose che facevo 
prima.
Mi auguro che utilizzerete ciò che avete speri-
mentato in questi giorni attraversando le por-
te che abbiamo aperto. Penso che i ragazzi di 
strada si siano sentiti bene proprio come voi, 
ma non posso dire che abbiamo fatto terapia, 
ma un percorso di esperienze condivise. 

DANIELA ABBRESCIA  Psicologa Psicotera-
peuta Esperta in Arte Terapia

CLOWN E TEATRO SOCIALE
Daniela Abbrescia
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Ridere per guarire... la nostra rivista ha in-
contrato il clown Miloud intervistandolo sulla 
sua esperienza nata con i ragazzi di Bucarest 
e successivamente ‘esportata’ in stages rivolti 
ad operatori nelle relazioni di aiuto e a tutti 
coloro che possono trarre beneficio dalla sua 
esperienza per arricchire la propria professio-
nalità.
Abbiamo poi desiderato conoscere qualcosa 
in più dell’associazione italiana, con sede a 
Milano, che ne porta avanti l’eredità sul no-
stro territorio con Gloria Galli.

1. come siete nati?
Nel 1992 Miloud Oukili, clown franco alge-
rino, andò a Bucarest per svolgere il servizio 
civile con Handicap International e lì incontrò 
i bambini di strada. Al tempo, si trattava degli 
anni immediatamente successivi alla caduta 
del regime di Ceausescu; migliaia di bambini 
erano scappati da orfanotrofi e da famiglie in 
stato di indigenza e si erano riversati nella ca-
pitale in cerca di condizioni di vita migliori.
Arrivati a Bucarest però non trovavano nes-
suno in grado di prendersi cura di loro, la 
società non era pronta a prendersi in carico il 
fenomeno e non esistevano strutture statali e 
le organizzazioni presenti facevano quel che 
potevano.
Miloud rimane profondamente colpito dalla 
situazione e decide di entrare in contatto con 
questi minori. L’unico strumento a sua dispo-
sizione era l’arte circense e per caso, mentre si 
esibiva in uno spettacolo in strada a Bucarest, 
notò che i bambini rimanevano incantati dai 
suoi numeri e dai suoi scherzi... così l’intui-
zione di utilizzare l’arte circense per entrare 
in contatto con loro, stabilire un rapporto di 
fiducia e da questo iniziare un lavoro per il 
reinserimento sociale di questi minori.
Nel 1996 Miloud fonda per loro a Bucarest 
Fondazione Parada, nel 1999 nasce in Italia 
la campagna “Un naso rosso contro l’indiffe-
renza” che grazie ai tanti sostenitori produce 
nel 2006 Parada Italia che ancora oggi offre 
supporto progettuale, formativo ed economico 
a Fondazione Parada..

2. in che relazione siete con Miloud e la fon-
dazione rumena?
In buonissimi rapporti. Miloud è il nostro 
fondatore ed è stato testimonial di Parada per 
moltissimi anni. Oggi Miloud è meno presen-
te di 15 anni fa, ma solo perché ha deciso di 
occuparsi della sua famiglia e di continuare 
la sua formazione artistica. Partecipa in ogni 
caso alla vita di Parada, sia seguendo lo svol-
gimento del progetto in Romania sia parteci-
pando ad alcune attività in Italia. 
Ad esempio il 18 maggio 2010 a Oradea ver-
rà premiato con un Diploma di eccellenza dal 
Ministro della Cultura e del Patrimonio Nazio-

nale della Romania per il lavoro svolto negli 
anni 90 a favore dell’infanzia di strada.
Fondazione Parada è partner di progetto e 
siamo in costante contatto con loro, inoltre 
mensilmente ci vengono inviate delle relazio-
ni sulle attività svolte che a nostra volta utiliz-
ziamo per informare i nostri amici, sostenitori 
e soci sull’andamento del progetto. Inoltre nel 
consiglio direttivo di Fondazione Parada sono 
presenti 2 persone dello staff di Parada Italia. 

3. in che modo il metodo sviluppato a Bucarest 
è stato applicato alla realtà italiana?
In Italia le nostre attività sono sopratutto di 
raccolta fondi per supportare il progetto “Un 
naso rosso contro l’indifferenza” e di sensi-
bilizzazione dell’opinione pubblica sulle te-
matiche della valorizzazione della diversità e 
sulla difficile condizione in cui ancora vivono 
i giovani di strada.
In Italia inoltre abbiamo portato la nostra 
esperienza lavorando nel campo rom di Via 
Orzinuovi a Brescia e nel campo rom di Via 
Idro a Milano.
Lavoriamo inoltre nelle scuole di ogni ordine 
e grado, intervenendo con laboratori artistico/
educativi, per portare la nostra esperienza e te-
stimoniare che l’arte può davvero essere uno 
strumento pedagogico ed educativo i grado 
di aiutare i giovani in situazioni di disagio ed 
emarginazione.

4. a quali tipi di soggetti vi rivolgete essenzial-
mente? (ragazzi di strada etc.)
In Romania tutto il nostro progetto è a favore 
dei bambini e ragazzi di strada e ultimamente 
la Fondazione Parada sta seguendo anche inte-
re famiglie di strada e giovani in situazioni di 
difficoltà e di emarginazione.
In Italia ci rivolgiamo a studenti attraverso 
percorsi formativi nelle scuole, a giovani pro-
ponendo percorsi formativi: quelli circensi 
sono tenuti da un nostro formatore artistico ru-
meno mentre quelli teatrali sono tenuti da un 
regista, che collabora con noi dal 1999. Questi 
corsi hanno la finalità di formare volontari in 
grado di intervenire in aree a rischio Per far 
conoscere il nostro progetto e le nostre attività 
alla cittadinanza stimoliamo la partecipazione 
ad incontri conferenze e dibattiti.

5. in che modo la relazione con il teatro e con 
l’arte in genere “riqualifica” i partecipanti al 
progetto?
L’arte è uno strumento davvero efficace per la-
vorare sul sé e sull’interazione con l’altro. At-
traverso il percorso artistico che si sviluppa a 
Bucarest, sia teatrale sia circense, i nostri Ra-
gazzi trovano spunti e modalità di interazione 
che permettono loro di crescere, aprirsi agli al-
tri, scoprire se stessi e le proprie potenzialità. 
Per questo motivo ancora oggi la formazione 

artistica dei giovani che seguiamo a Bucarest 
è inserita nel percorso educativo e affiancata 
alla formazione scolastica, lavorativa e al sup-
porto psicologico.

6. che effetto ha per i ragazzi “il rivedersi” re-
citare... avete sviluppato uno spazio apposito 
a tale proposito?
Per i Ragazzi di Bucarest stare sul palco vuol 
dire essere prima resi visibili e subito dopo 
riconosciuti. Questo per loro, che nella mag-
gior parte dei casi sono stati rifiutati e hanno 
vissuto situazioni di emarginazione, vuol dire 
abbandonare la condizione di invisibilità.
L’esperienza sul palco, gli applausi, l’affetto 
ricevuto dal pubblico sicuramente aumentano 
l’autostima e portano i Ragazzi a credere mag-
giormente in se stessi e nelle proprie capacità.
Il nostro progetto parte proprio dall’arte come 
strumento per iniziare un lavoro di reinseri-
mento sociale, scolastico, lavorativo e fami-
liare, laddove possibile. 
In Romania è stato allestito un apposito Centro 
dove i Ragazzi quotidianamente si allenano e 
provano le loro performance artistiche che poi 
portano in tutta Europa in Tournée. 
Anche in Italia è possibile incontrare i Ragazzi 
di Bucarest e vedere alcuni dei loro spettaco-
li. Infatti Parada Italia organizza sul territorio 
nazionale, in collaborazione con diverse fami-
glie ospitanti e associazioni locali, le Tournée 
dei Ragazzi di Bucarest che attraverso i loro 
spettacoli circensi diventano ambasciatori non 
solo del loro progetto ma di tutti quei bambini 
a cui l’infanzia è stata negata.

7. come scegliete i vostri operatori e come li 
formate?
Gli operatori rumeni sono scelti attraverso 
una serie di colloqui in cui si fanno emergere 
esperienze, formazione, percorsi professiona-
li e attitudini. Infatti la scelta degli operatori 
rumeni è cruciale per un efficiente ed effica-
ce svolgimento delle attività in Romania. La 
figura di buoni operatori è determinante e il 
lavoro da svolgere molto delicato, in quanto 
i nostri operatori si trovano di fronte a giova-
ni con un vissuto difficile e problematico. Per 
questo la selezione è svolta in modo accurato 
e approfondito.

8. quanto il film “paradà” di Marco Ponte-
corvo ha aiutato nella diffusione delle vostre 
attività?
Sicuramente il film Pa-ra-da di Marco Ponte-
corvo ha aiutato la nostra associazione a farsi 
conoscere.
La visibilità che abbiamo ricevuto dall’uscita 
del film nelle sale cinematografiche è impaga-
bile. 
Successivamente all’uscita del film si sono 
avvicinati a Parada molti nuovi amici, soste-

Intervista a parada
Roberta Calandra
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nitori e soci. Per questo motivo non finiremo 
mai di ringraziare Pontecorvo per l’eccellente 
film-documentario dedicato all’incontro tra 
Miloud e i Ragazzi di Bucarest e alla nascita 
di Parada.

9. cosa aggiunge il fare arte alla relazione di 
aiuto?
L’arte è un ottimo approccio alternativo all’in-
staurarsi della relazione di aiuto tra operatori e 
beneficiari ed è un significativo pretesto per en-
trare in una relazione di fiducia con i ragazzi.

10. secondo la vostra esperienza diretta quali 
sono i nodi più critici delle attività artitera-
peutiche oggi in Italia?
Crediamo che bisogna fare una distinzione. 
L’Italia ormai da molti anni utilizza l’arte 
come strumento di recupero. L’arteterapia è si-

curamente una modalità operativa con risvolti 
efficientissimi per alcune patologie, forse non 
è così utile quando si parla di emarginazione 
caratteriale e/o contestuale perché è settoriale.

11. qualche cenno sui vostri “progetti di punta 
attuali”
Parada punta sul continuo aggiornamento degli 
operatori rumeni, anche per quanto riguarda la 
formazione artistica. Solo in questo modo in-
fatti i colleghi avranno strumenti di intervento 
efficaci in grado di far diventare l’esperienza 
artistica un’esperienza di vita.
In Italia puntiamo molto sulle Tournèe dei 
Ragazzi di Bucarest, strumento educativo che 
produce un cambiamento nei ragazzi comple-
tando il loro percorso educativo, e indescrivi-
bile esperienza per la popolazione italiana, e 
per chi ha la fortuna di incontrarli, in quanto 

producono dinamiche di cambiamento raffor-
zando lo stare insieme, muovendo coscienze e 
aiutando ad aprirsi alla diversità e a lavorare 
per produrre cambiamenti positivi. Da questa 
esperienza poi partono le altre attività.

Per maggiori informazioni sul progetto “Un 
naso rosso contro l’indifferenza” di Parada 
Italia potete visitare il sito internet www.para-
da.it o telefonare al numero 02.58441518

ROBERTA CALANDRA scrittrice, autrice e 
counsellor, ha collaborato con la Rai per 
la scrittura di numerosi testi. Tra le sue 
pubblicazioni il saggio “Il cogito ferito” 
edizioni Zephyro, e la sceneggiatura 
“otto” Arduino Sacco edizioni
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La donna “nel” ritratto

La donna del ritratto (The Woman in the Win-
dow ) è un film noir del 1944 in cui il regista 
Fritz Lang esplora l’universo del sogno, ci-
tando le teorie di Freud.
Durante la prima scena, il protagonista, Ri-
chard Wanley, un distinto professore di crimi-
nologia sta tenendo una lezione all’università 
sul tema: “Aspetti psicologici dell’omicidio”. 
Su una lavagna, posta alle spalle, le scritte: 
Sigmund Freud, conscio, inconscio, precon-
scio, Io, es, super-io, libido … Ma dietro alla 
sua aria tranquilla, il professore, momentanea-
mente solo dopo che moglie e figli sono partiti 
per le vacanze, è ossessionato dal ritratto di 
una donna esposto nella vetrina di una galleria 
posta vicino al circolo che è solito frequenta-
re. 
Una sera, mentre egli è intento al rito della 
contemplazione del quadro, la donna gli appa-
re “realmente”, con il viso riflesso nella vetri-
na. Wanley rimane sbigottito alla visione dei 
due volti disposti uno accanto all’altro: quello 
inaspettato, reale, ma frutto di una percezio-
ne appena colta e quello dipinto, ma in quel 
momento certamente visto come più reale del 
primo.
Il regista, con un semplice stratagemma nar-
rativo, ci consente di intuire soltanto un gio-
co di scatole cinesi sapientemente architetta-
to: ovvero, apprezziamo la sottigliezza degli 
equivoci, ma non riusciamo fino in fondo a 
decodificarne il complesso marchingegno fra 
finzione, realtà, apparenza e rappresentazione. 

Del resto, sappiamo che il cinema, la cosiddet-
ta settima arte, fra tutte è quella più somiglian-
te alla dimensione onirica e non è un caso che 
l’evoluzione degli accadimenti intrecciati nel-
la trama, verrà poi risolta da Lang con il colpo 
di scena finale: l’avventura del protagonista è 
“solo” un sogno, anzi, un incubo.
Ma noi stessi, come partecipi di una catarsi 
che ci avvolge, attraverso l’identificazione 
con il professore, solo in conclusione della 
proiezione ci rendiamo conto di aver vissuto 
un sogno.
Cambiando punto di vista, è possibile consi-
derare la coincidenza del termine “proiezio-
ne” nel linguaggio visivo (anche filmico) ed 
in quello analitico, pur mantenendo significati 
ben diversi. 
Come sappiamo, attraverso il rispecchiamento 
con le immagini, l’osservatore può ritrovare 
parte di sé (dei suoi desideri, delle sue aspet-
tative, delle sue paure, ansie ecc.) fuori da se, 
nell’oggetto.

L’ immagine riflessa
Identificazione, proiezione, rispecchiamen-
to… A questo punto, la metafora può risultare 
maggiormente comprensibile se allarghiamo 
la visuale all’intero campo d’azione di questo 
processo percettivo, che coinvolge soprattutto 
tre attori: l’opera osservata, il suo artefice e 
l’osservatore. 
Noi tutti, quando visitiamo una mostra, se-
lezioniamo le immagini percepite, seguendo 
tortuosi percorsi in cui si connettono, poi so-
vrappongono, elementi tratti dalla nostra storia 
personale e frammenti della memoria visiva, 
unitamente a fattori legati a regole universali 
di congruenza formale (come le leggi della or-
ganizzazione percettiva o della configurazione 
studiate dalla Gestaltpsychologie), cioè perce-
piamo e memorizziamo ciò che più ci colpisce 
perché in qualche modo fa già parte di noi e 
dimentichiamo facilmente la grande quantità 
di materiale visivo superfluo. 
Tale processo, a ben vedere, è molto simile a 
quello del sogno. 
Così come il disegno ha bisogno di un contor-
no, per essere percepito, le nostre esperienze 
reali hanno, a loro volta necessità di una corni-
ce. Cosa possiamo utilizzare a questo scopo?
Specificatamente, si utilizza il margine del fo-
glio che contiene l’immagine, ma generalmen-
te anche il contesto dove si svolge un’azione 
(relativa ad un’attivazione, un laboratorio o un 
seminario) ed anche il gruppo che ci accoglie 
in un gioco espressivo può ricoprire questa 
funzione. 
Come ci ricorda Arnheim, senza una cornice 
adeguata potrebbe mancarci la possibilità di 
definire la differenza fra realtà e finzione (e 
aggiungerei, fra sogno e realtà); le immagini 
assumerebbero lo stesso senso di estraniazio-
ne paragonabile alla visione dei primi visita-
tori delle grotte affrescate del paleolitico alla 
luce delle torce.
Però un esperienza, per essere importante, 
deve contenere degli elementi di novità, delle 
cose in grado di suscitare sorpresa o, almeno, 
curiosità. Certamente potremmo trarre una 
certa soddisfazione dal solo rispecchiamento 
e dalla definizione identitaria con una cornice 
sufficientemente ”bella”; questo potrebbe an-
che essere utile (ad esempio nei casi in cui è 
necessario rafforzare l’autostima). L’orizzon-
te apparirebbe finalmente ben definito… ma 
molto limitato nel suo campo prospettico, lo 
specchio di Narciso. Occorre, invece, affron-
tare il mondo.
Secondo Bergson, infatti, nel mondo noi sele-
zioniamo quella porzione di realtà che ci ser-
ve, come l’obiettivo della macchina fotografi-

SENSO E SIGNIFICATO DELL’ARTE 
TERAPIA IN MUSEI E SPAZI ESPO-
SITIVI
Carlo Coppelli

Y.Kusama, istallazione alla Palazzina dei giardini, 
Modena

Esperienze
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ca, ma abbiamo bisogno di ricostruire l’unità 
del frammento, il senso e il significato. Il set-
ting di arte terapia consente questa operazione 
di definizione (immediatamente attraverso il 
riconoscimento nell’opera, poi nell’immagi-
ne prodotta) e nuova ri-definizione personale 
(attraverso la dinamica del gioco relazionale). 
Non è un caso che nella modularità espressiva 
del laboratorio di A.T. ad esempio, spesso ven-
ga proposto il gioco di recuperare frammenti 
di una composizione da utilizzare successiva-
mente in una nuova composizione, o che ven-
ga posto un foglio di dimensioni più grandi 
sotto un disegno, invitando poi l’esecutore ad 
allargare l’immagine.
A ben vedere si tratta del recupero di 
quell’aspetto amodale (ricerca di senso) tanto 
importante non solo nella terapia ma nella di-
dattica stessa, per meglio motivare ad assimi-
lare i significati, ma soprattutto per affrontare 
quelle parti di sé altrimenti poco accettabili o, 
addirittura visibili.

La cornice e lo specchio
La Galleria Civica di Modena promuove cicli 
stagionali di laboratori espressivi di arte te-
rapia, dal titolo “La Cornice e lo Specchio”. 
Il calendario degli appuntamenti (variabili da 
5 a 7 per ciclo) segue il programma di arte 
contemporanea del museo modenese, con ap-
puntamenti articolati da ottobre a maggio. I 
laboratori, condotti da un arte terapeuta, sono 
aperti a tutti gli utenti della Galleria Civica 
di Modena, ma in particolare a insegnanti 
ed operatori in campo sociale ed educativo, 
a gruppi di pazienti e diversamente abili. La 
Galleria Civica mette a disposizione la pro-
pria sede e le proprie professionalità, offrendo 
accoglienza, visita guidata, e materiale infor-
mativo. L’arte terapeuta organizza e gestisce 
i laboratori. I fondi provengono in gran par-
te direttamente dai partecipanti: nel caso di 
laboratori per pazienti di istituzioni mediche 
e/o psichiatriche, il progetto viene finanziato 
dall’AUSL di Modena.

Gli obiettivi
Gli obiettivi di questo progetto, che sta andan-
do avanti regolarmente ormai da cinque anni, 
sono molteplici. L’arte terapia infatti può esse-
re usata sia in ambito strettamente terapeutico 
che in un contesto comunicativo per l’acquisi-
zione di un maggior benessere e conoscenza 
personale. L’obiettivo specifico dell’istituzio-
ne museale è quello di avvicinare il pubblico 
ad una fruizione sempre più partecipata e più 
consapevole dell’opera d’arte. L’obiettivo spe-
cifico dell’arte terapeuta è di offrire ai parteci-
panti un momento di quiete, di concentrazione 
e di maturazione personale. Nella conduzione 
di questi laboratori quindi i diversi obiettivi 
dell’istituzione e del conduttore trovano una 
convergenza.
 
Le ragioni del titolo
L’osservazione di un dipinto, di una scultura o 
di una installazione, ben lungi dall’essere solo 
il soddisfacimento di un piacere personale o 
l’accrescimento del proprio profilo culturale, 
riguarda in realtà anche la capacità di osser-
varsi attraverso il rispecchiamento con l’ope-
ra. Per attivare questo processo di interiorizza-
zione è necessario un particolare contenitore: 
una cornice fatta di tempi e di spazi. Si può 
quindi capire la ragione del titolo “La cornice 
e lo specchio”. 
Per “specchio” inten-
diamo la possibilità 
di specchiarsi con un 
altro (quadro o artista 
che sia). La “cornice” 
è composta da diversi 
fattori, tra cui a) “il 
gruppo”: l’attività 
viene fatta insieme 
agli altri partecipanti 
con i quali si matura 
un esperienza di con-
divisione (si lavora, si 
discute e si mostrano 
i propri elaborati agli 
altri); b) “il facilitato-
re”: questi è in grado 
di agevolare l’utilizzo 
degli strumenti e delle 

tecniche, di stabilire con attenzione i tempi e 
gli spazi; c) “il gioco espressivo”: sappiamo 
quanto sia importante il gioco nell’apprendi-
mento e nella socializzazione; meno impor-
tanza si attribuisce di solito al gioco come ele-
mento di riflessione. La combinazione di un 
gioco articolato con un oggetto da osservare 
(l’opera d’arte), in un luogo stabilito (la galle-
ria o il museo) e alla presenza di un operatore 
(l’arte terapeuta) e di un gruppo, pone il parte-
cipante nelle migliori condizioni di poter ela-
borare nuove esperienze e nuove riflessioni.

Descrizione del progetto.
Gli incontri hanno luogo il lunedì pomeriggio, 
giorno di chiusura settimanale del museo, in 
modo che il gruppo (tra 10 e 20 partecipanti) 
possa liberamente dialogare, appropriarsi de-
gli spazi, interagire con le opere senza distur-
bare, e senza essere disturbato. Possono essere 
incontri unici, oppure in cicli di cinque-sette 
incontri. Ogni incontro ha la durata di tre ore. 
Dopo un primo momento di presentazione 
individuale dei partecipanti (talvolta è suffi-
ciente che ciascuno dica il proprio nome, per 
dare definizione a un gruppo), segue la visione 
di alcune opere, scelte dall’operatore. Questa 
visione può essere arricchita da letture di bra-
ni letterari/teatrali, ascolto di musiche, o dalla 
collaborazione con altri operatori (danza-mo-
vimento terapia, musico terapia). 
I partecipanti sono quindi invitati a elaborare, 
ciascuno secondo il proprio stato interiore, gli 
stimoli ricevuti, traducendoli in immagini e 
forme, utilizzando i materiali messi a dispo-
sizione: carte, cartoncini, pennelli, colori, ma-
tite, forbici, foto, colle, oggetti di recupero tra 
i più vari.
Quanto realizzato diviene poi occasione e 
spunto per un racconto/confronto, in modo da 
condividere con gli altri le sensazioni/riflessio-
ni suscitate dalla realizzazione dell’elaborato 
espressivo. Talvolta si passa dal lavoro indi-
viduale ad un lavoro di gruppo, nel quale tutti 
partecipano ad una elaborazione collettiva. 
Il gruppo viene infine invitato a una visita gui-
data al Museo: una volta attivata la sfera emo-
tiva, diventa infatti più facile giungere ad un 
livello maggiormente profondo di attenzione, 
da parte del partecipante-osservatore.

I risultati. 
Questa iniziativa offre un servizio “inedito” e 

Installazione di M. Dardoven (2006)

Laboratorio (ad iscrizione)alla mostra di A. D’Ar-
cangelo (2005)

La facciata della Palazzina dei Giardini, padiglione espositivo
della Galleria Civica di Modena.
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dà un valore aggiunto alle attività dell’Istitu-
to. Spesso vengono coinvolti altri esperti del 
settore, altre personalità cittadine e organizza-
zioni culturali. 
Il gruppo dei partecipanti fino ad ora è stato in 
gran parte costituito da insegnanti, genitori e 
operatori socio-sanitari. 
E’ facile vedere come questo tipo di iniziativa 
si possa allargare ad altre utenze. Per esempio, 
può essere rivolta a fasce cosiddette “proble-
matiche”, e in questi casi la Galleria acquista 
una rilevanza sociale più ampia e consistente. 
Ad esempio, per ciò che riguarda il percorso 
parallelo rivolto alle cosiddette utenze disa-
giate, questo progetto si è inserito facilmente 
nella pluriennale tradizione del Centro Salute 
Mentale (CSM) dell’AUSL di Modena, per 
l’utilizzo delle arti come strumento terapeu-
tico. Nei laboratori organizzati in collabo-
razione con il Centro Diurno, i gruppi sono 
accompagnati da due operatori del CSM, 
che partecipano ai laboratori. Come afferma 
il dott. Giorgio Magnani, responsabile del 
CSM, nella sua prefazione al progetto: “Le 
arti terapie svolgono un ruolo importante nel 
ventaglio della attuale offerta terapeutica, in 
quanto favoriscono l’accesso alla dimensio-
ne simbolica… Il mezzo espressivo diventa il 
contenitore potenziale di emozioni, affetti e 
parole che possono accedere ad una nuova 
organizzazione interna.” (frase tratta da una 
presentazione al progetto).
La validità di questa iniziativa culturale viene 
sempre verificata, attraverso l’analisi di vari 
elementi: a) l’indice di frequenza ai laboratori; 
b) i questionari relativi all’indice di gradimen-
to compilati dai partecipanti; c) i momenti di 
incontro tra gli operatori; d) la visione di alcu-
ni lavori svolti (con il permesso degli autori 
dei lavori).
I laboratori di arte terapia “a suggestione ico-
nografica” sono iniziati una decina di anni or 
sono, sperimentalmente e in maniera spora-
dica, poi si sono via via consolidati con una 
specifica metodologia e continuità. Analoghe 
esperienze sono state effettuate, dal 2000 ad 
oggi, in altri ambiti espositivi della Regione 
Emilia Romagna e anche al di fuori di questa 

Regione, sempre con un’ottima risposta del 
pubblico: al MAMBO di Bologna, al Museo 
Nazionale di arte Naif di Luzzara (RE), alla 
Pinacoteca Nazionale di Bologna, presso la 
Galleria di Arte Sacra della Cittadella di Assisi 
(PG), alla Galleria del Premio Suzzara (MN), 
alla collezione d’arte contemporanea di Villa 
Panza a Varese, a Palazzo Farnese di Piacenza 
e ai Musei di S. Domenico di Forlì.

Carlo Coppelli, Docente di Discipline 
Plastiche presso l’Istituto d’Arte “Ven-
turi” di Modena. Docente alla scuola 
di formazione in arte terapia di Assisi. 
Arte terapeuta in vari ambiti (da 11 anni 
presso il carcere di Modena) e Formatore. 
Dal 1994 organizza e conduce laboratori 
espressivi e progetti sull’arte terapia, 
collabora con scuole di formazione ed 
università nell’ideazione di convegni, 
mostre e dibattiti su questa tematica.
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“L’arte è la voce del risveglio”

04/01/2006
Dati clinici: Pochi e scarsamente signi-
ficativi i dati legati all’anamnesi fami-
liare e gestazionali, perché il bambino è 
stato adottato all’età di 4 anni e mezzo. 
Il bambino ha vissuto diversi anni in isti-
tuto. All’ingresso nella famiglia adottiva, 
presentava ritardi in tutte le aree di svi-
luppo, con notevole iperattività. Dopo 
pochi mesi ha iniziato terapia riabilitativa 
e inserito in scuola materna con l’ausilio 
di un insegnate di sostegno. Nonostante 
i significativi miglioramenti il bambino 
presenta in atto: ritardo dello sviluppo del 
linguaggio, con frase minima strutturata e 
dislalie multiple. Ritardo degli apprendi-
menti scolastici; instabilità psicomotoria; 
turbe dell’attenzione e della concentra-
zione. Molto migliorate la relazione affet-
tiva con le figure di riferimento, rimane 
deficitaria la relazione con i coetani, pre-
valentemente per l’instabilità e le turbe 
attentive. Gioco finalizzato, ma tenden-
zialmente individuale. Scarsa tolleranza 
alle frustrazione.
Diagnosi Clinica: ADHD di tipo combi-
nato (Attention-Deficit/Hyperactivity Di-
sorder), o più semplicemente ADD (At-
tention Deficit Disorder), è la sigla della 
sindrome da deficit di attenzione e iperat-
tività. Lieve deficit cognitivo, in soggetto 
con deprivazione affettiva precoce. Ritar-
do del linguaggio, pluridislalie.

30-12-2008
Esame neurologico: Non eseguibile per 
scarsa collaborazione, si rivela difficoltà 
nella coordinazione oculo-manuale e at-
tività psicomotoria caratterizzata da diffi-
coltà attentive e movimento incessante. In 
ritardo le abilità di linguaggio espressive.
Esame comportamentale: Il comporta-
mento di Sasha è caratterizzato da con-
tinuo ed incessante movimento. Poco 
collaborante con il sanitario, necessita di 
continui richiami per dirigere l’attenzione 
che peraltro rimane sempre labile e inco-
stante. Linguaggio non adeguato all’età, 
con patrimonio verbale povero. (Azien-
da Sanitaria Locale n.8- Siracusa Unità 
operativa complessa di NPI di coordina-

mento Interdistrettuale U.O.S.N.P.I. di 
Siracusa).  

06-01-2011
 Sasha è nato a Rostousoldon (Russia) il 
17-03-01, ed io l’ho incontrato diciotto 
mesi fa, all’età di circa sette anni e mez-
zo. E’ venuto insieme alla sua mamma nel 
mio studio un pomeriggio. E’ entrato cam-
minando molto speditamente, con la testa 
bassa, e il suo sguardo fuggiva il mio e le 
cose intorno a lui. Poi, con incedere sicu-
ro per nulla imbarazzato dalla presenza di 
persone, oggetti e spazi nuovi, senza salu-
tare, si è inoltrato nella stanza, e come se 
una sensazione di inadeguatezza lo avesse 
raggiunto ma con spavalderia, ha comin-
ciato ad esplorare lo spazio intorno aggi-
randosi per la stanza a volte con piccoli 
e tortuosi percorsi, a volte attraversando-
la tutta in lungo e largo, e sempre molto 
velocemente tocca e guarda le cose come 
se fossero a lui trasparenti se non invisi-
bili. Poi mi chiese qualcosa, che più non 
ricordo, e mi parlò con una confidenziali-
tà da vecchio amico di classe, per niente 
intimorito, ed infine saltò sulle braccia di 
mia moglie, che già aveva incontrato una 
o due volte, abbracciandola teneramente e 
baciandola affettuosamente. Gli chiesi di 
sistemare gli strumenti musicali nello spa-
zio dello studio distribuendoli così un po’ 
a caso, liberamente, e scegliendo quelli 
che lo attraessero di più. Con mio grande 
stupore prendeva e posizionava nello spa-
zio tutti gli strumenti, grandi e piccoli, e 
li organizzava con una meticolosità ed un 
perfezionismo che sapeva di bottega arti-
gianale, l’apprendista che prepara i ferri 
del mestiere al maestro che da li a poco 
li avrebbe dovuti usare. Ogni tanto pren-
deva le distanze e osservava tutto da un 
punto più lontano, incrociando le braccia 
e corrugando la fronte, come se la forma 
che costruiva nel territorio rispondesse ad 
un progetto presente nei minimi dettagli 
già nella mappa, ma una mappa conti-
nuamente cangiante, inafferrabile, che lo 
costringeva a continui ed a volte millime-
trici ed estenuanti cambiamenti. Questo 
gioco lo attraeva molto e se non fosse 
stato sollecitato a trovare un punto di fine 
sarebbe potuto durare all’infinito come se 

non esistesse mai un luogo definitivo per 
ogni cosa, per ogni strumento, ma anzi la 
collocazione nello spazio rappresentava 
per lui ” il non luogo”. Così era proprio lo 
spostamento ed il movimento ad innesca-
re quello successivo, e quello successivo 
un altro ancora, e così di seguito senza so-
luzione di continuità, un moto perpetuo, 
come se la sua mente non conservasse la 
forma precedentemente prodotta in evi-
dente violazione del principio di conser-
vazione dell’energia. La musica del suo 
corpo suona come certa serialità schoen-
berghiana che sembra non approdare mai 
e così resta sospesa, in attesa. Sasha, ne-
gli anni in cui l’incontro con gli altri, le 
cose, il mondo avrebbe determinato per 
caso e per necessità la ricerca della sua 
tonalità viaggiando dentro strutture me-
lodiche (voci, suoni), armoniche (eventi, 
fenomeni) e ritmiche (tempo e spazio ), 
non incontrando nè la comunicazione dei-
ttica né quella iconica, è rimasto sospeso 
fra una terra silente (la sua culla) ed un 
cielo privo di oggetti (il mondo), posse-
duto da un moto perpetuo (il tempo), che 
privo di ancoraggi non gli permetteva né 
di categorizzare gli oggetti (la realtà) né 
di simbolizzare la loro assenza; così pre-
senza ed assenza (oggetto e metafora) si 
confondevano nell’orizzonte dello sguar-
do che non incontrava né altro né l’altro. 
Paradossalmente gli mancava proprio la 
siepe di leopardiana memoria che da una 
parte pone il limite e dall’altra permette di 
travalicarlo. La riflessione intorno e den-
tro le tematiche esposte mi convinsero 
che il progetto di lavoro con e per Sasha 
non poteva incontrare certa musicotera-
pia di maniera che pensa ingenuamente 
di risolvere i disagi dell’altro agendo solo 
nel mondo degli affetti e delle emozioni. 
Il linguaggio simbolico della musica do-
veva necessariamente essere intercetta-
to e declinato ad altro livello che quello 
emotivo, seppur importante. La musica 
aveva lo scopo di fissare le correlazioni 
tra gli aspetti fondativi del proprio codi-
ce e i comportamenti percettivo-motori 
per rappresentarlo, e così da una parte far 
emergere la cifra cognitiva che li interpre-
ta e dall’altra sviluppare la struttura del 
pensiero e del linguaggio che li pensa e li 

Il tempo passa quando non è 
pensato
Carlo Insolia

Esperienze
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comunica. Declinare così la relazione fra 
processi di apprendimento ed educazione 
strutturo-ritmica-melodica, significa fa-
vorire nel bambino lo sviluppo cognitivo 
necessario per costruire abilità e capacità, 
e quindi accrescere le potenzialità a fare, 
a pensare ed agire. In questi mesi di la-
voro con Sasha ho avuto la possibilità di 
rilevare altresì che il lavoro con la musica 
inteso anche come comportamento musi-
cale è una strategia educativa di notevole 
interesse per sorreggere la strutturazione 
del pensiero del bambino, e favorire lo 
sviluppo dei prerequisiti che sono alla 
base dell’apprendimento e quindi della 
categorizzazione e del concetto.
Sasha, durante le sessioni di lavoro con 
la musica, è riuscito a percepire, com-
prendere e memorizzare strutture, ritmi 
e comportamenti musicali, determinando 
un diretto legame con il vissuto psicomo-
torio, relazionale e cognitivo.
Sasha, con grande fatica e con grande 
senso di responsabilità e di sacrificio, 
ha imparato in questi mesi, attraverso 
le esperienze con i suoni e gli strumenti 
musicali, a sentire le proprie sensazioni e 
percezioni, utilizzandole per orientare e 
strutturare movimenti ed azioni semplici 
e complesse. Le nuove cognizioni, giorno 
per giorno, costruiscono il patrimonio di 
conoscenze che Sasha scopre nell’ope-
ratività del fare e manifesta come propri 
nell’assunzione di comportamenti musi-
cali. Oggi riesce a scoprire, distinguere 
e registrare strutture, modelli, connessio-
ni e relazioni valide non solo nel mondo 
della musica, ma anche nel pensiero e nel 
linguaggio. In questi ultimi mesi di lavoro 
riesce più facilmente, ad astrarre, collega-
re e simbolizzare, ed utilizza meno gli og-
getti che vede e che tocca come le uniche 
presenze possibili per eseguire i giochi 
proposti, segno tangibile che la sua mente 
costruisce anche in assenza. Il percorso 
progettuale, i giochi e le esperienze pra-

tiche, vogliono anche essere di supporto, 
quindi, all’acquisizione delle abilità, delle 
competenze e dei prerequisiti utili per un 
positivo percorso nella scuola primaria.
In tutto questo lavoro si è reso indispen-
sabile riflettere sui meccanismi menta-
li coinvolti nell’apprendimento, perché 
dalla conoscenza di tali meccanismi è 
possibile non solo tracciare utili itinerari 
nella direzione proposta (Musica-ADHD 
di tipo combinato) ma soprattutto offrire 
agli insegnanti curriculari di Sasha un 
supporto per impostare didattiche più 
flessibili, così come mi è stato richiesto 
dalla dirigente della sua scuola, affinchè 
usino tali conoscenze per capire le diffi-
coltà “mentali e non solo emotive” sia di 
Sasha che di altri studenti, e così essere in 
grado di affinare tecniche adatte al recu-
pero dei più deboli senza dover rinunciare 
ai forti aspetti formativi delle discipline. 
Oggi, quando Sasha sistema gli strumen-
ti nello studio, spesso li lega con delle 
cordicelle. Forse, vuole simbolizzare nel 
territorio una mappa mentale che non è 
finalmente sempre in movimento, e potrà 
vivere anche lui il suo tempo vissuto, e 
raccontando un giorno dire: “ Il tempo 
passa quando non è pensato”. 

Note metodologiche:
Il lavoro con Sasha prevede un incon-
tro alla settimana di un’ora. Dal mese di 
gennaio di quest’anno ci incontriamo due 
volte la settimana.
Preludio:  piccolo rituale che prevede 
una canzone di benvenuto ed un momento 
di interazione motoria con il coterapeuta 
tocco/contatto, suono/gesto.
Giochi psicomotori: di attenzione–con-
centrazione costituiscono un legame fun-
zionale tra percezione sensoriale e azione 
controllata, attivano il “modello triparti-
to” della working memory di Baddeley.
Training di respirazione–rilassamento:  
per modificare una tendenza di Sasha 

all’iperventilazione ed ottenere dal san-
gue ossigeno così essenziale per le cellule 
e per il loro metabolismo e ridurre l’ecci-
tabilità delle cellule neuronali.
Performance: struttura - ritmo - forma.
Struttura: comunicare, mostrare, de-
scrivere e scegliere insieme a Sasha con 
semplicità e chiarezza gli elementi, che 
correlati fra loro secondo un certo ordine 
disposizione e costruzione, costituiranno 
il sistema di struttura del gioco. Infatti 
essendo la struttura una relazione spazio-
temporale che collega in un determinato 
modo insiemi di oggetti, battute, suoni, 
azioni e pensieri tra di loro, sono alla base 
sia delle manifestazioni ritmiche che dei 
meccanismi e processi mentali (Cazzago, 
1984). 
Ritmo: organizzo e strutturo sequenze 
sonore e musicali che Sasha realizza in 
prima istanza con gli strumenti musicali 
e che ripete ciclicamente; successiva-
mente le rappresenta con l’ausilio di altri 
linguaggi dell’arte (teatro, pittura, movi-
mento). Così la musica in prima istanza 
stabilisce un ordine nelle cose, e soprat-
tutto, l’ordine fra Sasha e il tempo. 
Forma: dopo l’esecuzione e la rappresen-
tazione ripetuta ciclicamente nell’ordine 
dato, costruiamo una nuova performance 
ri-modulando gli elementi precedente-
mente ordinati in modo sequenziale. E’ 
proprio questa ri-costruzione, questo sen-
so altro raggiunto, che produce in Sasha 
un’emozione e una comprensione del suo 
agire.
Training fonologico: per contrastare 
specifiche difficoltà (lettura, scrittura), re-
alizzo attività in sintonia e collaborazione 
con una pedagogista clinica.
Epilogo: piccolo rituale con una canzone 
per chiudere la sessione di lavoro.

Carlo Insolia musicista, prof. a con-
tratto Università Catania e Venezia
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“Sulla spiaggia di mondi senza fine,
i bambini giocano” 

R. Tagore

L’esperienza del laboratorio “Arte e storie” 
all’interno del Progetto “Città Plurale-Abito 
il mondo” a Palermo, finanziato dal Ministe-
ro della Solidarietà Sociale nel 2008, è una 
testimonianza di ciò che possiamo definire 
un’officina delle emozioni. La chiave di lettu-
ra del progetto è stata l’arte nelle sue diverse 
rappresentazioni (teatro, musica, danza, pittu-
ra etc) come strumento di incontro tra cultu-
re diverse e ponte per facilitare il processo di 
crescita interculturale dei giovani coinvolti e 
delle loro famiglie. Il bacino d’utenza è stato 
rappresentato da minori immigrati e non, il la-
voro è stato rivolto alle tematiche dell’identità 
a supporto della seconda generazione.
Il Centro aggregativo per minori, grazie a 
queste attività dedicate ai giovani, sia figli di 
immigrati che palermitani, è stato un centro di 
integrazione interculturale, supportato da pro-
fessionisti in grado anche di implementare la 
cultura del recupero della marginalità sociale 
attraverso azioni di prevenzione e di integra-
zione.
Se teniamo conto di alcune riflessioni riguar-
danti il concetto di integrazione e di seconda 
generazione, la possibilità attraverso il pro-
cesso creativo di muoversi in un microcon-
testo multiculturale, ci offre una panoramica 
molto interessante di come lo strumento di 
comunicazione non verbale sia essenziale per 
un minore, ma soprattutto per un minore che 
incontra culture diverse. “Integrazione” per le 
scienze sociali, è l’insieme di processi sociali 
e culturali che rendono l’individuo membro di 
una società, mentre l’espressione “seconda ge-
nerazione” porta dentro sé una contraddizione 
laddove sottintende il termine immigrato di 
cui essa sarebbe la specificazione. Immigrato 
di seconda generazione anche se dal punto di 
vista giuridico è possibile, si riferisce ad un 
collettivo sospeso tra realtà molto diverse e 
conflittuali: migrante e nativo, famiglia e con-
testo sociale, cultura d’origine e cultura acqui-
sita, mondo degli adulti e mondo giovanile.
Il rischio di una definizione così confusa è 
quello dell’assimilazione culturale ovvero il 
processo per cui un individuo o un gruppo ab-
bandona la propria cultura e cerca di assumere 
quella dominante. Integrare dunque non è “ac-
cettare alla luce di una presunta superiorità”, 
concetto apparentemente banale, ma fonda-
mento di un intervento con minori autoctoni 
e non, all’interno di un centro aggregativo. 

Non è possibile dunque parlare di questa espe-
rienza se non nei termini di un racconto che è 
testimonianza di qualcosa di profondo che si 
muove, ma è anche qualcosa che ti sceglie e 
che preme dentro per essere riconosciuto, per 
aver data un forma e un nome. 
Il laboratorio “Arte e Storie” della durata di 4 
mesi, si è mosso secondo la convinzione che 
l’esperienza di integrazione deve passare at-
traverso il fare quotidiano e da qui il modello 
di relazione proposto, secondo strategie rela-
zionali ed “educative” flessibili, è stato quello 
di una co-conduzione. Due  adulti, un  uomo 
ed una donna, una coppia che interviene solo 
secondo regole condivise, che esercita funzio-
ni di tipo materno (accoglienza e contenimen-
to) e paterno (autonomia ed emancipazione) al 
di là del genere di appartenenza dell’adulto-
conduttore di riferimento che le esprime. Il 
lavoro è passato attraverso la possibilità di 
creare uno spazio simbolico condiviso, una 
nuova base culturale in cui convivono, non 
senza rivalità e conflitti, elementi culturali di-
versi, in cui tutti i soggetti coinvolti si sentono 
uguali, in cui ognuno può essere se stesso ave-
re gli stessi diritti  e le stesse responsabilità. 
Un luogo reale e simbolico in cui il gioco tra i 
ragazzi immigrati e quelli autoctoni è paritario 
e le regole sono rispettose delle similitudini e 
delle diversità.  Il gioco e tutte le azioni di tipo 
creativo sono una manifestazione chiara di 

tale processo che poi può passare attraverso la 
fantasticheria e la sua verbalizzazione, ovvero 
nel racconto di storie. Nello svolgimento con-
creto il lavoro ha previsto un lungo periodo 
di preparazione-regole, rispetto del materiale 
e dello spazio fisico-creativo proprio ed altrui 
per poi arrivare alla vera e propria costruzione 
fisico-simbolica di uno spazio di convivenza 
(scenari fantastici e pannelli) dove ogni crea-
tura può trovare cittadinanza. All’interno del 
progetto d’intervento rumore, odori intensi, 
chiasso, movimento, confusione, difficoltà 
logistiche e strutturali. In mezzo a tutto que-
sto più volte è stato necessario interrogarsi sul 
come lavorare (Immagine n.1, 2). Pensando 
al rapporto madre-bambino, è emersa una ri-
flessione sul quanto la maternità possa essere 
vista come una strada di “non ritorno” quan-
do si confronta con le parti da cui non si può 
fuggire, rispetto alle responsabilità, rispetto 
alle diversità, rispetto ai conflitti. Odori, cam-
biamenti radicali e repentini, un contesto che 
non è come vorresti, un figlio che non ascolta 
come vorresti, che non è come vorresti, non ti 
impedisce di essere madre, lo rende comples-
so ma non un impegno abbandonabile.  
Quanto un’esperienza di laboratorio artistico 
di questo tipo e soprattutto quanto la presenza 
di operatori di formazione arteterapeutica, in-
cidono sulla creazione di un holding environ-
ment, un contesto “sufficientemente buono”?
Il ritrovarsi nel contatto con le emozioni e col 
senso della presenza hanno permesso di capire 
momento per momento dove fossimo. Abbia-
mo attraversato fasi di identificazione con la 
rabbia intollerante che faceva venir voglia di 
lanciare il colore sulle pareti, col bisogno di 
ordine fisico e mentale, col blocco della co-
municazione, col senso di ribellione degli ado-
lescenti, con la curiosità e col bisogno di con-
tenimento. E’ stato fondamentale però creare 

“Arte e storie”: un’esperienza 
d’integrazione culturale 
attraverso i materiali artistici 
all’interno del Progetto Città 
Plurale - Abito il Mondo, Palermo
Gabriella Cinà
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uno spazio d’incontro definito dentro e fuori, 
sulle pareti un foglio di carta dà un’indicazio-
ne precisa con un freccia “Materiali e regole 
del laboratorio” (Immagine 3). Si riconosce lo 
spazio e gli si dà un valore. Si condividono coi 
ragazzi le regole “non si urla, non si distrug-
gono i lavori e i materiali, non si picchiano gli 
altri etc.”; si stabilisce un segnale di apertura e 
chiusura del laboratorio ed un cartello “Lavori 
in corso”. Si definiscono dei confini (la porta/
tenda) e si riescono a limitare entrate e usci-
te abbastanza bene, i ragazzi riconoscono lo 
spazio chiaramente, non fanno entrare i distur-

batori chiedendo di non interromperli mentre 
lavorano. I materiali artistici inizialmente og-
getto di distruzione vengono su sollecitazione 
usati e riposti. Il progetto finale del laborato-
rio, il murales, si trasforma in un lungo lavoro 
sull’identità e sul confronto con l’altro, con lo 
straniero inteso come chi proviene da un altro 
paese, ma anche come l’Altro che incontri. 
Diversi gli incontri sulle creazioni delle tag, 
(immagine 4) come firme riconoscibili e 
come possibilità di ritrovarsi poi all’interno 
del lavoro comune, partendo dalla propria fir-
ma ed individuati i caratteri formali, ragazzi 

e bambini hanno lavorato sul loro simbolo e 
sull’ingrandimento a muro attraverso la qua-
drettatura. Si lavora su sfumature e creazione 
degli elementi che poi vengono integrati su un 
unico supporto, in quest’operazione i grandi 
“esplosivi” aiutano i piccoli a stendere la col-
la dando vita ad un’esperienza di riparazione 
e integrazione. Si creano soprattutto coi più 
grandi  i contenitori dei lavori, grandi doni di 
tenacia, di spensieratezza e di resistenza. At-
traverso un gioco, strisce di carta ripiegate a 
fisarmonica da passare al compagno accanto 
e immaginazione, si realizzano lavori a tema 
libero e poi si arriva a “disegna una persona e 
falle incontrare uno straniero” (immagine 5). 
Nasce così Liopia donna dalla testa d’alieno 
con mani al posto dei piedi, Jennifer ballerina 
con due paia di gambe uno sopra l’altro così 
da sembrare più grande, un bambino senza 
amici che ha 2 teste che litigano fra loro per 
chi delle due deve andare a scuola. Nascono 
le loro storie e soprattutto è possibile far par-
lare e mettere fisicamente accanto personag-
gi e autori. Si costruisce una storia, l’eroe, il 
desiderio, l’ostacolo ed il chi o cosa aiuta a 
trovare la soluzione, in cui è possibile scorgere 
nuovamente la parte fragile e la semplicità dei 
desideri di bambini spesso non bambini. 
I ragazzi più grandi costruiscono le sagome, da 
cui la ragazzina bionda occhi azzurri e fare da 
angioletto tira fuori un vampira killer, mentre 
la ragazza casinista vestita come un maschiac-
cio ma col desiderio di una storia d’amore e di 
una casa, lavora su una fatina bionda. 
C. bambino multiproblematico di una violenza 
verbale e fisica da combattente di prima linea 
deposita graficamente le sue provocazioni, 
permettendo però agli operatori di trasformare 
l’immagine. Sui fogli che coprono i tavoli le 
orme dei partecipanti diventano animali, pic-
cole sagome autoportanti ritagliate dai fogli 
A4. L’uomo muscoloso, la principessa, il suo-
natore di bongo, si muovono in scenari tridi-
mensionali. (immagine 6)
Quanto muoversi in un mondo bambino diver-
so dall’immaginario collettivo è servito?
Tanto nella misura in cui la velocità della cre-
scita in questo contesto è ancora più evidente 
nella sua problematicità, nella sua incostanza, 
nella sua capacità di stupirti nel bene e nel 
meno bene. Abbiamo imparato dai bambini ad 
essere più tabula rasa, ma anche di un ritmo 
meno adulto e più vicino a loro,  a non perdere 
la fiducia nella parte bella di ogni contesto e di 
ogni persona anche la più sgradevole. A sco-
prire nelle puzze metaforiche e non, i segnali 
di pericolo che preservano dalla distruzione, a 
valutare l’importanza dei confini interiori per 
rimandarli a chi spesso te li chiede, a scoprire 
in una micro-comunità quanto ciò che fa par-
te della nostra storia familiare si interseca e si 
riflette nelle azioni, come l’assenza di oppor-
tunità sia castrante per un bambino, quanto i 
sogni nonostante tutto siano vivi dentro i cuo-
ri. Ritagliare con attenzione e precisione da 
parte di colui che veniva buttato fuori da tutti 
gli spazi è un regalo ed una conquista, è il frut-
to di una lotta che conduce a poter trattenere 
e trasformare. 
La forza del gruppo è fondamentale.
(immagine 7, 8, 9, 10)

Gabriella Cinà, Psicologa, Arteterapeu-
ta in formazione Art Therapy Italiana ga-
briellacina@libero.it
Giovanni Battista Quadrio Artetera-
peuta Art Therapy Italiana, Artista vanni-
quadrio@hotmail.com

Immagine 3 Immagine 4

Immagine 5 Immagine 6

Immagine 7 Immagine 8

Immagine 9 Immagine 10



33ARTI TERAPIE 

“Nell’atto di creazione di ciascun indi-
viduo 

l’arte nutre l’anima, coinvolge le emo-
zioni

e libera lo spirito, e questo può incorag-
giare le persone a fare qualcosa

semplicemente perché vogliono farlo.
L’arte può motivare tantissimo,

poiché ci si riappropria,
materialmente e simbolicamente,

del diritto naturale di produrre un’im-
pronta

che nessun altro potrebbe lasciare
ed attraverso la quale esprimiamo
la scintilla individuale della nostra 

umanità”
Bernie Warren

 “Succede spesso che l’individuo sia l’ul-
timo a rendersi conto del dramma della 
propria esistenza. Si meraviglia di fronte 
alle avventure altrui e non si avvede che 
anche la sua esistenza gli offre altrettante 
possibilità”. (Erving Poster)
Ho condotto per circa un anno un gruppo di 

Arteterapia con pazienti psi-
chiatrici medio-gravi inseriti 
in un percorso residenziale di 
una comunità terapeutica nei 
pressi di Lucca. L’obiettivo 
iniziale di questo laboratorio 
era quello di stimolare le po-
tenzialità e le abilità di ogni 
partecipante che con l’esor-
dio della malattia psichiatrica 
erano state messe a tacere. In 
quest’ottica ho costruito gli 
incontri cercando di mettere 
sempre in primo piano il con-
cetto di ri-abilitazione come 
un processo del “tirar fuori le 
risorse individuali esistenti, 
ma soffocate”. 
La durata di ogni sessione 
era di circa 2 ore, i parteci-
panti erano sempre liberi di 
concludere l’incontro in ogni 
momento, erano liberi di an-
darsene e tornare, erano libe-
ri di osservare senza essere 

p r o t a g o n i s t i , 
erano liberi di 
scegliere in qua-
le misura entrare 
in contatto con gli 
altri e con la materia. Questa 
modalità è diventata signi-
ficativa dal primo incontro 
ed i partecipanti del gruppo 
hanno iniziato così a perce-
pire le differenze degli altri 
con se stessi. Negli incontri 
ho utilizzato principalmen-
te tecniche pittoriche come 
l’acquarello, il colore acrili-
co, matite e gessetti: tuttavia 
quando il gruppo appariva re-
sistente al processo creativo, 
mi sono servita del linguag-
gio musicale e della co-co-
struzione di racconti. Questi 
mezzi terapeutici, sono sta-
ti finalizzati al recupero ed 
alla crescita della persona 
nella sfera emotiva, affettiva 
e relazionale. Il laboratorio 
diventa così un intervento di 
aiuto e di sostegno a media-
zione non-verbale attraverso 

l’uso dei materiali artistici. 

Il presupposto di base è quello di consi-
derare che il processo creativo, messo in 
atto nel “fare arte” produce benessere, sa-
lute e migliora la qualità della vita. Ogni 
espressione dell’anima e della propria 
umanità, che prende forma anche in un 
solo e semplice segno o un insieme ca-
otico di linee e colori, è manifestazione 
autentica di un sentire profondo e come 
tale, ha valore inestimabile. Il “modo di 
essere nel mondo” si mostra infatti per 
poter essere, nel processo creativo, por-
tato alla luce, trasformato, compreso, così 
che l’individuo possa migliorare la rela-
zione con se stesso e con gli altri. 
Il laboratorio di arteterapia nasce dall’idea 
che le emozioni hanno bisogno di uno 
spazio per essere espresse, accolte e com-
prese. Ecco quindi che noi creiamo uno 
spazio, la “tela”, nel quale si ha la pos-
sibilità di dar voce alle emozioni soffo-
cate. Durante tutte le sessioni del gruppo 
ho partecipato “attivamente” dipingendo 
fianco a fianco con loro; con questa mo-
dalità si crea “uno spazio fertile” per la 
relazione. Il terapeuta diventa così, in al-

Dall’ANIMA alla TERRA tra 
COLORE e MATERIA
Quando l’arte diventa terapia
Elisa Pierallini

Esperienze
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cuni momenti “contenitore sicuro”, dove 
poter chiedere e dove poter essere accolto, 
in altri il “compagno di viaggio”, il quale 
sta nel gruppo sperimentando insieme, ed 
è proprio l’alternarsi di questa posizione 
che facilita la costruzione della relazione 
terapeutica all’interno di un processo cre-
ativo. 
Quando ho iniziato il laboratorio con il 
gruppo di Lucca, c’è stato un primo pe-
riodo di conoscenza e osservazione, dove 
ho svolto quella che io chiamo “alfabetiz-
zazione del colore”, in cui insegno come 
poter miscelare i colori primari per otte-
nere i colori secondari ed alcune tecniche 
per stendere il colore. Successivamente 
ho iniziato a fare esperienza con le loro 
specifiche abilità. 
 F. diagnosticato con disturbo ossessivo- 
compulsivo temeva fortemente il contatto 
del suo corpo (anche le mani) con il colo-
re; W. con un disturbo di personalità anti-
sociale aveva difficoltà a restare in con-
tatto con sé e con gli altri partecipanti per 
un tempo prolungato. I. una donna con 
disturbo di personalità schizzoaffettiva, 
aveva una forte paura del giudizio degli 
altri partecipanti; R. un giovane di circa 
19 anni, con una diagnosi di schizofrenia 
aveva un mondo interiore ricco ma caoti-
co. Poi c’era M. con una doppia diagnosi 
di psicosi bipolare e tossicodipendenza. 
Queste persone ed altre ancora mi hanno 
permesso di creare un modo di fare arte-
terapia diverso dalle esperienze passate. 
Osservando i loro disagi e peculiarità 
mi sono accorta di dover utilizzare l’arte 
astratta e non descrittiva perché riuscisse-
ro ad andare oltre il giudizio estetico, co-
struendo così spazi nuovi di espressione, 
non più “significati“ da dover spiegare, 
ma emozioni da sperimentare. Per questo 
mi sono ispirata ad un pittore che amo 

molto, Jackson Pollock, ed al suo modo 
di dipingere: “Non dipingo sul cavalletto. 
Preferisco fissare le tele sul muro o sul pa-
vimento. Ho bisogno dell’opposizione che 
mi dà una superficie dura. Sul pavimento 
mi trovo più a mio agio. Mi sento più vi-
cino al dipinto, quasi come fossi parte di 
lui, perché in questo modo posso cammi-
narci attorno, lavorarci da tutti e quattro 
i lati ed essere letteralmente “dentro” al 
dipinto.Questo modo di procedere è simi-
le a quello dei “Sand painters” Indiani 
dell’ovest. Quando sono “dentro” i miei 
quadri, non sono pienamente consapevo-
le di quello che sto facendo. Solo dopo un 
momento di “presa di coscienza” mi ren-
do conto di quello che ho realizzato. Non 
ho paura di fare cambiamenti, di rovinare 
l’immagine e così via, perché il dipinto 
vive di vita propria. Io cerco di farla usci-
re. È solo quando mi capita di perdere 
il contatto con il dipinto che il risultato 
è confuso e scadente. Altrimenti c’è una 
pura armonia, un semplice scambio di 
dare ed avere e il quadro riesce bene. (Ja-
kcson Pollock)

Durante gli incontri abbiamo iniziato, 
poco alla vota, a dipingere su cartoni da 
imballaggio, scarti di falegnameria, su 
lenzuola e su tela. D’inverno appoggia-
ti al pavimento ed in estate in giardino, 
direttamente in contatto con la terra. La 
scelta del materiale era importante per i 
partecipanti; andavamo insieme a reperir-
lo cosicché per ogni membro del gruppo, 
il materiale potesse essere più conosciuto 
e familiare. Ho utilizzato i colori in botti-
glia così i partecipanti potevano scegliere 
se versarlo direttamente, lasciando spes-
sore al colore o utilizzare il pennello. E’ 
stato interessante notare che con il passa-
re del tempo la scelta dei colori si è mo-

dificata. All’inizio utilizzavano maggior-
mente i colori primari oltre al bianco ed 
il nero, solo in un secondo momento han-
no manifestato l’esigenza di utilizzare le 
sfumature. Questo passaggio era la con-
seguenza dei processi relazionali che ini-
ziavano a mettere in atto, infatti era nato 
l’interesse di sperimentare nuovi modi 
e “sfumature” per stare in relazione con 
sé e con il gruppo. Anche la dimensione 
della base su cui dipingere è stata signi-
ficativa, mi sono resa conto che i parte-
cipanti sceglievano spesso, dimensioni da 
50 cm x 70 cm fino ad un massimo di 2 m 
x 5 m. Questo spazio, ha facilitato e reso 
possibile l’espressione di sé e del proprio 
mondo interiore. Come sostiene J. Zin-
ker: ”La creazione è un processo, non un 
singolo atto o un’esperienza isolata. Il 
processo appare con certe caratteristiche 
legittime che si applicano sia all’emozio-
ne della persona sia alla natura intrinseca 
del suo lavoro. Nel processo del disegno, 
la persona permette a se stessa di espri-
mere totalmente la propria eccitazione 
fino a sentirsi internamente soddisfatta e 
completa. I suoi disegni mostrano le stes-
se caratteristiche delle sue emozioni mu-
tevoli: dalla frammentazione alla fluidità, 
all’interezza. I disegni completi, a parte il 
loro valore estetico diventano una confer-
ma concreta della sua capacità di diventa-
re un essere umano integrato.” 
Un ulteriore passaggio è stato quando ho 
fatto sperimentare ai partecipanti l’espe-
rienza “del proprio corpo come strumento 
per dipingere”, ed hanno iniziato ad uti-
lizzare le dita, i gomiti e i piedi. Questa 
tecnica gli ha permesso di esplorare con 
una modalità più intima il loro modo di 
entrare in contatto. Il lavoro ha permes-
so ad esempio ad M. di fare l’esperienza 
dell’ essere accolto, quando scegliendo di 
fare la propria orma, chiese aiuto, appog-
giandosi agli altri, per non scivolare. M. 
ha sperimentato come l’esperienza artisti-
ca può diventare un momento di introspe-
zione, un momento per la condivisione e 
un momento per creare legami significati-
vi. Dopo questo percorso fatto di incontri, 
colori e storie raccontate, decisi, insieme 
a loro, di dare un nome che comprendesse 
tutte le opere pittoriche che avevano fatto, 
permettendo così di dare spazio al rico-
noscimento dell’esistenza dell’altro nella 
propria avventura.
Dopo qualche riflessione si accordarono 
per: “EMOZIONI IN LIBERTà”, forse 
nessuno, prima di loro aveva espresso 
così chiaramente il senso dell’arteterapia.

“Una tela coperta di colore ancora fre-
sco occupava tutto il pavimento. Il si-
lenzio era assoluto. Pollock guardò il 
quadro, quindi, all’improvviso, prese un 
barattolo di colore e un pennello e iniziò 
a muoversi attorno al quadro stesso. Fu 
come se avesse realizzato di colpo che il 
lavoro non era ancora finito. I suoi mo-
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vimenti, lenti all’inizio, diventarono via 
via più veloci e sempre più simili ad una 
danza mentre gettava sulla tela i colori. 
Si dimenticò completamente che Lee ed 
io eravamo lì; sembrava non sentire mi-
nimamente gli scatti della macchina fo-
tografica. Il mio servizio fotografico con-
tinuò per tutto il tempo in cui lui dipinse, 
forse una mezz’ora. In tutto quel tempo 
Pollock non si fermò mai. Come può una 
persona mantenere un ritmo così frene-
tico? Alla fine disse semplicemente: “E’ 
finito”. »
(Hans Namuth)

 Dopo circa un anno sono qua a scrivere 
queste riflessioni.
Dove siamo arrivati?
Quali sono gli obiettivi raggiunti?
Quali abilità hanno ricominciato ad espri-
mere?

“Ciò che desidero, è che tutto sia circola-
re e che non ci sia, per così dire, né inizio 
né fine nella forma, ma che essa dia, inve-
ce, l’idea di un insieme armonioso, quello 

della vita.” Vincent Van Gogh

Dopo quest’esperienza F. entra con gio-
ia e leggerezza in contatto con il colore , 
l’ultimo dipinto è stato un campo di gira-
soli in una giornata di sole, inizialmente 
non utilizzava il colore ma ritagliava il 
cartone in forme, alla fine riuscì a dipin-
gere il suo quadro con i polpastrelli delle 
mani, e sorridendo da grande artista alzò 
lo sguardo solo alla fine dicendo: è finito!. 
F. è diventato così protagonista del suo 
fare, sciogliendo lentamente la sua osses-
siva paura di qualsiasi tipo di contatto con 
il mondo esterno.
W. è riuscito a trovare una tecnica perso-
nale per dipingere nel tempo che lui ritie-
ne sufficiente per stare tranquillo e nello 
stesso tempo, essere visto e riconosciuto 
dagli altri, spruzzava il colore con deci-
sione e forza, a volte questa modalità pla-
cava la rabbia, altre volte placava la paura 
del giudizio, così senza riflettere, in un 
breve momento, appoggiava un secondo 
cartone, e rialzandolo trovava ogni volta 
figure che parlavano di sé; questa espe-

rienza è diventata significativa per lui in 
quanto adesso ha scoperto il “suo” tempo 
per stare in relazione ed esistere senza di-
ventare l’aggressore.
R., dopo aver percorso diverse strade è 
riuscito a dipingere molto del suo mondo 
interiore, scoprendosi ricco e simpatico 
anche per gli altri, una volta si dipinse 
delfino e raccontò che la risata del delfino 
era simile alla sua, e quando ha bisogno 
di compagnia si può far sentire; questa 
nuova consapevolezza gli ha permesso di 
chiedere sostegno agli altri quando il suo 
mondo interiore diventava troppo spaven-
toso. 
M. ha trovato un modo per sfogare rabbie 
antiche; dipingeva spesso sfondi molto 
scuri e diceva di sentire come il colore lo 
immergesse nella memoria del suo pas-
sato ma successivamente ha scoperto che 
era possibile dipingere sopra lo sfondo 
con colori più luminosi e questo poteva 
simboleggiare il suo presente; ha scoperto 
così che ogni persona è come “la storia 
della patata” che nonostante abbia un pas-
sato al buio e senza acqua riesce a soprav-
vivere vedere la luce.
I. oggi, racconta di come gli aspetti cao-
tici della sua personalità possano essere 
visti dagli altri e da sé “farfalle interiori” 
piccole vibrazioni in movimento, non più 
da nascondere ma da svelare con piacere.
Per ogni persona del gruppo, l’arte è stato 
il veicolo per poter costruire nuove “me-
tafore”, immagini di “come se fossi…..” 
e ogni volta hanno potuto sperimentare 
quanto sia liberatorio, riconoscersi e farsi 
vedere dagli altri.
Io continuo a fare arteterapia perché ci 
sono ancora molte strade da scoprire, e 
perché ogni volta che gli altri scoprono e 
ri-conoscono aspetti di sé ed il loro modo 
di stare al mondo io mi meraviglio.

Elisa Pierallini, Psicologa Specializ-
zata in tecniche a mediazione artistica
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Anticipiamo la relazione di Walter Orioli 
al 9° Convegno Nazionale della Federa-
zione Italiana Teatroterapia dal titolo “In 
viaggio con Amleto” percezione e senso-
rialità, che si svolgerà a Matera dall’8 al 
9 ottobre 2011 presso la Mediateca Pro-
vinciale.

Già nel 1995, inaugurando il saggio “Far 
teatro per capirsi”, avevamo intuito l’im-
portanza del teatro in funzione terapeu-
tica che fonda la sua struttura portante 
sul pre-espressivo, l’espressivo e il post-
espressivo.
Molto è stato detto sui processi espressi-
vi conseguenti alla creazione del perso-
naggio, quell’altro da Sé che in realtà è 
un’ottima proiezione dell’Io dell’attore. 
Si è anche chiarito il meccanismo dell’in-
granamento tra attore e personaggio, quel 
potente veicolo che trascina la possessio-
ne e quindi l’allargamento della persona-
lità.
Nel contempo, la costruzione del perso-
naggio è stata sviscerata anche da un pun-
to di vista antropologico nella storia delle 
molteplici tradizioni teatrali, da quelle 
orientali a quelle occidentali, dalle danze 

ai riti primitivi, nonché dalla figura del-
lo sciamano quale prototipo simbolico, 
o semplicemente punto di partenza della 
riflessione sul ruolo del teatroterapeuta.
Molto si è anche scritto e sperimentato sul 
montaggio dello spettacolo come struttura 
post-espressiva, sia nel teatro tradizionale 
che nella teatroterapia, questa costruzio-
ne della scena attraverso l’elaborazione 
drammaturgica delle improvvisazioni o 
del testo scritto, corrisponde alla fase fi-
nale del percorso artistico e propone, nel-
le sue narrazioni, diversi stimoli interpre-
tativi allo spettatore.
A fianco di questo post-espressivo artisti-
co collochiamo anche un post-espressivo 
analitico, costituito dalle riflessioni che 
l’attore, all’interno del gruppo esprime, 
elabora e trasforma.
Niente di diverso dall’analisi di gruppo 
qui giocata non solo verbalmente, ma con 
il coinvolgimento del corpo nello spazio 
scenico protetto da sguardi esterni.
In sintesi possiamo affermare che la te-
atroterapia agisce attraverso setting pre-
espressivi, espressivi e post-espressivi, 
che generano tre processi metodologici 
identificati dalla riflessione teorica con le 
tre strutture portanti dell’impianto con-
cettuale sotteso alla disciplina in esame. 
Disciplina che nasce e si sviluppa in labo-
ratori teatrali da un sapere sostanzialmen-
te pratico e, solo in un secondo tempo, 
si aggancia al sapere psicologico per poi 
emanciparsi nuovamente in una prospetti-
va indipendente. 
Nel setting pre-espressivo il punto di ri-
ferimento sono le epistemologie antro-
pologiche legate al corpo, in quanto sede 
privilegiata di icone gestuali, che aprono 
finestre precise sull’inconscio personale e 
collettivo, degli attuanti come degli spet-
tatori. Il corpo come sistema umano com-
plesso è al centro di questi riti “teatrali” di 
trasformazione.
Il training pre-espressivo è un vero e pro-
prio processo di purificazione dai condi-
zionamenti, dalle resistenze e dalle reti-
cenze: da tutto ciò che blocca il processo 
creativo. Infatti, attraverso la pratica di 
esercizi percettivi e sensoriali, si creano 

le condizioni affinché l’espressione cor-
porea e vocale si manifesti pienamente, 
predisponendo l’attore ad avvicinarsi 
all’istante in cui il processo dell’improv-
visazione produrrà la drammaturgia per 
lo spettacolo.
Il pre-espressivo non è ancora linguag-
gio vero e proprio; procede per metafo-
re e icone, due modalità che rimandano 
a qualcosa d’altro; si configura con l’Io 
non integrato, è il mondo delle differen-
ti possibilità sceniche-espressive. Infatti, 
nelle sue modalità operative il training 
pre-espressivo è articolato in quattro di-
rezioni: sensoriale, regressivo, tecnico e 
libero. 
Tutte queste modalità operative hanno 
come unica funzione quella di combinare 
la matrice embrionale del mondo pre-ses-
suale originario con la coscienza attuale 
e i suoi scopi sociali adulti. Definiamo 
il mondo pre-sessuale originario quello 
stato simbiotico che il bimbo vive nei 
suoi primi mesi in rapporto con l’ogget-
to “madre” vissuto come un tutt’uno con 
se stesso, ma forse anche a quello stato 
prenatale di gestazione uterina, mentre 
per coscienza attuale si intende lo stato 
dell’adulto nel qui ed ora e quindi anche 
nei suoi scopi, consci o inconsci, rivolti 
verso le relazioni con gli altri e l’ambien-
te sociale.
Tale affermazione la deduciamo dall’espe-
rienza sensoriale di laboratorio dove 
spesso rileviamo l’emergere di ricordi, 
di odori, di sapori dell’infanzia collegati 
all’esperienza consapevole del tempo e 
del luogo presente.
Nel pre-espressivo sensoriale, il soggetto 
rivive un setting talmente vasto di tem-
po e di spazio facilmente assimilabile 
all’inconscio collettivo. Una concezione 
dell’inconscio che riveste la connotazio-
ne assolutamente libera, e liberata, dalla 
sessualità in quanto non ha più un oggetto 
da desiderare bensì, non reagendo più a 
fattori esterni, si rivolge esclusivamente 
alla dimensione interiore.
Ecco perché è simile ad una meditazione 
percettiva che non ha più bisogno di tra-
vestimenti simbolici inconsci.

LA PERCEZIONE QUANTICA 
IN TEATROTERAPIA
Walter Orioli
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Il fenomeno, però, è estremamente com-
plesso, infatti, nonostante la percezione 
rivolta all’interno dobbiamo tener presen-
te che si svolge in un campo o setting di 
gruppo, in un teatro sociale e comunitario 
di relazioni ideali tra persone predisposte 
allo stato di non desiderio e di non giu-
dizio. Da questo punto di vista possiamo 
quindi definire il pre-espressivo come 
pre-sessuale in quanto precede il deside-
rio e quindi anche il giudizio.
Ricordiamo che il desiderio è osservare 
un oggetto e dire che sarebbe bello pos-
sederlo, dipende quindi dall’intenzione 
che poniamo durante il processo percet-
tivo e relazionale. Mentre lo stato pre-
espressivo e pre-sessuale è simile ad una 
condizione di tranquilla quiescenza molto 
simile a quella del bimbo nel primo anno 
di vita, quando si percepisce ancora un 
tutt’uno con la madre.
Stiamo specificando che nel pre-espres-
sivo attuiamo una regressione verso sta-
ti precognitivi utili a comprendere, più 
avanti, la struttura cognitiva che fonda il 
nostro rapporto con la realtà e i processi 
relazionali. Questa regressione, a volte 
necessaria a volte no, quando accade è 
comunque funzionale ad una sana e co-
raggiosa conoscenza di se stessi.
Sostanzialmente il pre-espressivo at-
traversa uno spettro che va da una poca 
strutturazione a una forte strutturazione, 
dipende dagli obbiettivi che si vogliono 
raggiungere e soprattutto dalla tipologia 
dell’utenza con cui si lavora. Solitamen-
te con le persone nevrotiche sono consi-
gliati setting pre-espressivi liberi, mentre 
con persone tendenzialmente psicotiche 
è meglio utilizzare setting di tipo pre-
espressivo tecnico e quindi strutturato 
per garantirsi meno regressione e più pro-
gressione.
Ma al di là delle modalità applicative, 
il pre-espressivo è qualcosa di più pro-
fondo, di più innato nell’uomo rispetto 
all’espressivo; si esprime non esprimen-
dosi, si fonda sulla personalità negando 
la personalità individuale a favore del 
collegamento con l’inconscio collettivo. 
È questa scelta di non azione, di non in-
tenzione che sviluppa altre qualità come 
l’ascolto, l’osservazione volontaria, la 
consapevolezza dell’essere un tutt’uno 
con la natura e, infine, l’armonia spazio-
temporale. 
Già Plotino nel II secolo d.c., ponendosi 
il problema della conoscenza, affermava 
che il nostro pensiero non può cogliere 
l’Uno finché ogni altra immagine rimane 
attiva nell’anima. Nella quinta Enneade, 
intuiva che è necessario liberare l’anima 
da tutte le cose esteriori e rivolgere l’at-
tenzione interiormente, mettendo così a 

nudo la mente e liberandola dal collega-
mento con gli oggetti esterni.
Nella percezione sensoriale profonda si 
passa dagli oggetti di senso alla dimen-
ticanza di sé, al distacco di ispirazione 
mistica. Questa pedagogia si avvale della 
via negativa e quindi la concezione è che 
nel discente e in ogni uomo ci sia già un 
potenziale di conoscenza; si tratta di dar-
gli voce, di collegarla al tutto. Posto che 
le recenti rivelazioni della fisica quanti-
stica, riformulando concetti fondamenta-
li di spazio, tempo, materia, oggettività, 
ci vengono in aiuto per comprendere il 
fenomeno della percezione volontaria, 
pongono alla base della realtà universa-
le l’entità fisica fondamentale presente 
ovunque nello spazio denominata campo 
quantistico la cui principale caratteristica 
è il principio di non località, nel quale 
parti di uno stesso sistema lontane anche 
miliardi di chilometri possono interagire 
tra loro istantaneamente. Con l’aiuto del-
la fisica quantistica è possibile intuire il 
processo teatrale pre-espressivo capace di 
rappresentare tratti della realtà “origina-
le” e quindi universale, ovvero di nuove 
espressioni coerenti con la “realtà delo-
calizzata”, essenzialmente esperienziale e 
di difficile rappresentazione per l’inade-
guatezza dei nostri linguaggi alla descri-
zione di ciò che si manifesta con caratteri 
riconducibili alla teoria dei quanti. 
Tra le nuove chiavi d’interpretazione del 
visibile, la teoria prescelta ai fini della 
personale ricerca percettiva-teatrale, vede 
la realtà comunemente percepita (realtà 
esplicita) come proiezione scenica di una 
realtà energetica non localizzata, situata 
ad un livello più profondo (realtà impli-
cita), senza della quale non è possibile 
un’espressione autenticamente artistica e 
innovativa.
Riassumendo possiamo affermare che ciò 
che vediamo in teatroterapia come spetta-
colo teatrale o performance o transizione 
è solo un fatto post-espressivo generato 
da un espressivo e da un pre-espressivo 

quantico.
L’intero processo di teatroterapia può 
essere raffigurato con un triangolo equi-
latero, dove sul vertice superiore ponia-
mo la via negativa che comporta un atto 
di disidentificazione col contenuto della 
mente, ciò che chiamiamo anche extra 
quotidiano; un’esperienza spesso non 
mediata dalla struttura tradizionale della 
conoscenza organizzata su un comporta-
mento difensivo.
Su uno dei vertici alla base del triangolo 
poniamo la via espressiva che indubbia-
mente è la più giocosa e la più creativa nei 
nostri laboratori. Essa sviluppa la libertà 
nell’ingranamento attore-personaggio ne-
cessario alla catarsi terapeutica e artistica. 
Sull’altro vertice la via della forma indi-
spensabile all’integrazione delle emozio-
ni e dei nuovi segmenti identitari emersi 
nell’espressivo.
Ancora una volta, combinando l’eredità 
artistica con le ricerche psicanalitiche, 
sistemiche e relazionali, evidenziando un 
approccio multidisciplinare con la fisica 
quantistica e la filosofia del pensiero me-
ditativo, del vuoto interiore o tabula rasa, 
siamo in grado di descrivere una realtà 
troppo complessa per essere semplificata 
in un unico concetto o in un’unica teoria.
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The Arts in Psychotherapy 37(4), 2010
Il cinema con preadolescenti durante 
l’esperienza del divorzio dei genitori. 
Emily Marsick, Ph.D. (Lesley Univ. Cam-
bridge, MA, USA) 
E’ stato condotto uno studio sull’uso di 
film-clips in terapia individuale con tre 
pre-adolescenti (età 10-12 anni) duran-
te il periodo del divorzio dei genitori. I 
film - centrati sull’argomento del divor-
zio - sono stati scelti come adatti, sulla 
base di ricerche precedenti. La discussio-
ne veniva facilitata con delle domande, e 
l’espressione dei loro sentimenti facilitata 
attraverso attività creative (arte, scrittura 
creativa, teatro). I bambini interagivano 
spontaneamente con il film o/e con il te-
rapeuta, condividendo storie, pensieri ed 
emozioni, ed offrendo possibilità terapeu-
tiche. Inoltre, i bambini condividevano 
storie di altri film che avevano visto a 
casa. I bambini hanno esperimentato ca-
tarsi di sentimenti di rabbia e di tristezza, 
hanno sviluppato nuove abilità per reagi-
re al divorzio dei genitori, e si sono sentiti 
meno soli.

British J of Psychotherapy 25 (1), 2009
Anoressia Nervosa e la psicoterapia 
dell’assenza.
Dr Anthony P.Winston (Centro Disordini 
Alimentari, Warwick, Inghilterra).
Il concetto di “assenza” ritorna in molti 
disturbi psicologici, ma forse è particolar-
mente importante nel caso dell’anoressia 
nervosa. Riconoscere ciò che manca ed è 
assente può illuminare alcuni conflitti in-
consci del paziente, e mostrare le capacità 
che il paziente non è riuscito a sviluppa-
re. Queste “assenze” spesso riguardano 
dei vuoti che si riferiscono alla prima in-
fanzia, e che hanno causato difficoltà nel 
processo di introiezione, nello sviluppo 
del senso del sé, nella capacità di pensare 
a livello simbolico. Spesso la sessualità e 
l’aggressività sembrano assenti. Durante 
la terapia, c’è una strana assenza di co-
municazione tra il paziente e il terapeuta. 
Il lavoro terapeutico viene fatto spesso su 
ciò di cui il paziente non dice, non sente 
o non comprende, e su ciò che apparen-
temente non sta succedendo. Il terapeuta 
deve creare uno “spazio” in cui sia possi-
bile per il paziente pensare e simbolizza-
re l’assenza e il vuoto: in questo modo il 
senso del Sé può iniziare a svilupparsi.

Giornale Italiano di Psico-Oncologia 12 
(2), 2010
Insieme a te per condividere: un pro-
gramma di supporto psico-sociale per 

i fratelli dei pazienti oncologici pedia-
trici
De Benedetta G, Abate V, D’Ovidio S et al 
(Universita’ di Napoli). 
La diagnosi di neoplasia in un bambino 
comporta uno sconvolgimento emotivo 
che invade tutti i settori della vita inve-
stendo direttamente l’intero nucleo fami-
liare. E’ naturale che l’attenzione degli 
adulti sia maggiormente focalizzata sui 
bisogni del bambino malato, ed è altret-
tanto naturale che gli altri figli possano 
sentirsi abbandonati, se non gelosi, e al 
contempo essere preoccupati per il fratello 
malato. I fratelli dei pazienti necessitano 
quindi di un adeguato spazio di espressio-
ne e contenimento, importanti precurso-
ri dell’elaborazione delle normali, ma a 
volte sconosciute e difficili, emozioni che 
accompagnano l’insorgenza ed il decorso 
della malattia nel fratello. Riportiamo i 
risultati di un programma psicosociale, 
il cui obiettivo era creare, attraverso uno 
specifico protocollo di colloqui psico-
terapeutici e laboratori ludico-espres-
sivi, una condivisione dell’esperienza 
dell’evento critico malattia all’interno del 
nucleo familiare, integrando i figli sani 
nella realtà stessa della malattia attraverso 
interventi di natura psicologica e sociale. 
Ciò allo scopo di prevenire e contenere le 
gravi conseguenze psico-emotive del vis-
suto di esclusione e delle fantasie che si 
sviluppano nei fratelli sani in assenza di 
coinvolgimento.

The Arts in Psychotherapy, 37 (1), 2010
Disturbi post-traumatici da stress: un 
confronto tra interventi cognitivo-com-
portamentali e arte terapia.
Sarid, O, Ph.D. e Huss E, Ph.D. (Univ.di 
Ben Gurion, Beer-Sheva, Israele)
Lo scopo di questo articolo è di inizia-
re uno studio teorico e comparato tra i 
meccanismi degli interventi cognitivo-
comportamentali (CBI) e l’Arte Terapia, 
nei confronti del disturbo acuto da stress 
(ASD). Gli scritti su CBI, arte terapia e 
ASD vengono brevemente analizzati. Le 
somiglianze tra questi due tipi di inter-
venti, teoricamente così diversi, vengono 
sottolineate, soffermandosi sull’efficacia 
di entrambe le discipline nel modificare 
l’elaborazione delle esperienze traumati-
che con una combinazione interattiva a 
vari livelli: sensoriale, emotiva, e in uno 
stadio seguente a livello cognitivo (usando 
materiali e immagini per l’Arte Terapia, 
ed esercizi di respiro e di training autoge-
no per CBI). L’Arte Terapia solitamente 
parte dalle sensazioni (tatto e vista), e il 

CBT dalle immagini mentali. Vengono 
discusse le implicazioni per i professioni-
sti della salute mentale che intervengono 
nella fase acuta - relativamente modifica-
bile - dei disordini da stress.

The Arts in Psychotherapy, 37 (4), 2010
La musica scelta dai pazienti stessi: i 
benefici sullo stato di salute e di benes-
sere. 
Batt-Rawden K, PhD (Norvegia) 
In questo progetto si è cercato di stimo-
lare, attraverso il mezzo della musica, le 
storie di vita dei partecipanti, e storie di 
salute e di malattia. La ricerca e’ di tipo 
qualitativo. Sono stati reclutati ventidue 
partecipanti, norvegesi (da Oslo e Aker-
shus), di età tra 34 e 65 anni, 9 uomini 
e 13 donne, affetti da malattie a lungo 
termine (neurologiche, psichiatriche, on-
cologiche). Con ogni partecipante sono 
stati fatti otto incontri individuali, nel 
giro di un anno (dal 2004 al 2005). Nella 
prima fase della ricerca, ogni partecipan-
te ha scelto delle musiche personalmente 
significative, da includere in sei CD col-
lettivi, che sarebbero stati poi condivisi 
tra tutti in partecipanti. Ogni CD aveva 
un diverso tema: 1) Ricordi 2) La musica: 
che cosa significa per me 3) Il mio stato 
d’animo 4) Quando mi sento bene 5) La 
miglior musica 6) Un regalo. A metà del 
progetto, è stato organizzato un incontro 
tra tutti i partecipanti (6 non sono potuti 
venire per motivi di salute). L’incontro ha 
avuto molto successo e il gruppo ha deci-
so di continuare a incontrarsi per eventi 
musicali. Questo studio contribuisce alla 
ricerca su come la musica selezionata dai 
soggetti stessi può avere valore terapeu-
tico, sia per mantenersi in salute che per 
rimettersi in salute.
 
PAOLA CABOARA LUZZATTO Formatasi 
come arte terapeuta a Londra negli 
anni ’80, ha pubblicato: “Arte tera-
pia: guida al lavoro simbolico per 
l’espressione e l’elaborazione del 
mondo interno” (ed. La Cittadella), 
e “Susanne Wenger: artista e sacer-
dotessa” (ed. Firenze Libri), “Tanto 
tempo fa, quando la terra era piatta: 
tre leggende africane” Illustrate da 
Aimone Sambuy.
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