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3ARTI TERAPIE 

EDITORIAlE

Gentili lettori,
in procinto di salutarci per l’estate vi anticipiamo che la no-
stra redazione è impegnata nell’organizzazione della stagio-
ne autunnale che sarà densa di stimoli ed iniziative.

Una tra queste, a cui teniamo molto, è il convegno dal titolo “ARTI 
TERAPIE – itinerari nella creatività” che si terrà il 7 e 8 Novembre nei 
suggestivi spazi, che ci hanno già ospitati, della Casa del Cinema e per 
la parte esperienziale, l’Arci Malafronte.
Poniamo l’accento sulla creatività in quanto processo, itinerario che 
favorisce l’esplorazione e la riorganizzazione di sé nel mondo. Il con-
vegno intende porsi come occasione per discutere delle innumerevoli 
intersezioni tra arte e relazione d’aiuto.
Vi auguriamo che in questa stagione, in cui maggiori spazi sono dedi-
cati al relax, alla libertà, alla condivisione e ai nuovi incontri, possiate 
stimolare le mille facce della vostra creatività.
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La creatività’ 
D. - Che cos’è la creatività? 
R. - La creatività è un meccanismo 
naturale, che a certi livelli esiste già 
nel mondo animale: il termine con cui 
si indica in etologia è “Übersprung”1, 
in riferimento al fatto che quando ci 
sono due impulsi di uguale forza in 
conflitto e nessuno dei due riesce a 
prevalere, a un certo momento fanno 
una specie di salto e si fondono fra 
loro. Con questo meccanismo da due 
forme di partenza se ne crea una terza 
che prima non esisteva. Anche fuori 
dal mondo organico si verifica questo 
tipo di fenomeno, per esempio nelle 
interferenze d’onda, dove due onde 
(per es. sonore) di diversa lunghezza 
sovrapponendosi ne formano una ter-
za, che risulta un’interpolazione delle 
prime due. 
D. - La creatività ce l’hanno tutti? 
R.- La creatività è una facoltà gene-
rale, che normalmente però gli esse-
ri umani possiedono senza esserne 
consapevoli. Sulla facciata del Mu-
seo dell’Uomo, a Parigi, c’è scritto 
pressappoco così: “l’uomo crea con-
tinuamente senza accorgersene, come 
respira: l’artista invece lo fa consa-
pevolmente”. Rispetto agli animali, 
gli esseri umani sono particolarmente 
capaci di indirizzare sistematicamen-
te questa facoltà, cioè di utilizzarla 
per trovare delle soluzioni ai proble-
mi che la vita pone. Oltre alla capacità 
di esercitarla consapevolmente, l’uo-
mo dispone inoltre anche dell’eredità 
culturale dei suoi prodotti, il che gli 
permette di usare la creatività sempre 
più efficacemente. 
D. - Una creazione allora non é altro 
che rimettere insieme forme vecchie 
in modi nuovi? 
R. - Appunto perché si tratta di un 
processo di ricombinazione si capisce 
bene come, secondo l’espressione di 
Winnicott, non esista creazione senza 
tradizione: se non si ha già qualcosa 
in partenza non si può creare nulla, 
dato che qualunque forma è fatta con 
la combinazione di forme precedenti. 
Quindi è evidente che non si può fare 

un’arte evoluta senza almeno una tra-
dizione primitiva: volendo partire da 
zero, prima di arrivare alle forme evo-
lute bisognerebbe comunque passare 
attraverso gli stadi intermedi. 
D. - Non potrebbe esistere un’arte già 
evoluta in partenza? 
R. - In pratica le prime forme d’arte 
sono sempre primitive, perché sono 
i primi segni che si aggregano e che 
piano piano vanno a costituire forme 
più complesse. All’inizio i segni sono 
al servizio di impulsi primari, sono le 
forme rudimentali attraverso le quali 
la mente primitiva si rappresenta in-
ternamente le cose del mondo esterno, 
immagini che probabilmente sono ad-
dirittura geneticamente stabilite, visto 
che si manifestano più o meno nello 
stesso modo nei primordi delle cultu-
re più disparate. 
D. - Che differenza c’è fra l’arte apol-
linea e quella dionisiaca? 
R. - Sia nel versante dionisiaco che in 
quello apollineo si dà forma a qualco-
sa, ma mentre nel dionisiaco la forma 
si adatta all’impulso, nell’apollineo è 
l’impulso che si adegua alla forma. 
D. - Che vuol dire in pratica? 
R. - Ti faccio un esempio fuori del 
campo dell’arte: mentre un ubriaco 
dà forma a quello che sente dicendo 
sciocchezze, cioè è poco preoccupato 
del suo livello di raffinatezza ed è più 
interessato a soddisfare il bisogno di 
esprimersi, a un ricevimento di lusso 
una persona ha sicuramente una spin-
ta interna, un impulso, che la fa parla-
re, ma in genere è molto più occupata 
con la perfezione formale di quello 
che dice che dell’impulso che la spin-
ge a dirlo. 
D. - Puoi farmi un esempio di qualche 
opera d’arte a tendenza dionisiaca e di 
qualcuna a tendenza apollinea? 
R. - Nelle grandi opere fare una distin-
zione di questo genere non è certo faci-
le. Comunque, sul piano letterario, fra 
le opere classiche l’Eneide per esem-
pio si potrebbe considerare tenden-
te all’apollineo: i caratteri degli eroi 
infatti sono senz’ombra, le immagini 
di battaglia compiute nell’equilibrio 

pittorico dei dettagli, nella vittoria e 
nella sconfitta il destino degli uomini 
riluce nella sua perfezione. Del resto, 
l’intento dichiarato di Virgilio è quel-
lo di scolpire in forme perfette il mito 
delle origini di Roma, e l’apollineo 
è caratterizzato appunto dall’assenza 
del contingente: tutto è perché deve 
essere, e l’azione di ogni personaggio 
è l’azione ottimale, ineluttabilmente 
connessa con il suo tipo umano e il 
suo destino. 
D. - E nella pittura? 
R. - Un pittore che potrebbe esse-
re considerato apollineo è Raffaello, 
nelle cui opere i caratteri individuali 
si identificano con la perfezione delle 
forme. Un altro è Rubens, che rende 
il dettaglio semplicemente con un’in-
clinazione del piano del colore. Per 
quanto riguarda il versante dionisia-
co, invece, uno scrittore rappresenta-
tivo potrebbe essere Dostoevskij, che 
offre continuamente al lettore l’emer-
genza selvaggia degli impulsi primor-
diali dell’uomo. Un esempio di dio-
nisiaco nella pittura sarebbe Munch, 
l’autore de “L’urlo”, e lo stesso Van 
Gogh, dove la percezione della forma 
è così vicina all’azione da produrre 
immagini ai limiti dell’esplosione. Il 
fatto comunque da tenere presente è 
che Dioniso è sempre costretto a par-
lare il linguaggio di Apollo se vuole 
irradiare la bellezza del suo fuoco, e 
viceversa Apollo quello di Dioniso, se 
vuole risplendere della vitalità della 
sua luce, e quindi, in fondo, parados-
salmente un’opera che non avesse il 
versante apollineo sarebbe un’opera 
anche ben poco dionisiaca, cioè poco 
dotata di vita interiore, e viceversa. 

Un’unione impossibile. 
D. - L’interpretazione nietzschiana 
della cultura classica come risultato 
di una tensione dialettica fra il polo 
dionisiaco e quello apollineo, mi sem-
bra davvero una scoperta psicologica 
fondamentale. 
R. - Non c’è dubbio: e d’altra par-
te, pur avendo ridato al dionisiaco il 
suo giusto valore nella cultura, sul 

ANCORA NIETZSCHE
E LOU SALOME’
Ragioni e costo
di un cammino intellettuale.
Giovanni Paolo Quattrini
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piano dell’anima Nietzsche non riu-
scì a gestirne la dinamica con il polo 
apollineo in modo tale da ottenere il 
successo sociale e una quotidianità 
trionfante, e in realtà rimase relega-
to nel lato oscuro del dramma, come 
succede purtroppo a una grande quan-
tità di persone. 
D. - Prima del crollo traspare già il 
suo malessere? 
R. - Che la situazione personale di 
Nietzsche fosse drammatica lo si ca-
pisce subito dall’atteggiamento di 
lotta mortale contro la cultura del suo 
tempo, la sua “inattualità”, vanto e 
tormento di tutta una vita. L’estrema 
fascinazione che esercita il suo pen-
siero rivela infatti chiaramente una 
scarsa sublimazione della pulsionali-
tà, che non è ancora trasformata in ca-
pacità di contemplazione atemporale: 
Nietzsche è stato un grande lottatore 
nel campo dell’intelletto, ma non si è 
mai accontentato dei suoi trionfi, ri-
velando in questo modo una profonda 
dipendenza da quel contesto umano 
che stigmatizzava continuamente. Il 
suo non era un pensiero pacificato, 
un mare dove si tempera la virulenza 
delle passioni: era una tempesta che 
desiderava scuotere l’umanità intera 
subito, quasi che non si contentasse di 
influire sul futuro ma volesse modifi-
care il mondo da cui proveniva, segno 
evidente di una sofferenza radicale e 
di un irrinunciabile bisogno di risana-
mento. 
D. - Da cosa proveniva il suo males-
sere?
R. - Da un punto di vista psicologico, 
il problema di Nietzsche sembrerebbe 
consistere in una difficoltà di intimi-
tà: capace di manifestarsi attraverso i 
suoi scritti al mondo intero, capace di 
avere una vita sessuale con prostitute, 
quello che non realizzò mai fu un rap-
porto di intimità fisica e psichica insie-
me, non ebbe insomma mai qualcuno 
a cui “risplendere” personalmente. “O 
grande astro, cosa ne sarebbe della 
tua immensa letizia, se tu non avessi 
a chi risplendere?”2 dice Zarathustra 
al sole. E così fu per Nietzsche: la sua 
immensa letizia, il suo sorriso, rimase 
solitario, “per tutti e per nessuno”, ri-
volto all’intera umanità e a nessuno in 
particolare che gliene desse riscontro, 
fino al compimento della sua opera 
filosofica: allora forse troppo stan-
co per continuare a sostenere questa 
solitudine ormai senza neanche una 
meta, Nietzsche si lasciò crollare, e 
tornato alla pseudoinfanzia della fol-
lia fu di nuovo abbastanza piccolo da 
trovare nella madre qualcuno che lo 
contenesse e gli restituisse il sorriso. 
La sua storia è la storia di una gran-
diosa avventura e di un’ancora più 
grandiosa sconfitta: il piccolo Nietz-
sche, “Wunderkind” risplendente di 

appassionato sorriso, non trovando 
un rispecchiamento al suo calore nel 
mondo della famiglia, piano piano la-
scia la presa sul legittimo bisogno in-
fantile di conferme esterne e alla fine 
si lancia nello spazio aperto e infinito 
del pensiero con il solo supporto della 
sua passione: là si manifesta libera-
mente, senza più aspettare il sorriso 
di nessuno, e sale a quelle vette dove 
è circondato ormai solo da venerazio-
ne o da scandalo, essendo diventato 
troppo grande per normali risposte di 
persone normali. Malgrado l’altezza 
del volo e il distacco dal mondo, di al-
meno due persone però durante la sua 
vita adulta desiderò il sorriso: Cosima 
e Lou. Con Cosima in realtà Nietz-
sche fu vittima dello stesso equivo-
co che con Wagner: per molto tempo 
credette di avere con loro un profondo 
accordo intellettuale, ma a differenza 
di Zarathustra, superuomo creatore di 
mondi nuovi, Wagner in realtà aspi-
rava a conquistare mondi vecchi, cioè 
potere materiale, economico, politico. 
Da parte sua Cosima difficilmente si 
sarebbe potuta interessare di un genio 
solitario: i suoi occhi si rivolgevano 
dove la folla acclamava e dove c’era il 
brillare della gloria e del successo, e il 
disprezzo che aveva per Nietzsche era 
mitigato solo dal riconoscimento del-
la sua levatura mentale e quindi della 
sua potenziale importanza nel mondo 
della cultura. Invece per un momento 
sembrò che la grande occasione nella 
vita di Nietzsche fosse Lou. Questa 
straordinaria ventenne, straordinaria 
per intelligenza e personalità, fu pro-
babilmente l’unica donna che Nietz-
sche conobbe in grado di accogliere e 
restituire il suo sorriso, cosa che pur-
troppo non fece. Sul tema dell’amo-
re il passato di ognuno di loro influ-
iva in modo profondamente diverso: 
Nietzsche infatti aveva espanso oltre 
misura la sua mente per sopravvive-
re all’asfissia emotiva dell’ambiente 
familiare rinunciando a quel “calore 
di stalla”3 che avrebbe potuto permet-
tergli di sviluppare le sue capacità se-
duttive anche in campo sentimentale, 
mentre Lou doveva la sua apertura 
mentale a un padre molto amato che 
l’aveva apprezzata e protetta ben ol-
tre i limiti in uso al suo tempo: que-
sto le aveva fruttato quel livello quasi 
miracoloso di ricettività intellettuale 
tramite cui assimilò durante l’adole-
scenza una quantità straordinaria di 
conoscenze filosofiche, grazie anche 
allo stretto rapporto che ebbe con un 
famoso predicatore dell’epoca. Evi-
dentemente una così intensa disponi-
bilità verso figure paterne, così libera 
da conflitti, doveva poggiare su una 
rimozione ben riuscita della compo-
nente sessuale: forse anche troppo ri-
uscita, se è vero che una vita sessuale 

l’ebbe solo nella maturità. La sua vo-
cazione per le figure paterne era evi-
dentemente ben difesa dalle tendenze 
incestuose, il che pregiudicava al-
quanto la possibilità che Lou potesse 
legarsi sentimentalmente a Nietzsche 
o a qualcuno degli altri padri spirituali 
che ebbe nella vita. 
D. - Anche i rapporti con questi altri 
furono dei fallimenti? 
R. - L’unico veramente riuscito fu 
probabilmente quello con Freud, per-
sonaggio piuttosto schivo fisicamen-
te, e che nella maturità aveva defini-
tivamente trasferito le sue pulsioni 
sessuali su quel piano sublimato dove 
Lou era completamente a suo agio. Se 
per Lou Nietzsche rappresentava dun-
que una figura paterna da amare solo 
in modo rigorosamente spirituale, e a 
cui comunque non perdonava la gof-
faggine sentimentale, per Nietzsche 
lei era invece la donna finalmente in 
grado di comprenderlo, caratteristica 
troppo remotamente materna per po-
ter attivare in lui eventuali tematiche 
edipiche e relative inibizioni. Semmai 
invece Lou poteva apparirgli piutto-
sto come figlia, cosa che comunque 
da parte di Nietzsche non sembra che 
costituisse problema, e sia che il tabù 
d’incesto verso figure filiali sia meno 
forte che verso quelle genitoriali, sia 
per un tale bisogno di un rapporto 
sentimentale che superava ogni osta-
colo, per un attimo ebbe il miraggio di 
aver finalmente trovato qualcuno con 
cui dividere la propria esistenza, una 
con-sorte, e gli fu terribilmente dolo-
roso risvegliarsi da questo sogno, da 
cui uscì con la definitiva convinzione 
di essere condannato alla solitudine 
per sempre. 

NOTE
1 Übersprung: (ted.) salto sopra. 
2 “Du grosses Gestirn, was wäre dein 
Glück, wenn Du nicht hättest wel-
chem Du leuchtest?”. In trasparenza 
si potrebbe leggere: “Du Wunderkind, 
was wäre dein Glück, wenn Du nicht 
hättest welchem Du lächelst?”. Cioè: 
“o meraviglia di bambino, che ne sa-
rebbe della tua gioia traboccante se 
tu non avessi a chi sorridere?” 
3 MANN T., Doctor Faustus (Monda-
dori Cles 1984) 

Giovanni Paolo Quattrini, psi-
cologo, psicoterapeuta e Direttore 
Istituto Gestalt Firenze
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	 “Per “interiorità” intendo 
il nostro modo di vedere il mondo 
esterno e tutte quelle realtà che non 
hanno nessuna presenza “esterna”, 
“obiettiva” ; immaginazione, sogni, 
fantasie, trance, le realtà degli stati 
contemplativi e meditativi, realtà del-
le quali l’uomo moderno, nella stra-
grande maggioranza dei casi, non ha 
la minima conoscenza diretta.”
Donald R, Laing, [1967]; “La politi-
ca dell’esperienza”

	 Questo metodo nasce dalla 
esperienza dell’incontro fra la mia 
storia, le storie di altre persone e la 
psicoterapia della Gestalt. Guardo la 
relazione terapeutica come uno spa-
zio-racconto co-costruito, contenitore 
ed armonizzatore di immagini-meta-
fore organizzate nella trama narrativa 
e capaci di fare riferimento in modo 
significativo – ma non invasivo – alle 
storie personali.

Intrecciamo una storia.. ? 
	 “ Ti racconto... racconta...” 
Per il metodo delle “storie co-costru-
ite” questo momento - in qualunque 
modo venga espresso - segna l’inizio 
della relazione terapeutica. 
 
	 “Ciò che interessa comunque 
nella pratica psicoterapeutica è in 
primo luogo stabilire il rapporto con 
il malato, e lo psicoterapeuta dovrà 
supplire all’incapacità di “aprirsi” 
del soggetto provocando egli stesso 
l’ ”incontro”: il sintomo, la malattia 
si evidenzieranno attraverso questo 
“incontro”. 
Franco Basaglia [1954]: “Su alcuni 
aspetti della moderna psicoterapia: 

analisi fenomenologica dell’incontro”
	
L’incontro
Paziente e terapeuta si raccontano 
creando una storia di fantasia, nuo-
va storia dai molteplici intrecci in cui 
sviluppano la sensazione di trovarsi 
ad esplorare un territorio comune, a 
costruire e muovere ambienti, perso-
naggi e vicende impegnando la fun-
zione immaginativa ad attivare sensi 
ed emozioni. 	
Il terapeuta si muove1: «racconta… 
…dove siamo ?... (un interno... un 
esterno) ... che giorno è...?... chi c’è... 
arriva qualcuno...? ... fa caldo ?... 
freddo...? ...colori... odori... sapori... 
rumori... vediamo...? riusciamo a ve-
dere...? vediamo... e così via facendo. 
Il campo relazionale che va a costitu-
irsi acquisisce visibilità, consistenza e 
valore evocativo gradualmente. 
Gradualmente si entra nella realtà so-
gnante di un “racconto sensoriale”: 
guardano, toccano, annusano… spe-
rimentano ciò che succede.
Un brano del racconto co-costruito 
con Elisa può dare l’idea di questa 
particolare atmosfera e come essa le 
permetta di inserire armoniosamente 
la tematica della criticità dei propri 
“confini”. 

Elisa
Elisa è una giovane donna che pre-
senta un disturbo ossessivo. Vive uno 
stato di ansia psicotica: è angoscia-
ta dalla gente che commenta, che la 
spia; è convinta di avere in camera da 
letto delle telecamere che la osserva-
no. Riferisce di avere costantemente il 
terrore di contaminazioni.

Elisa co-costruisce una storia: La 
ragazza2 
A (Amedeo)›”Dove siamo ?”... 
”Mare, montagna, colline, pianura… 
città, paese, paesino, borgo…?”
E (Elisa)›“Mare”
A›spiaggia, scoglio, scogliera, mi-
sto…?
E›“una spiaggia chiara…”
A›? 
E›“agli estremi due promontori roc-
ciosi…”
A›?
E›“il mare è calmo”
A›?
E›“c’è una leggere brezza”
A›sentiamo qualche profumo…?
E›“solo quello del mare…”
A›com’è la vegetazione che…?
E›“bassa, una bassa vegetazione… e 
poi inizia la spiaggia “
A›?
E›“la spiaggia è larga, ma non tan-
to”
A› e…?
E›È mattina, una tiepida mattina. Sul 
mare, una spiaggia, lunga, chiara. 
Una ragazza, sulla battigia, guarda 
il mare. 
E,A (intrecciando)›I capelli ... sciolti 
...sulle ...spalle. 
E› si confonde con il paesaggio…
E,A› È mattina, una tiepida mattina. 
Sul mare, una spiaggia, lunga, chiara. 
Una ragazza, sulla battigia, guarda il 
mare. I capelli sciolti sulle spalle. Si 
confonde con il paesaggio.
A›Ci siamo? Ci sei?
E›“sì, ci sono…”
 A›I piedi, nudi, tastano la sabbia… 
Le dita… dei piedi, si muovono avan-
ti, indietro, in alto, in basso. …[movi-
menti delle dita delle mani].

L’uso della narrazione in 
psicoterapia della Gestalt: 
linee di un metodo
Co-costruendo
rappresentando storie
Amedeo Galluppi
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 E› I piedi, nudi, tastano la sabbia… 
Le dita…dei piedi, si muovono avanti, 
indietro, in alto, in basso. Ha una tu-
nica larga, chiara, leggera… Guarda 
il mare.
A›senti la sabbia…? E’ fresca…
E,A› (intrecciando riassumono) I pie-
di, nudi, tastano la sabbia… Le dita… 
dei piedi, si muovono avanti, indietro, 
in alto, in basso.
E,A› Ha una tunica larga, chiara, leg-
gera… Guarda il mare.
… 
Lo specchio d’acqua fra i due pro-
montori, un motoscafo attraversa il 
mare, in parallelo alla spiaggia. A 
bordo ci sono persone, dei ragazzi. Il 
motoscafo è di legno chiaro, ben te-
nuto, ma non nuovissimo. Attraversa 
il mare da sinistra e sparisce dietro il 
promontorio di destra. Dietro il pro-
montorio ci deve essere un paese, un 
piccolo porto…
…
[ sulla spiaggia arriva una folla alle-
gra e chiassosa…]
… La ragazza è ospite di un grande 
albergo fuori del paese. Decide di tra-
sferirsi in una pensioncina in paese, 
affitta una stanza, adesso deve scen-
dere per uscire, per andare a cena.
 (Questa seduta avviene dopo una 
lunga interruzione ) 
E› “Adesso viene il difficile, mi bloc-
co al pensiero di uscire… in mezzo a 
tutta quella gente… la gente mi bloc-
ca…”
A› “Guardiamo la piazza…”
E› “E’ affollata… mi blocco”
A› “La ragazza ha scelto di lasciare 
l’albergo a quattro stelle per andare 
nella pensioncina”
E›“La pensioncina sì. L’ho vista, ci 
ho pensato. La piccola camera, i suoi 
colori, ma non riesco ad uscire”.
A›“Eppure la ragazza ha scelto, non 
sopportava le “mummie”dell’hotel 
a cinque stelle, inanimate, fredde… 
apparenza e “formalità”… ha scelto 
la gente del paese, colorata, viva … 
disordinata, animata”
E› “Non proprio disordinata… non 
fanno caso alle “forme”, usano quel-
lo che hanno… ciò che serve… i sec-
chielli un po’ scrosticciati… i vestiti 
comodi anche se scompagnati… i co-
lori vivaci, allegri…”
A›“Sono rumorosi, si divertono”
E› “Stanno bene insieme... sono abi-
tuati a stare… così…”
A›“Certo nel cinque stelle la ragazza 
era conosciuta… andava lì da tanti 
anni, tutti la salutavano… freddi, for-
mali… delle maschere… proprio delle 

“apparenze”… ma salutavano. Non si 
capiva cosa c’era dietro quella appa-
renza? Certo… un cinque stelle… Il 
cinque stelle non ti piaceva proprio”
E› “No…”
A›“Nel borgo si può anche solo guar-
dare… andare fra la gente e solo 
guardare… andare nella piazzetta”
E›“Beh! La ragazza comincia ad ave-
re fame, nella pensioncina non pre-
parano da mangiare, bisogna uscire. 
Esce.”
A›“La piazza…”
E›“La piazza è molto animata, è il 
tramonto, quasi ora di cena. C’è mol-
ta gente. Chi chiacchiera, chi passeg-
gia”
A›“Brusio… Odori? Profumi?”
E›“Odore di mare... Odore di mare!”
A›“Ora di cena…”
E›“Ora di cena… non odore di pesce 
fritto!”
A›“Alla griglia? Un bel pesce gros-
so…”
E›“Odore di pane, un buon odore di 
pane”.
L’esplorazione del proprio confine 
con l’ambiente umano e non uma-
no, figurato da Elisa in questa storia, 
è una delle costanti più significative 
presenti nelle narrazioni co-costruite. 

Il passaggio «...sono nella storia...» 
caratterizza sempre il movimento re-
ciproco paziente/terapeuta di cui si 
acquisisce particolare percezione. En-
triamo, siamo nei confini della storia 
e prendiamo la sensazione di stare nel 
caos - luogo ad elevata complessità 
relazionale - cercando di starci piace-
volmente e con disagio.

	 “Io vi dico: bisogna ave-
re ancora un caos dentro di sé per 
partorire una stella danzante.” 
(„Ich sage euch: man muss noch 
Chaos in sich haben, um einen tan-
zenden Stern gebären zu können“). 
	 F. Nietzsche, “Così parlò 
Zarathustra”, prefazione

Il terapeuta si muove seguendo libe-
ramente un canovaccio di metodo, 
co-costruendo il ritmo della relazione 
e la speciale atmosfera sognante che 
la caratterizzano. Ne risulta una realtà 
storica nuova, quella narrativa, che si 
intreccia con avvenimenti presenti e 
passati. Dati biografici si intrecciano 
con immagini-metafore attraverso cui 
si guardano – collocandole nel nuovo 
contesto - le esperienze di sé, degli al-
tri, del mondo.

	 “...Da questo punto di vista 
possiamo renderci conto che non solo 
la verità importante è quella narra-
tiva sul piano psicologico, ma che 
la stessa narrazione cambia con lo 
svolgersi della storia nel tempo, e il 
valore del passato cambia, e quindi si 
può dire che, in un certo senso, anche 
il passato stesso cambia.”
Paolo Quattrini: “Fenomenologia 
dell’esperienza” (Ed. Zephyro 2007)

Si realizza uno speciale viaggio inte-
riore3 facilitato dalla opportunità di 
esprimersi per e con metafore.
Antonio descrive la possibilità di 
uscire dallo stato di blocco in cui si 
trova.

Antonio è un giovane uomo sofferen-
te per attacchi di panico. Per un lun-
go periodo ha visto la qualità di vita 
decadere in maniera grave per paure 
riguardanti la propria sopravvivenza 
fisica nelle usuali attività quotidiane, 
che a volte lo condizionano a tal pun-
to da impedirgli di uscire di casa. 

Il viaggiatore e la frana4

(Antonio – interazione)“... È una val-
le stretta, boscosa. Nel fondo un corso 
d’acqua. Su uno dei due pendii, quel-
lo di sinistra, una strada mulattiera 
viene percorsa da un viandante. Gio-
vane, vestito da escursionista, scende 
verso valle. Ogni poco alza lo sguar-
do ad una costruzione lontana che si 
intravede appena. È la meta.
	 Quasi non si accorge, arri-
vandoci davanti, di una frana, vasta, 
che interrompe la strada. Una vasta 
zona franosa. Sosta davanti. Percor-
re la frana con gli occhi, il pendio, 
il pendio dalla parte opposta, il fiu-
me, la strada di fronte che è sparita, 
la strada alle spalle. Risale il pendio 
lungo il bordo della frana, immagi-
nandosi percorrendolo, un viottolo 
appena tracciato.
	 Circoscrive la frana, non 
vede il vecchio tracciato, quello ma-
estro. Lo intuisce seguendone in un 
parallelo tortuoso un tracciato che 
immagina. Sa che la vecchia strada 
c’è, in un certo senso lo guida. Sa che 
ritroverà più a valle il percorso origi-
nale. Sta tracciando un by-pass...”
	 Ecco, la frana è superata. Ri-
trovato il percorso, riappare la meta, 
un po’ più vicina, ma sempre in lonta-
nanza… 

Nelle storie successive Antonio de-
scriverà come il ritrovato flusso vitale 
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gli permette di osservare queste “zone 
franose” con altro occhio e lo condu-
ce alla scoperta del desiderio e della 
possibilità di tornarci.

Il campo scenico/spazio relazionale 
co-costruito
	 Lo sviluppo del canovaccio 
terapeutico chiama in gioco il mondo 
interiore. Le immagini emotive affio-
ranti realizzano una rappresentazione 
storico-emotiva nuova.
Il terapeuta si muove costantemen-
te – con sollecitazioni implicite ed 
esplicite - insieme al paziente per fare 
acquisire alla storia un denso aspetto 
scenico. 
«Entra nella storia... sei in quella sto-
ria... Abbandonati e osserva dentro di 
te, cerca lo stato d’animo, cerca l’at-
mosfera. 
Sei la scena... questo oggetto di sce-
na... 
Sei l’attore... rappresenti/raffiguri il 
corpo del personaggio/il tuo corpo, i 
movimenti finalizzati consci, inconsci, 
la mimica conscia, inconscia... 
Senti lo scorrere del tempo, costruisci 
immagini del tempo...
Trova la giusta concentrazione... Rac-
conta le prime impressioni sul perso-
naggio. Ti immedesimi, lo valuti... 
emergono “punti vitali” “punti mor-
ti” “ zone d’ombra” “pregiudizi”...
Parla del personaggio/parla il perso-
naggio in chiaro… in sottotesto.
Sei il personaggio nella creazione 
del personaggio: emozione, intellet-
to, volontà, emozioni che agiscono in 
sottofondo, ambivalenze. … avverti 
disagio...
Cosa prova il personaggio… cosa 
provano le persone in situazioni simi-
li... cosa farei io attore in una situa-
zione simile...
Solleciti e sperimenti una funzione 
sociale: l’impatto dell’“altro” da sé e 
di sé: l’influenza di opinioni di altrui, 
espresse/non espresse... 
Confronti l’esperienza fra prima e 
dopo, difendi il personaggio/fai cam-
biamenti. Sei attore/personaggio. 
Personifichi/rappresenti/raffiguri... 
Sei “te stesso” nella“funzione” di: 
attore, scrittore, autore, regista, per-
sonaggio, narratore, persona, pittore, 
scenografo, paziente, terapeuta, scia-
mano, cantastorie, poeta itinerante, 
ambiente non umano...
Scomponi/ricomponi “frammenti”...
Rappresentazione/Riconosciti “rico-
nosci” nella storia: “io sono la tua 
esperienza personale”.
Cerchi immagini evocative/evochi im-

magini, costruisci il ricordo/i ricordi
poni attenzione ai particolari; ti si-
tui storicamente come persona come 
attore, come personaggio, come ma-
schera.
Cerchi l’essenza della storia come la 
senti, come la vuoi trasmettere, “il 
dispiegamento”, “l’accartocciamen-
to”, l’atmosfera.
Guardi: composizione di frammenti, 
scomposizione di frammenti, ricom-
posizione di frammenti... 
I passaggi di piani visuali... Sei il re-
gista... 
Fluidità del racconto: cosa genera la 
fluidità di azione... 
Sei l’autore/scrittore... la questione 
del ritmo, la questione del senso»

Un sogno, un viaggio, un gioco sce-
nico.

La storia “ritrovata”
La co-costruzione della scena e lo 
sviluppo della rappresentazione me-
taforizzano i due mondi interiori del 
paziente e del terapeuta attraverso il 
contatto al paesaggio interno comu-
ne (ambiente umano e non umano) 
seguendo la dinamica indifferenzia-
zione/differenziazione: con-fondersi 
e separarsi. 
I co-autori sono istante per istante e 
passo per passo nello sviluppo della 
trama. Presentano e rappresentano i 
personaggi a cui danno dimensione, 
vita ed autonomia. Ampliano la dia-
lettica del contatto. Nel fondale di 
scena collocano “figure” che vanno e 
vengono sulle tavole del palcoscenico 
immaginario. 
Nella co-costruzione - viaggio inte-
riore, campo di “gioco” e campo sce-
nico contemporaneamente realizzati - 
avviene uno scambio di suggerimenti, 
suggestioni e si realizza uno speciale 
contatto con disponibilità a trasfor-
mare quello che c’è nel campo. Gli 
eventi narrativi e scenici liberamente 
espressi, liberamente modificati por-
tano verso una “direzione”, verso un 
progetto di cura individuato strada fa-
cendo, frutto di uno scambio attivo e 
paritetico. In esso vi è un costante ri-
chiamo ad archetipi e miti variamente 
espressi e trasformati. 
Siamo nella storia... stato sognante... 
Ogni storia5 è una specie di nascita-
rinascita. 
Gli avvenimenti del passato vengono 
attualizzati dai personaggi con se-
quenze di immagini sensoriali in luo-
ghi e tempi precisi nel tempo presen-
te. Il divenire è parimenti attualizzato. 

Siamo quindi sempre in un tempo 
presente.

	 “Nelle scienze naturali la 
verificabilità delle ipotesi dipende 
dalla ripetibilità delle situazioni. Nel-
le scienze umane, tuttavia, notiamo 
che la ripetizione di una situazione 
storica della vita di un individuo o 
di un gruppo è in linea di principio 
impossibile. Vi sono certamente tutte 
le apparenze della ripetizione, ma in 
ciascun caso scopriamo che codesta 
«ripetizione» è il prodotto di un pro-
getto illusorio di auto-destoricizza-
zione. Una persona destoricizza se 
stessa quando decide (senza tuttavia 
saperlo) di negare che, mediante una 
precedente serie di scelte, ha spostato 
la sua vita da una situazione passata 
ad una nuova: questa negazione (un 
atto che, a sua volta, con un atto suc-
cessivo egli nega e quindi «non cono-
sce») permette una illusoria immobi-
lità storica e sostanzialità. È questo il 
modo principale con cui una persona 
si libera dell’ansia che le deriva dalla 
scoperta della propria responsabilità 
di sé ...”
David Cooper, [1967] “Psichiatria e 
antipsichiatria” 

	 Il racconto di sé, di parti di sé 
– così ristoricizzato - si sviluppa e si 
arricchisce con una dinamica di “pri-
mi piani”, “sfondi”, “sguardi negli an-
goli”, “carrellate”, cambi di “fondale” 
su cui e da cui si muovono ed interagi-
scono i personaggi secondo una trama 
narrativo-metaforica che armonizza e 
dà “senso”. 

	 “La metafora arriva anche 
agli psicotici, che invece sul concet-
tuale non arrivano. Le persone elabo-
rano metafore curative che permetto-
no di ricongiungere strade interrotte: 
la narrazione, dunque, un sistema di 
cura.”
G. Paolo Quattrini [2005] “Verità 
narrativa e verità fenomenologica” 
in Atti del Congresso “Ascolto e 
narrazione nella pratica psicotera-
peutica” CNR, Roma 

Le metafore narrative mettono in risal-
to parti significative dell’esperienza 
personale e ricostruiscono una nuova 
cronologia. Richiamano, ricombina-
no, scombinano. 
Così Arianna descrive come vede il 
proprio sistema di cura realizzato in 
tre storie successive.
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Arianna6 ...Arianna è una giovane 
donna convinta di avere un chip nel 
corpo attraverso il quale “altri” la co-
mandano e di essere spiata da teleca-
mere. È convinta che in talevisione 
vengano fatte (anche da parte di perso-
naggi importanti) allusioni spiacevoli 
nei suoi confronti. Dalla televisione 
le provengono ordini che non esegue. 
La realtà circostante è piena di allu-
sioni inquietanti. In alcuni momenti 
teme che la si voglia mettere in un al-
toforno per trasformarla in un “cyber 
robot”. Nel corso di alcune sedute 
propone, osservando il lavoro fatto, 
che le immagini create nelle storie ac-
quistano, nel loro susseguirsi, stabilità 
e trovano un filo conduttore… e - alla 
fine – la fissità cangiante del mosai-
co.“…ad un certo punto, i frammenti, 
possono combinarsi o ricombinarsi, 
come un collage”…”nella mia vita 
mi sono sentita costretta come in un 
puzzle, nei suoi incastri obbligati… 
ora mi sembra di intravedere gli ele-
menti e la possibilità di un collage… 
di avere a disposizione [per la com-
posizione] una botte piena di corian-
doli… E più avanti: “…un mosaico…
ci sono gli elementi di un mosaico…”. 
Successivamente osserva: “…l’uso 
della fantasia mi fa scoprire i bisogni 
vitali…” e ancora: “... Con la storia 
queste cose … sono venute fuori da 
me…”

La particolare sensazione di caos fer-
tile portatore di cambiamento, che 
Arianna dipinge con efficacia, segna 
sempre nelle “storie” - in crescendo o 
in diminuendo - il ritmo della relazio-
ne.	
La dialettica del contatto si sviluppa 
assieme all’intreccio del racconto e 
con la rappresentazione/raffigurazio-
ne della scena e dei personaggi. Scena 
e personaggi costituiscono il respiro 
del racconto, respiro a cui va dato un 
ritmo suo proprio. Con esso si regola 
l’essere della storia nel tempo con la 
possibilità di cercare e rimodulare lo 
spazio delle emozioni. 

Arianna7 “…in questa stanza ho ri-
trovato la mia storia… mi sentivo fuo-
ri dalla mia storia… qui ho ritrovato 
la mia storia…”

	 Il terapeuta si coinvolge svol-
gendo un ruolo attivo. Si muove con 
proprie suggestioni intrecciandole con 
quelle del paziente, co-sperimenta la 
storia “dal vivo” - trama, personaggi, 
scenari – anche con ritmati scambi di 

ruoli e di piani visuali.
I viaggiatori, giocatori di metafore, 
si muovono nel campo proponendo, 
cogliendo, scegliendo suggestioni te-
rapeutiche. 
	 La co-costruzione della storia, 
la sua rappresentazione e lo sviluppo 
dello spazio relazionale avvengono in 
contemporanea. È un movimento co-
stante di confusione/individuazione 
verso l’ambiente non umano e l’am-
biente umano, una costante oscilla-
zione fra trama e rappresentazione.

Antonio8 (interazione) “ … Le felci si 
chiudono e nascondono la strada per-
corsa, la strada di fuga. Dove si tro-
va può succedere… se si muove può 
succedere di essere inghiottito dal-
la melma, di essere aggredito da un 
qualche male di quella acqua putrida. 
Non si vede, il pericolo. Qui, Andrea 
è passivo. Panico! Le felci, alte, si 
sono richiuse nascondendo il cielo e 
la strada del ritorno. Le felci si sono 
richiuse.
“Toccare a terra con le mani…!”
Toccando con le mani “a terra”, può 
trovare le tracce delle felci schiaccia-
te.
I rumori usuali diventano spaventosi. 
È un contatto diverso. Tutto si ampli-
fica. È una visione diversa, una situa-
zione percettiva delirante, uno stato 
terrifico. Qualsiasi cosa fa sbaglia. 
Cerca le tracce fra irrazionalità e ra-
zionalità. Toccando, si mette sulla via 
di fuga. Trova il percorso sulle tracce 
delle felci schiacciate, toccando per 
terra. Ancora spavento.
È fuori!...”
	
	 Via via appaiono... si mettono 
a fuoco... trovano rapporto… si coor-
dinano… prendono forma...

	 “... la scelta dell’elemento 
predominante viene fatta in conse-
guenza a diversi fattori, che si posso-
no raggruppare tutti sotto il termine 
generico di interesse. Fino a quando 
persiste questo interesse, l’intera sce-
na apparirà organizzata in modo si-
gnificativo. È solo quando manca del 
tutto l’interesse che la percezione vie-
ne atomizzata, e la stanza viene vista 
come un miscuglio di oggetti sconnes-
si.”
	 Fritz Perls, [1973] “L’ap-
proccio della Gestalt. Testimone ocu-
lare della terapia”.
	
In tal modo le risonanze emotivo-
affettive significative si coordinano e 

prende forma un progetto.

Arianna9 “�fare le storie è come� pan-
na montata e metterci un dito dentro, 
come apprendere l’alfabeto…” 
	
Il terapeuta chiede – forzando e colti-
vando la funzione mitopoietica - che 
i co-autori10 si muovano nel campo 
scenico assumendo, prendendo, rap-
presentando “figure” e “posizioni” 
variabili11 - narratore, cantastorie, po-
eta itinerante12, scrittore, attore, perso-
naggio, persona, regista, scenografo, 
pittore, paziente, terapeuta, sciamano, 
ambiente umano, ambiente non uma-
no13, spettatore - con “figurazioni” in 
prima persona, in fuori campo, in sot-
totesto.14

Attori, Spettatori
	 I co-autori chiamano in cau-
sa immaginari spettatori che possono 
scambiarsi con i personaggi. È il rico-
noscimento dell’altro come un diver-
so da sé vitale con cui ci si può com-
binare, scombinare, ricombinare. Si 
può assumere come l’essenza di una 
relazione in cui sperimentare disponi-
bilità al cambiamento e ricerca della 
posizione giusta15.

	 “Qualche tempo fa Peter Bro-
ok ha dichiarato in un’intervista che 
con la scoperta dei neuroni specchio 
le neuroscienze avevano cominciato a 
capire quello che il teatro sapeva da 
sempre. Per il grande drammaturgo 
e regista britannico il lavoro dell’at-
tore sarebbe vano se egli non potes-
se condividere, al di là di ogni bar-
riera linguistica o culturale, i suoni 
e i movimenti del proprio corpo con 
gli spettatori, rendendoli parte di un 
evento che loro stessi debbono contri-
buire a creare. Su questa immediata 
condivisione il teatro avrebbe costru-
ito la propria realtà e la propria giu-
stificazione, ed è a essa che i neuroni 
specchio, con la loro capacità di atti-
varsi sia quando si compie un’azione 
in prima persona sia quando la si os-
serva compiere da altri, verrebbero a 
dare base biologica.”
G.Rizzolati, C. Sinigaglia, [2006] 
“So quel che fai - Il cervello che ca-
pisce e i neuroni specchio”. 

Il coro. 
La funzione del coro (che si ispira 
liberamente al coro del teatro greco) 
è sempre presente in forma implicita 
come interlocutore rappresentante la 
collettività o gli esseri mitologici. Il 
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coro si pone come personaggio com-
posito ma unitario. Riassume e com-
menta la vicenda o tra sé e sé, o in-
terloquendo con questo o quell’attore. 
Il terapeuta può chiedere che il coro 
venga rappresentato per promuovere 
e sottolineare il movimento fuori-den-
tro, dentro-fuori della storia al conte-
sto sociale o ai riferimenti mitologici 
o alla figurazione attore/personaggio.

… “A tal proposito è interessante ciò 
che Minkowski racconta sulla neces-
sità di una sintonia fra terapeuta e 
malato. Egli dice che Bleuler un gior-
no tentava di stabilire un contatto con 
uno schizofrenico caduto in un muti-
smo assoluto e la cui unica manifesta-
zione esteriore era rappresentata da 
movimenti stereotipati che ricorda-
vano lontanamente una danza. Bleu-
ler, dopo aver tentato inutilmente di 
stabilire tale contatto, riuscì nel suo 
intento soltanto nel momento in cui 
egli eseguì dei movimenti analoghi a 
quelli del paziente.” ...
	 Franco Basaglia [1954]: “Su 
alcuni aspetti della moderna psicote-
rapia: analisi fenomenologica dell’ 
incontro”. 

Il riassunto. 
La ripresa del “viaggio”, del “gioco”, 
fra una seduta e l’altra, può avvenire 
in modo brusco, con una frase del tipo 
“... allora dove siamo...” inserita in 
un discorso interlocutorio sulle vicen-
de intercorse, oppure con la richiesta 
di fare un riassunto. Di ogni riassun-
to vanno valorizzate le “imperfezioni” 
(modifiche, aggiunte, vuoti...) sottoli-
neando la piena libertà del momento e 
le conseguenti possibilità che apre.	

I partecipanti (rapporto a due o di 
gruppo) hanno naturalmente pari pos-
sibilità di intervento. È un momento 
delicato, ricco, con varie modulazioni 
di intensità, di clima, di visioni... 
Il terapeuta può chiedere esplicita-
mente il potere evocativo della sto-
ria... “cosa evoca in te (in voi ?)”. 

	 “Chi penetra in questo regno 
interiore (purché gli sia permesso di 
fare questa esperienza) si accorgerà 
di fare un viaggio, o di esservi con-
dotto, dato che qui non si distingue 
nettamente l’attività dalla passività.
L’esperienza di questo viaggio è quel-
la di spingersi sempre più “dentro”, 
del risalire la propria vita individuale, 
dentro, all’indietro, attraverso ed al 
di là, fino all’esperienza dell’umanità 

intera, dell’uomo primitivo, di Adamo 
e forse ancora oltre, fino al modo di 
essere degli animali, dei vegetali, dei 
minerali.
Durante questo viaggio vi sono molti 
pericoli di perdere la strada, di con-
fondersi, di fallire in parte, persino di 
fare alla fine naufragio: vi sono molte 
paure e spiriti e demoni da incontra-
re, che si può riuscire a superare op-
pure no.”
Laing, R. Donald, [1967]; “La politi-
ca dell’esperienza”

Il viaggio di Giovanna
Giovanna ha 20 anni. Vive con i ge-
nitori e i fratelli. Dall’età di 16 anni si 
sente oppressa, perseguitata, control-
lata ed alterna fasi di bulimia con al-
tre di anoressia. Ha ristretto il proprio 
campo relazionale a “voci” piuttosto 
invadenti. Non esce di casa, passa 
lunghi periodi chiusa nella propria 
camera, a volte barricandovisi dentro. 
Teme che la si possa spiare guardando 
attraverso le pareti. È molto aggressi-
va con i familiari. Ha paura di diversi 
tipi di contaminazioni, anche prodotte 
dai familiari a suo danno. 
Rifiuta qualsiasi contatto terapeutico 
ed al mio arrivo, in visita domiciliare, 
si rinchiude nella propria camera.
La prima storia co-costruita (a cui ne 
seguiranno numerose altre), di cui ri-
porto un brano, inizia a casa sua attra-
verso la porta chiusa della sua stanza. 
Durante una prima fase ho orientato 
il “movimento narrativo” all’obietti-
vo di catturare l’ascolto di Giovanna. 
I paesaggi sono ricchi, fantasiosi. I 
primi due personaggi “collocati” sono 
fortemente caratterizzati (un re catti-
vo, un giullare). Vi sono colpi di sce-
na. La co-costruzione consiste in un 
parlare, da parte mia, ed un ascoltare 
da parte di Giovanna (ne ho la sem-
plice sensazione). Via via che la sto-
ria procede chiedo cenni di assenso o 
dissenso sullo sviluppo della trama, li 
ottengo e ne traggo la sensazione di 
una partecipazione sempre più attiva: 
l’interazione si sviluppa, la porta si 
apre. Cambio gradualmente il qua-
dro narrativo: i paesaggi sono sempre 
meno dettagliati, i personaggi sono 
più sfumati. 
Nel brano che riporto propongo il 
tema delle relazioni interpersonali e 
della ricerca introspettiva inserendo 
nel racconto un gruppo di personaggi 
che sono impegnati nel viaggio alla 
scoperta di una città misteriosa. 

Un viaggio 
Il gruppo dei personaggi è in cammi-
no, sostano sotto un albero. L’atten-
zione si focalizza sul personaggio di 
una guida (Cesare) e su una fanciul-
la curiosa (Fanciulla senza nome). 
Gli altri personaggi svaniscono sullo 
sfondo. In questa fase la interazione 
consiste ancora in assensi o dissen-
si – viso a viso - sullo sviluppo della 
trama. La comunicazione non verbale 
gioca un ruolo importante.
 ….
Viandanti16

Guardano pensierosi, in lontananza, 
il verde delle colline interrotto da una 
linea grigia, quasi una sedimentazio-
ne estranea al paesaggio.
“La grigia linea che vedi – dice Cesa-
re intuendo i suoi pensieri – è dunque 
una città. Città strana e misteriosa, 
diversa da tutte. Quel grigio che vedi 
sono le sue mura, grigie di pietra. 
Strani sono gli abitanti e strane le 
case.
Vicino alle mura vi sono capanne di 
rami e foglie. In esse vivono persone 
parimenti vestite di rami e foglie: si 
nutrono dei prodotti del bosco fuori 
alle mura. Non coltivano. 
Raccolgono. Non hanno nessun tipo 
di attrezzo. Solo le mani per racco-
gliere ciò che serve. Escono alla mat-
tina, alla sera rientrano.
Più all’interno, in case lussuose con 
giardini e piscine, vive un popolo di 
ogni eleganza fornito. Splendidi tes-
suti li rivestono, sono circondati di 
ogni ricchezza. Non lavorano.
La giornata è un continuo divertirsi. 
Per loro numerosi schiavi - eleganti 
anche essi - a tutto provvedono. 
 Proprio al centro della città, den-
tro un’alta torre circolare vivono gli 
Scienziati. Hanno tutto il sapere del 
mondo. Tutto il giorno pensano, di 
pensiero vivono e si nutrono. Molto 
misteriosi, si fanno vedere raramente.
Le mura della città hanno porte che 
non vengono mai chiuse, ma nessuno 
può entrare che non sia desiderato. 
Ci sono guardiani delle mura, uomi-
ni piccolissimi che impediscono con 
strani poteri di entrare a chi non vo-
gliono. Capricciosi. Non si fanno ve-
dere, ma controllano tutti. 
	 (G)«Come fanno ?»
	 (A)«Riescono a vedere attra-
verso le mura.»

L’angoscia psicotica di essere spiata 
“anche attraverso le pareti” è affron-
tata in chiave narrativo-metaforica. In 
precedenza mi sono avvicinato rispet-
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tosamente e ho dato “riconoscimento” 
alla complessità del mondo di Giovan-
na accentuando gli aspetti misteriosi 
della storia. Continuerò ad allargare il 
campo dell’immaginazione.

Di nuovo lo sguardo alle mura della 
città sedimentata di cui l’ uomo della 
bisaccia ha loro raccontato.
‹Come fai a sapere tante cose di quel-
la città ? Ci sei stato....?› chiede Ce-
sarina.

Giovanna, dietro mia richiesta, ha dato 
un nome alla Fanciulla senza nome. Il 
dialogo fra i due personaggi si fa ser-
rato. Giovanna segue intensamente.

‹Una sola volta, e per breve tempo. 
A me piace viaggiare. Muovermi per 
i prati, i campi, fra gli alberi, i fiori 
l’erba. Dormire sulla terra nuda. 
Ho una bella casa, te l’ho detto, ma ci 
abito poco. Conosco molto del mon-
do, in special modo... un po’ di tutto.›
Lo guarda in silenzio.
Sospira l’uomo della bisaccia ‹Vedo 
che sei curiosa della misteriosa cit-
tà, dalle grigia mura cinta. Guar-
da quell’albero isolato, laggiù, alle 
mura vicino. Là siedo e dentro la città 
rimiro›
Volge lo sguardo all’albero.
‹Un bell’albero, in verità, in buona 
posizione davvero. Da quella posizio-
ne, però, tu puoi vedere solo mura›
Sospira, l’uomo, stringe a sé la bisac-
cia ‹Solo mura vedo. - ammette - Gri-
gie mura, e il musicale gorgheggio 
del vicino torrente ascolto.›
‹Racconta ! Racconta !...
Racconta ! Racconta...
Racconta ! Racconta...› si inceppa la 
fanciulla. 
Sospira l’uomo con la bisaccia.
‹Racconta ! Racconta !....
Racconta ! Racconta !›
...
sospiro… ‹è un segreto ! un segreto 
segretuzzo›
‹Racconta ! Racconta !›
‹....e sia ! racconto racconto.... in ve-
rità vedo attraverso le mura [anche 
io]›
....
La fanciulla : ‹Anch’io ho uno sguar-
do acuto, vedo lontano, abituata a di-
stinguere le più piccole cose. 
Che si potesse vedere attraverso le 
mura non ci avevo pensato ... mai. 
Riesci a vedere... anche attraverso il 
legno ?›
‹No. Il legno non proprio. Le sostanze 
naturali vegetali pongono vari pro-

blemi›
fanciulla: ‹... attraverso tutto...›
‹Volevo dire che i problemi nascono 
dalle sostanze prodotte dalla natura 
vivente: legno, fibre vegetali, scorze 
di sughero e così via...›

Ho trasportato la preoccupante facoltà 
di vedere attraverso le mura sulla fi-
gura amica della guida ed ho attribui-
to alla fanciulla (con la quale è proba-
bile che Giovanna stia identificando 
una propria parte) uno sguardo acuto, 
interessante spunto di pariteticità.
 
‹ti racconterò altre cose ... Avvicina-
ti. Beviamo insieme questo dolce vino 
della mia bisaccia›
Dolce vino bevono.
‹Beviamo ancora.›
‹Ho capito che vi interessa il popolo 
delle capanne›
Dolce vino bevono. Si sdraiano sulla 
morbida soffice erba, si stendono, si 
cullano, si addormentano sognando 
con gli occhi piccole nuvole nel cielo 
azzurro.
«Il popolo produce ferro speciale e 
tessuti speciali»... …

CHIACCHIERE SOTTO UN ALBE-
RO
‹Cosicché quella città ti interessa - 
sospirò Nando [Giovanna ha ribat-
tezzato la guida] con occhi sognanti 
- Ebbene essa rappresenta una delle 
più straordinarie avventure che una 
persona possa vivere. Non priva di 
rischi. 
Se vuoi continuo...›

VERSO LA CITTA SEDIMENTATA
Schiavi, città
Le erbe
Guardano attraverso
(G) «mi interessano le cose concrete 
non le novelle»

Prendo nota di questa negazione, af-
fermazione paradossale di apprezza-
mento... e insisto

(A)Gli Gnomi Guardiani 
Il popolo delle capanne
Epidermici sensitivi
Separati da una fitta siepe, alta li isola 
dai...
I Gaudenti
Gli Schiavi
Una bassa siepe dalle bacche rosse 
separa questa zona dalla zona della 
torre...
Si può guardare dentro...

LA TORRE
...
… vi sono numerosi scienziati...

Il cambiamento della posizione di 
Giovanna, della sua condivisione 
diventa evidente.
....
(G)........«vi sono numerosi scienzia-
ti...
...
fabbricano macchine chirurgiche…

Accenna in chiave narrativo-metafo-
rica ad una delle sue angosce più pro-
fonde: un lungo ricovero ospedaliero 
in età infantile 
....
....ascoltato il corpo con tecniche 
orientali»

(A) Alla scoperta della torre...
...
 (G) dopo il soggiorno
il laboratorio del sale marino inte-
grale
sale marino integrale 
sale gemma integrale
macchine che macinano il sale
macchine antiche di pietra 
macchine ad acqua e a vento
tanti ingranaggi riccamente istoriati
vanno alla ricerca di cose buone
vestiti
cotone e lana, maniche larghe
stoffe di fibre naturali preziose
cappello di stoffa di cotone tipo salu-
miere
Dutt giovane (età media)
capelli corti neri ride
occhi neri
pacifico
non fa entrare il gatto nella stanza
regala il sale fine macinato in due 
sacchetti di tela
il Marinaio prende il sale e gli dà in 
cambio una bussola
punti cardinali giusti alla giusta tem-
peratura
alla torre osservano chi entra, lo 
guardano come è e gli spiegano come 
può capire»
(A) «...e le macchine chirurgiche?»
(G) «sono macchine»
... 
(G) «nella torre ci sono persone che 
spiegano alle persone che entrano 
con le parole che possono capire
chi entra in quella torre esce risana-
to
 per i cibi
per le spiegazioni 
per quello che impara»
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LA TORRE - I PIANI DELLA GA-
LASSIA - PASSAGGI 
Giovanna ci introduce nel suo mondo 
misterioso
... 
 (A) [riassumo]... ... Allora ringrazia-
no lo scienziato che ha donato il sale, 
e vanno nel corridoio, camminano un 
po’; si vede un’altra stanza, circo-
lare, alta a cupola, con un pozzo di 
luce al centro. La stanza della musica 
orientale.
Ascoltano. Bevono il tè profumato of-
ferto. Dormono bei sogni, riposati.
Riposati vogliono visitare altre parti 
della torre ...
Giovanna (G) ... «Un corridoio in leg-
gera discesa li porta verso una stanza 
con una finestra. Entrano. C’è un ar-
madio con barattoli che contengono 
una sostanza che se si mangia di notte 
si vola su un’altra galassia.»
(A) ... «C è altro nella stanza?»
(G) ... «Sedie con schienale di legno 
dritto, sedile di paglia, un letto senza 
sponde.
... Mangiano e volano su un’altra ga-
lassia.
... Atterrano in un mondo dove ci sono 
persone più grandi di loro; anch’es-
si diventano come loro... i corpi non 
sono di consistenza compatta, ma 
sono più leggeri, hanno tutti i colori 
della pelle normali ma sono più leg-
geri... 
... ci sono tanti alberi, un bosco, con 
tante persone vestite a foggia ottocen-
tesca... come nei racconti... 
... C’è una casa con poche stanze, 
dentro un vecchio con cappello di 
lana e bambina.
... Le persone stanno sopra la terra 
non a tondo, ma a strati… più si al-
lontanano, più sono luminosi, sempre 
stessa consistenza leggera, stessi ve-
stiti.
... Non è una galassia , sono strati
... piani paralleli sovrapposti»
Passaggi
(A) ...«ricordi?»
(G) ...«sì»
(A)...«C’erano due persone»
… «sui mondi paralleli, un gatto e il 
marinaio, due persone sui mondi a 
strati»
(G) ...«salgono, trovano il mondo di 
prima»
(A) ...«quanti strati sono ?»
(G) ...«tre. Tutto come prima. Loro 
non ci sono, ma tutto il resto è ugua-
le.»
(A) ...«la città con i tre giardini...?»
(G) ...«sì, gli schiavi, i bagni nelle pi-
scine»

‹(A) ...«la torre ?»
(G) … «più si sale e più le persone 
sono grandi e luminose»
(A) ...quanti sono questi strati ?
(G) ...«tre ... il secondo è come il ter-
zo»
(A)...«allora le persone con i vestiti 
ottocenteschi?»
(G)...«nel primo strato. Ma ci sono 
persone con vestiti medievali, più 
semplici, accanto a quelle.»
(A)... «Il paesaggio com’è ?»
 (G) «Boschi.»
(G)... «Tornano al primo strato, 
all’inizio hanno paura perché sono 
piccoli, poi diventano grandi come gli 
altri, ma non luminosi, e non hanno 
più paura.
Dunque dagli strati superiori si tuffa-
no e tornano al primo.
Scendono, non si tuffano, scendono 
stando in posizione eretta.
Quindi sono in questo paesaggio ver-
de e salgono su una collinetta per 
guardare attorno.»
(A)... «Cosa vedono? »
(G)... «Castelli con case raggruppate 
intorno ad essi. Strade di pietra.»
(A)... «Quanti castelli ?»
(G)... «Quattro.»
(A)... «Case castelli, gente operosa»
(G)... «Castelli di blocchi di pie-
tra squadrata, con mura, uguali fra 
loro.»
(A)... «Hanno la torre»
(G) «In uno abitano i giustizieri che 
stanno giustiziando uno che ha com-
messo molte malefatte, molto severi. 
Ma poi arriverà uno che lo salverà...
Sono venti o trenta metà vestiti... 
di tuniche bianche, metà celesti. Alcu-
ni con barba bianca e capelli lunghi 
bianchi.
Negli altri tre castelli ci sono re buoni 
con regine. 
I tre re vanno d’accordo fra di loro ed 
anche con i giustizieri.
I nostri due avventurosi cominciano 
ad avere fame. Vanno verso un castel-
lo davanti a cui c’è un albero grande 
come il castello, pieno di frutti buoni 
e mangiano a sazietà. 
Poi si stendono sotto l’albero e si ad-
dormentano: in questo posto la gente 
è molto operosa, però non c’è bisogno 
di lavorare. Se non si lavora tutto cre-
sce lo stesso»

Amedeo Galluppi, Psichiatra
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NOTE

1	 Uso la parola “si muove” per 
comprendere in un unico verbo la di-
namica espressiva interiore e corpo-
rea.
2	  Da “Metafore della trasfor-
mazione” - A. Galluppi relazione al 
III Congresso Latino Gestalt 2006.
3	  “...un viaggio nella vita con 
un po’ di fantasia...” Così Arianna de-
finisce la propria “avventura” in psi-
coterapia. Vedi A, Galluppi, ARIAN-
NA, II° Congreso Latino de Gestalt , 
Brasil 2004.
4	  Il viaggiatore e la frana” ,A, 
Galluppi, Metáforas de la transforma-
ción, III Congreso latino de Gestalt, 
México , 2006 – Storie co-costruite 
con Antonio.

5	 Ogni percorso psicoterapeuti-
co prevede la possibilità di intrecciare 
più di una storia.
6	  Da ARIANNA “…un viaggio 
nella vita con un po’ di fantasia…” 2° 
Congreso Latino de Gestalt 2004.
7	  Vedi ARIANNA “…un viag-
gio nella vita con un po’ di fantasia…” 
A. Galluppi, 2° Congreso Latino de 
Gestalt 2004. 
8	 Il felceto” , A, Galluppi, 
Metáforas de la transformación, III 
Congreso latino de Gestalt, México , 
2006 – Storie co-costruite con Anto-
nio.
9	  Vedi ARIANNA “…un viag-
gio nella vita con un po’ di fantasia…” 
A. Galluppi, 2° Congreso Latino de 
Gestalt 2004. 
10	  Significa che il terapeuta 
chiede anche a se stesso. 
11	  Ciò vale anche per il rappor-
to terapeuta/terapeuta nella sua ambi-
valenza.
12	  Cfr: Il poeta itinerante tamil 
in M. Maggiani, Il viaggiatore nottur-
no, ed Feltrinelli UE 2006, pagg 17-
20
13	  Cfr: SEARLES Harold. F. 
[1960] L’ambiente non umano nello 
sviluppo normale e nella schizofrenia 
Einaudi, Torino 2004 “l’incapacità del 
paziente psicotico – e, in minor grado, 
del paziente nevrotico – di distinguere 
completamente tra il suo Sé e l’am-
biente non umano attorno a lui.”
14	  Guastafeste o in sostegno, a 
seconda dei casi.
15	  È interessante soffermarsi 
sulla tecnica di creazione delle opere 
musive. Ogni singola tessera viene 
scelta, le viene data una forma conve-
niente, viene posizionata con piccoli 
tocchi delle dita per trovare la giusta 
posizione, la giusta inclinazione, per-
ché assuma la giusta luce... 
16	 da “STORIE MITOLOGI-
CHE”, Giovanna, 1996, Storie Intrec-
ciate – In corso di pubblicazione - (Il 
titolo della raccolta “ Storie mitologi-
che” è di Giovanna.)
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* Questo articolo, così come l’espe-
rienza descritta, è stato pensato e 
scritto a ‘4 mani’ e narrato in prima 
persona da ciascun autore per le parti 
specifiche di intervento. 

E’ abbastanza raro che un bambino 
abbia dentro la paura di morire e di 
ammalarsi. Nonostante ciò, la mag-
gior parte dei genitori non parla vo-
lentieri con i propri figli della morte, 
nella falsa illusione di proteggerli.
In realtà, spesso, sono loro stessi im-
preparati ad accettare la perdita.
Da quando la medicina ha scoperto la 
possibilità di controllo sulla vita, si è 
però maggiormente interessata all’ini-
zio della vita e al suo prolungamento, 
piuttosto che alla cura delle fasi che 
precedono la morte. Gli operatori che 
affrontano queste problematiche non 
possono più fare affidamento solo 
sull’high tech, ma dovranno essere 
padroni di strumenti culturali che per-
mettano loro di  rispondere alle esigen-
ze dei malati terminali e di prendersi 
cura dei morenti. La tecnologia di per 
sé non è da abolire anzi, in molti casi 
aiuta a migliorare la qualità della vita 
dei pazienti, ma non va sottovalutato 
l’aspetto relazionale ed affettivo (high 
touch) che rappresenta l’obiettivo pri-
mario di un intervento assistenziale.
Il timore della morte è presente in 
tutte le culture, ma molto di più nella 

società odierna. Oggi più che mai la 
presenza della morte viene respinta, 
rifiutata, negata. Un argomento di cui 
non si  deve parlare.
Proprio per questa ragione, i sistemi 
educativi spesso creano grossi pro-
blemi nell’età evolutiva quando, con 
l’intenzione  di proteggere i bambini, 
si occulta loro qualche importante ve-
rità come la morte, ricorrendo anche a 
bugie o a racconti fantastici.

Come i bambini “vivono” la morte

Il punto di partenza di ogni intervento 
nei confronti dei bambini è dato dal 
riconoscimento del suo essere perso-
na.
In quanto persona, anche al bambino 
vanno riconosciute le emozioni, le 
paure, le ansie presenti nell’adulto.
Purtroppo, a volte si presta poca atten-
zione a come un bambino anche mol-
to piccolo affronta un lutto familiare  
importante ( genitore, nonno...).  Nei 
bambini molto piccoli la differenza tra 
separazione temporanea e permanen-
te è poco chiara. Tuttavia, l’inevitabi-
le stress provocato dalla perdita della 
persona di riferimento tende a regre-
dire se compaiono adeguate figure so-
stitutive. Nel bambino più grande le 
modalità di espressione e sperimenta-
zione del dolore sono simili a quelle 
dell’adulto anche se le difficoltà co-
municative sono maggiori. A partire 
dai sei anni, i bambini distinguono la 
morte dal sonno, ma non concepisco-
no la morte come allontanamento de-
finitivo. A sette anni, il bambino inizia 
a  capire che “dalla morte non si torna 
indietro”. Ad otto anni il concetto di 
morte si fa più chiaro.
Spesso si assiste  ad una grande chiu-
sura di fronte al dolore della perdita 
e l’adulto tende a vivere questi mo-
menti in solitudine allontanando o 
escludendo i bambini. La ragione di 
questo atteggiamento va ricercata nel-
la convinzione di molti che i bambini 
siano fragili, incapaci di affrontare un 
dolore grande come la morte di una 
persona cara. Vengono quindi allonta-
nati dalla realtà della malattia.
I bambini però, anche se esclusi dal 
dramma familiare, lo vivono a modo 
loro.

Non potendo più vedere il familia-
re ammalato, i bambini costruiscono 
delle fantasie:  “Perché non posso più 
vederlo/a? Sono un bambino cattivo! 
Mi ha abbandonato. Non mi vuole più 
bene. E’ tutta colpa mia!”.
Questi sono pensieri che ricorrono 
frequentemente quando i bambini non 
hanno le giuste informazioni.
“Devi fare silenzio, non puoi entrare 
nella stanza, vai a stare dagli amici 
o dai parenti per un po’ di tempo.”   
Perché…?  
Le mille domande quasi mai espres-
se, non trovando risposta, alimentano 
nei bambini fantasie di mostri, di per-
sonaggi cattivi, che possono fare più 
paura della realtà stessa.
E’ il non sapere che crea incertezza, 
dubbi e paure. Sentimenti che il bam-
bino non ha la possibilità di far emer-
gere visto il clima di omertà che si 
crea intorno a lui e che trattiene quin-
di dentro di sé facendolo sentire solo.
Il bambino è spaventato dall’incertez-
za, dal non sapere.
Spesso invece i bambini percepiscono 
i cambiamenti intorno a loro, il clima 
familiare teso, gli sguardi muti e sono 
molto più consapevoli di quanto si 
possa immaginare. Questo provoca un 
grande disagio interiore che può mani-
festarsi con irrequietezza, disturbi del 
sonno, pianto, depressione…
In futuro questo silenzio, le cose non 
dette, i sotterfugi, potrebbero creare nel 
bambino un sentimento di sfiducia nei 
confronti delle figure di riferimento.
Al contrario, quando l’adulto garan-
tisce una relazione basata sulla realtà 
comunicativa, il bambino risponde 
con un atteggiamento di fiducia che è 
alla base di ogni processo di crescita.

Un’esperienza integrata: disegno, 
EMDR…

Una bambina di 10 anni, L.F, non 
completamente consapevole della 
prognosi del papà ricoverato in Ho-
spice con diagnosi di glioblastoma, 
viene segnalata al servizio di psicolo-
gia dell’Hospice Sacro Cuore, al fine 
di  poterla preparare all’evento.
Dopo un incontro preliminare con la 
mamma, al fine di raccogliere infor-
mazioni circa il grado di consapevo-

dedicato al mio re
il lutto familiare e il bambino
Ivana Barba, Silvia Ragni
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lezza di malattia del papà, ho concor-
dato altri incontri con lei.
Durante questi incontri (4 in tutto pri-
ma del decesso del papà) ho utilizzato 
soprattutto  la tecnica del disegno, al-
ternata alla lettura di racconti o fiabe 
che narravano la morte.  Aumentava 
così, piano piano, il grado di consape-
volezza di morte imminente del papà, 
ma anche  lo  stato di ansia della bam-
bina.
 Allo scopo di contenere l’ansia, ho 
utilizzato il metodo terapeutico 
EMDR(1).  A  questo punto le ho fat-
to disegnare un posto dove in passato 
si era sentita al sicuro, le  ho chiesto 
di concentrare l’attenzione sull’im-
magine in modo da ricordarla anche 
ad occhi chiusi.
La focalizzazione dell’EMDR è sul 
ricordo dell’esperienza traumatica per 
elaborarla a livello emotivo, cogni-
tivo e delle sensazioni corporee. Si 
parla quindi di elaborazione dell’in-
formazione.
Utilizzando la tecnica dell’EMDR le 
ho insegnato l’abbraccio a farfalla: 
incrociare le braccia appoggiando le 
mani sulle braccia; appoggiando la 
mano destra su quello sinistro e vice-
versa, alzarle dando dei piccoli col-
petti sulle braccia in modo alternato, 
che somiglia al battere delle ali della 
farfalla. Questo movimento ripetuto 
2/3 volte, (30 secondi ciascuno) as-
sociato ad una parola chiave relativa 
alla sensazione provata, ha prodotto 
in lei un evidente rilassamento.
La bambina, di sua iniziativa, aveva 
preparato una canzone in inglese  (la 
famiglia ha origini inglesi e ha vissu-
to alcuni anni in Gran Bretagna) de-
dicata al papà, che desiderava cantare 
per lui. A modo suo stava indicando il 
modo per aiutarla ad entrare in rela-
zione con questo papà che stava mo-
rendo.
Con la collega della musicoterapia 
concordiamo un intervento sinergico. 
La richiesta d’intervento psicologico 
ed il desiderio della bambina di de-
dicare al “suo re” una canzone spe-
ciale, hanno costituito lo sfondo sul 
quale abbiamo costruito l’intervento 
di aiuto a L. (I.B.)

...e musicoterapia

Nel bambino, con il quale la comu-
nicazione verbale non è il mezzo di 
elezione per la relazione, la musica, 
così come il disegno,  può essere un 
canale di mediazione privilegiato per 
sostenerlo ed aiutarlo ad esprimersi in 
momenti di sofferenza particolari. 
Esprimere le emozioni attraverso la 
musica ha una duplice valenza: per-
mette da un lato di avere un canale 
per l’espressione delle emozioni di 
tipo sensoriale e simbolico, dall’altro 

di poter contenere e proteggersi dalle 
emozioni insostenibili che l’esposi-
zione alla sofferenza possono causa-
re.
Incontro L.  nello studio della colle-
ga: la bambina mi guarda incuriosi-
ta, abbozza un sorriso. Ascolto il suo 
progetto: vuole mettere in musica la 
poesia che  ha scritto per il suo papà. 
Mentre l’ascolto comincio ad ipo-
tizzare diverse modalità che questo 
setting mi permettono di realizzare: 
le chiedo di cantare la poesia e lei lo 
fa volentieri anche se un po’imbaraz-
zata, a bassissima voce, distogliendo 
lo sguardo da me. Il tipo di melodia 
che lei improvvisa è molto semplice, 
ricorda le canzoni infantili e richiama 
nell’andamento la musica celtica. Mi 
sembra improponibile per questa si-
tuazione e troppo ‘tecnico’ scrivere la 
partitura di questa musica. Il fine di 
questo lavoro è creare un contesto fa-
cilitante ed accogliente dove la bam-
bina possa esprimere e comunicare al 
suo papà quello che sente per lui in 
questo momento ed in particolare nel 
momento in cui sarà lì davanti a lui.  È 
importante per lei e per il ricordo che 
ne conserverà in futuro, che lo possa 
fare con libertà, protezione, affetto e 
ci auspichiamo, serenità.  Troppi vin-
coli tecnici renderebbero artificioso 
questo progetto. Concordiamo il gior-
no e l’ora dell’incontro, che avverrà 
nella camera di degenza del padre, in 
presenza oltre che di L., anche  della 
madre, la psicologa e me come mu-
sicoterapeuta, su desiderio della bam-
bina.
Ho portato con me parte dello stru-
mentario musicale che ho in dotazio-
ne, per far scegliere ad L. gli strumenti 
per accompagnare la sua ‘improvvisa-
zione’. Così chiamiamo, con lei, que-
sto lavoro che ci accingiamo a prepa-
rare.

Dispongo sul tavolo gli strumenti, 
nella selezione preliminare ho scelto 
strumenti di piccole dimensioni, colo-
rati, che potessero esprimere diverse 
sonorità e si adattino alle mani e alla 
creatività di una bambina. L. li scruta, 
poi si avvicina ed inizia l’esplorazio-
ne. Dapprima timida, poi sempre più 
naturale. Prova i campanelli, il trian-
golo, i sonagli. Scarta i tamburi, si 
incuriosisce con il guiro. Si affascina 
con lo xilofono, il bracciale sonoro e 
il bastone della pioggia. Li proviamo 
un po’ insieme e le propongo di suo-
narli liberamente per un po’, sceglien-
do quelli che le sembrino più adatti 
ad accompagnare le sua canzone e 
pensando anche a chi destinarli du-
rante l’esecuzione. La presenza della 
mamma e di noi terapeute sembra im-
portante per la bambina. È  essenziale 
che noi costituiamo parte integrante  
del setting, entrando con lei nell’espe-
rienza.
Concordo con la collega un tempo di 
esplorazione libera, in cui la bambina 
da sola provi e scelga gli strumenti per 
la sua ‘creazione’. Questa esperienza 
si vuol configurare, nel panorama di 
quelle che lei può avere con il padre 
in questo momento, come un’oppor-
tunità in cui L. è protagonista, davanti 
a suoi due genitori riuniti per lei, in 
un’occasione di scambio emotivo che 
vuol essere gioioso pur nel momento 
drammatico che la famiglia sta attra-
versando. La collega mi ricorda che le 
condizioni del padre sono molto gravi 
e che non c’è tempo da perdere.
Per questa ragione le sedute di prepa-
razione sono ridotte al minimo. Dopo 
la fase di esplorazione degli strumenti 
e la scelta di quelli definitivi, calibrati 
dalla bambina sull’andamento della 
melodia, ci riuniamo. C’è anche la 
mamma, visibilmente tesa.
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Chiedo alla bambina di attribuire gli 
strumenti musicali a ciascuno di noi. 
L. sceglie il bastone della pioggia per 
me, i campanelli per la psicologa, il 
bracciale a sonagli per la mamma. 
Iniziamo le ‘prove’: L. canta e si ac-
compagna con uno xilofono; noi co-
stituiamo il ‘tappeto’ sonoro, su cui L. 
può dispiegare il suo canto. Proviamo 
diverse volte:  invito la bambina a non 
accontentarsi degli effetti che ottie-
ne, ma a ricercare il risultato sonoro 
d’insieme che più si avvicina al suo 
desiderio e al suo progetto. Il basto-
ne della pioggia per le sue caratteri-
stiche si  presta a costituire da sfondo 
sonoro, da ‘base sicura’ per dirla con 
Bowlby. Il modello di musicoterapia 
al quale si ispira questo intervento è 
di stampo umanistico-esistenziale: il 
musicoterapeuta si pone come faci-
litatore dell’esperienza, creando un 
contesto  protetto in cui sia possibile 
un’espressione libera dei vissuti e non 
giudicante, in cui possa liberamente 
fluire l’identità sonora della bambina, 
in sintonia profonda con sé. Per questa 
ragione invito la mamma a permettersi 
questa esperienza e a permetterla alla 
bambina, senza richiedere una perfor-
mance di qualità estetiche predefinite 
o di obbedienza a certi schemi di tipo 
scolastici. Dopo un numero di ‘prove’ 
che ci sembrava sufficiente, decidia-
mo di andare dal padre, che non sape-
va nulla del progetto.
Entriamo in camera con strumenti alla 
mano e l’emozione e la tensione si co-
glie nell’aria. L. porta un piccolo regi-

stratore, che appoggiamo su un tavo-
lo. Spiega al papà la sua intenzione e 
ci guarda come fossimo la sua orche-
stra. La sua richiesta d’aiuto è colta 
da me e dalla psicologa che le sorri-
diamo rassicuranti, rivolgendo segna-
li di accoglienza anche all’emozione 
della madre, tesa. L. mi fa cenno di 
iniziare, come concordato: il bastone 
della pioggia, con il suo suono conti-
nuo, come di un mare lontano, chiude 
la comunicazione verbale dominante 
fino a quel momento ed apre al non 
verbale, all’evocazione, alle emozioni 
che si canalizzano nel suono. L. inizia 
ad intonare, si sofferma su alcuni pun-
ti più significativi per lei del testo (a 
me colpisce il punto in cui dice al pa-
dre che sarà sempre il suo re),  mentre 
canta chiede con il gesto delle mani 
gli interventi musicali alla sua orche-
stra: il bracciale a sonagli della madre 
entra in certi punti, i campanelli della 
psicologa sottolineano il testo in altri 
punti. Oltre che cantare L. sfiora lo 
xilofono, che si pone più come ogget-
to intermediario che come reale sup-
porto musicale. I sensi della bambina 
sono coinvolti interamente, il gruppo 
intorno a lei contiene e le permette il 
suo canto d’amore. Quando finisce è 
emozionata e sorridente, anche noi ci 
distendiamo. 
Io e la collega ci ritiriamo, lasciando 
la famiglia alla sua intimità e alla con-
divisione di questo momento. (S.R.)

Conclusioni

 A due settimane dal decesso ho rivi-
sto L. insieme alla mamma.
La bambina stava attraversando la 
fase della “negazione”. Agiva e si 
comportava come se suo padre fosse 
ancora in vita. Parlava di lui come se 
fosse lontano per lavoro, nasconden-
do la verità anche ai suoi amici.
Sembrava voler tenere per sé la sof-
ferenza senza condividerla con nessu-
no.
E’ normale, dopo un lutto, attraversare 
un periodo di shock, di congelamento 
delle emozioni.  
Con l’aiuto della mamma, cerchiamo 
di recuperare i ricordi ricostruendo 
la vita del papà. Le propongo di pre-
parare un album di foto scelte da lei 
riguardanti la loro famiglia, in parti-
colare il papà, in modo che potesse 
sentirlo ancora presente. Concordia-

mo un successivo incontro.
La bambina, questa volta, ha con sé 
l’album dei “ricordi” (è così che lo 
ha chiamato). Commenta ogni foto 
arricchendo il racconto con tanti par-
ticolari. In questa fase di “riorganiz-
zazione”, al fine di stimolare il pro-
cesso interiore di elaborazione della 
perdita subita, le propongo di scrivere 
ogni giorno delle lettere indirizzate al 
suo papà, con ciò che desidera dire. 
Questo le permette di mantenere il 
contatto.
Dal giorno della perdita ad oggi,  L. è  
stata “ accompagnata” da me e dalla 
mamma con discrezione, ad una giu-
sta distanza: né troppo vicine, né trop-
po lontane senza cercare di stimolarla 
in modo innaturale. La bambina è tor-
nata piano, piano, sul piano di realtà 
ed è riuscita a reintegrarsi nella vita 
quotidiana. (I.B.)

Ivana Barba, psicoterapeuta, 
psiconcologa, Hospice Sacro Cuo-
re, Roma.

Silvia Ragni, psicoterapeuta, mu-
sicoterapeuta, Hospice Sacro Cuo-
re, Roma.

Il lavoro è stato presentato al xv° 
Congresso Nazionale SICP( Sezione 
Poster), Novembre 2008  Giardini 
Naxos 

Note 
1)EMDR : Eye Movement Desensi-
tization and Reprocessing, desensibi-
lizzazione e rielaborazione attraverso 
i movimenti oculari.  EMDR nasce 
nel 1989 da Francine Shapiro e di-
venta nel 1995 un metodo terapeutico 
standard).    Si rivela molto efficace 
nel trattamento del PTSD.

Bibliografia

Arenes  J.,– Dimmi un giorno morirò 
anch’io?- Ed.Sci.Magi
Benenzon R., La nuova musicotera-
pia, Phoenix editrice
Bowlby  J.,Una base sicura, Cortina 
editore
Fitzgerald H., -Mi manchi tanto- La 
Meridiana
Oppenheim  D.,-Dialoghi con i bam-
bini sulla morte- Erickson
Scardovelli M., Musica e trasforma-
zione, Borla Roma



18ARTI TERAPIE 

Norme per gli autori

I lavori destinati alla pubblicazione sulla rivista Nuove Artiterapie devono conformarsi, a cura dell’autore, 
ai seguenti requisiti:

nel proporre il proprio scritto alla redazione, l’autore dovrà specificare che si tratta di lavoro •	

inedito e che conta di pubblicarlo esclusivamente sulla citata rivista cedendo a tal fine i diritti di 
pubblicazione ed inserimento sulla rivista cartacea e sul sito on line della rivista  
				     www.nuoveartiterapie.net; 

scrivere e rendere disponibile on-line sul sito web della Rivista “Nuove Artiterapie” l’abstract •	

dell’articolo in seguito alla pubblicazione sulla rivista;
allegare la liberatoria per la pubblicazione dell’articolo ai sensi della legge sulla privacy (Legge •	

675/96);

il testo, in formato word, deve essere inviato in redazione su supporto digitale o tramite e-mail. La •	

lunghezza massima prevista è di 24.000 battute, spazi inclusi.

le note devono essere raccolte a fine testo con numerazione progressiva. Si mettano i richiami di •	

nota sia nel testo che nelle note;

Va espresso chiaramente dove devono essere inserite le immagini che corredano l’articolo, se •	

presenti;

eventuale materiale fotografico o iconografico deve essere, se necessario, accompagnato dalla •	

liberatoria per poterlo pubblicare su cartaceo e on line, oppure non deve essere coperto da diritto 
d’autore;

parole e frasi in lingua diversa dall’italiano saranno senza virgolette, ma in corsivo e seguite, se •	

necessario, dalla traduzione tra parentesi o in nota. I titoli di libri e i nomi delle riviste vanno in 
corsivo;

ad ogni riferimento bibliografico nel testo dovrà corrispondere una voce nella bibliografia finale;•	

la bibliografia, in ordine alfabetico, deve contenere integralmente e unicamente gli autori citati •	

nello scritto;

i nomi delle riviste non vanno abbreviati.•	

I lavori inviati come articoli originali inediti saranno sottoposti al giudizio del Comitato scientifico e 
redazionale, che si riservano ogni decisione finale sulla pubblicazione dei lavori. 
Gli articoli inviati, anche se non pubblicati, non verranno restituiti. 
Le voci e le note bibliografiche vanno redatte secondo i seguenti criteri: 
 
Trevi M., Adesione e distanza. Una lettura critica de “L’Io e l’Inconscio” di Jung, Melusina Editrice, 
Roma 1991 
 
Sartori Modena M., Approccio centrato sulla persona e ridefinizione del Sé, Informazione in Psicoterapia 
Psicologia Psichiatria n. 8, Roma 1991, pp. 10-13 
 
Jung C.G., Riflessioni teoriche sull’essenza della psiche, tr. it., in Opere vol. 8, Boringhieri, Torino 1976



19ARTI TERAPIE 

“…Le persone con disturbo di per-
sonalità borderline hanno maturato 
il sentimento di essere stati trattati 
ingiustamente, di non avere ricevu-
to l’attenzione e la protezione di cui 
avevano bisogno. Sono arrabbiati 
per questo e, una volta diventati gio-
vani adulti, si mettono alla ricerca di 
qualcuno che possa risarcirli della 
mancanza avvertita. Quando pensano 
di avere trovato questa persona, at-
tivano relazioni intense ed esclusive, 
che poi falliscono a causa delle attese 
illusorie che hanno riposto nell’altra 
persona. Al momento del fallimento, si 
sentono rifiutati e abbandonati e/o si  
risveglia la loro rabbia per essere sta-
ti trattati in modo ingiusto o sentono 
di essere stati cattivi e di avere causa-
to il rifiuto, in questo caso diventano 
suicidi e autodistruttivi. Talvolta le 
descrizioni dei maltrattamenti subiti 
provocano un senso di colpa negli al-
tri che sono utilizzati come tramite di 
compensazione. Talvolta la loro auto-
distruttività evoca domande protetti-
ve negli altri, che poi si sforzano di 
essere dei salvatori. Tali reazioni, di 
colpa o salvifiche, da parte degli al-
tri, confermano illusoriamente le forti 
aspettative del soggetto borderline di 
vedere appagati i propri bisogni,….e 
il ciclo è pronto a ripetersi.”•1

La descrizione data da Gunderson si 
è rivelata una sorta di memorandum 
– guida da tenere sempre presente 
durante le sedute di DMT condotte 
settimanalmente nel corso di tre anni 
(2001 – 2003) per il Consorzio di Co-
operative Sociali Gnosis, presso la 
Cooperativa Sociale La Castelluccia. 
I pazienti avevano fra i 20 e i 34 anni, 
con una prevalenza di età intorno ai 
26/27 anni. Erano in maggioranza di 
genere maschile. Sembra sia più dif-
ficile riconoscere un potenziale com-
portamento patologico nei maschi in 
età pre-adolescenziale, e quindi pre-
venire con interventi adeguati la crisi 
psicotica che darà via ai ricoveri, in-
tensi interventi farmacologici, in un 
percorso sempre più cronicizzante. 
(Gunderson, cit.).

Non racconterò nel dettaglio la mia 
esperienza, ma in quest’articolo cer-
cherò di esporre ciò che ho imparato 
nel mio lavoro, alcune indicazioni ef-
ficaci sugli obiettivi, la metodologia e 
le direzioni possibili dell’incontro tra 
la CT per giovani adulti con diagno-
si borderline e la DMT, come da me 
proposta.
Lavorare con la personalità Borderli-
ne è una sfida per il DMT che si trova 
ad avere una possibilità d’accesso e 
concretezza di risultato molto im-
mediato e tangibile, ma al contempo 
possibilmente illusoria e rischiosa. 
La concretezza del corpo e del mo-
vimento e la possibilità di osservare 
cosa avviene nel processo di relazione 
del paziente con la propria corporeità 
e quella altrui, sono i riferimenti da 
tenere costantemente presenti in un 
contatto veramente coinvolgente.
La categoria Borderline è, a mio pa-
rere, caratterizzata dalla difficoltà 
ad essere una categoria uniforme e 
questo incontra l’approccio meto-
dologico del DMT, in cui l’idea del 
cambiamento che non segue percorsi 
lineari ma è una strada sconosciuta, 
colma di momenti di crisi, disconti-
nuità e blocchi, ben si adatta ai pro-
cessi di adattamento a tale condizione 
di non costanza, in questo contesto. Il 
concetto di guarigione e di malattia 
s’incanalano in una visione di conti-
nua trasformazione attraverso l’espe-
rienza,  tanto che, come definito da 
una delle persone che ho incontrato 
in questo percorso: “Quando sono in 
questo spazio, quando partecipo alla 
seduta,mi dimentico di essere malata, 
ho la sensazione di essere normale”. 
Al contempo, ciò che permette questa 
Non- identificazione con la patologia, 
è proprio una strutturazione molto de-
finita, non rigida, ma data da confini 
flessibili seppure sempre presenti nel-
la continuità e costanza dell’esperien-
za. Poiché continuità e costanza sono 
elementi basilari allo sviluppo sano 
del bambino, diventano centrali nel-
la qualità della relazione e del lavoro 
in DMT.  Talvolta le diverse risorse 
comunicative ed espressive ancora di-

sponibili e anche piuttosto preservate 
che alcuni di questi pazienti presenta-
no, possono indurre a non tenere suf-
ficientemente conto dell’incapacità di 
contenere e dare forma a tali risorse, 
all’attivarsi di tali risorse che distrag-
gono dal reale bisogno delle persone. 
Inoltre, ciò  può essere seduttivo per 
un terapeuta la cui metodologia ha la 
sua sorgente nell’Arte. Alcune del-
le persone da me incontrate avevano 
una capacità espressiva e un’intensità 
comunicativa non verbale che diven-
tava distraente o invischiante soprat-
tutto per chi mette in gioco la propria 
corporeità, le proprie risorse creative 
e l’empatia al servizio della relazione 
terapeutica.

Chi incontro nelle sedute di DMT?

La diagnosi borderline è statistica-
mente in aumento ed è caratterizzata 
da bassa ereditarietà genetica2, un am-
biente familiare con alta conflittualità 
e imprevedibilità3, elevata frequenza 
di abuso sessuale4. Ciò mette in ri-
salto l’importanza della qualità del-
la relazione, anche come strumento 
d’intervento per avviare un processo 
evolutivo nella persona: la relazione 
col suo corpo, col corpo del terapeuta, 
col corpo degli altri, con lo spazio che 
tale corpo occupa o non occupa.
Oltre a riscontrare chiaramente quanto 
descritto dagli autori citati, nello spe-
cifico della storia corporea evidenzie-
rei l’effetto della terapia farmacologia 
sulle possibilità motorie e espressive 
che5 varia sensibilmente nelle diverse 
persone pur utilizzando farmaci con 
medesimo principio attivo. 

Inoltre:

Difficoltà nella relazione corporea con 
se stessi e con gli altri dovuta anche a 
una percezione distorta della propria 
corporeità e a difficoltà nell’esame di 
realtà;
Senso di vuoto (corporeo);
Storie dolorose nel corpo da abusi (fre-
quenti incesti agiti e non), traumi cu-
mulativi sin dalla primissima infanzia;

La Dmt nella Comunità 
Terapeutica residenziale 
per pazienti con diagnosi 
d’ingresso Borderline.
Ines Federica Tecchiati
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Espressione somatica della sofferenza 
interna: comportamenti automutilanti/
autolesionisti,  e/o  frequenti e inten-
se variazioni del peso corporeo; dall’ 
obesità - che può creare una barriera 
fisica dal sentirsi e distanza dall’altro 
- a fasi di anoressia che talvolta ri-
chiedono un ricovero per deperimento 
organico;
Percezione terribile della vita;
Spesso il corpo nel modo in cui vie-
ne vestito, non vestito, decorato, si 
rende visibile, è rappresentativo del-
la sofferenza interna perdendo le sue 
caratteristiche di vitalità, funzionali-
tà, capace di sperimentare il piacere, 
esprimere affettività, accogliere e ras-
sicurare, ecc.

In termini di specifici strumenti di 
OdM5 utilizzati in DMT:

Flusso di Tensione Muscolare6 che 
risulta diffusamente ipotonico sino a 
deanimato7 e ipertonico in zone speci-
fiche (specialmente spalle, collo, ba-
cino); un Attributo del FTM8 frequen-
temente riscontrabile è quello che nel 
KMP si chiama Abrupt (Brusco), cioè 
caratterizzato da veloci aumenti e ri-
duzioni del FTM che riflettono im-
pulsività, impazienza, irritabilità e “lo 
stare in guardia”;

Difficoltà nel Fluire di Forma (Sha-
pe flow) che appare molto interrot-
to, spezzettato e spesso in contrasto 
(clashing), col FTM.9 Lo Shape flow 
è relativo alla relazione che abbiamo 
con noi stessi;

Respiro corto e frequentemente dia-
framma bloccato, il petto non si muo-
ve;

Difficoltà nello shaping;10 cioè nel 
modellare l’ambiente col nostro muo-
verci nello spazio, relativo alla capa-
cità e modalità di adattamento alla 
realtà e alla relazione.

Contatto concreto col proprio corpo 
caratterizzato da disgusto o manipo-
lazione masochistica, (autolesività, 
piercing diffusi), come con quello 
dell’altro/a denotato da meccanicità, 
intrusività o incapacità;

Intenso senso d’inadeguatezza e vis-
suto paranoico nell’accettazione delle 
proposte d’esperienze di movimento.
In generale un poco funzionale uso 
dell’effort  Spazio e di tutti i sui com-
ponenti;11

Capacità limitate di esprimere 
un’Azione completa.12

Chi bene inizia è a metà dell’opera….

La preparazione del setting è fon-
damentale: l’incontro individuale 

di reciproca conoscenza con ogni 
candidato/partecipante al gruppo, 
deve servire a creare già un’alleanza, 
un’accoglienza ed essere sostegno 
alla gestione dell’ansia altissima che 
i partecipanti incontrano, attraverso 
il rispondere a eventuali interrogativi 
e dare indicazioni chiare sul tipo di 
esperienza che si farà negli incontri 
di DMT. E’ anche un momento in cui, 
attraverso l’osservazione e le doman-
de si possono cominciare a registra-
re risorse e difficoltà  presenti a ogni 
livello: spesso la storia corporea di 
queste persone, nonostante la giova-
ne età, è caratterizzata da incidenti, 
disagi, malattie di diversa natura  che 
già segnalano dei confini alle propo-
ste di esperienza. E’ importante che 
questo primo incontro sia limitato 
a circa 20 minuti e sia molto chiaro 
il suo scopo, dedicato anche a chia-
rire dubbi e placare preoccupazioni 
o fantasie relative al senso del lavo-
ro. La partecipazione costante di 
un operatore della Comunità crea 
un collegamento fra lo spazio del-
la DMT e la vita nella Comunità, ne 
aiuta l’integrazione come attività di 
un programma globale, consente che 
l’interezza della persona, corpo/men-
te/emozioni, sia portata sempre più 
nella quotidianità della vita comune. 
Un vissuto del corpo come capace di 
comunicare, esprimere, giocare, crea-
re bellezza attraverso la danza è una 
rivoluzione rispetto al corpo malato, 
pesante, inadeguato o violato che è 
nell’esperienza e nel vissuto di que-
ste persone. E’ possibile sperimentare 
l’operatore in un’altra “veste”, come 
anche per l’operatore portare aspetti 
di sé inediti e incontrare i residenti in 
un modo nuovo. Nutrire la motivazio-
ne e la creatività nel proprio lavoro 
partecipando a un’attività in cui può 
recuperare energie, stimoli, trovare 
accoglienza e sostegno per se stesso 
come individuo oltre che nel proprio 
ruolo lavorativo. L’incontro mensile 
con l’equipe contribuisce al ponte fra 
lo spazio della DMT e le altre attivi-
tà del programma riabilitativo, crea 
collaborazione reciproca, permette la 
visione d’altri aspetti della persona e 
quindi una maggiore integrazione ed 
arricchimento del progetto terapeuti-
co. Questi due punti sono stati, nella 
mia esperienza, talvolta carenti o co-
munque non utilizzati nelle loro po-
tenzialità: mancanza di tempo, fondi, 
resistenze o pregiudizi individuali, un 
lavoro pratico, esperienziale  destina-
to all’equipe andrebbe programmato 
quale elemento che motivi e dia chia-
rezza sul ruolo, la specificità e la fun-
zione della DMT nella Comunità tera-
peutica. All’interno dello spazio della 
DMT è importante stabilire e dichia-
rare alcune regole da adattare alla 
situazione che s’incontra: per esem-
pio, 1) Non farsi/non fare male fisica-

mente 2) avvisare personalmente se 
non si partecipa alla seduta portando 
una propria motivazione 3) se si par-
tecipa e a un certo punto si sente il 
bisogno d’interrompere e uscire si ri-
entra per il feedback conclusivo 4) La 
partecipazione è una scelta libera. 
Queste regole sono indicative del 
problema dello stare in contatto con 
se stessi e con gli altri che è tipico di 
questa popolazione: come accogliere 
e anche contenere la difficoltà? La 
flessibilità e la fermezza vanno dosate 
in generale e individualmente. Que-
sto paziente avverte spesso in modo 
congruo il pericolo del sentire troppo 
che potrebbe in alcuni momenti dan-
neggiarlo anziché aiutarlo. Va quindi 
valutata e anche rispettata, volta 
per volta, la possibile richiesta di non 
partecipare alla seduta o di partecipa-
re in maniera adattata.

Cosa proporre, cosa osservare, quali 
priorità, come valutare e verificare 
l’andamento del processo.

Una delle ricchezze della DMT  consi-
ste nell’ampiezza di risorse che l’Arte 
della Danza, quale sua sorgente,  por-
ta con sé. La DMT non è una tecnica, 
né  solo un approccio, ma una meto-
dologia che accompagna il processo 
della persona, dando valore a ogni 
fase, sia alla continuità che alla di-
scontinuità, poiché nel linguaggio che 
le è proprio, quello del corpo in mo-
vimento che incarna stati emotivi che 
fluiscono, si trasformano o stagnano, 
la persona può trovare accoglienza e, 
nel tempo, dare significato e risposta 
alle difficoltà nel movimento, a mo-
menti di crisi nella partecipazione al 
gruppo, nella modalità di partecipa-
zione, nelle difficoltà di relazione, 
nelle scelte che deve compiere duran-
te l’esperienza. Il corpo può iniziare a 
non rappresentare solo la sofferenza, 
ma la propria storia globale, inclusi i 
passaggi evolutivi dove si sono instal-
lati blocchi, mancanze, traumi, insie-
me a possibilità di percepire il proprio 
corpo come spazio personale, mezzo 
d’individuazione, espressione e senso 
di sé. Fonte per recuperare senso di 
vitalità e canale in cui ogni emozione 
può confluire, fluire, trasformarsi.
I mezzi per favorire questo processo 
vanno elencati con cronologia e defi-
nizione:

Sviluppare una consapevolezza corpo-
rea, fisiologica, anatomica, muscolare, 
che avvia una percezione più reale 
della propria Immagine Corporea;13;

Ampliamento del vocabolario moto-
rio, anche come contenimento a com-
portamenti compulsivi e caotici a cui 
non si trova adeguata definizione di 
pensiero;
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Conoscere e ri-conoscere attraverso 
la sperimentazione degli Elementi del 
Movimento14, quindi esperire nuovi 
modi di muoversi;

Integrare suono vocale, parola e movi-
mento quale espressione di una espe-
rienza di connessione e continuità, 
percezione d’interezza nella persona; 
un lavoro specifico di Voce e linguag-
gio è una pratica di connessione fra 
espressione analogica e logica, stimo-
lando i processi di pensiero creativo;

La connessione mente/corpo è con-
fermata da interventi sulla postura 
(struttura), gestualità, sul fluire della 
Forma, sul tono muscolare e su tutti 
gli Elementi del Movimento  (Spazio, 
Peso, Tempo);

Esplorare il Movimento e utilizzare 
l’energia motoria per diventare più 
consapevoli degli elementi sottostan-
ti, nascosti ma presenti nel corpo e 
nell’azione: giocare coi simboli e am-
pliare la scelta del paziente in stile di 
movimento e azioni da compiere;

Ritualità quale funzione di senso di 
appartenenza al gruppo, identifica-
zione, riconoscimento, unificazione 
e protezione del setting e dell’indivi-
duo. Rito quale portatore di significati 
altrimenti inesprimibili, per esprimere 
stadi evolutivi, momenti di passaggio 
e sentimenti correlati;

Specifico lavoro sul contatto visivo  
e corporeo modulato in chiave non 
intrusiva e minacciosa, adattato alla 
storia del paziente e del gruppo, per 
lavorare sull’energia aggressiva e ses-
suale al fine di potere sperimentare 
possibilità d’intimità nel rispetto dei 
confini. Creare e ri-creare confini cor-
porei maggiormente definiti ma anche 
flessibili e modificabili all’interno 
della relazione.

Verifiche, confronto, portare fuori 
l’esperienza e farne buon uso….

Un elemento decisivo dell’esperienza 
è stato l’utilizzo di una scheda indi-
viduale con un Profilo di Movimento. 
Tale strumento, desunto da altre espe-
rienze e adattato al contesto specifico, 
è stata compilata nei primi incontri, 
quello individuale e poi di gruppo. 
Tale scheda è stata revisionata e ag-
giornata ogni 12 incontri. E’ composta 
di elementi di anamnesi, informazioni 
e commenti che ho raccolto, anche 
casualmente, sulla persona. Elementi 
di LMA, (chinesfera, livelli, direzio-
ni, uso dello spazio e degli spazi della 
sala di DMT; relazione con la gravi-
tà, lasciare e ricevere Peso, capacità 
ritmica, capacità d’improvvisazione, 
ecc.), compreso l’uso del Grafico 
Laban; parametri desunti  dal KMP 

uniti a valutazioni sulla capacità di 
relazione del paziente nella relazione 
diadica e di gruppo, osservate attra-
verso lo Stile di Movimento: capacità 
di seguire, di condurre, il permettere 
il contatto fisico e visivo, l’intrusività 
nella chinesfera altrui, l’utilizzo delle 
variazioni di Tono Muscolare, di For-
ma e di Respiro nelle relazioni;  tale 
strumento è la danza della persona 
e ci racconta del mondo psichico ed 
emotivo della persona sia attraverso 
strumenti operativi che grazie a un 
ascolto sensibile da parte di chi osser-
va e propone. Quanto e come l’espe-
rienza del movimento può imprimere 
informazioni nuove, alternative, può 
aprire alla possibilità di una nuova 
ri-definizione di un senso di sé, in-
cludendo e nonostante le esperienze 
dell’abuso, del trauma, della sofferen-
za e vissuti emotivi precoci di perdita, 
mancanza, insicurezza. Gradualmente 
la persona può re-impararare ad affi-
darsi alle proprie sensazioni corporee 
non come fantasmi che infestano, ter-
rorizzano e minacciano, ma come un 
linguaggio personale, unico, che de-
finisce un valore e un senso di sé che 
possa includere tutta la propria storia 
e dare prospettive future di scelta e 
cambiamento.

Ines Federica Tecchiati, DMT 
Apid-ATI, art psychotherapist 
(Goldsmith College,univ. di Lon-
dra), supervisore APID, 1° livello 
di KMP. Svolge attività di Forma-
zione e docenze per insegnanti, 
psicologi e DMT presso strutture 
private e per l’Università, a Mila-
no, Genova, Roma, Cagliari. Svol-
ge la pratica privata con DMT indi-
viduale e di gruppo nel suo studio 
ad Ariccia (RM) e presso strutture 
pubbliche e convenzionate.

NOTE
•1 Gunderson La personalità Border-
line – Una guida clinica – Raffaello 
Cortina Editore.
•2 Torgensen  et al. In stampa. 
•3 Gunderson, Canarini,  Psthogenesis  
of Borderline Personalità  in  A. Ta-
sman, R. Hales & A. Frances (Eds), 
Review of psychiatry, vol. 8. Wa-
shington, D.C.: American Psychiatri-
cPress.
•4 Canarini, M.C. (1997), Reported  
Pathological Childhood Experiences 
associated with the Development of 
Borderline Personality.  Am J Psy-
chiatry,  148.
•5 Analisi del Movimento Laban 
(LMA)/  Profilo del Movimento Ke-
stenberg  (KMP)/ Modelli evolutivi 
di Peggy Hakcney e Fondamentali di 
Ingmar Bartenieff.
•6 Si intende la qualità del tono musco-
lare data dalla relazione tra muscoli 
agonisti e antagonisti, se il contrasto 
è forte avremo ciò che viene definito 

tenuto, se il contrasto è debole il tono 
sarà al contrario più libero. Il  FTM è 
presente già prima dell’azione, come 
il respiro, in qualunque essere viven-
te, ed è altamente indicativo della re-
lazione col proprio mondo emotivo e 
della presenza e possibilità di gestire 
determinate emozioni, sentimenti.
(Nota dell’autrice)
•7 privo o molto ritirato da investimen-
to psichico, emotivo e corporeo.
•8 Nel KMP gli Attributi del Flusso di 
TM ci dicono di come la persona sod-
disfa i propri bisogni nel movimento.
•9 I simboli Laban  sulla forma sono 
relativi a cambiamenti della forma 
che avvengono attraverso un cambia-
mento interno, cioè un movimento di 
riorganizzazione corporea nel movi-
mento, non in una forma finale. Il flu-
ire della forma  include tutti i processi 
evolutivi psichici ed emotivi che han-
no attraversato quel corpo nel suo svi-
luppo. Così cambiamenti anche mini-
mi di forma hanno un livello interiore 
colmo di significato. La forma è un 
contenitore dello stato interiore che si 
esprime nell’azione ed è intimamente 
legata al respiro che ne è il prototipo 
nel suo espandere la forma del corpo 
quando l’aria entra e il ridurla quando 
espiriamo
•10 Nel KMP il modellamento del-
lo spazio nelle direzioni e nei piani 
esprime le capacità e modalità di rela-
zione dell’individuo, in modi con cui 
la persona dà piena espressione di sé 
nelle relazioni col mondo.
•11 Secondo la LMA, gli elementi del 
movimento,  effort sono Spazio, Peso 
e Tempo. Queste Qualità di Movi-
mento descrivono l’attitudine interna 
nei confronti dello Spazio, del Peso 
e del Tempo ed espressa nell’azione, 
sviluppata attraverso le diverse fasi 
evolutive da un punto di vista corpo-
reo, ma che è ovviamente anche psico-
emotivo. In questo sistema è possibile 
riconoscerli, segnarli e definirli nelle 
loro polarità, sino a definire uno Stile 
di Movimento e desumere caratteri-
stiche significative della  personalità. 
La loro presenza e polarità ci raccon-
ta anche di blocchi evolutivi, risorse 
presenti, aspetti del processo da sti-
molare attraverso proposte mirate.
•12 Secondo la LMA, un’ azione si può 
definire tale quando tutti gli efforts 
sono presenti e definibili, in termini 
evolutivi; quell’Io corporeo corri-
sponde a un Io psichico strutturato 
adeguatamente.
•13 Nel senso ben decritto in Paul  
Schilder , Immagine di Sé e schema 
corporeo, Franco Angeli.
•14 Rif. nota 11.
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Ogni volta che mia madre, ormai an-
ziana, non riesce a completare un cru-
civerba mi chiede aiuto affermando: 
“Tanto tu sai sempre dove andare a 
cercare la risposta se non la sai”! 
La curiosità è una caratteristica che 
mi ha sempre contraddistinto e che 
ancora oggi, fedele compagna, non 
demorde e mi sostiene nella mia atti-
vità professionale… 
Terminata, nel 1997, la Scuola di 
Formazione nelle Artiterapie, avevo 
molto chiaro che la strada da fare, per 
potermi considerare un’arteterapista, 
era ancora molta. Quello che poteva 
sembrare un limite della scuola si è 
rivelato, col tempo, essere un pregio: 
instillare in me la certezza di non es-
sere mai arrivata, e spingermi sempre 
più in là.
E’ con questa predisposizione che nel 
2003 vengo a conoscenza del CDT di 
Como (Centro Donatori del Tempo). 
Un’associazione che dal 1992 si occu-
pa di sostenere il malato d’Alzheimer 
e i suoi familiari, comunicando infor-
mazioni sui loro diritti, sulla rete dei 
servizi offerti dal territorio comasco 
e organizza laboratori di stimolazione 
cognitiva attraverso diversi percorsi. 

L’arteterapia dal 2004 si affianca a 
queste iniziative e, attraverso il mio 
atelier, vengo a contatto per la prima 
volta con la realtà della malattia d’Al-
zheimer.
Poco tempo dopo aver iniziato a la-
vorare con quest’Associazione, mi 
sono resa conto che le mie conoscen-
ze non erano sufficienti ad affrontare 
una patologia di questo calibro. Così 
ho iniziato a studiare l’Alzheimer sot-
to diversi punti di vista: quello stret-
tamente medico – scientifico, quello 
della relazione con il malato, quello 
delle diverse possibilità d’intervento 
riabilitativo, rimanendone, così, affa-
scinata.
Nello studio di questa malattia sono 
rimasta particolarmente colpita dal 
funzionamento della memoria, o me-
glio delle memorie e di come l’arte 
possa interagire con esse.
Partendo dalla definizione della ma-
lattia d’Alzheimer, è subito chiaro che 
il primo passo da fare sia quello di en-
trare nell’ottica che chi deve cambiare 
è la persona che sta accanto al malato 
e non quest’ultimo. “…La malattia 
d’Alzheimer è un processo degenera-
tivo cerebrale che provoca un declino 

progressivo e globale delle capacità 
cognitive, associato a disturbi della 
personalità e della vita di relazione; 
progressivamente il malato perde 
l’autonomia nell’esecuzione degli atti 
quotidiani della vita e diventa com-
pletamente dipendente dagli altri..”1.

L’aspetto più evidente è la perdita di 
memoria. Agli inizi, ad essere colpita 
e a deteriorarsi è la memoria definita 
a breve termine (MBT). Essa è costi-
tuita da tutti quei sistemi che permet-
tono di conservare l’informazione per 
il tempo necessario a compiere una 
determinata azione (esempio: tenere 
a mente un numero di telefono per il 
tempo utile a fare la telefonata). Una 
volta raggiunto lo scopo, l’informa-
zione svanisce. In ogni essere umano 
è presente però anche un’altra memo-
ria chiamata memoria a lungo termine 
(MLT) nella quale risiedono tutte le 
informazioni che nell’arco di un’in-
tera vita ognuno di noi ha immagaz-
zinato.
Le ricerche neuropsicologiche hanno 
dimostrato l’esistenza di due sistemi 
di memoria all’interno della MLT: 
la memoria esplicita e la memoria 
implicita. La prima, cosciente e ver-
balizzabile (memoria semantica), 
rappresenta l’autobiografia del sog-
getto (memoria episodica) e permette 
all’uomo di pianificare le sue azioni 
presenti e future (memoria prospetti-
ca). La seconda, memoria implicita, 
detta anche memoria procedurale o 
emotiva, è la più antica delle memorie 
in quanto è la prima a formarsi. Essa 
non è verbalizzabile e si può ricolle-
gare al priming, cioè alla capacità di 
recuperare informazioni riguardo ad 
una tematica, se poco tempo prima è 
stato richiamato un elemento ad essa 
collegabile. 
La memoria implicita comprende la 
memoria procedurale come sequenza 
automatica di comportamenti finaliz-
zati al raggiungimento di uno scopo e 
la memoria affettiva o emotiva che ri-
guarda le emozioni provate nei primi 
due anni di vita o addirittura durante 
la vita fetale.
Nei primi 24 mesi il bambino vive 
esperienze affettive in relazione al 

Vi lascio un segno
della mia esistenza
L’arte a sostegno
del malato Alzheimer
Chiara Salza
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rapporto con la madre. Esse possono 
essere di diversa intensità, positive o 
negative, caratterizzate da esperienze 
traumatiche o no. Tutte queste espe-
rienze vissute, le difese o le fantasie 
a loro collegate, si depositano nella 
memoria implicita creando un noc-
ciolo d’Inconscio che non sarà ri-
mosso, condizionando il resto della 
vita futura. L’area predisposta alla 
memorizzazione di queste esperienze 
affettive-emozionali, in una fase della 
vita preverbale, è l’amigdala.
Riconosciuto che l’amigdala intervie-
ne nella memorizzazione e nella riela-
borazione delle emozioni inerenti alla 
memoria implicita, l’ippocampo è in-
vece l’area predisposta all’immagaz-
zinamento della memoria esplicita. 
Nel malato d’Alzheimer a deteriorarsi 
è principalmente l’ippocampo, men-
tre l’amigdala resta pressoché intatta 
a lungo. E’ questa l’area cerebrale sul-
la quale può intervenire l’arteterapia.
L’amigdala ha un ruolo importan-
te giacché, quando è iperstimolata o 
quando è inibita, cancella, in realtà, le 
memorie; o meglio, impedisce che si 
riformino. Le esperienze emotive pri-
marie di cui ho parlato sopra possono 
essere riportate in superficie attraver-
so un linguaggio non verbale ben cali-
brato: il sogno, la musica, l’arte.
Lavorare con soggetti malati d’Al-
zheimer con l’arte ha lo scopo di pro-
porre un trattamento non legato ad un 
processo di guarigione, ma finaliz-
zato al benessere e al miglioramento 
dell’esistenza. Gli obiettivi riabilitati-
vi sono molteplici. Prima di eviden-
ziarli è necessario indicare a quale 
stadio della malattia avviene l’inter-
vento. Agli esordi della malattia l’ar-
teterapia ha fondamentalmente uno 
scopo di stimolazione cognitiva e di 
contenimento dell’eventuale depres-
sione, che la diagnosi della malattia 
porta con sé. L’uso della materia inco-
raggia un’immagine positiva di sé at-
traverso il “fare”. Stimola e mantiene 
più a lungo le capacità mnemoniche, 
di programmazione, di pianificazione 
e d’astrazione. Fare arte sprona la per-
sona a mettere in azione le competen-
ze necessarie per organizzare il pro-
cesso creativo. A volte devono essere 
trovate soluzioni strategiche per le 
problematiche sorte inaspettatamente, 
utilizzando percorsi non “canonici”.
Quando la persona malata è, invece, in 
una fase molto avanzata, l’arteterapia 
assume scopi differenti. Essa permet-
te, attraverso il suo linguaggio ico-
nografico, di far emergere esperienze 
emotive vissute nei primi anni di vita 
e depositate nella memoria implicita. 
Il raggiungimento di tale scopo crea 
benessere e attenua gli atteggiamenti 
comportamentali tipici di questo sta-
dio della malattia. 
Questo è reso possibile non solo dalla 
molteplicità del materiale proposto, 

ma anche dall’ambiente creato all’in-
terno del setting, inteso come il luogo 
dell’incontro tra una o più persone 
attraverso il manufatto e il processo 
creativo per realizzarlo. Il corpo, le 
posture e i suoi movimenti nello spa-
zio dell’atelier sono presi in carico 
non solo come portatore di malanni, 
ma come elemento della relazione, 
un ambiente fatto principalmente 
d’ascolto e d’abbandono ai bisogni 
del malato, dove la parole hanno un 
tono e un volume. Insomma, un am-
biente dove tutto intercorre a ricreare 
situazioni che richiamino esperienze 
infantili primarie, come se la memo-
ria per attivarsi avesse bisogno di un 
livello ottimale di stimolazione emo-
tiva: né troppo intensa, né troppo leg-
gera, altrimenti la traccia mnesica non 
può ricrearsi. 
E’ facile domandarsi cosa accada in 
un atelier con malati Alzheimer in 
fase avanzata. Dai loro gesti, movi-
menti, tracce lasciate sul foglio o sulla 
creta, emerge con forza il messaggio: 
“Io ci sono, io ho qualcosa da dire”. 
Lo spazio del foglio non è più bianco, 
vuoto, muto. E’ spazio che raccoglie 
la traccia di un’esistenza. Il fare arte, 
con malati Alzheimer, rappresenta la 
possibilità di ricollegarsi all’area del-
la memoria implicita dove risiedono i 
ricordi emotivi e aiutarli ad emergere 
attraverso un linguaggio iconografico 
particolare, potrei dire primordiale, 
fatto di linee, forme, colori che dan-
zano e s’incontrano tra loro. 

Negli atelier che conduco questo per-
corso è proposto a più persone con-
temporaneamente (mai più di quat-
tro). Il lavoro è svolto intorno ad un 
tavolo, possibilmente rotondo, su 
cui è disposto il materiale: pastelli 
ad olio, matite, pennelli. Gli anziani 
sono invitati da me a sedersi al tavolo 

di lavoro. Nei soggetti affetti dal wan-
dering (vagabondaggio afinalistico) 
la curiosità per ciò che sta accadendo 
presso quel tavolo, può spesso rallen-
tare questa sintomatologia. L’inizio è 
scandito da un mio gesto o da quello 
spontaneo di un anziano. Non inter-
vengo né do indicazioni particolari 
sull’esecuzione per non limitare la li-
bertà espressiva, tranne quelle che de-
vono garantire l’incolumità della per-
sona stessa (es. il materiale non deve 
essere ingerito). Da quel momento il 
gesto è elevato ad azione che rompe 
il silenzio e la passività quotidiana. 
L’anziano s’impossessa della materia 
come un bambino che scopre per la 
prima volta il materiale artistico e lo 
sperimenta. I gesti generano segni che 
si alternano e s’incontrano con quelli 
degli altri, creando relazioni che di-
versamente non sarebbero possibili 
a causa dell’afasia che colpisce un 
malato Alzheimer. Il divertimento, il 
piacere che scaturiscono sono tali da 
attenuare stati di agitazione psicomo-
toria sospendendo o rimandando, in 
taluni casi, l’uso di farmaci specifici. 
Anche la creta, nelle loro mani, si pla-
sma partorendo forme astratte, ricon-
segnando sensazioni di morbidezza, 
piacevolezza e accoglienza vissute in 
passato. Il pennello danza sulla super-
ficie bianca del foglio e ne conquista 
lo spazio. Imitando il primo astronau-
ta sulla luna, l’anziano pone la sua 
bandiera: questo territorio è mio!  
L’osservazione dei lavori così ottenuti 
fornisce molte informazioni sulle per-
sone che li hanno realizzati, sia da un 
punto di vista psicologico sia da un 
punto di vista del decadimento cogni-
tivo e fisico. L’ampiezza dello spazio 
occupato da un lavoro o la capacità di 
collegarsi allo spazio del compagno, 
accanto al quale si sta lavorando, può 
rivelarci sicurezze, timori o paure, 
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oppure ancora difficoltà visive e/o di 
coordinazione. La scelta istintiva del 
materiale e il suo utilizzo, l’intensità 
con cui è steso un colore o tracciata 
una linea ci dice che probabilmente 
ci troviamo di fronte ad un anziano 
dotato ancora di una discreta energia 
a livello muscolare, dal carattere de-
ciso, che ama emergere; viceversa, se 
la pressione con cui sono tracciate le 
linee sono sottili e meno “graffianti”, 
molto probabilmente ci troviamo di 
fronte ad una personalità meno inci-
siva, dall’animo sensibile e delicato, 
oppure semplicemente, le sue energie 
fisiche stanno calando. Sta all’espe-
rienza e alla capacità del conduttore 
comprendere davanti a quale situa-
zione si trovi, per mettere in evidenza 
la validità dell’intervento. Nel caso 
degli atelier da me gestiti questo av-
viene attraverso la rilevazione degli 
atteggiamenti emotivi e comporta-
mentali al momento dell’ingresso in 
atelier, confrontati poi con quelli ma-
nifestati all’uscita e nei primi momen-
ti dopo l’attività. In questo modo mi è 
possibile individuare per quale perso-
ne l’intervento sia davvero proficuo. 
In caso contrario l’ospite è indirizzato 
ad altri percorsi terapeutici. L’osser-
vazione avviene attraverso una gri-
glia da me ideata e ancora in fase di 
sperimentazione; il suo uso si è reso 
necessario per oggettivare l’osserva-
zione. Gli aspetti presi in considera-
zione sono: l’emotività della persona 
anziana, l’interazione con gli altri 
ospiti e con il conduttore dell’atelier, 
le competenze, la gestione del mate-
riale e dello spazio fisico. 
L’esperienza è testimoniata dalle im-
magini pubblicate. Nel caso dell’arte 
di un malato di Alzheimer ritengo sia 
possibile parlare di una vera e propria 
dialettica tra pieno e vuoto. Riempire 
uno spazio per riempire un’esistenza. 
Ripescare nella memoria tracce di 
vita vissuta e consegnarle alla società 
quale testimonianza del proprio pas-
saggio. 

Chiara Salza, Arteterapista

Note
1. Salza C., Arteterapia e Alzheimer 
Nodo libri, Como 2007
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Trasformazione di sé
e senso del colore
Ana Maria Costantini

Premessa
Dal 1984 al 1999 ho lavorato a Bue-
nos Aires come operatrice socio-
educativa, con famiglie in condizioni 
d’estrema  povertà e con bambini ad 
alto rischio d’emarginazione. 
Anni ‘80 periferia di Buenos Aires, 
le popolazione più povere, dopo la 
dittatura militare, lo sono diventate 
ancora di più. Interi quartieri ab-
bandonati a se stessi, intere famiglie 
ridotte a sopravvivere nella mise-
ria. I loro bimbi vanno a  scuola, ma 
non apprendono, a nove e dieci anni 
di età  ancora non hanno acquisito 
la letto- scrittura e le nozioni di cal-
colo.
Questa esperienza segnerà per sempre 
il mio cammino verso l’impegno so-
ciale. 
Alfredo Jaar1, dice: “Credo che il prin-
cipale compito dell’artista sia quello 
di mostrare le sofferenze dell’umanità�  
creare spazi di resistenza per invita-
re a riflettere sul mondo� Suggerisco 
maniere di reagire alle difficoltà della 
loro realtà.”
Nella mia attività professionale sono 
spinta dal desiderio di dare voce a 
donne e uomini concreti, liberare 
la loro voglia di esprimersi e la loro 
arte dagli spazi “chiusi”, dare valore 
alla diversità di culture differenti e di 
genere per scoprire approcci non con-
venzionali di relazione e di comuni-
cazione.

Presentazione del lavoro2

Trasformazione di sé, senso, appari-
zione. 
Una realtà può essere raccontata, 
ma anche costruita. Sperimentare e 
guardare intorno a sé immaginando.
Il colore  è libertà, forza espressiva. 
Nell’intervento, non mi preoccupo se 
le persone sono in possesso di cono-
scenze o abilità tecniche artistiche, 
tutto questo per me è irrilevante. Le 
persone che ho seguito in 12 anni di 
lavoro, nella grande maggioranza dei 
casi, non avevano nessuna abilità  e/o 
conoscenza specifica, ho verificato in-
vece una predisposizione naturale ed 
intuitiva all’arte. 
Creo le condizioni affinché tutti pos-
sano esprimersi, apprendere sul cam-
po, partendo dalla propria esperienza 

e interesse, dall’auto scoperta alla pro-
pria sensibilità espressiva, utilizzando 
le proprie modalità  di approccio alla 
realtà. Il fluire di intuizioni, di curio-
sità, di immagini, immagini di meta-
fore visive evocano altre immagini:  
di luoghi, di paesaggi, personaggi, 
forme e colori che assumono  signifi-
cato per la persona che dipinge nella 
rappresentazione materiale dell’opera 
che  progressivamente prende forma 
nella creazione. 
Scriveva Kandinskij: “Non dobbiamo 
ingannarci e pensare che riceviamo la 
pittura solo attraverso l’occhio. No, 
la riceviamo, senza accorgerci, attra-
verso tutti e cinque i nostri sensi” 

Punti rilevanti del metodo
Ascolto e contatto di sé, in uno spazio 
e tempo presente;
Guardare altro da sé,  immagini e 
personaggi;
 Scelta e definizione del paesaggio. 
Lo scenario rappresenta il clima emo-
tivo,  i personaggi danno movimento 
alla composizione. 
Guardare, in che modo? 
Il tronco, i rami e le foglie di un al-
bero li vedono tutti, ma vedere le ra-
dici è difficile. Richiede qualcosa di 
più della funzione visiva dell’occhio, 
richiede qualcosa di naturale ma di al-
lenato, che permette d’indagare al di 
sotto del visibile, richiede fantasia.
Gioco tra sfondo e figura e relazione 
tra interiorità ed esteriorità (confine 
me- tu); 
Relazione empatica: effetto su di sé e 
sugli altri; 
Movimento delle emozioni che gra-
dualmente cambia come cambia la 
scenario. L’interiorità diventa artefice 
che crea; 
Forma dell’immagine e forma del co-
lore, il colore potenziale naturale, che 
permette il contatto con le parti più 
profonde del sé e le sue sottili sfuma-
ture;
Sviluppo del proprio modo personale 
nel creare, possibilità di tras-formare.
Ognuno può spingersi dove vuole. Dal 
proprio limite verso ogni possibilità. 
E così, le molteplici composizioni pit-
toriche, di scenari così diversi e simili 
tra di loro, i paesaggi  e personaggi, 
prendono forma e senso, in uno spa-

zio e tempo ridefinito, improvvisando 
e  scegliendo, costruendo così la pro-
pria storia;

Esempio: 
Alberto prende alcuni spunti da va-
rie immagini, va dall’impressioni-
smo all’espressionismo. Inizia il suo 
dipinto e mentre crea improvvisa 
e sceglie forme e colori che armo-
nizzano e danno l’idea dell’insieme.  
Prende forma un paesaggio di case 
celesti a sinistra, una strada scorre 
in mezzo e si perde nello sfondo, a 
destra un abitato dipinto di rosso, 
che sembra aprire ad un altro sce-
nario di case, davanti ad esse, un 
piccolo laghetto con fiori acquati-
ci rossi. Inserisce un personaggio, 
donna sognante che ricorda e sem-
bra essere dentro al paesaggio. 

Presentazione lavoro in opera: va-
riazione dello stesso tema 

Immagine 1. Disegna una  donna, in 
una delle mani è appoggiata  una co-
lomba. Colora lo sfondo di rosso. Lisa 
dice3: “il rosso mi trasmette forza, 
spinta, eccitazione”. Appare dietro in 
alto,  la luna. Lisa mentre dipinge  è in 
contatto con le proprie emozioni. … 
Lisa: “la luna con le sue fasi lunari 
mi dà l’idea del mutamento, anche 
se  questo cambiamento  mi fa pau-
ra…”. Utilizza le sfumature dei colori 
accessi e lascia andare il pennello … 
sembra che si muova per conto suo ... 
potrebbe dipingere ad occhi chiusi. 
Dà forma e dimensione alla luna in un 
gioco di sfondo e figura. Le pennel-
late si incrociano, si soprappongono, 
si improvvisano sul disegno. Lisa.: “il 
bianco mi dà l’idea di purezza, intesa 
come  incontaminazione”. 
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Immagine 2. Lo sfondo si colora di 
azzurro celeste. Lisa.: “il colore az-
zurro mi fa sentire serenità.” Il vestito 
si colora anche di celeste, sembra che 
la luna illumini alcune sagome nello 
sfondo. 

Immagine 3. Cambia il paesaggio, 
appare nello sfondo un mare azzurro.  
La luna si dipinge di colore giallo e 
diventa il grande sole. Lisa: “la sua 
luce mi fa sentire  più sicura, mi dà 
affidamento, stabilità”. Una forma 
quadrata appare nello sfondo di colo-
re rosso, sembra un cassettone, è una 
casa. La colomba si colora di bianco. 
Il vestito si dipinge di rosso,  le brac-
cia prendono forma, sono verso il bas-
so. Lisa: “sembrava che le braccia si 
liberassero …”

Immagine 4. Prende forma il cielo e 
il sole si trasforma in luna dipinta di 
bianco,  la collina verde si dipinge di 
rosso. La forma quadrata-cassettone si 
ridefinisce con le sfumature del mar-
rone e si  delinea una apertura di  co-
lore marrone scuro. Il vestito si colora 
con l’energia del giallo dei capelli. 

Immagine 5.  Il vestito si colora di 
rosso e con qualche schizzo anche 
nella forma quadrata- cassettone. 

Immagine 6. Le braccia si dipingono 
di bianco. Siamo in uno scenario più 
notturno. Dipinge la forma quadrata-
cassettone di nero e di getto colora la 
porta di giallo. Dipinge la collina di 
nero con qualche pennellata di giallo. 
Momento di passaggio, il paesaggio 
sta cambiando come il proprio clima 
emotivo. 

Immagine 7. Trasformazione di fi-
gura e sfondo. Un particolare appare, 
una  borsa azzurra a tracollo, le brac-
cia cambiano posizione, la forma qua-
drata - cassettone diventa una casa. 
La collina si trasforma con il colore 
azzurro in mare. Il vestito si dipinge 
di rosa. Lisa: “il rosa mi avvicina alla 
fanciullezza e mi dà spensieratezza”.  
Il cielo cambia colore e la luna contie-
ne in sé tutto il verde del cielo aumen-
tandone la dimensione, diventa sole. 

Momento di passaggio, s’ intravede 
un tramonto che riflette la sua luce 
nell’acqua. 

Immagine 8. I capelli si colorano di 
marrone passando per il rosso. Lo 
scenario cambia, il cielo si schiarisce, 
siamo nel pomeriggio,  il sole si di-
pinge di un vigoroso giallo.: “mi pia-
ce questo sole che si riflette sul mare, 
i suoi raggi si spandono sulla collina 
e la casa, dando calore”. Il vestito si 
colora di rosso.  
Questa immagine si chiude nell’evo-
cazione di un ricordo della propria 
terra, un vissuto più sereno e voglia di 
andare avanti.

Ogni volta il dipinto ripreso è ri-
elaborato. Cosi facendo, Lisa è in 
contatto con il suo sentire, via via 
che dipinge nota che le sue emozio-
ni cambiano, esprime differenti stati 
d’animo,  che si riflettono nei colori. 
Le sfumature utilizzate vanno dall’az-
zurro al rosso, dal bianco al giallo, dal 
marrone al nero e dal  nero al bianco 
e viceversa. Lo scenario cambia e si 
trasforma, da notte a giorno, la  luna 
e  il sole illuminano la scena dando 
un senso diverso. In questo percorso 
la costante è il cambiamento verso un 
nuovo equilibrio. 
Tuffarsi dentro ed emergere fuori, con 
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le metafore visive e il potenziale del 
colore che danno movimento alle sue 
emozioni. 

ANA MARIA COSTANTINI Pedago-
gista, Counsellor, Pittrice. Lavora 
in ambiti sanitari e sociali,  con 
persone che manifestano disagio 
psico-sociale, con donne e uomini 
qualsiasi sia la loro condizione.
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Note
1  Artista contemporaneo, nato in 
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pinto è elaborato a tappe, in circa 5 
incontri. 

ASSOCIAZIONE HOLOS 
SCUOLA DI ARTITERAPIE & BEN – ESSERE

Direttore Didattico : Maria Antonietta Maccotta
Sede di Cagliari

Organizza:

 Corsi di formazione in Gestalt Counseling e ARTETERAPIA
Per-corso triennale riconosciuto dall’A.I.Co. (Associazione Italiana Counseling)

AREE TEMATICHE

Colore, scrittura creativa, danza, musica, materiali sensoriali, psicodramma, foto video

 Seminari brevi di formazione su Handicap e Artiterapie
(I° e II° livello)

 Laboratori di Teatroterapia, Musicoterapia, Danzaterapia e 
Scrittura creativa – curativa 

 Counseling individuali e di gruppo

Per informazioni ed iscrizioni
ASSOCIAZIONE HOLOS – SCUOLA DI ARTITERAPIE E BEN – ESSERE – SEDE DI CAGLIARI

Via Carbonia, 22 – 09125 Cagliari, tel. 339.2666019 – associazioneholos@gmail.com
www.arteholos.it
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Raffaello Cortina Editore, Milano 
2008 pp. 467

Ho un po’ di difficoltà nell’avventu-
rarmi nella recensione di questo libro 
in quanto ad una prima lettura l’ho 
trovato commovente, e la commozio-
ne non fa recensione, è un fatto per-
sonale. Ma non essendo un critico, 
ma un counsellor, posso ben dire che 
effetto mi ha fatto: ebbene sì, mi ha 
commosso. Commovente la passione 
che serpeggia fra le righe di chi ha de-
dicato tutta la vita alla scrittura ed in 
particolare alla scrittura delle vite de-
gli altri, di chi ha lavorato con pazien-
za e metodo per accogliere e a racco-
gliere racconti di vita. E nello scrivere 
di chi ha scritto di scritture, l’umanità 
scintilla riflettendosi all’infinito nella 
magia di un gioco di specchi: questo 
mi ha commosso. Credo di aver detto 
già tutto, ma il tutto, o il senso, non è 
mai abbastanza. 
E allora vado a scrivere o a descrive-
re (rubando qua e là parole all’autore, 
non me ne voglia) cosa ha reso pos-
sibile questo gioco ed in che modo 
questo magico strumento (la scrit-
tura) possa essere altresì strumento 
di “cura”, senza offrire proposte di 
guarigione ma di conoscenza (cosa 
che non è mai stata del tutto tranquil-
lizzante e pacificante ), possa proporsi 
come disciplina del pensiero  che ren-
de possibile la formazione dell’adulto, 
possa essere un balsamo lenitivo tutte 
le volte che serve passare attraverso o 
vedere oltre. 

A commento del titolo e per avvalo-
rare una precisazione fatta da Deme-
trio (ed alla quale dedica un capitolo 
nella parte quarta del testo “Clinica 
in discussione”) premetto che il libro 
non intende occuparsi di chi si è so-
liti chiamare paziente da un punto di 
vista medico, farmacologico, o psico-
terapeutico, né tantomeno si propone 

di affrontare la scrittura di casi clinici. 
Per l’autore  “... la clinica … non è 
uno spazio esclusivo… bensì la terra 
di mezzo di un incontro esperienzia-
le, fondato sulla mediazione di una 
parola vissuta- tanto come pratica di 
ascolto che di interlocuzione- e sul 
reciproco sentirsi presenti nella vici-
nanza.”
“Clinico” dunque è un modo di rap-
portarsi trasformativo, educativo, nel 
senso di e-ducere, tirar fuori, e di fatto 
la scrittura opera un’azione maieutica 
ed il facilitatore è una presenza che 
accetta la distanza come postura fon-
damentale dell’esistenza che rende 
possibile l’interazione fra chi ascolta 
e chi scrive. 
Consulenze autobiografiche e fragi-
lità esistenziali, continua il titolo. Ci 
sentiamo meglio dopo aver scritto 
non perché abbiamo risolto il proble-
ma, espulso un morbo, un dolore, un 
groppo alla gola, ma perché lo abbia-
mo semplicemente trasferito. Quel 
tormento si è solidificato in una pagi-
na, non ci appartiene più, pur essendo-
ne gli autori, ma proprio perché siamo 
gli autori di quella pagina lo possiamo 
trasformare: “clinica la  mano che ha 
fatto esperienza del foglio giaciglio, 
clinico il processo della rilettura, cli-
nico lo sguardo leggente.”  Questa la 
posizione che Demetrio propone e de-
scrive.
Autos (io stesso), Bios (io in un’esi-
stenza storica), Graphei (io nella mia 
scrittura) questo il processo dialogi-
co fra sé e se stessi che si realizza in 
un’esperienza autobiografica (con o 
senza il facilitatore) e di questa espe-
rienza Demetrio ce ne offre le tracce, 
che tutte insieme ne rappresentano il 
modello, il modello dell’esperienza 
delle esperienze altrui. 
L’autobiografia è una provocazione, 
provoca la rievocazione dell’esperien-
za, aiuta a non fingere, a ricordare, a 
riconoscere l’emozione nel ricordo, a 

ripensare il rapporto con la memoria, 
a considerare da differenza fra deside-
rio e percezione, a considerare l’opi-
nione che abbiamo della nostra vita e 
come questa cambia con l’età. Ognu-
no dà forma alla propria vita secondo 
la propria idea del bello, scrive Kun-
dera, e questo si può fare, anche scri-
vendo, considerando e riconsiderando 
il senso del bello e della vita. 
Tante le forme della scrittura auto-
biografica che Demetrio prende in 
considerazione, ma la distinzione 
non ha il sapore della catalogazione, 
bensì del discernimento volto a rico-
noscere la pulsione verso la scrittura 
di sé, le ragioni o il bisogno di dila-
tare l’esperienza, di renderla concreta 
nella scrittura ed in quanto concreta, 
ristrutturabile. Scritture del congedo, 
del cordoglio, dell’espiazione, della 
riconoscenza, sono tutte declinazioni 
del modo in cui la vita prende for-
ma. “Da un amore finito al lager la 
scrittura rimette il trauma all’opera, 
aggredisce le mura dell’esilio incan-
cellabile” per esistere, ex-sistere, col-
locarsi in un altro luogo: vedere nel 
reale il possibile, questo il dono.
Da un silenzio attento (titolo della 
prima parte in cui l’autore presenta lo 
strumento magico e misterioso, l’at-
teggiamento, la postura di una mano 
che scrive, “di sé, di me, di io”)… “le 
parole prosciugate dal suono escono 
dalle angustie della contingenza e 
accedono ad una loro eternità...” nel 
modo e nella forma che scegliamo 
per loro, aggiungo. Demetrio osserva 
che prima dell’opera, opera d’arte, di 
scrittura, di parola, non c’è artista, 
scrittore o soggetto parlante: è la pro-
duzione che produce il produttore, e, 
in quanto ne dà la prova, lo fa nascere 
o apparire, e, aggiungerei, ne rende 
testimonianza. L’autobiografia come 
esperienza di separazione, quindi, e 
solo se c’è separazione può esserci 
alleanza.

studi e ricerche

Duccio Demetrio
La scrittura clinica
Conseguenze autobiografiche
e fragilità esistenziali 
Mariella Sassone
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L’opera di Demetrio, deliberatamente 
colta ed erudita, trascende la stessa 
erudizione e cultura dell’autore e per 
questo non ha il sapore polveroso del 
manuale o del trattato. Le frequenti 
citazioni e rimandi hanno il senso di 
“dare la parola” a chi ha già vissuto 
ed ha scritto di un’esperienza o di 
un’emozione e la lettura ne permet-
te l’evocazione. L’opera in tal modo 
assume i toni di una rimembranza 
collettiva, di un coro armonico sotto 
la guida si un sapiente direttore. Non 
dovrebbe essere questo la vita?
A chi è rivolta l’opera di Demetrio, mi 

sono chiesta, ma più per una prassi re-
dazionale che altro. L’opera è rivolta a 
tutti coloro che intendano approfondi-
re... Scrivere questo mi suonava come 
“in caso di mal di testa una pasticca 
dopo i pasti”. Piuttosto avrei voluto 
sapere  a chi pensava quando scriveva. 
Lettore io ti racconto che …bla bla… 
così tu … no, non credo che abbia 
funzionato così. Certo nello scrivere 
un’autobiografi a questo lettore non 
esiste. Non è a lui che ci rivolgiamo. 
Ciò che ci spinge è un bisogno di sen-
so, è la ricerca di un’esperienza este-
tica che si compie scrivendo. Io credo 

che questo libro renda testimonianza 
alla vita dell’autore, e per questo ha il 
sapore del “vero”, è quello che è suc-
cesso a lui che ha messo insieme, che 
ha “rimembrato”, la sistematizzazio-
ne di un pensiero, di una modalità per 
abitare “la terra di mezzo di un incon-
tro esperienziale”. Sarà lui a smentir-
mi forse, ma ben venga.
A chi è rivolto? A tutti quelli che ne 
vogliano fare esperienza.

mARIEllA SASSONE, Counselor

Sono aperte le iscrizioni per l’anno 
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Interverranno:

Anna Maria Acocella, Silvia Adiutori, Fernando Battista, 

Michele Cavallo, Carlo Coppelli, Luisa Lopez,

Marika Massara, Walter Orioli, Silvia Ragni,

Anna R. Ravenna, Oliviero Rossi

con il patrocinio della Pontificia Università Antonianum Facoltà di Filosofia
e dell’Istituto Gestalt Firenze sede di Roma, Firenze e Livorno



Con il patrocinio dell’Istituto Gestalt Firenze

ARTETERAPIA 

Corso di formazione in  
GESTALT COUNSELLING A MEDIAZIONE ARTISTICA

Direttore Oliviero Rossi
Training triennale

AREE TEMATICHE
Arte, Teatro, Danza-movimento e le forme narrative

come strumenti nella relazione d’aiuto
  

PER INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI
A.R.S.-ISTITUTO DI GESTALT, via C. Morin 24-00195 Roma

istitutogestalt@gmail.com    www.igf-gestalt.it  tel/fax 06 3725626

Il corso, di tipo esperienziale, prevede un insegnamento circolare che integra contributi diversi in un processo continuo di formazione. 
I contenuti proposti rappresentano linee guida di approfondimento teorico dei temi che emergono dai lavori in gruppo.
Al termine del 2° anno, a coloro che avranno raggiunto 450 ore di formazione e presentata una tesina di verifica biennale, verrà rilasciato un attestato di  
“operatore alla relazione d’aiuto”*.
Per conseguire il Diploma di Gestalt Counsellor* occorre completare il percorso di formazione triennale attraverso week end intensivi di approfondimento tematici e 
una pratica di lavoro - tirocinio supervisionato in incontri di gruppo o individuali.

*L’attestato e il diploma permettono di associarsi al CNCP (Coordinamento Nazionale Counselling Professionale) e all’AICo (Associazione Italiana Counsel-
ling).

A)  Azione e rappresentazione
Teatro, danza-movimento, musica, video 
e foto

B)  Scrittura e narrazione
L’autobiografia, il racconto, la scrittura 
creativa

ESTRATTO DEL PROGRAMMA
Fondamenti nella relazione d’aiuto a mediazione artistica
Arteterapia e intervento psico/pedagogico 
Definizione e modelli di dramma/teatroterapia
Distanza estetica e catarsi
Imagery e creatività
Metodologie dell’immagine e narrazione I
Scrittura e narrazione 
Aree elettive di intervento arteterapeutico I
L’individuo e il gruppo
Danza-movimento I
Musica I
Lavoro corporeo I
Video-fotonarrazione I
Metodologie e tecniche di gestalt couselling I
Seminari intensivi monotematici

La relazione d’aiuto a mediazione artistica
Educazione in età evolutiva e in età adulta
Processi e linguaggi
Metodologie dell’immagine e narrazione  II
Aree elettive di intervento arteterapeutico  II
Il gruppo a mediazione artistica e problemi della conduzione
Tecniche di rappresentazione
Etica e deontologia professionale 
Danza-movimento II
Musica II
Lavoro corporeo II
Video-fotonarrazione II
Metodologie e tecniche di gestalt couselling II
Seminari intensivi monotematici

Il corso, di tipo esperienziale, prevede un insegnamento circolare che integra contributi diversi in un processo continuo di formazione.
I contenuti proposti rappresentano linee guida di approfondimento teorico dei temi che emergono dai lavori in gruppo.
Al termine del 2° anno, a coloro che avranno raggiunto il monte ore previsto di formazione e presentata una tesina di verifica biennale, verrà rilasciato un at-
testato di “operatore alla relazione d’aiuto”*.
Per conseguire il Diploma di Gestalt Counsellor* occorre completare il percorso di formazione triennale attraverso week end intensivi di approfondimento 
tematici e una pratica di lavoro - tirocinio supervisionato in incontri di gruppo o individuali. Il monte ore totale del training triennale è di 1500 ore.

*L’attestato e il diploma permettono di associarsi al CNCP (Coordinamento Nazionale Counselling Professionale) e all’AICo (Associazione Italiana Counselling).

Con il patrocinio dell’Istituto Gestalt Firenze sede di Roma, Firenze e Livorno

Training triennale
Direttore Oliviero Rossi


