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 ARTETERAPIA NEL SERVIZIO PSICHIATRICO DI 
DIAGNOSI E CURA (SPDC): L’ESPERIENZA DI UNA 
RICERCA QUALITATIVA 

 

                  Cinzia Lissi1, Erica Neri2, Francesca Agostini3   

 

INTRODUZIONE 

 

L’arteterapia è un intervento volto alla promozione del benessere dell’individuo, che 
da tempo è ampiamente utilizzato in differenti contesti, quali situazioni 
caratterizzate dalla presenza di malattia cronica, cancro, disturbi psichiatrici, forme 
di demenza (Slayton et al., 2010); la versatilità e flessibilità di tale intervento lo 
rendono, infatti, idoneo ad essere applicato a diverse fasce d’età dell’individuo 
(infanzia, adolescenza, età adulta, anzianità). 

Durante una classica sessione di arteterapia, l’arte-terapeuta e il paziente 
interagiscono in un setting strutturato utilizzando l’oggetto artistico come 
intermediario. L’arte-terapeuta ha, in questo ambito, la funzione di incanalare la 
comunicazione non-verbale e la comunicazione intorno all’immagine creata, 
cercando di facilitare l’espressione del disagio emotivo attraverso un canale più 
immediato e più vicino al paziente: la produzione artistica (Slayton et al., 2010). 
Grazie al disegno, il paziente può riuscire ad esternare qualcosa di appartenente a sé 
stesso e che può esprimere meglio proprio attraverso l’aiuto di un arte-terapeuta che 
incoraggia la funzione riflessiva. È in questo momento di insight che, spesso, 
emergono significati di cui non aveva consapevolezza nemmeno il paziente stesso e 
che raccontano qualcosa di profondo relativo ai suoi temi personali (Nainis et al., 
2006). In questo senso, la sessione di arteterapia si caratterizza per la sua funzione di 
promozione di una presa di coscienza di alcune parti di sé non riconosciute e di 
espressione di emozioni profonde. 

 
1 Arteterapeuta arte grafica, pittorico e Visiva, Gestalt Counsellor 
2Professoressa Associata di Psicologia dinamica, Dipartimento di Psicologia, Università di 
Bologna. 
3Professoressa Associata di Psicologia dinamica, Dipartimento di Psicologia, Università di 
Bologna. 
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Partendo dall’evidenza dei processi psicologici positivi che l’arteterapia promuove, 
a livello individuale e di gruppo, è stato sviluppato il Progetto “Arte in Corsia”, 
sviluppato da Cinzia Lissi, Arteterapeuta. Il progetto è attivo dal 2005 presso 
numerosi reparti dell’Ospedale Bufalini di Cesena . All’interno di tale progetto, tutti 
gli operatori coinvolti avevano svolto una formazione triennale come Artiterapeuti. 
La rilevanza di tale progetto è stata riconosciuta nel 2013, quando l’Osservatorio 
Nazionale FIASO (Federazione Italiana delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere) lo 
ha accreditato ed inserito nel libro bianco delle buone pratiche in Sanità, come 
esperienza meritevole di essere presa a modello da esportare in tutta Italia. 
Lo studio qui presentato si riferisce ad un contesto specifico di applicazione del 
Progetto “Arte in Corsia” ovvero l’intervento svolto presso il Servizio Psichiatrico 
di Diagnosi e Cura (SPDC) dell’Ospedale Bufalini di Cesena (Direttore: Dott. 
Giovanni Piraccini), Reparto in cui il progetto è attivo dal 2010. Tale ricerca è stata 
realizzata in collaborazione con il Laboratorio di Psicodinamica dello Sviluppo 
“Anna Martini”, Dipartimento di Psicologia, Università di Bologna (referente 
prof.ssa Francesca Agostini). 
L’esperienza di ricerca presentata.  
Nello specifico, lo scopo dello studio è stato quello di esplorare le caratteristiche dei 
disegni realizzati durante le sessioni di Arteterapia dai pazienti del Servizio 
Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) dell’Ospedale Bufalini di Cesena 
(Direttore: Dott. Giovanni Piraccini). 

 

METODO 

La ricerca ha coinvolto, come partecipanti, i pazienti psichiatrici ricoverati presso il 
Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) negli anni 2009-2010 e che hanno 
accettato di partecipare alle sedute di arte-terapia che si sono svolte presso il reparto. 

 

Le sessioni di arteterapia 

 

Le sessioni di arte-terapia di gruppo si sono svolte in un apposito locale del reparto 
psichiatrico due volte a settimana, il lunedì e il giovedì, con una durata di circa 
un’ora e mezza ciascuna. Le sessioni venivano gestite da due arte-terapeute che si 
occupavano di preparare tutti i materiali (pennelli, colori a dito, pastelli, matite 
colorate, pennarelli) e di accogliere i pazienti invitandoli a partecipare alle sessioni 
di gruppo, invitandoli a disegnare. Non veniva fornita alcuna indicazione specifica 
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sul tema da disegnare; nel caso il paziente avesse mostrato riluttanza al disegno, 
veniva data la possibilità di fare un collage utilizzando alcune riviste presenti nella 
stanza. 
Mentre i pazienti disegnavano o dopo aver completato il lavoro, le arte-terapeute 
chiedevano loro informazioni sul tema del disegno e li invitavano, quando possibile, 
a riflettere sul significato che il lavoro, emerso spontaneamente, aveva per loro, 
valutando la possibilità di esplorare i vissuti a diversi livelli di profondità. Le arte-
terapeute, inoltre, annotavano tutto ciò che avveniva durante la seduta in tempo 
reale. Il report veniva allegato al disegno e conservato in appositi raccoglitori. 

 

L’analisi qualitativa dei disegni 

 

Per poter svolgere un’analisi qualitativa dei disegni realizzati dai pazienti, è stata 
utilizzata un’apposita griglia di codifica delle caratteristiche formali dei disegni (ad 
es. colori predominanti, prevalenza di spazio bianco nel foglio, tratto), con 
l’obiettivo di individuare se e quali elementi fossero più presenti in associazione a 
specifici quadri psicopatologici. L’analisi delle caratteristiche formali ha consentito 
di ricavare degli indici quantitativi da mettere in relazione ai diversi quadri 
psicopatologici. 
È stato scelto intenzionalmente di non esaminare le caratteristiche dei contenuti dei 
disegni, aspetto che non rientra facilmente nell’ambito di un’analisi quantitativa dei 
dati poiché rimane fortemente legato alla soggettività della storia e della personalità 
del paziente ed è anche inevitabilmente legato alla relazione con l’arteterapeuta; 
difatti, è nell’ambito delle dinamiche relazionali paziente-terapeuta che il disegno 
assume uno specifico significato simbolico e rappresentazionale. L’analisi delle 
caratteristiche formali, invece, ha consentito di ricavare degli indici quantitativi da 
mettere in relazione ai diversi quadri psicopatologici. 

L’analisi dei disegni raccolti è avvenuta adattando gli indici del Descriptive 
Assessment for Psychiatric Art (DAPA; Hacking, Foreman, Belcher, 1996). Questo 
strumento codifica gli aspetti formali del disegno, valutando le seguenti 
caratteristiche: 

1.  colore: si valuta la presenza/assenza per ognuno dei seguenti colori: rosso, giallo, 
arancione, verde, blu, marrone, bianco e nero; 

2.  intensità del colore: si osserva se sia bassa, media, elevata; 

3.  linea: si guarda se le linee presenti siano in prevalenza spesse, medie o sottili; 
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4.  spazio: si calcola la percentuale di spazio occupata dal disegno nel foglio; 

5.  tono emozionale: si attribuisce la qualità di positivo, neutrale oppure negativo. 

Il disegno è suddiviso in 20 quadrati (è fornita una apposita griglia in formato A4 
che viene sovrapposta al disegno), in ognuno dei quali è osservata e calcolata la 
presenza delle 5 caratteristiche. Si procede quindi al calcolo della media di ciascun 
punteggio. 
Infine, le caratteristiche dei disegni sono state messe in relazione con i dati socio-
demografici e clinici ricavati dalle cartelle dei pazienti (sesso, età, diagnosi 
psichiatrica, ecc.), al fine di esplorare la presenza di associazioni significative fra tali 
variabili e i diversi quadri psichiatrici. 

 

RISULTATI 

Complessivamente, la ricerca ha reclutato un campione di 57 soggetti, 24 femmine e 
33 maschi, di età compresa fra i 17 e i 72 anni (età media del campione =43,6 ± 
13,8); la durata media del ricovero presso il reparto SPDC era 16,7±11,4 giorni 
(range=3-63). 

Sulla base della diagnosi primaria effettuata durante il ricovero, i soggetti sono stati 
suddivisi in 4 macroaree diagnostiche facendo riferimento alle classificazioni in uso 
nel manuale Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi 
Sanitari Correlati (ICD-10) : 1) Schizofrenia, sindrome schizotipica e sindromi 
deliranti; 2) Sindromi e disturbi psichici e comportamenti dovuti all’uso di sostanze 
psicoattive; 3) Sindromi affettive; 4) Disturbi della personalità e del comportamento 
nell’adulto. 

 

Nella Tabella 1 sono riportati i principali dati socio-demografici e clinici dei pazienti 
in base al genere. 
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Tab.1. Dati socio-demografici e clinici dei pazienti 

 
ds = deviazione standard 

 

 

 

 Femmine 
(24 soggetti) 

Età  
      Media anni (ds) 
      Range 

46.42 (12.79) 
23- 72 

Fasce di età (%)  
      < 20 
      21-40 
      41-60 
       >60 

- 
33.3 (8) 

58.3 (14) 
8.3 (2) 

Nazionalità (%)  
 Italiano 

Straniero 
95.8 (23) 

4.2 (1) 
Stato civile (%)  
    
 

 Nubile/Celibe 
 Sposato 
 Separato/ Divorziato 
 Vedovo 

33.3 (8) 
33.3 (8) 
29.2 (7) 

- 
Livello di istruzione (%)  
  Elementari/ Scuola Media Inferiore 

 Diploma 
 Laurea 

50 (12) 
37.5 (9) 
8.3 (2) 

Occupazione (%)  
 
 
 
 
 
 
 

Lavoratore Dipendente 
Lavoratore Autonomo 
Casalinga 
Studente 
Disoccupato 
Invalido 
Pensionato 

37.5 (9) 
4.2 (1) 
8.3 (2) 
8.3 (2) 

16.7 (4) 
16.7 (4) 
4.2 (1) 

Durata Ricovero    
        Media giorni (ds) 
        Range 

15.78 (6.52) 
4-29 

Inviante (%)  
     
 

Spontaneo 
Servizi sanitari 

25 (6) 
70.8 (17) 

Urgenza (%)  
     
 

Si 
No 

16.7 (14) 
79.2 (19) 

Diagnosi ICD-10 (%)  
     Schizofrenia, sindrome schizotipica e sindromi deliranti 

Disturbi della personalità e del comportamento nell’adulto 
Sindromi affettive 
Sindromi e disturbi psichici e comportamentali dovuti all’uso di sostanze 
psicoattive 

33.3 (8) 
12.5 (4) 
50 (12) 

- 
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Sono state effettuate delle analisi statistiche per indagare le qualità relative a colore, 
linea, spazio occupato e tono emozionale nelle 4 categorie diagnostiche. 
Di seguito vengono riportati i punteggi medi relativi all’utilizzo dei colori nei 4 
gruppi (Tabella 2). 

Tabella 2. Punteggi medi relativi alla prevalenza dei colori, in base alla diagnosi 

 

Osservando i punteggi dei colori presenti nella Tabella 2, si può osservare come il 
colore maggiormente presente è il viola, in particolare nel gruppo Schizofrenia, 
sindrome schizotipica e sindromi deliranti. Nessun altro colore, infatti, viene 
utilizzato con la stessa intensità. Al contrario, il colore meno utilizzato da questo 
gruppo di pazienti è il bianco, che comunque non è mai scelto dai pazienti degli altri 
3 gruppi diagnostici. 
Nel raggruppamento delle Sindromi affettive, il colore più utilizzato è il blu, seguito 
dal rosso, mentre quelli meno scelti sono l’arancione e il viola. 
Nei pazienti con Disturbi della personalità e del comportamento dell’adulto, i due 
colori maggiormente utilizzati sono il rosso e il marrone, mentre è il nero quello 
meno scelto. Infine, nel gruppo di pazienti con Disturbi legati alle dipendenze da 
sostanze psicoattive, i colori più presenti sono il rosso e il verde, mentre quello 
meno utilizzato è il marrone. 

 

 

 

 

 Schizofrenia, 
sindrome 

schizotipica e 
sindromi deliranti 

(n=21) 

Sindromi 
affettive 
(n=23) 

Disturbi della 
personalità e del 
comportamento 

nell’adulto 
(n=8) 

Sindromi e disturbi psichici 
e comportamentali dovuti 

all’uso di sostanze 
psicoattive 

(n=8) 
Rosso .244 (.281) .343 (.362) .593 (.337) .412 (.450) 
Giallo .188 (.274) .319 (.353) .206 (355) .343 (.446) 
Arancione .116 (.230) .137 (.244) - - 
Viola .972 (.116) .137 (.209) .143 (.269) - 
Verde .319 (.311) .319 (.331) .218 (.410) .456 (.446) 
Blu .363 (.287) .410 (.378) .125 (.231) .356 (.324) 
Marrone .230 (.320) .223 (.304) .400 (.430) .118 (.335) 
Bianco .047 (.119) - - - 
Nero .308 (.353) .202 (.311) .062 (.176) .187 (.218) 
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Tabella 3. Punteggi medi relativi a intensità linea, spazio bianco, tono emozionale, 
intensità colore 

 

La Tabella 3 riporta i punteggi medi relativi all’intensità della linea, alla quantità di 
spazio occupato, al tono emozionale, e all’intensità di colore. 

Rispetto all’intensità della linea utilizzata nel disegno, maggiori marcature sono 
state osservate nei disegni fatti dai pazienti del gruppo Schizofrenia e di quello con 
Sindromi e disturbi psichici legati all’uso di sostanze psicoattive rispetto agli altri 
gruppi di pazienti. 
In merito alla quantità di spazio occupato dal disegno, i pazienti del gruppo con 
Schizofrenia tendano a riportare disegni con una minore dimensione, rispetto a quelli 
con Disturbo di personalità, che invece occupano buona parte del foglio bianco. 
In merito al tono emozionale, questo risulta maggiormente positivo nei pazienti del 
gruppo con Schizofrenia, mentre per ciò che riguarda l’intensità del colore questa si 
presenta piuttosto simile fra i 4 gruppi. 

DISCUSSIONE 

L’esperienza di ricerca presentata si poneva l’obiettivo di esplorare le caratteristiche 
dei disegni realizzati durante le sessioni di Arte-Terapia dai pazienti psichiatrici, 
coerentemente con la letteratura scientifica sui processi psicologici positivi promossi 
dall’arteterapia. 

  

 Schizofrenia, 
sindrome 

schizotipica e 
sindromi deliranti 

(n=21) 

Sindromi 
affettive 

(n=23) 

Disturbi della 
personalità e del 
comportamento 

nell’adulto 

(n=8) 

Sindromi e disturbi 
psichici e 

comportamentali dovu  
all’uso di sostanze 

psicoattive 

(n=8) 

Intensità linea 1.28 (.74) .82 (.65) .94 (.97) 1.21 (1.14) 

Spazio bianco 2.77 (1.30) 3.16 (1.36) 3.63 (.83) 3.30 (1.30) 

Tono emozionale 1.34 (.68) 1.12 (.64) .63 (.93) .48 (.57) 

Intensità colore 2.21 (.30) 2.12 (.45) 2.28 (.48) 2.24 (.19) 
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L’analisi dei disegni ha mostrato che nei due gruppi più numerosi, ovvero quelli con 
Schizofrenia, sindrome schizotipica e sindromi deliranti e quelli con Sindromi 
Affettive, i colori più utilizzati siano il viola, il blu e il rosso. A questo proposito, si 
può ricordare come il viola sia costituito dalla mescolanza di blu e rosso, e come 
rappresenti un colore spesso associato alla spiritualità e alla religione, entrambi 
aspetti che si incontrano spesso nei contenuti riportati dai pazienti psichiatrici.Per 
quanto riguarda la scelta del blu e del rosso, è interessante osservare come non sia il 
nero il colore più usato dai pazienti con sindromi affettive ma prevalga la scelta di 
colori che da una parte hanno un’azione fisiologica e psicologica calmante e 
rilassante (il blu), mentre dall’altra colori che hanno un’azione attivante (il rosso). Il 
rosso, nello specifico, in quanto un colore forte, può associarsi sia a vissuti di 
emergenza, ma anche sensazioni di calore e vitalità (Hacking, 1999). Le 
caratteristiche di tali colori si associano bene a quelle che spesso sono state 
riscontrate nei disegni di pazienti psichiatrici con Sindromi affettive (Hacking, 
1999).Non compaiono, invece, differenze tra i gruppi rispetto all’intensità dei colori 
utilizzati. 

In merito alle altre caratteristiche dei disegni, l’intensità della linea è maggiore nel 
gruppo di pazienti con Schizofrenia rispetto a quelli con Sindromi affettive; si 
potrebbe ipotizzare che il tratto della linea si esprima in funzione del vigore fisico-
motorio (anche in termini di agitazione) che il paziente mette quando utilizza una 
matita, una penna, ecc. Sembrerebbe quindi emergere come, nel primo gruppo, 
attraverso il disegno venga espressa una maggiore forza ed energia, rispetto ai 
pazienti con Sindromi affettive.Infine, lo spazio occupato dal disegno è inferiore nel 
caso dei disegni dei pazienti del gruppo Schizofrenia (rispetto agli altri gruppi), 
nonostante nei loro disegni prevalga maggiormente una qualità emozionale positiva. 

Ricerche di questo tipo hanno ovviamente dei limiti di cui è bene tenere conto nella 
lettura dei risultati. In particolare, devono essere considerate la limitata numerosità 
del campione e le caratteristiche dei pazienti psichiatrici. Difatti, avere campioni 
numerosi in questo tipo di indagini risulta complesso, soprattutto pensando alla 
difficoltà nel reclutamento di pazienti con quadri psicopatologici puri. Anche nel 
presente studio, infatti, alcuni pazienti presentavano diagnosi multiple: per non 
ridurre troppo la numerosità, già limitata, del campione, è stato scelto di includerli 
comunque nella ricerca all’interno di categorie ampie. I dati quindi che sono stati 
presentati vanno letti in modo descrittivo e considerati con le dovute cautele, 
contestualizzandoli nell’ambito di spunti di riflessione per future indagini di 
approfondimento. 
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Riassumendo, la presente esperienza di ricerca, pur nei limiti del campione poco 
numeroso, presenta un aspetto di originalità, caratterizzato dal tentativo di lettura 
delle qualità e caratteristiche dei disegni di pazienti psichiatrici attraverso l’utilizzo 
di uno strumento realizzato ad hoc ed esistente nella letteratura internazionale che si 
occupa di arteterapia.La realizzazione di questo primo studio mostra come si possa 
lavorare presso un Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) con 
l’Arteterapia integrando aspetti di intervento e supporto alla cura con esperienze di 
ricerca, con l’obiettivo condiviso di poter offrire una comprensione migliore del 
mondo interno del paziente. 
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ART THERAPY INVENTORY©, UN NUOVO 
STRUMENTO PER LA VALUTAZIONE IN 
ARTETERAPIA: UNO STUDIO PILOTA 

 

                              Sara Musolino1 
 

Introduzione 

L’attuale quadro relativo alla valutazione in Arteterapia comprende una vasta gamma 
di teorie e pratiche che si definiscono in funzione a come rispondono alla domanda su 
che cosa significhi fare valutazione in arte terapia, per chi e come farla. Comprendere 
l’etimologia della parola valutare, come suggeriscono A.Gilory, R.Tipple and C. 
Brown2, può aiutare a fare chiarezza: valutare dal Latino assidere significa sia “sedere 
accanto” che “assistere in una deliberazione di un giudice”. 

Dunque valutare significa offrire sia una situazione sufficientemente adeguata 
affinché il un potenziale nuovo cliente possa iniziare e sperimentare una relazione 
terapeutica e una creazione artistica sia attivare un inquadramento diagnostico 
attraverso strumenti e procedure formali. 

Con le dovute differenze e specificità di ogni prassi, strumento o procedura utilizzata, 
possiamo osservare una polarizzazione su due versanti, il primo concentra l’attenzione 
sulle procedure valutative ponendo al centro relazioni psicodinamiche che si attivano 
tra terapeuta, paziente e oggetto artistico. L’altro si concentra sulla ricerca di elementi 
e valutazioni che permettano una possibilità di verifica numerica e di pattner matchin, 
ovvero la ricerca di correlazioni fra pattner diversi, in modo da poter definire delle 
scale di riferimento per la valutazione.  

Apparentemente potrebbe sembrare che questa polarizzazione si concentri sulle due 
sponde dell’Atlantico: da un lato l’Inghilterra con un approccio basato maggiormente 
su formulazioni psicodinamiche e dall’altro l’America con tendenze verso l’uso di test 
per sostenere la valutazione in Arteterapia. 

Al di là di queste due grandi categorie, possiamo osservare come la pratica valutativa 
è influenzata da diversi fattori che come le scatole cinesi determinano, stabiliscono, 

 
1 Psicologa e Arteterapeuta con orientamento psicodinamico, specializzata nella riabilitazione 
di pazienti con disabilità intellettiva 
2 Gilory A., Tipple R., Brown C., Assesment in art therapy, Routledge, New York 2012 
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influenzano le modalità di valutazione e i bisogni ai quali la valutazione e i processi 
terapeutici debbono rispondere. 

Una prima scatola è il Sistema Sanitario di appartenenza, poi abbiamo le modalità di 
cura dell’istituzione e infine la metodologia e la formazione dei singoli arteterapeuti 
che operano nel setting. 

Tutto questo determina i diversi approcci che vanno dall’utilizzo di una struttura 
particolare o una procedura replicabile; altri sono più centrati su una valutazione 
cognitivo-comportamentale, altri ancora utilizzano la comprensione del controtrasfer 
all’interno di una valutazione multidisciplinare, altri ancora mettono in primo piano 
l’atto creativo, sia come processo che come prodotto. 

In Italia l’ArteTerapia è una tecnica relativamente giovane, che sta lottando per il suo 
riconoscimento istituzionale, sono molto pochi gli ArtiTerapeuti che lavorano con un 
contratto che li definisce tali. L’ApiArt (associazione Nazionale Arteterapeuti) opera 
affinché tra le varie realtà formative in Arteterapia si raggiunga un’omogeneità a 
livello nazionale. 

Ma nonostante tutto, la figura dell’Arteterapeuta è sempre più presente in contesti di 
cura, nel quale il professionista deve relazionarsi con altre figure professionali e 
“rendere conto” dell’andamento delle sue terapie ATI© può sostenere l’Arteterapia 
attraverso la possibilità di poter osservare in modo sistematico ciò che accade nel 
processo terapeutico. 

Art Therapy Inventory© nasce in un centro riabilitativo per disabili (A.I.A.S di 
Caltagirone, CT) come strumento di valutazione delle buone pratiche 
Arteterapeutiche e si struttura originariamente in collaborazione con l’Università di 
Psicologia di Firenze e con il sostegno di Art Therapy Italiana in qualità di comitato 
scientifico. 

L’Art Therapy Inventory© è uno strumento ideato come supporto per la valutazione 
del processo e dell’esito dei percorsi di ArteTerapia.  

L’ Art Therapy Inventory© utilizza 71 item che permettono 

 di poter “sedere accanto” al paziente e di leggere ciò che accade attraverso una griglia 
di lettura la cui valutazione (su scala Likert) permette di analizzare l’andamento della 
terapia con un paziente.  

Da un punto di vista teorico ATI© si inserisce in un paradigma costruttivista poiché 
intende offrire uno strumento complesso per leggere e comprendere la realtà del 
processo, fornendo una descrizione fenomenologica formata da diverse fonti di 
evidenza. 
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Gli ambiti di applicazione in cui ATI© può essere utilizzato sono diversi: può essere 
uno strumento valido sia in ricerche con un’impronta più qualitativa, che rispondono 
a domande di tipo descrittivo, esplorativo e interpretativo; sia in ricerche con domande 
più specificatamente quantitative, quali ricerche comparative, valutative, normative e 
inferenziali. 

Il questionario centra la sua analisi sull’atto creativo. E in particolare, sul prodotto 
artistico che per le sue qualità, rappresenta e diventa simbolo dello spazio psichico, 
mediatore della relazione terapeutica, attivatore di movimenti relazionali e terapeutici. 

Il questionario analizza in quale modo l’opera si struttura, indagando come il paziente 
sceglie il materiale e come crea il suo oggetto con particolare riferimento alle modalità 
del processo creativo individuate da Mimma della Cagnoletta3 e le dimensioni 
comunicative individuate da Paola Luzzatto4.  

 

Struttura del test 

L’Art Therapy Inventory© è uno strumento ideato come supporto per la valutazione 
del processo e dell’esito dei percorsi di ArteTerapia.  

Lo strumento può essere somministrato a pazienti che stanno effettuando un percorso 
di ArteTerapia. In particolare il test si presta ad essere utilizzato, date le sue 
caratteristiche, in ambito clinico e di comunità, ospedaliero e in tutti i contesti in cui 
è utilizzata l’ArteTerapia come parte integrante di un percorso clinico o riabilitativo. 

Il questionario è composto da una prima parte che consente di definire un quadro del 
paziente (dati anagrafici, diagnosi, scheda clinica) e del setting (frequenza, durata, 
tipologia).  

La seconda parte è composta da 7 sezioni di valutazione con un numero variabile di 
item. La risposta agli item avviene attraverso una scala Lickert dando un punteggio 
variabile da 1 a 5 che corrisponde a per niente-moltissimo.  

 La sezione 1.la Scelta del materiale (6 item), è inerente alle caratteristiche della 
relazione che il soggetto attiva con il materiale. Per esempio viene valutato se il 

 
3 Della Cagnoletta M., La prospettiva psicodinamica, Carrocci Faber, Roma 2010 
 
4 Luzzatto P., Una guida al lavoro simbolico per l’espressione e l’elaborazione del mondo 
interno, Cittadella Editrice, Assisi 2009 
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paziente è autonomo nella scelta, se la scelta è flessibile o sempre uguale, o se il 
supporto scelto è funzionale ai materiali 

La sezione 2. Il processo creativo (16 item), analizza principalmente le 3 modalità 
del processo creativo individuate da Mimma della Cagnoletta (2010). Gli item 
relativi alla vicinanza corporea, alla concentrazione e agli aspetti sensoriali 
rimandano alla modalità a concentrazione corporea che forma la base sensoriale 
dell’esperienza. Il tatto, il contenimento e il ritmo sono le matrici per esperire la 
continuità e l’interezza dell'involucro corporeo. In questa modalità l’attenzione è 
diffusa, l’oggetto è indifferenziato e vi è una profonda relazione tra percezioni 
corporee e oggetto artistico-in-creazione. Gli item che indagano l’interesse per le 
qualità estetiche e le potenzialità d’uso del prodotto rimandano alla modalità a 
risoluzione formale che si basa sul principio di astrazione ed è legata ai bisogni 
inerenti la forma come se l’opera fosse un oggetto in sé L'autore è concentrato 
sull’organizzazione delle forme, la definizione della struttura e la costruzione di un 
tutto che abbia un principio estetico appagante. In questa modalità prevale l’aspetto 
cognitivo dell’organizzazione spaziale e l’autore riesce a configurare il suo mondo 
interno in modo da ripristinare un ordine e un equilibrio a lui funzionali, anche 
attraverso processi di scissione che attivano la distanza necessaria. 

La modalità a narrazione simbolica permette di dare un significato a ciò che è stato 
fatto collegando i vari passaggi con la propria storia personale. L’obiettivo in questa 
modalità è quello di dar forma a un oggetto che parli di sé, che raccolga e contenga i 
vissuti emotivi, è esplicitata negli item relativi alla ricerca di significato, ai 
collegamenti simbolici 

 
La sezione 3. La qualità del prodotto (6 item), analizza le caratteristiche relative alla 
forma dell’oggetto artistico fa riferimento alle caratteristiche dell’opera e chiede di 
osservare e valutare l’equilibrio formale, del colore e spaziale e se sono presenti 
caratteristiche stereotipate 

La Sezione 3.1 La scheda formale, permette di definire le qualità formali 
dell’immagine, del gesto grafico, la qualità del materiale, del colore e delle forme 
presenti, attraverso la scelta tra i diversi aggettivi che definiscono i singoli aspetti. 
La scheda prevede un secondo passaggio che seleziona l’aggettivo che, per ogni 
categoria, è maggiormente pertinente al contenuto della comunicazione di cui 
l’immagine è portatrice. In questo modo avremo una definizione composta da 6 
aggettivi inerenti all’immagine nel suo complesso, il gesto grafico e le forme 
presenti, il materiale e i colori utilizzati.  

Questa riduzione da più aggettivi ad uno solo per categoria, si ispira alla Grounded 
Theory che raccoglie e analizza i dati attraverso un processo di categorizzazione che 
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parte da un livello descrittivo e via via diventa più astratto, interpretativo, in un 
movimento dove la raccolta e analisi dei dati influenza il passaggio successivo. 

La scheda formale ha il vantaggio di poter essere scorporata ed utilizzata anche in 
altri ambiti, per esempio in campo formativo di cui parleremo più avanti. 

La Sezione 4. Relazione con il prodotto (8 item), centra l’analisi sulle connessioni 
verbali del soggetto. La relazione che il soggetto ha con il proprio formale attiva una 
serie di movimenti esterni ed interni, che possono essere osservati attraverso le 
tipologie delle dimensioni comunicative, individuate da Paola Luzzatto (2009). 
Nella dimensione Estetico/narcisistica, il soggetto parla di ciò che ha provato 
durante il processo creativo e spiega le proprie scelte tecniche, rafforzando l’identità 
personale, l’aumento dell’autostima, la fiducia in sé, la capacità di interagire. Nella 
dimensione immaginativa, il prodotto artistico diventa spunto per un racconto o il 
protagonista di una favola, favorendo il processo proiettivo senza che il soggetto 
necessariamente diventi consapevole della sua proiezione  
Nella dimensione narrativo/riparatrice, il prodotto artistico diventa punto di partenza 
per una narrativa di sé, su pensieri, emozioni o anche eventi familiari e ricordi. 
Questo livello permette una definizione di sé o ri-definizione 
E infine, nella dimensione Esistenziale/trasformatrice, il prodotto artistico può 
assumere vita propria e iniziare un dialogo con il soggetto, simile a ciò che Jung 
chiamata “immaginazione attiva” e che grazie alle sue caratteristiche transizionali, 
riesce ad attivare dei cambiamenti profondi 
La Sezione 5. Fattori terapeutici (22 item), analizza fattori cognitivi di comprensione 
del setting, di capacità di discriminare tra realtà e fantasia, di consapevolezza di sé. 
Vengono analizzate le capacità di tollerare la frustrazione e l’attivazione del 
pensiero flessibile nell’affrontare le diverse situazioni; la capacità di entrare in 
contatto con il mondo emotivo, il livello di autostima e la capacità di cambiamento. 

La sezione 6. Comportamento nel gruppo (13 item), indaga le modalità relazionali 
nel gruppo e con il terapeuta, la capacità di cooperazione, il rispetto delle immagini 
prodotte dal gruppo, la capacità di condividere le immagini e di ricevere e offrire 
feedback  

 

Un primo studio pilota 

Per quanto riguarda la fase di individuazione dei contenuti e di definizione della 
struttura del questionario. Le aree e i relativi costrutti d’interesse sono stati individuati 
attraverso un’attenta analisi della letteratura per definire le dimensioni dei costrutti 
teorici precisi che permettessero di focalizzare i campi di interesse in un ‘orientamento 
psicodinamico. 
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Una volta definiti quali fossero i campi di interesse da trattare, le singole dimensioni 
sono state descritte e giustificate teoricamente; in seguito è stato identificato un pool 
di affermazioni che descrivesse sinteticamente le categorie da misurare. 

Per una prima valutazione dei contenuti, questa prima bozza è stata somministrata a 4 
gruppi di pazienti per un totale di 25 ragazzi e a 4 gruppi per un totale di 20 bambini 
di scuola elementare. Inoltre il questionario è stato discusso in focus group con 
colleghi arte terapeuti. 

Un primo criterio di costruzione è stata la validità del contenuto delle affermazioni: 
infatti, sono stati mantenuti solo gli item il cui contenuto è stato considerato 
rappresentativo del costrutto da indagare. Nella fase di creazione degli indicatori sono 
stati evitati termini di frequenza (mai, spesso, raramente etc.) ed è stata privilegiata la 
scelta di un linguaggio chiaro e diretto per agevolarne la comprensione. Infatti, per 
garantire la validità di contenuto è necessario che il questionario non presenti alcuna 
difficoltà di interpretazione. Il numero di item di ogni scala è stato scelto privilegiando 
la bidimensionalità per le scale (con un fattore sovradeterminato). Quindi, anche in 
ragione della necessità di disporre di uno strumento agile, è stato ipotizzato che un 
numero di item da 5 a 10 (a seconda della dimensione da analizzare) fosse sufficiente 
per rappresentare ogni fattore, la teoria ci dice anche che si dovrebbero evitare 
variabili con un numero ridotto di categorie poiché in questi casi aumenta la possibilità 
di ottenere risultati distorti; in questo caso è stato adottato un formato di risposta con 
scala Likert a cinque punti (1=Per niente; 5=Moltissimo). 

Nella seconda fase della ricerca, l’analisi dei dati raccolti (due studi, per un totale di 
140 somministrazioni) mettono in luce le buone caratteristiche dello strumento. Sono 
risultati ottimi i valori di coerenza interna delle singole scale (coefficiente alfa di 
Cronbach, 1951), dall’item analysis sono generalmente emersi buoni valori di 
correlazione item-totale. Dall’analisi del confronto delle medie della condizione pre-
test e quella post-test, emergono risultati interessanti scala 5 “Fattori terapeutici 
(esito)”. Un ulteriore conferma della validità del test, è avvenuta attraverso l’analisi 
fattoriale esplorativa (AFE) 

L’obiettivo della ricerca era quello di costruire uno strumento eterosomministrato di 
valutazione degli interventi arte terapeutici. Uno strumento agile, con buone proprietà 
psicometriche in grado di rilevare il cambiamento avvenuto nel trattamento arte 
terapeutico. I risultati delle analisi dei dati indicano che lo strumento ATI© mostra di 
possedere caratteristiche psicometriche che lo qualificano positivamente. I risultati 
mettono in luce le buone proprietà psicometriche del test; l’attendibilità delle scale è 
risultata generalmente molto buona. Lo strumento risulta essere sufficientemente 
sensibile alle modificazioni che avvengono durante la seduta arte terapeutica. 
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Inoltre la natura del questionario è supportata da un giudizio favorevole nei confronti 
dell’utilizzo degli strumenti di misura durante il trattamento in quanto ritenuti preziosi 
mezzi per la pianificazione e la valutazione dell’intervento 

Pertanto il questionario può configurarsi come un primo tentativo di ideazione di uno 
strumento eterosomministrato nel panorama italiano per quanto riguarda la 
valutazione nell’ambito dell’Arte Terapia. 

 

Conclusioni 

L’ ATI© sembra poter offrire un quadro generale dell’andamento del percorso 
terapeutico, la possibilità di condividere ed esporre un caso clinico all’interno di 
equipe multidisciplinari, con un linguaggio immediato e semplice, agevolare la 
compilazione della cartella clinica. 

Credo che la risposta di M.Minelli, Arteterepeuta, alla domanda se il questionario le 
fosse stato utile nella pratica clinica e in che modo, possa sintetizzare al meglio le 
potenzialità di ATI©:  

“è una sorta di mappa che mi aiuta a leggere quanto accade (attraverso una 
“cornice” teorica di riferimento) e mi indica dove sono con la persona. In certo senso 
dà all’immagine una valenza meno soggettiva e mi aiuta ad osservarla meglio. Negli 
incontri di equipe mi aiuta a raccontare con parole, che sento più adeguate (ho una 
formazione artistica …) ciò che accade”. 

Credo che, in Italia, nella comunità Arte Terapeutica, manchi una cultura della ricerca 
scientifica, e che questa sia accompagnata da pregiudizi e diffidenze, soprattutto da 
parte dei professionisti che utilizzano il processo creativo nei percorsi di cura.  

Le scuole di formazione stanno iniziando ad investire in questa direzione, per esempio 
Art Therapy Italiana ha una giornata formativa dedicata alla ricerca per gli studenti 
del corso di Formazione, e al suo interno è attivo un gruppo clinico sulla ricerca, da 
me coordinato, e che sta lavorando per avviare una ricerca volta ad una prima 
validazione 

Credo fortemente che l’ATI© possa diventare un importante strumento specifico 
eterosomministato nel panorama italiano per quanto riguarda la valutazione 
dell’Arte Terapia. Fornisce un’analisi fenomenologica dettagliata del processo, ed è 
particolarmente indicato per le Research Questions ovvero quelle ricerche che, a 
partire dalla prima raccolta dati, strutturano le impressioni grezze, permettono di 
identificare gi obiettivi, di indirizzare la comprensione del fenomeno 
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Utilizzare l’ATI© può permettere di garantire che “stiamo facendo la cosa giusta nel 
modo giusto” e che la nostra pratica professionale avviene in funzione 
dell’integrazione della migliore evidenza prodotta dalla ricerca con la competenza e 
l’esperienza clinica e con le preferenze e i valori del paziente. 

 

BIBLIOGRAFIA 

Del Corno F., Rizzi P., La ricerca qualitativa in psicologia clinica, Raffaello Cortina 
Editori, Milano 2010 

Della Cagnoletta M., La prospettiva psicodinamica, Carrocci Faber, Roma 2010 

Gilroy A., Art Therapy, Research and Evidence-based Practice,Sage, New York 
2006 

Gilroy A., Tipple R. and Brown C., Assesment in art therapy, Routledge, New York 
2012 

Gori A., Giannini M., Schuldberg D., PTI - Psychological Treatment Inventory. 
Manuale e Questionari, Giunti OS-Organizzazioni Speciali Firenze 2013 

Horowitz MJ., Image Formation and Psychotherapy, Jason Aronson, New York 
1983 

Kapitan L., Introduction to art therapy research, Routledge, New York 2018 

Kohut H., La guarigione de Sé, Bollati Boringhieri, Torino 2002. 

Kris E., Esplorazioni psicoanalitiche sull’arte, Einaudi, Milano 1953 

Lambert M. J., Handbook of Psychotherapy and behaviour change (5th ed.), J. 
Wiley & Sons Press, New York 2004 

Lusebrink VB., Imagery and Visual Express in Therapy, Plenum Press, New York 
1977 

Luzzatto P., ArteTerapia, una guida al lavoro simbolico per l’espressione e 
l’elaborazione del mondo interno, Cittadella Editrice, Assisi 2009 

Margison F. R., Barkham M., Evans C., McGrath G., Clark JM., Audin K., Connell 
J., Measurement and Psychotherapy. Evidence-based practice and practice-based 
evidence. British Journal of Psychiatry n°177, Cambridge 2000 



  

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  20 
 

Maruish M. E., The use of Psychological Testing for Treatment Planning and 
Outcomes Assessment (3rd ed., vol.1). Lawrence Erlbaum Associates, Publishers, 
New Jersey 2004 

Musolino S., Una griglia di osservazione dei processi arteterapeutico, Tesi di 
specializzazione, Programma di formazione in Arteterapia, Bologna, 2007 

Nathan P. E., Practice guidelines: Not yet ideal. American Psychologist n° 53, 290–
299. Washington1998 

Pasanisi R., Una nuova scuola psicoterapeutica in Italia: l’Arteterapia, in 
Psychomedia telematic review, n. luglio 2001 

Sackett D. L., Rosenberg WM., Gray JAM. e Haynes RB Evidence-based medicine: 
What it is and what it isn’t. British Medical Journal, 312, 71-72, Cambridge1996 

Sandler J., La ricerca in psicanalisi Volume primo, Bollati Boringhieri, Torino 1990 

Wampold B. E., The great psychotherapy debate: Models, methods, and findings. 
Mahwah, NJ. Lawrence Erlbaum 2001 

Warren B., Using the creative arts in therapy, Routledge London, (1993).  

Watzalawick P., Il linguaggio del cambiamento. Elementi di comunicazione 
terapeutica V edizione Feltrinelli, Milano 1977 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  21 
 

  

LA FORZA DELLA NARRAZIONE 

 

                                          Andrea Masiero1 

 

James Hillman all’età di ottant’anni ha scritto un libro sulla vecchiaia per 
capovolgere la prospettiva con cui di solito siamo abituati a guardare questo periodo 
della vita. Il suo lavoro è teso a sciogliere quel nodo che lega la coppia vecchiaia-
morte riproponendo invece l’antica connessione tra vecchiaia e unicità del carattere. 
Per secoli l’età avanzata “è stata associata non già con la morte, bensì con la vitalità 
e il carattere. I vecchi erano pensati principalmente non come individui arrancanti 
con passo incerto verso la porta della morte, ma come saldi depositari delle usanze e 
delle leggende, come custodi dei valori locali, come esperti di arti e mestieri, come 
voci apprezzate del consiglio cittadino. Ciò che contava era la forza del carattere 
comprovata da una lunga vita”.2  

Il libro di Hillman è di grande interesse per ripensare la vecchiaia in un modo nuovo 
e per rivalutare una stagione della vita che tende a essere svalutata da coloro che 
invecchiano e anche da tutti quelli che accompagnano e assistono gli anziani. Ben 
più importante è considerare gli anni della vecchiaia alla stregua di uno stato 
dell’esistenza, e il fenomeno ‘vecchiaia’ come fenomeno archetipico, con i suoi miti 
e i suoi significati. È questa la sfida più audace: scoprire un valore nel diventare 
vecchi senza prenderlo in prestito dalle metafisiche e dalle teologie della morte. 
Insomma la vecchiaia in se stessa, una cosa a sé stante, liberata dal cadavere, e di cui 
Hillman parla nelle quasi trecento pagine del suo libro. È questo interesse 
appassionato per la vecchiaia che manca nella nostra società, questa capacità di 
visione trascendente, di un fondamento archetipico. Allora sarà nostro compito 
cercare di restaurare questo Tempio al Vecchio attraverso una scrittura costruttiva, 
dove la nostra indagine prenda la forma di un rito, e dove i nostri pensieri e le nostre 
parole invochino la benedizione delle potenze che governano il nostro tema. 3 

 
1 artista visivo, educatore, arte terapeuta 
2 J. Hillman La forza del carattere pag. 35-36 Adelphi, Milano 2000 
3 Ibidem pag. 27 
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Esistono delle strane coincidenze che spesso determinano le scelte che facciamo 
nella nostra vita, solo coincidenze, certo, ma a volte ci portano a riflettere sul nostro 
lavoro, lo studio, i nostri affetti, le persone che incontriamo e le esperienze che 
viviamo. Sembra che per capire meglio quello che stiamo facendo oggi, abbiamo 
bisogno di sapere e raccontare a noi stessi in primo luogo, quello che abbiamo fatto 
nel passato e come siamo arrivati al punto in cui ci troviamo qui, ora.   

È importante capire che il ricordo è una parte vitale del nostro essere, ci permette di 
dare un senso alla nostra esistenza, ci costituisce letteralmente, solo tramite il 
ricordo noi sappiamo chi siamo. Sarà forse per questo che le persone anziane 
parlano così spesso delle loro esperienze passate, perché il ricordare da un senso alla 
loro stessa vita, perché ricordare è vivere.  

La narrazione dei propri ricordi e delle proprie esperienze può allora assumere 
diverse prospettive e diventare una sorta di diario, un viaggio a ritroso nel tempo, 
per raccontare ad esempio, come ha fatto Federica Caracciolo, l’incontro con una 
malattia terribile e devastante, l’Alzheimer.4 

“Il ricordo infatti costituisce sempre una forma di rielaborazione e correzione del 
passato, in quanto la nostra memoria funziona come una specie di lente deformante. 
Il ricordare in quanto tale, non è mai una semplice e meccanica restituzione del 
passato, una sua ripetizione assolutamente fedele e automatica. Esso comporta 
sempre un certo grado di elaborazione anzi di rielaborazione. (…) Ma il grado di 
intrinseca rielaborazione dell’informazione appare tanto maggiore e significativo 
quanto più, come nel caso considerato, ciò che dobbiamo ricordare ci coinvolge 
direttamente, riguarda noi stessi, la nostra vita, ed è magari, per giunta, qualcosa che 
ci ha offeso e ferito profondamente. Allora la rielaborazione e la correzione 
attraverso il ricordo diviene un vero e proprio, efficacissimo, meccanismo di difesa, 
che non solo cancella, ma soprattutto modifica e reinventa intere porzioni del nostro 
passato".5 

È sulla base di queste suggestioni che ho cercato di scrivere una sintesi del mio 
lavoro incentrato sulla relazione d’aiuto, cercando di delineare nei limiti del 
possibile, “un fare”, che si è costruito nel tempo, ancorato ad un “continuo processo 
di formazione”,6 e che trova infine nell’uso della creatività e degli strumenti 
dell’arte terapia, una strada privilegiata per affrontare la dura realtà delle Case di 
Cura per anziani e dei Centri socio-riabilitativi in cui presto servizio da molti anni. 

 
3 Federica Caracciolo Alzheimer: un viaggio in due Carocci editore 2003 
5 S. Ferrari, Scrittura come riparazione Editori Laterza 1994 pp.99-100  
6 W. Bion, Apprendere dall’esperienza Armando Roma 1972 
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L’esperienza laboratoriale qui di seguito descritta, si è svolta nella casa-residenza 
Madre Teresa di Calcutta, a Bologna, gestita da Àncora Cooperativa Servizi, nei 
mesi che vanno da luglio 2018 a marzo 2019, con una cadenza bi-settimanale, nelle 
giornate del lunedì e martedì. Quattro gli anziani coinvolti del Nucleo Colombo, che 
ospita persone con diagnosi di demenza in fase lieve, intermedia ed avanzata che 
presentano alcune autonomie residue e possono manifestare anche alterazioni 
comportamentali. Il nucleo è pensato per accogliere anche persone con wandering 
per questo è strutturato con il controllo dei varchi per poter permettere un 
movimento autonomo e senza costrizioni e limitazioni di movimento. 

L’impatto con una struttura del genere è piuttosto significativo, ed occorre adeguarsi 
fin da subito all’ambiente in cui si è inseriti, facendo molta attenzione a come 
muoversi e a come relazionarsi con le persone. Il luogo di lavoro che ci viene 
assegnato è riconosciuto come Cucina Terapeutica, ed è utilizzato anche in altri 
momenti della giornata per altre attività, riunioni e per la colazione di un gruppo 
ristretto di persone al mattino. Durante i primi colloqui con l’equipe tecnica per 
progettare l’intervento, coordinati dalla Dott.ssa Elisabetta Mogianesi Bedosti, 
responsabile della struttura, abbiamo optato per una serie di incontri individuali viste 
le caratteristiche diverse e le complessità relazionali che presentava ognuno degli 
ospiti, tutti con un’età media tra i settanta e gli ottanta anni. È stato scelto un 
approccio condiviso e generico che potesse attestarsi su aspettative di risultato molto 
basse, viste le difficoltà del progetto. 

Il materiale di seguito riportato deriva in parte dal diario quotidiano delle sedute e in 
seconda battuta dalle meditazioni e riflessioni che via via emergevano per far fronte 
alle difficoltà incontrate durante le sedute. In particolare lo stile espositivo ruota 
intorno all’intenzione di ricreare su carta, al di là delle suggestioni teoriche, 
un’esperienza di vita che altrimenti potrebbe essere incomprensibile se non vissuta 
propriamente in prima persona. Tutto sommato possiamo riferirci a questo tipo di 
documenti come a una sorta di “scrittura-clinica”. Allora ci ricorda ancora Hillman 
che “Inventando un nuovo tipo di professionista e di paziente, un nuovo linguaggio, 
un nuovo stile di rituale e un nuovo modo di amare, la psicologia del profondo ha 
dato forma a un nuovo genere di racconto, che non è biografico e non è medico, e 
non è neppure testimonianza confessionale, ma è una narrativa dell’operare interiore 
dell’anima attraverso il tempo, una storia di ricordi, sogni, riflessioni, talora 
mascherati, ma non necessariamente, da realtà empiriche: documenti dell’anima, che 
restano tali chiunque li scriva. L’analista solitario nella sua Schreibstube illuminata, 
l’assistente sociale che fuma accanitamente battendo a macchina sotto pressione: 
l’urgenza stessa di scrivere queste storie, sia pure destinate a rimanere inedite e non 
lette, è un gesto psicologico, esso stesso un narrare. Perché questa nuova forma di 
narrativa irrompe nella nostra epoca spintavi a viva forza. Vogliamo metterla per 
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iscritto; ci sono tante cose da dire. Queste piccole banalità sono d’importanza 
estrema, perché la storia si svolge ora nell’anima, e l’anima è nuovamente entrata 
nella storia. I terapeuti sono i nuovi storici. È in questo senso che le storie cliniche 
sono fondamentali per la psicologia del profondo; (…) La loro importanza capitale 
sta nel personaggio su cui sono scritte, tu, io. Ci danno una narrazione, 
un’invenzione letteraria che deletteralizza la nostra vita dalla sua ossessione 
proiettiva per l’esteriorità, perché la iscrivono entro una storia. Ci spostano, dalla 
finzione della realtà alla realtà della finzione. Ci donano la possibilità di riconoscerci 
nel disordine del mondo, per esserci impegnati e per essere sempre impegnati nel 
fare anima, dove “fare” ritorna al suo significato originario di poiesis: fare anima 
come poiesis psicologica, il fare dell’anima tramite l’immaginazione delle parole. 
Forse la nostra generazione non è andata in analisi per essere amata o per venire 
curata, e neanche per il “conosci te stesso”. Forse ci andiamo per ricevere una storia 
clinica, il dono di trovare sé stessi nel mito; nei miti dove gli Dei e gli uomini 
s’incontrano.7 

 I documenti dell’anima 1. 

Mario. 

Il verbale.  

Mario, presenta un deficit della memoria piuttosto marcato e come molti altri 
pazienti, è convinto di vivere in un “mondo particolare” senza rendersi conto del 
contesto in cui è inserito. È mia consuetudine ogni volta che entro nel reparto, 
cercarlo per salutarlo e ricordargli a breve il nostro appuntamento, sperando di 
riattivare in lui il ricordo dei nostri precedenti incontri. Inoltre cerco sempre di 
monitorare il suo umore per sapere se è più o meno disponibile a incontrarmi. A 
causa della sua patologia, ogni volta che ci vediamo “è sempre la prima volta”, i 
ricordi a breve termine svaniscono e riattivare la memoria è molto difficile. A volte 
aspetta un parente, o sostiene che la moglie è impegnata in uno studio legale e deve 
accompagnarla a casa, altre volte crede di essere in ufficio dove scambia gli ospiti 
della struttura per clienti. Altre volte ancora è in partenza per viaggi d’ affari o di 
piacere.  

Una delle conseguenze della demenza è che il paziente ha difficoltà a esprimere 
verbalmente le cose più semplici. Quando dicono, per esempio, “devo andare a 
prendere i bambini a scuola”, oppure,” mia madre mi sta aspettando”, o quando si 
comportano in modo strano, spesso quello che vogliono comunicare è “mi sento 
perduto e disorientato. Ho bisogno di qualcuno che si prenda cura di me e di sapere 

 
7 J. Hillman Le storie che curano Freud Jung Adler Raffaello Cortina Editore 1984 pag.62-63 
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con sicurezza chi sono”. Spesso le cose che vogliono comunicare a chi li accudisce 
sono troppo dolorose per loro da ammettere o da formulare.8  

Gli stessi operatori della struttura che conoscono Mario da molto tempo si rivolgono 
a lui con il termine di “Dottore” (a causa della sua ex professione) per proporgli le 
varie attività da compiere durante la giornata. Un modo per “agganciarlo” alla 
realtà del momento e avere la sua attenzione che altrimenti è sempre incentrata su 
altri mondi paralleli. Gli inizi del mio intervento sono molto complessi, occorre 
sempre trovare un escamotage per convincerlo a venire alle sedute di arte terapia e 
distoglierlo dalle sue convinzioni. Sempre preso dai suoi pensieri e da momenti di 
completo distacco dalla realtà, a volte non accetta di venire alla seduta, altre volte è 
a letto, cupo e chiuso in sé stesso. Nonostante la difficile situazione decido 
comunque di varcare la soglia della sua camera, inizialmente per salutarlo. Comincio 
a parlare per cercare di capire se vuole venire al laboratorio, ma si rifiuta e non vuole 
alzarsi. L’esperienza con altri pazienti difficili, mi suggerisce l’idea di cominciare 
ugualmente il mio intervento in camera: seduto accanto al suo letto, inizio a recitare 
alcuni brani di poesia. Dopo un po’ di tempo le letture sembrano attirare la sua 
attenzione, accetta di alzarsi e di venire al tavolo, dove iniziamo una lunga 
conversazione, sembra molto interessato ad alcuni libri di poesia che ho portato 
espressamente per lui. Poi prendendo carta e penna disposti sul tavolo, inizia a 
scrivere una frase, un titolo del “lavoro” svolto insieme: “La chiacchierata della 
sera”, è una sorta di verbale del nostro incontro (fig.1). 

La poesia.  

La settimana successiva Mario accetta di venire in “Cucina Terapeutica” e subito 
chiarisce che “è disposto solo a conversare su scritti originali di qualche artista”. 
Gli mostro altri libri di poesia e cominciamo a leggere alcuni brani, è molto 
interessato a riportare la sua versione dei fatti, dopo circa mezz’ora di lettura e 
analisi chiedo se vuole scrivere qualcosa, accetta e scrive un breve commento. 
Secondo gli autori di Teoria e pratica della terapia della Gestalt “parlare costituisce 
un buon contatto quando crea una struttura delle tre persone grammaticali io, tu ed 
esso (…) e da esse trae l’energia; quando vi è il bisogno di comunicare qualcosa. 
(…) Quando il contatto è buono, nell’atto del parlare, questi livelli aderiscono 
compatti l’uno all’altro nella realtà presente” (p.131). (…) La poesia rappresenta una 
forma di atto linguistico buono, nel quale ognuna delle tre persone grammaticali può 
esprimersi, permettendo la costruzione di un’unità strutturale. (…) La poesia è un 
processo di distruzione e ricostruzione “plastica” di parole, intorno a uno o più 
simboli che il poeta ha recuperato dal presente, reale o fantasticato, o dal passato; il 

 
8 Tom Smith Convivere con l’Alzheimer pag. 127 128 Editori Riuniti 2001 
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simbolo ha prodotto un eccitamento, ma senza che il contenuto o il significato 
sottostanti siano stati portati alla consapevolezza. (…) Ogni poesia è, a suo modo 
una gestalt che si apre e si chiude: l’intera realtà è sostenuta dall’atto linguistico. Per 
questo motivo sostiene Perls, nella poesia c’è in genere, molta più energia che nel 
linguaggio ordinario: più sentimento, più immagini, più ritmo, più assonanze, più 
precisione. 9 Ad esempio, lo Sterling Centre,10 ha tra i suoi dipendenti un poeta, 
John Killick, oltre a essere uno scrittore è un ricercatore universitario che si occupa 
di comunicazione attraverso l’arte. John sostiene che le persone colpite da demenza 
parlano per immagini e che sono autentici poeti. Alcuni dei loro comportamenti 
sono dettati dalle difficoltà di esprimere il concetto di sofferenza, o qualche altro 
problema, e per questo motivo diventano irrequieti e agitati o manifestano strani 
disturbi.11  

Dopo alcune settimane, superate varie difficoltà iniziali, quando Mario accetta di 
venire in seduta, si rifiuta di realizzare qualsiasi attività alternativa proposta da me, 
accetta solo di parlare o leggere e di redigere il verbale del nostro incontro. Utilizzo 
allora proprio questa sua indicazione per proporgli di lavorare con la lettura e la 
scrittura, in una modalità libera, che funzionerà in maniera scostante a seconda della 
predisposizione di Mario a partecipare o meno all’attività. Scrivere e leggere 
sostiene Raymond Carver è il piacere più grande, l’arte non è espressione di sé, è 
comunicazione. La scrittura, o qualsiasi altra forma di sforzo creativo, non è solo 
espressione, è comunicazione. Non importa se lo scrittore compone poesie o 
racconti: sta comunque scrivendo di situazioni che gli stanno a cuore, di questioni 
che lo coinvolgono e che sente vicine. Deve soltanto trovare la giusta forma, il 
giusto modo di dire queste cose, nella speranza di comunicare al lettore i suoi 
sentimenti.12 

La lettera.  

Quando arrivo in struttura Mario sta sfogliando un libro di geografia, un vecchio 
Atlante, appoggiato a un tavolino. Sembra riconoscermi ed è disponibile a venire più 
tardi, al nostro laboratorio. Dopo un’ora è in giardino, lo chiamo e viene subito 
dicendo che “deve mettere per iscritto alcune cose importanti che lo riguardano, 

 
9 Perls F.S. Hefferline R. and Goodman,P. (1951) Teoria e pratica della Terapia della Gestalt: 
vitalità e accrescimento nella personalità umana, Astrolabio, Roma, 1997 in F. Meloni Abitare 
la casa dei poeti: la mediazione artistica con la poesia Le nuove arti terapie Percorsi nella 
relazione d’aiuto a cura di A M. Acocella e O. Rossi  Franco Angeli 2013 
10 Dementia Service Development Centre 
http://www.stir.ac.uk/Departments/HumanSciences/AppSoc-Sci/DS 
11 Tom Smith Convivere con l’Alzheimer pag. 128 Editori Riuniti 2001 
12 Raymond Carver Niente trucchi da quattro soldi Consigli per scrivere onestamente pag.24-
75-77 Minimum fax 2002  
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alcuni affari”. Si siede e inizia a scrivere una lunga lettera indirizzata al padre dove 
cerca di chiarire alcuni aspetti circa il restauro di un edificio (fig.2). Sembra 
soddisfatto di aver definito la cosa, allora gli chiedo se vuole aggiungere altro e mi 
dice che si, vorrebbe mettere un Post Scriptum su un’altra lettera (fig.3). Questa 
volta lo stile è meno tecnico e distaccato, è più affettuoso, nomina la madre e alcuni 
fratelli, chiude la lettera con un tono molto gentile e pieno d’affetto. Mario è 
soddisfatto e sostiene che questo lavoro gli è servito per togliere dalla testa alcuni 
pensieri che lo “martellavano”. 

“È importante quel che si affida a una lettera ed è importante la relazione che 
permette di riceverla, la fiducia reciproca è necessaria allo svelamento. La lettera 
quindi è una scelta e non un flusso di coscienza, pone due esistenze sullo stesso 
piano, la lettera è un “parlare a” e non un “parlare di”, si può dire a una distanza che 
non fa male. Voglio dirti è un ‘imperativo dell’io che è in relazione con l’altro e con 
sé stesso già nel momento in cui prende la penna in mano, c’è intenzione e 
discernimento, c’è responsabilità nelle parole. La lettera è dono è liberazione (…) è 
diversa dal diario, proprio perché ogni lettera sceglie un tipo di linguaggio, il 
“campo” di interazione con l’altro (ossia l’interlocutore) ne stabilisce i contenuti. 
Pensate a una denuncia, a una lettera di un avvocato, a una ingiunzione di 
pagamento, a una lettera d’amore o di condoglianze”.13   

La settimana successiva Mario viene subito alla sessione di laboratorio, è molto 
loquace, mi riconosce e parla di vari argomenti, alla mia proposta di scrivere una 
frase per il suo verbale settimanale, sembra entusiasta, ma non vuole farlo perché ha 
paura che il messaggio, rivolto ad alcuni familiari, vada in mano loro e possa 
suscitare delle incomprensioni. Lo rassicuro che il documento rimane una scrittura 
privata che io conservo nella sua cartella e a cui nessuno ha accesso. Dopo poco 
accetta di scrivere una lettera alla famiglia, ma rimane su un tono molto formale 
senza coinvolgimento emotivo, come del resto aveva fatto con la prima lettera al 
padre (fig.4). 

A volte Mario afferma di avere alcuni pensieri fissi, è molto confuso. Proviamo 
allora a lavorare sui suoi pensieri e cominciamo a scrivere cercando di fare 
chiarezza, ne esce una nuova lettera indirizzata ad amici vari con cui in passato 
c’erano stati degli screzi e delle tensioni (fig.5-5bis). 

A volte la seduta, può prendere avvio rilevando ad esempio, che in una giornata 
particolare, “era turbato per via di un cliente che lo tormentava da molto tempo”. In 
realtà, Paola, una signora inserita nella stessa struttura, cercava di parlare con lui, ma 

 
13 Mariella Sassone   Adesso …me lo scrivo Sull’utilizzo della scrittura nella relazione d’aiuto 
e…di autoaiuto.  pag. 110-111 Mimesis /Quaderni di Anghiari 2018 
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evidentemente lo scambio comunicativo non funzionava. Arrivati in Cucina 
Terapeutica decide quindi di scrivere una lettera per chiarire i rapporti con questo 
“fastidioso cliente” (fig.6). 

Come ci ricorda ancora Mariella Sassone in una relazione d’aiuto la lettera può 
essere un terreno per sperimentare diversi linguaggi, e quindi diversi luoghi dell’io, 
può essere il veicolo per esprimere, e non agire, qualunque sentimento, (…).  La 
lettera agisce come la “sedia calda” in Gestalt, tecnica che consiste nel rivolgersi ad 
una persona che non è presente “come se lo fosse”, la si immagina seduta davanti e 
le si rivolge la parola. Può essere la nostra parte cinica condannata dal giudice 
interiore, o il padre morto che non abbiamo salutato, che non potrà più dare 
quell’amore che avremmo voluto, la morte chiude ogni partita, ma non ogni bisogno 
e il rimpianto di ciò che non potrà più essere talvolta fa più male del dolore. (…) A 
ciascuno la sua storia e le sue lettere, ma sempre e per tutti la consapevolezza che in 
ogni momento della vita la storia può cambiare, e un grado di libertà può essere 
acquisito.14 

 Le sedute con Mario continuano nel tempo, alternando giornate positive e fruttuose 
con una buona presenza di materiale scritto, ad altre, in cui Mario è molto ostico, 
chiuso, dove non vuole partecipare al nostro laboratorio. Certi giorni dice di avere 
dei pensieri martellanti, è oppresso da un atteggiamento di chiusura, polemico, a 
volte arrabbiato. Ci sono giornate invece in cui è molto bendisposto e rilassato, 
allora guardiamo dei libri d’arte, leggiamo delle poesie. Gli ho proposto delle 
immagini e guardandole ha interpretato alcune foto, “un volto di un uomo e un uomo 
che ballava”. Ha fatto delle connessioni ricordando alcuni fatti del passato, e 
abbiamo parlato delle sue abilità nei vari campi della vita. Parla spesso di persone di 
sua conoscenza e in quei momenti cerca di chiarire alcune questioni rimaste insolute 
nel tempo. Stiliamo anche un nuovo documento, una sorta di impegno, una nota, 
ancora la Sassone direbbe un A-point,15 (fig.7) che prevede la possibilità da parte di 
Mario, in un futuro prossimo, di continuare a partecipare ad attività artistiche che 
contemplano la possibilità di creare immagini. 

Sul tavolo della Cucina Terapeutica infatti, ci sono sempre vari libri e illustrazioni, 
Mario sfoglia con curiosità alcuni volumi, sembra divertirsi, guardando le foto. Poi 
si sofferma su un quadro specifico (La contessa di Toulouse- Lautrec a colazione 
1883) un mezzo busto femminile che beve una tazza di caffè. Proviamo a fare il 
gioco del “Chi è? Cosa fa? Come, quando e perché?”  

 
14 Ibidem  
15 Ibidem 
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Il fatto di rispondere alle varie domande smuove un nutrito resoconto verbale, 
mettendo in evidenza una brillante fantasia e immaginazione. Mario è sereno e 
chiacchera piacevolmente, alla fine redige un verbale dove si ripromette di 
partecipare ancora alle prossime sedute, cercando magari di creare qualcosa, 
nonostante le sue dichiarate scarse abilità (fig.8).  

Gli incontri con Mario si susseguono nel tempo con una cadenza regolare di una 
volta alla settimana, e i nostri buoni risultati proseguono sempre a fasi alternate. 
Dopo nove mesi trascorsi dall’inizio dell’intervento, capita a volte che quando entro 
in struttura e vado a salutarlo sia a letto, in uno stato di malessere e isolamento. 
Nonostante le sue precarie condizioni spesso accetta di venire alla seduta “perché è 
triste, e non gli piace stare qui dentro”. Andiamo insieme verso la Cucina 
Terapeutica, a volte ci sono sedute molto importanti, dove parla di difficoltà ed 
emozioni. Mario si apre e si confida, infine scrive una nuova lettera molto bella che 
sembra renderlo meno cupo e preoccupato (fig.9).  

Il disegno. 

 Quindici giorni dopo viene alla seduta con qualche perplessità, infatti al mio arrivo 
era ancora a letto, ma aveva sbagliato stanza, in quest’ultimo periodo è sempre 
molto incerto. Mario vuole leggere il documento stilato la volta precedente, dice di 
“sentirsi sulla soglia tra essere uno spettatore e un attore sul palcoscenico”, 
conclude la seduta con un altro documento scritto, un verbale dove dichiara la sua 
“disponibilità imminente a iniziare un’attività di disegno” (fig.10). 

Dopo alcune settimane di rifiuti Mario viene all’attività di laboratorio ed è molto 
ben disposto, leggiamo alcune lettere scritte da lui le sedute precedenti. In un 
secondo tempo gli propongo di colorare un disegno prestampato come primo 
approccio, perché è molto preoccupato del giudizio di altre persone sul lavoro che 
andrà a fare. Lo rassicuro e dopo aver scelto un’immagine che gli piace tra quelle 
proposte, inizia a colorare l’immagine con dei pastelli. Chiede delucidazioni sui 
colori da utilizzare, preciso e impegnato nell’esecuzione, ci accordiamo per 
mezz’ora di lavoro, che poi nella realtà diventano quarantacinque minuti. Sembra 
soddisfatto del lavoro, ma allo stesso tempo vuole interrompere la seduta, dice che 
“non vuole fare troppo” (fig.11).  

Nonostante il successo di questa seduta nelle ultime giornate del mese di marzo 
2019 non accetterà mai di venire alle nostre sessioni a causa di un prolungato 
periodo di chiusura relazionale, rilevato anche dagli altri operatori nella gestione 
quotidiana delle varie attività. Dopo un mese Mario accetta con molte riserve di 
ritornare alla seduta di arte terapia, alla fine del nostro percorso redigiamo insieme 
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un verbale dove dichiara il suo malessere e, allo stesso tempo, scrive che tale lavoro 
gli è servito per liberarsi alcune volte di “pensieri dal sapore amaro”. 

Tuttavia, proprio a proposito di questa capacità di liberarsi da questi “pensieri dal 
sapore amaro” possiamo ricordare e fare nostre infine le parole di Ferrari quando 
scrive: (…) la concettualizzazione e la verbalizzazione di un’esperienza di dolore, di 
paura, di disperazione, ecc. consentono, dunque, di associare al sollievo derivante 
dalla scarica motoria (possiamo infatti gridare le parole del nostro dolore) quello 
connesso all’elaborazione psichica. Da questo punto di vista la prima funzione della 
verbalizzazione non è la comunicazione, bensì il soddisfacimento di questo bisogno 
di elaborare e controllare e, per così dire, di circoscrivere e determinare ciò che 
altrimenti ci sovrasterebbe e ci schiaccerebbe col peso della sua stessa terribile 
indeterminatezza. (…) Eppure le parole, pensate, dette, urlate, nonostante 
costituiscano un primo passo nel processo riparativo, occorre che diventino scrittura, 
ovvero una traccia concreta del nostro pensiero. Scrivere allora, come del resto 
disegnare, dipingere o fare arte in generale porta con sé una dimensione funzionale, 
collegata alla fisicità, alla materialità del gesto che possiamo mettere direttamente in 
relazione da un lato con il piacere dello scrivere, l’alleviare una tensione interna 
tramite l’atto stesso della scrittura e dall’altro a una tendenza a esternare e a 
oggettivare la propria psichicità. Quindi scrivere, dipingere, danzare, scolpire per 
cercare di alleviare un dolore, controllarlo, elaborarlo, elaborazione psichica come 
lavoro del lutto, come neutralizzazione dell’affetto. 16        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
16 S. Ferrari, Scrittura come riparazione 1994 Editori Laterza pp.5-6  
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LE FOTOGRAFIE ESPRESSIONI DELL’ANIMA. 
L’ESPERIENZA DI ARTETERAPIA E FOTOGRAFIA 
TERAPEUTICA POST COVID-19 RIVOLTO A PERSONE 
AFFETTE DA DISTURBO MENTALE 

 

                 Carla Cantore1 

 

 

La relazione parlerà del progetto di arteterapia e fotografia terapeutica “Il Sé latente 
nei fotogrammi della nostra esistenza” che ho ideato e condotto presso 
l’associazione A.Ma.Sa.M. e da loro sostenuto e finanziato. L’associazione nata 
venticinque anni fa per il volere del direttore del dipartimento di salute mentale dott. 
Canosa ha come obiettivo di pensare a impegni e stimoli cognitivi, all’ascolto, alla 
condivisione di progetti e la realizzazione del proprio sapere per le persone affette da 
disturbo mentale.  

A causa della pandemia la situazione sopraindicata è cessata, nel periodo del 
lockdown tutto è stato chiuso, anche le associazioni che portavano avanti progetti 
che permettevano di poter sostenere e aiutare persone con medio/grande disturbo 
mentale. In maniera improvvisa queste persone si sono ritrovate bruscamente a 
dover interrompere i rapporti tra il luogo frequentato, i compagni, le volontarie e ad 
avere, come unico luogo dove poter passare il proprio tempo, le rispettive case. Da 
soli e unicamente in compagnia dei loro familiari, per tutti loro è stato un brusco 
cambiamento, improvviso e traumatico che li ha portati a vivere senza più gli spazi 
conquistati, i loro tempi e le attività di rinforzamento. 

Per poter ripristinare la loro interiorità, la loro forza e per aiutarli rispetto 
all’angoscia dell’isolamento, all’aumento della percezione della fragilità propria e 
dei propri cari, l’associazione mi ha chiesto di portarli a vivere “fuori”, fuori da 
cosa? In questo caso era una richiesta di educĕre (cioè «trarre fuori, "tirar fuori" o 
"tirar fuori ciò che sta dentro") dal proprio isolamento, da quella mancanza di 
vitalità, dall’angoscia con lo sviluppo di nuove conoscenze e comportamenti. 

Da questa richiesta è nato il progetto “Il Sé latente nei fotogrammi della nostra 
esistenza”, che si è caratterizzato sull’uso della fotografia terapeutica e 

 
1 fotografa professionista, arte terapeuta, formatrice 
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dell’arteterapia per poter da un lato sviluppare la creatività e dall’altro portare al 
raccontare se stessi attraverso la visione del territorio circostante.  

Il progetto è stato portato avanti per tre mesi con un incontro settimanale. Al 
progetto hanno partecipato tutti coloro che sono seguiti dalla associazione ed è stato 
coadiuvato dalle volontarie, per poterli seguire meglio nell’attività e negli 
spostamenti nei luoghi visitati. 

L’attrezzatura-smartphone è stata utilizzata direttamente dal partecipante, non tutti 
ne possedevano uno quindi i volontari e i genitori l’hanno prestato; questo atto di 
fiducia li ha incoraggiati ad esprimersi creativamente. Si è creato un setting dove i 
partecipanti hanno potuto esprimersi liberamente, senza giudizio e hanno potuto 
sperimentare in maniera libera, secondo la loro visione e la loro personale creatività.  

Durante la prima parte del progetto, diversi incontri, i partecipanti sono stati portati 
in diversi siti del centro della città di Matera e dei Rioni Sassi; quasi tutti erano per 
loro sconosciuti e sono stati fonte di stimolo cognitivo e nello stesso tempo il 
muoversi ha invogliato ad una maggiore capacità di gestire i conflitti e alla 
comunicazione nel gruppo. 

L’esperienza di fotografia terapeutica, durante la quale ognuno ha realizzato in 
autonomia le fotografie, ha donato loro il piacere di muoversi nello spazio, di 
vedere, di fare e di condividere le immagini realizzate, quasi per tutti in completa 
libertà di azione; ha dato un forte input alla loro autonomia e al saper fare. 

Inoltre le immagini realizzate, hanno permesso a ciascuno di esprimere il proprio 
mondo interiore pieno di ansia e tensione, di paure. 

Il secondo step è stata la condivisione con l’arteterapeuta e con il gruppo. Loro 
hanno mostrato le fotografie realizzate, le hanno spiegate e poi hanno scelto quelle 
che ritenevano più significative per la mostra che si sarebbe realizzata; tutto ciò 
svolto in diversi incontri in cui è stato utilizzato come mediatore artistico anche la 
scrittura, ha aperto un varco nelle loro difficoltà a relazionarsi. Hanno così 
riacquisito la possibilità di una comunicazione condivisa e positiva. Attraverso 
l’utilizzo dei mediatori artistici si è raggiunta l’unità nella diversità, ossia realizzare 
l’unità fra i componenti del gruppo, preservando l’identità differenziata di ciascuno, 
attraverso la cultura del non-giudizio,  
del rispetto dell’altro e dei diversi tempi e modi di agire, pensare ed essere. 

Condivido alcune immagini per parlare dello sviluppo delle persone e non per 
procedere da un punto di vista di giudizio estetico o interpretativo, non è questa la 
funzione dell’arteterapia. 
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In questa selezione c’è una riflessione su alcuni temi più ricorrenti e sentiti dai 
partecipanti.  

L’utilizzo delle parole, attraverso la poesia per raccontare quella malinconia che li 
ha accompagnati nel periodo della pandemia e la mancanza del sorriso, un sorriso 
ieri come oggi velato dalla mascherina, quel sorriso che vedono solo nel paesaggio 
perché l’essere umano che incontrano non può più regalarglielo.  

 01 

 

Altre volte questo tema comune è stato rappresentato non con l’assenza di figure 
umane ma solamente con la visione di una piccola e lontana presenza che porta 
l’osservatore a un senso di estraniamento e di solitudine, quello che loro hanno 
vissuto nel periodo della pandemia e da cui vorrebbero distaccarsi e lasciar andare 
come quel cielo blu intenso. 
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02 

 

 

Molti di loro hanno fotografato oggetti sacri, statue e porzioni di tele; questa 
immagine viene condivisa perché rappresenta, come detto dalla persona che l’ha 
realizzata, lo stato d’animo che è stato vissuto durante la pandemia, di essere in 
prigione, ma anche l’effetto, caratterizzato da un maggiore sentimento di angoscia e 
di perdita di identità, che la prigione fosse la loro stessa casa, come per la Madonna 
che è imprigionata nella sua stessa casa, la Chiesa. 
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 03 

 

 

La sensazione della minaccia della morte, della difficoltà di difendersi, di essere 
inerti dalla pandemia nonostante si fosse nella propria abitazione, è un altro tema 
che è stato più volte rappresentato come è evidente nella immagine proposta. 
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 04 

 

Ciò che colpisce è la scelta del colore; una ricerca di ritrovare quella vitalità mancata 
nel periodo della pandemia e della inquadratura frontale, proprio a definire la visione 
che avviene ogni giorno, un cercare di vivere giorno per giorno, di essere qui nel 
presente e nel qui-e-ora. 
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 05 

 

La ricerca invece di amore, amore incondizionato è emersa in diverse fotografie; in 
questa è stato portato alla luce attraverso la maternità, una richiesta di essere accolto, 
di essere amati, visti e accolti dall’arteterapeuta e dalla società. 
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06 

 

 

Conclusioni 

Eric Hobsbawm lo ha definito questo il secolo “breve”, il secolo dell’immagine, 
dell’estetica e dell’esteriorizzazione della nostra vita privata… il secolo insomma, 
dell’immagine fotografica. 
Molto sappiamo, molto è già stato scritto sulla fotografia, arte in perenne 
evoluzione. La fotografia è diventata parte della nostra forma mentis; secondo 
Marshall Mcluhan, l’uomo del Novecento vede fotograficamente. 
Sembra doveroso, a questo punto, raccontarne un aspetto ancora poco conosciuto, 
ma ricco di potenziale e novità. La fotografia come strumento terapeutico. Una 
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disciplina contemporanea, ma dalle intenzioni e radici, ancorate alla fine dell’800. 
Per Foto Terapia si intende una disciplina che consiste nell’utilizzo dell'“agire” 
fotografico a scopo formativo, terapeutico e riabilitativo, in cui la fotografia emerge 
come strumento di comunicazione, piuttosto che come espressione o forma d’arte 
applicata su sé stessa o sugli altri. Verrebbe da chiedersi: si può guarire con la 
fotografia? 
Sicuramente, da quanto emerge da diversi studi, non solo aiuta a migliorare la 
qualità della vita, facilita l’indagine del proprio mondo emozionale e a riscoprire il 
perché facciamo fatica ad accettarci col passare del tempo. Nella psichiatria, 
utilizzata particolarmente in soggetti per i quali la comunicazione verbale è 
fisicamente o mentalmente limitata, sui soggetti emarginati a livello socio-culturale 
e minoranze di genere. 

Un’altra esperienza inevitabile è l’instaurazione di rapporti interpersonali, ma per 
molte persone può essere difficile entrare in relazione con chi le circonda e, anche in 
questo caso, l’uso del medium fotografico può diventare terapeutico.  

Col volto nascosto dietro l’obiettivo, la persona può finalmente riuscire a prendere 
delle decisioni facendosi valere e rafforzando la propria autostima. In un certo senso 
si assiste ad un’inversione delle parti, poiché chi nella vita quotidiana è abituato a 
subire passivamente può assumere, durante l’agire fotografico, un ruolo più attivo. 

Ora parlando invece dell’oggetto fotografico è importante capire quali sono quelle 
caratteristiche che danno una valenza terapeutica perfino a quei pezzi di carta su cui 
è stato registrato un pezzo di realtà. 

Le fotografie – come ha osservato J. Weiser – sono degli «oggetti curiosi», poiché 
possono sembrare dei semplici pezzi di carta ma quando vengono osservate 
prendono vita e proiettano l’osservatore nel luogo e nel momento da loro congelato. 
In questo modo il soggetto ha l’impressione di trovarsi di fronte a una testimonianza 
oggettiva della realtà, dimenticando che essa non è altro che una sua costruzione 
simbolica. E, in quanto tale, dipende da chi l’ha scattata ma al tempo stesso può 
essere variamente interpretata dai fruitori, poiché – come vuole il relativismo – non 
esiste una sola realtà ma più realtà a seconda dei punti di vista. 

Questo è reso possibile anche dal fatto che una fotografia è dotata di una «profondità 
abitata», ovvero in essa vi sono storie, memorie ed emozioni che costituiscono quel 
contenuto latente che si cela in profondità e che può essere colto solo se si è in grado 
di attraversare con lo sguardo i vari strati che compongono un’immagine. 
Solitamente questa operazione viene facilitata dalla presenza in superficie di alcuni 
elementi minimi – designati da Roland Barthes col termine latino di punctum – in 
apparenza insignificanti ma capaci di “pungere” il fruitore aprendo di fronte ai suoi 
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occhi «uno spazio illimitato di emozioni, di interrogativi e di rimandi ad esperienze 
già vissute». Risulta evidente l’analogia delle immagini fotografiche, considerabili 
degli equivalenti visivi di certe pulsioni interne, altrettanto ricchi di significato e pur 
sempre da decifrare razionalmente. E’ importante anche l’effetto riparativo che la 
produzione delle immagini fotografiche porta, in quanto avviene un’oggettivazione e 
una ripetizione di certi traumi che in questo modo diventano qualcosa che il soggetto 
può ricordare ed elaborare. Da non trascurare è anche l’effetto benefico del 
dispendio di energia psichica richiesto dal lavoro creativo stesso, che sottrae forza al 
dolore. 

“Le fotografie sono orme della nostra mente, specchi delle nostre vite, riflessi del 
nostro cuore, memorie sospese che possiamo tenere in mano, immobili nel silenzio – 
se lo volessimo, per sempre. Non solo testimoniano dove siamo stati, ma indicano 
anche la strada che potremmo forse intraprendere, che ce ne rendiamo già conto 
oppure no…” 
Judy Weiser (PsicoArt n.1. 2010) 
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IL VIAGGIO CREATIVO:  
APPLICAZIONE IN CONTESTI INFANTILI 

 

         Davide Giannelli 1 

 

Arte e anima. Un binomio sul quale da sempre l’essere umano ha posto il proprio 
interesse. Arte come attività ricreativa che possiede in sé un imprescindibile 
carattere terapeutico e arte come strumento di cura. Ed è proprio su questo secondo 
aspetto che si sono evoluti e affinati specifici studi nel tempo, che vertono 
sull’andare oltre al semplice potere terapeutico comunemente accessibile (che 
ribadiamolo, è indubbio ed imprescindibile dall’approccio artistico), appunto, 
conferito dall’attività artistica effettuata in un qualsiasi contesto, e si occupano di 
miscelare tecniche artistiche a tecniche riabilitative, nell’intento di favorire il 
benessere di coloro che prendono parte a laboratori-sedute di questo tipo.  

A tal proposito, ho avuto la possibilità e il piacere di co-condurre insieme ad un 
collega di studi, un’esperienza di questa portata, in un percorso chiamato “Viaggio 
creativo”, un “viaggio” sviluppato in 10 incontri-tappe, con una classe multietnica di 
bambini di seconda elementare, alcuni dei quali aventi situazioni personali familiari 
e cliniche variegate fra loro. Quando mi fu proposto di saltare su questo 
coloratissimo treno, fui molto entusiasta ed adrenalinico. Ad oggi posso affermare 
che è stata una delle esperienze più importanti e formanti della mia vita: un viaggio 
davvero emozionante ed arricchente, del quale porto in racconto due tappe vissute. 
Ma prima di aprire le finestre su questi momenti specifici, è opportuno tracciare un 
quadro che dia una visione ampia circa le caratteristiche del Viaggio Creativo, così 
da saper addentrarci in esso -pur restando di fatti in superficie- al fine di capire 
meglio di cosa si tratta.  

Il Viaggio Creativo è un modello di arte terapia di gruppo flessibile, in cui lo spazio 
dato alla dimensione creativa rispetto a quella interattiva può variare a seconda delle 
esigenze dei pazienti. Sebbene si basi, nel modello originale, su una struttura 
rigorosa di dieci incontri settimanali a tema, appropriato per pazienti oncologici, il 
numero degli incontri può variare ed essere modificato per altri target di 
partecipanti. Poiché questo intervento integra le tre modalità per facilitare immagini 
(ovvero dai materiali, dall’esterno, dall’interno), una versione minima dovrebbe 
essere costituita da almeno quattro incontri; una versione prolungata nel tempo 

 
1 Arteterapeuta 
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potrebbe durare anche un anno, con incontri mensili a tema, eventualmente alternati 
a Gruppi di “Studio Aperto”, fra un incontro e un altro (modalità che prevede la 
messa a disposizione di materiali artistici e la possibilità di usufruirne liberamente, 
per chi voglia, nell’arco di un tempo prestabilito). Il viaggio creativo fu progettato 
all’interno del servizio di Psico-oncologia del Memorial Sloan-Kettering Cancer 
Center di New York, per pazienti oncologici che avevano terminato le cure e che 
esprimevano l’esigenza di elaborare le emozioni più difficili lungo il corso della 
propria malattia. Le richieste dei pazienti, potevano riassumersi con una frase 
ricorrente: «Desidero ritrovare la mia identità e la mia forza». L’arte terapia si inserì 
in un progetto interdisciplinare: l’obiettivo era quello di offrire un intervento 
complementare a quelli offerti dagli psicologi e dagli assistenti sociali, che si 
focalizzavano sullo stile di vita (meditazione, ginnastica, alimentazione), o sulla 
socializzazione (con scambi di notizie, di informazioni e consigli all’interno del 
gruppo). Il linguaggio simbolico dell’arte terapia si rivelò essere un metodo 
appropriato per consentire l’espressione dei vissuti interiori, anche parecchio 
dolorosi, pur nel rispetto e nel mantenimento della privacy, e nello stesso tempo 
facilitare il contatto con una parte del sé più positiva. Entrarne così in relazione, e 
gradualmente conoscerla, scoprirla. Il Viaggio Creativo è, come detto, un modello 
ripetibile e adattabile ad altre tipologie di pazienti, e può essere utilmente impiegato 
come strumento di ricerca sull’efficacia dell’arte terapia stessa. E’ stato impiegato, e 
attualmente viene usato, in varie parti del mondo: USA, Singapore, Italia, Svezia, 
Australia, Inghilterra. Si basa su incontri settimanali di un’ora e mezza, per piccoli 
gruppi, fra sei e dodici pazienti. Lo scopo è quello di aiutare ciascun partecipante a 
non lasciarsi intimidire dalla pagina bianca, bensì di osare, di sperimentare nuove 
tecniche al fine di scoprire quelle più congeniali, e trovare, al termine di ogni 
incontro, una immagine significativa che rafforzi l’identità personale, così da avere 
poi uno scambio interattivo che arricchisca la conoscenza del Sé. 

Veniamo ora al primo dei due incontri in questione:  
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Tappa 3: Giocare con la tempera e i pennelli 

 

 

• Ciascuno dei partecipanti all’incontro arte terapeutico piega il foglio bianco a 
metà, poi lo riapre, in modo da avere una piega verticale nel centro del foglio. Si 
applicano tre pennellate dense di tempera di tre colori differenti lungo la piega 
verticale sul centro del foglio, che viene quindi richiuso. Pressando con le dita sul 
foglio chiuso, la tempera tenderà ad espandersi e dilatarsi sulla superficie bianca, ma 
senza essere toccata direttamente e senza sapere, pertanto, che immagine apparirà.  

• Quando il foglio verrà riaperto, apparirà una forma astratta, colorata e fantasiosa, 
che fungerà da punto di partenza per libere associazioni o per una successiva 
ulteriore immagine.  

• Distanziamento, condivisione, feedback. 

 

Ci troviamo alla terza fermata del treno in corsa; le rotaie ci conducono a posti 
inaspettati ed ignoti. Per il nostro terzo incontro, i “Signori bambini”, così come 
sono stati appositamente soprannominati da me per far percepire la fiducia e la stima 
riposti in loro, e ponendoli allo stesso tempo, proprio per questo, su un livello di 
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maturità attribuita che, nella leggerezza d’un nomignolo, permette di acquisire, per 
esempio, al richiamo d’attenzione, una certa dedizione e un ascolto pieno nei 
momenti cruciali della seduta, con relative attività. Un nomignolo, come un accordo 
simpatico tacitamente stipulato fra le parti, può rivelarsi molto utile ai fini della 
dinamica instaurata appunto tra i pazienti-partecipanti e il conduttore; permette loro 
(ai partecipanti, bambini in questo caso) di percepire un ponte di collegamento, una 
mano protesa verso di essi, ma proprio per il suo significato può rivelarsi ideale, 
come nello specifico, anche nella funzione di alleato per accedere a determinate 
intenzioni: riportare ordine, appunto, richiamo al silenzio, in un momento 
particolarmente saliente e delicato, bisogno di catturare l’ascolto dell’interlocutore. 
Un nome che contenga in sé simpatia verso coloro ai quali viene rivolto, e tenerezza 
da un lato, ma anche una certa austerità, stima e fiducia nell’altro, può adempiere a 
questi desideri ed esigenze da parte del conduttore dell’attività-seduta. 

Ponendo più l’accento su quest’ultima, c’è da dire che questa tecnica suscita (e di 
fatto ha suscitato) particolare divertimento nei partecipanti, specie quando questi 
ultimi sono bambini di soli sette anni. L’elemento del divertimento in questa tecnica, 
a mio avviso, non sta tanto nell’utilizzo in sé di tempere e pennelli, quanto nella 
particolarità della tecnica nel suo svolgimento, nel suo processo, nei suoi passaggi; è 
un aspetto strettamente connesso, cioè, ancora una volta, all’elemento dello stupore. 
Nello specifico, probabilmente questo nesso è ancora più accentuato, poiché se si 
pensa alle tempere, ai pennelli, chiunque istintivamente avrebbe in mente 
l’immagine della passata di colore sul foglio, data dall’andatura della mano che 
spinge il colore sul foglio, con movimenti pensati. L’elemento dello stupore risiede 
proprio qui: non ci si aspetta di ritrovarsi a lavorare seguendo determinati passaggi, 
specifici ed inusuali, a cominciare dal piegare il foglio in due, al proseguire 
riempendo con la tempera solamente il centro esatto del foglio. Questo passaggio 
nello specifico costituisce il primo picco di entusiasmo, di adrenalina, di fronte 
all’inaspettato richiesto: non lavorare sull’intero foglio, ma solamente impiegando il 
centro di esso, e verticalmente. Ho assistito ai vari sorrisi, volti ed espressioni 
elettrizzate e divertite dei bambini nell’atto del tracciare il colore nel modo richiesto 
ed indicato. A tratti ho percepito una lieve titubanza in alcuni sul da farsi, ma ho 
compreso si fosse trattato semplicemente del reputare inusuale ai loro occhi una 
richiesta come quella formulata, ma che fosse stata da loro correttamente 
interpretata. Infatti, avvicinandomi a ciascuno, entrando in punta di piedi nei loro 
dubbi e titubanze, ho appurato con i miei occhi lo sciogliersi dell’esitazione nel 
procedere con le passate verticali di colore lungo la piega del foglio, e il comparire 
di un sorriso che tratteneva quasi una risata di tutto gusto. Ho osservato i loro occhi 
e ho rintracciato quel guizzo di entusiasmo sfavillante, per la particolarità della 
richiesta, per la singolarità dell’esercizio, e anche sicuramente per la gioia del 
momento nel ritrovarsi, seppur ognuno dentro al proprio processo creativo, tutti 
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insieme nella stessa situazione emozionante, contenente implicitamente l’emozione 
dell’effetto sorpresa del foglio successivamente aperto e rivelatore della propria 
traccia.  

Ma procediamo per gradi: il secondo picco di una tale scia di entusiasmo e 
divertimento, arriva nel momento in cui, a foglio ancora chiuso, si preme il colore 
lungo la superficie di esso. Ed è proprio in questo passaggio che quello stupore 
iniziale, che poteva esistere in un primo momento solamente in relazione alla tecnica 
richiesta del riempire di colore limitatamente la parte centrale del foglio, acquisisce 
già un primordio della sua essenza, caricato dall’idea su quale forma prenderà quello 
che poi apparirà sul foglio una volta dispiegato. I bambini sono stati visibilmente in 
fibrillazione nella curiosità dell’ignoto che si sarebbe dispiegato, letteralmente, 
davanti ai loro occhi di lì a breve. Non sono mancati attimi festosi di risate e risatine, 
sull’onda di queste emozioni, ed è stato mio compito modulare e contenerle, nel 
solito allenamento di un’impostazione morbida ma ferma, impostata ma non rigida, 
carezzevole ma che non perdesse le redini. Non posso negare che vedere e percepire 
il loro entusiasmo, la loro elettrizzazione nel processo, mi ha suscitato un moto di 
gioia interiore che mi ha letteralmente riscaldato. Ho lasciato mi scaldasse, restando 
in ascolto di esso, rimanendo nel mio ruolo di guida e conduttore, e utilizzandolo per 
caricare al meglio i successivi passaggi da svolgersi. Ed è esattamente allo step 
immediatamente successivo che, questo stupore divertito che si muoveva guizzando 
dai lati di bocche e occhi dentro ai Signori bambini, si manifesta pienamente (ed 
intuibilmente) nell’emozione della sorpresa, a foglio riaperto. L’elemento della 
sorpresa si è declinato in una vasta gamma di emozioni e reazioni distribuite per 
ciascuno dei piccoli utenti: risate divertite,esclamazioni di stupore, reazioni disparate 
per la vista della forma assunta dal colore sul foglio (evidentemente spalmato in un 
modo che richiamava associazioni agli occhi), espressioni colme di ilarità, segno 
che, molto probabilmente, quella forma stesse già suggerendo un’immagine nella 
mente del suo fautore, magari buffa, magari bizzarra, o magari un’azione. Non si 
faticherà a credere che tutto quello che è emerso dal lavoro nella fase successiva sia 
la traccia di un “libero sfogo” alle fantasie più sfegatate della mente e 
dell’immaginazione dei bambini, i quali hanno trovato un senso e un filo conduttore 
degni di filosofi o scrittori, facendo emergere, costruendo, ampliando, dilatando, 
aggiungendo, tessendo trame del loro racconto e “cucendo” le proprie idee con 
colori e arricchendole di verbalizzazioni spesso ricche. Oltre ai temi ricorrenti della 
dimora e del paesaggio emersi da loro, è stato ricorrente in questa circostanza anche, 
e soprattutto, il tema atmosferico del tornado, di un turbine, non tanto come 
fenomeno atmosferico in sé, quanto come un grande portatore di energia; spesso una 
grande fonte di energia che, in diverse maniere, interagiva con l’ambiente 
circostante, con una creatura, un animale, o assumeva esso stesso i connotati e le 
fattezze di una creatura, reale o immaginaria. È stata questa pratica, nel suo 
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svolgimento, e con essa anche quanto emerso dai vari feedback, un valido pretesto 
per affrontare i temi emersi di stupore, di sorpresa, che recano in sé l’inaspettato, il 
nuovo, il non conosciuto, aprono le porte a numerose possibilità, e stimolano la 
capacità di creare, di poter fare qualcosa di ciò che non scegliamo e che ci si trova a 
non poter controllare, ma capita nel quotidiano di vivere, esattamente come quella 
macchia che ha assunto forme che si sono potute relativamente (o meglio per nulla), 
controllare nel loro scivolare sul foglio, nel loro tracciarsi e imprimersi in un certo 
modo. Per poi far nascere da esse, il nuovo. Ogni tema emerso, ovviamente, è stato 
affrontato nei modi e nei termini, nonché nel linguaggio, più consoni possibile al 
target di riferimento, che considera sempre età e contesto di riferimento. Il cerchio 
della giornata di arte terapia si è chiuso infine in un momento più fisico e interattivo, 
che ha volutamente ripreso il momento di apertura della seduta in una primissima 
fase di pre-contatto, in cui, ancor prima di entrare nel vivo dell’attività davanti al 
foglio e coi relativi materiali, i bambini hanno avuto la possibilità di camminare per 
lo spazio dell’aula interagendo con gesti, suoni, versi fra loro, incrociando gli uni i 
passi degli altri e i rispettivi sguardi. Riprendendo quel dinamismo, e in linea con 
quell’energia fisica, eccitata dal processo e dalle immagini e racconti emersi, si è 
ritornati così a vorticare, a girovagare lungo l’aula impersonando il proprio 
paesaggio, il proprio personaggio, il proprio oggetto, la propria azione, la propria 
traccia realizzata e viva dentro alla propria storia. E doppiamente viva pertanto, 
potendola anche impersonare e compiere fisicamente. Al termine di questo scambio, 
ripresa, ad un mio segnale stabilito d’accordo fra me loro, la postazione silenziosa e 
ordinata in circolo, è avvenuto il congedo, ringraziando ciascuno calorosamente, 
prendendoci tutti per mano con i vicini e chiudendo l’attività con un saluto fatto di 
un gesto o una parola che ognuno voleva lasciare al gruppo.  

Al termine dell’attività, posso dire che lo stupore, nella sua più piacevole 
declinazione di senso, questa volta, più che loro, riguardava me: i bambini hanno 
dato segno di recepire i contenuti, i messaggi, l’utilità e la didattica utile (se non per 
la vita nella sua vastità di concetto, ma nel quotidiano) contenute nei vari aspetti 
emersi, portando ciascuno con sé, quei contenuti. 

 

Il secondo momento di viaggio creativo preso in analisi, riguarda, ricollegandoci 
all’immagine del sopraddetto tornado, il turbinio interiore costituito da determinate 
ed universali emozioni.  
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Tappa 9: Stress e il suo opposto 

 

 

• L’arte terapeuta offre la parola-stimolo “stress”. Ciascun utente sceglie i materiali, 
i colori e le forme che potrebbero rappresentare il proprio stato d’animo quando si 
sente sotto stress.  

• Ciascuno produrrà in seguito, su un altro foglio, un’immagine che sia l’esatto 
opposto, dal punto di vista dei colori e delle forme. Questa esperienza serve a 
comunicare la fiducia, la possibilità di non chiudersi/rimanere chiusi dentro ad uno 
stato mentale negativo, aprendosi piuttosto ad immagini alternative.  

• L’esperienza si chiude, come da procedimento, con il momento di distanziamento, 
condivisione e feedback.  

Tale tappa ci colloca quasi al termine del nostro viaggio; il treno giunge alla sua 
penultima fermata, e potremmo in verità definire questa l’ultima tappa (più che 
penultima) del Viaggio, come temi specifici trattati e affrontati sui quali si sviluppa 
la seduta. Il decimo e ultimo incontro con i bambini infatti prevede un momento di 
riconsiderazione di tutta l’esperienza vissuta, con la seguente creazione di un’opera 
conclusiva. Per questo nono incontro, io e il collega siamo stati concordi nel 
compiere un’azione di viraggio circa la tematica centrale trattata, riadattando così 
l’attività in una chiave più adeguata ai nostri utenti. Si è optato quindi di proporre ai 
bambini di affrontare il sentimento della rabbia. Il concetto di “rabbia”, infatti, è più 
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riconosciuto dai bambini, più immediato, più accessibile come comprensione a più 
livelli. È più primordiale e proprio per questo più rintracciabile e riconoscibile. 
Nell’esporre loro il contenuto dell’attività, nonché nel porli di fronte alla tematica 
delicata quale è la rabbia, che ci apprestavamo ad affrontare, si è fatto ricorso a tutte 
quelle accortezze messe in risalto e in atto nell’arco del Viaggio: non è mancata una 
descrizione accurata, paziente, pacata nei toni e “lenta” nei tempi, alternata a un 
andamento più serrato quando si è ritenuto opportuno e utile, per dare il più 
possibile dinamicità alla spiegazione e all’attività. Porre i bambini di fronte ad un 
argomento quale la rabbia, è stato da noi vissuto come un momento particolarmente 
delicato, poiché toccare corde intime, di dolore, sentimento strettamente connesso 
alla rabbia, poteva costituire un rischio molto alto: si poteva scatenare un ricordo 
doloroso, da dover contenere con estrema delicatezza.  

Procedere con passo delicato, non solo è stata nostra cura, ma è stata la premessa 
indispensabile all’incontro, che ha condotto noi stesse guide lungo tutto l’arco della 
seduta. I bambini hanno avuto nuovamente la possibilità di utilizzare, come 
accaduto precedentemente nell’arco del loro viaggio, i colori a dito.  

Questa volta però, essi hanno costituito solamente una delle varie possibilità, così 
che ciascun bambino potesse essere libero di scegliere qualsiasi materiale (pastelli, 
cere, colori a matita, a spirito eccetera). Ci siamo anche muniti per questo incontro 
di grandi sacchi-poncho da indossare nel caso di utilizzo dei colori a dito, così da 
evitare di macchiare i vestiti.  

Il numero di bambini con il sacco-poncho è stato mediamente equo con il numero di 
bambini senza. 

Siamo rimasti incuriositi da questo aspetto: alcuni bambini non vedevano l’ora di 
utilizzare nuovamente i colori a dito, altri volevano concedersi la possibilità di 
spaziare e non rinunciare ad altri materiali, essendosi già approcciati all’utilizzo dei 
primi. E dunque, ecco i nostri “signori bambini” all’opera sui propri fogli. 

Disegni, colori, scie di rabbia, tracce di rabbia tirate fuori, si badi bene, della propria 
personale rabbia. E non della Rabbia come concetto generico, indistintamente 
sinonimo applicabile a tutti. Certo, indubbiamente il concetto ha il medesimo 
contenuto, nel senso di significato, per tutti, ma ciò non toglie che esso abbia un 
“volto” diverso per ognuno. È molto importante, e su questo pertanto porrei un 
particolare accento, oltre al riconoscere di poter approdare ad una dimensione 
lontana da stati mentali negativi, il visualizzare il proprio sentire, e in questo caso 
specifico, la propria Rabbia, dando lui un’identità, un’identificazione, un volto. Poco 
importa che si tratti di un’identità simbolica, astratta o si riporti all’esterno, come 
segno e simbolo di un determinato stato d’animo, la rappresentazione di un episodio 
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reale e/o realmente vissuto. Ciò che è importante è l’atto, l’atto del dare 
riconoscimento, attribuendo appunto un’identità, con una figura o con un segno che 
sia: la propria rabbia c’è, eccola, eccola di fronte agli occhi, è fatta così, ha queste 
caratteristiche e si comporta in questo determinato modo. Visualizzandola 
all’esterno, si ha la possibilità di avere davanti allo sguardo, appunto, il sentimento 
più amico come il sentimento meno amico, e appurarlo, riconoscerlo; il sentimento 
che ci permette di fare o di non fare, di creare, di reagire quanto di distruggere o 
restare immobili.  

Nell’atto del dare un volto, la ricchezza del vedere il proprio “interno dall’esterno”, 
da un’ottica privilegiata di distanza che non va mai a svantaggio della persona.  

Guardarsi dall’esterno, mantenendo una distanza differente, ponendosi ad una 
distanza nuova, apre nuovi scenari circa le percezioni di sé stessi, circa ciò che si è 
sempre dato per assodato, assunto e valutato come immutabile, incontrovertibile, 
incrollabile. Sia esso un’idea, una dinamica o una situazione. Guardarsi dall’esterno 
è sempre un’occasione di grande ricchezza, nonché di grande crescita, che può 
passare senz’altro dal dolore, ma che conduce fuori da ogni dubbio su sentieri di 
maggior coscienza di sé e di personale maturazione. Ritornando nel dettaglio 
dell’incontro con i nostri bambini, un’attività di questo calibro non poteva non 
includere dei momenti (veicolati in un gioco di ritmi e alternanze d’energie), più 
dinamici e fisico-interattivi fra i piccoli partecipanti. Come poter rinunciare a questo 
aspetto, proprio in un incontro che tratta un’emozione così forte, così scalpitante e 
recalcitrante da dentro quale è la rabbia? Quale miglior pretesto per poter mettere in 
ballo la componente dell’energia fisica che si rivela, che si manifesta, che trova così, 
insieme all’espressione visiva, anche il suo momento di espressione fisica e 
corporea? Certo, moltissime manifestazioni visive di rabbia si sono rivelate essere, 
nell’esercizio e nei vari passaggi affrontati, riconducibili ad episodi di dispettucci e 
piccoli litigi con i fratellini e le sorelline per esempio, che filtrate dagli occhi dei 
bambini costituiscono comunque occasioni di grande rabbia, ed è stato molto tenero 
da appurare come aspetto. Così come è stato molto tenero vedere con quanta energia 
fisica i bambini manifestassero la propria personale rabbia, da dentro a fuori di loro, 
relativa al piccolo-grande screzio con l’amico o il fratello che si trattasse. Ho chiesto 
infatti, in merito a questo momento d’attività concernente l’aspetto fisico-corporeo, 
di prenderci tutti quanti per mano e, in un crescendo di energia battere i piedi per 
terra, e, qualora lo si desiderasse, emettere un suono con la voce (debole, forte, 
urlato, sussurrato, mediamente alto, basso), così da accompagnare il corpo con una 
melodia, creando uno “spartito” lungo il quale le “note-gambe” e le “note-piedi” 
battendo per terra questi ultimi, potessero “suonare” nel loro modo più congeniale. 
Via via che il battere dei piedi cresceva al mio incitare, al mio incalzare di ritmo, ho 
chiesto di lasciare gli uni le mani degli altri e accompagnare il movimento anche con 
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le mani, coinvolgendole e rendendole partecipi (si! Proprio esse che poco prima 
erano state il mezzo di centralità assoluta nell’espressione visiva della propria 
rabbia, adesso anche coinvolte nell’espressione fisica!) di quel proprio ritmo, di 
quell’incidere. Quando ho percepito un crescere all’unisono dell’energia, 
mantenendo per un po’ il contatto con essa, in modo da poterla avvertire, viverne il 
calore, esserne riscaldati come dal piacere di un atto liberatorio, potendola 
assaporare, avvertire, essere -perché no- abbracciati da essa, ho fatto cenno ai miei 
utenti di “lasciare andare” ponendo energicamente le mani verso l’alto, nell’atto 
finale di “liberazione” della propria rabbia. L’esercizio è stato accolto con grande 
acclamazione ed esclamazioni compiaciute e felici sono rimbalzate di qua e di là 
nello spazio dell’aula, frutto di quella spontaneità senza filtri che, mi permetto di 
dire, è a dir poco uno spasso da vedere: ho assistito ad esclamazioni di gioia, 
contornate da applausi, salti e anche accenni a balletti. I bambini avevano 
beneficiato di quella scarica di energia chiamata rabbia, che, proprio nella sua 
scarica, li aveva di fatti caricati per la seconda parte dell’esercizio, ovvero il 
riportare su un nuovo foglio l’esatto opposto di quanto chiesto ed emerso nel primo. 
Non stupirà il fatto che questo esatto opposto richiesto nella seconda fase, sia stato 
percepito e visualizzato dai bambini come la situazione di riconciliazione con i 
fratelli dopo i sopraddetti screzi, scaramucce e litigi. Quello che prima era acceso in 
sé in modo disturbante, ora aveva trovato la sua quiete, il suo spegnimento, 
nell’armonia. Molto forte d’impatto (nonché anche “didatticamente” degna di nota 
direi) la percezione della Rabbia, da un lato legata alla disarmonia familiare, in 
relazione ad un singolo membro del proprio nucleo familiare, o con più componenti, 
e dall’altro l’opposto: la quiete, la pace e l’armonia all’interno del proprio medesimo 
nucleo come il massimo desiderio ambito, lontano anni luce da scontento, divisione, 
scontro e quindi, rabbia. 

L’armonia e la concordia in famiglia, nel “linguaggio semplice” dei bambini, non 
solo come antitesi della rabbia, ma per estensione anche come antidoto a quella “non 
chiusura” ad uno stato negativo come lo è la discordia, la disarmonia, da sostituire 
con immagini “alternative”, efficaci ed utili. E’ deducibile da sé, ma è bello poterlo 
sottolineare, quanto di pedagogico e didattico sia contenuto in questo tipo d’attività, 
nel momento in cui la visualizzazione di un qualcosa all’esterno di sé, tangibile, 
visibile ai propri occhi con la forma assegnata, diviene un oggetto concreto e certo al 
quale aspirare, al quale fare ricorso, in ogni potenziale circostanza della vita in cui 
dinamiche di rabbia si ripropongono; un antico promemoria di vitale importanza che 
viene ad inglobarsi nel proprio sé, nel proprio archivio di immagini, e che si carica 
ancor più di valenza se si osserva con la mente e concretamente il prima e il dopo 
dei momenti vissuti nel processo, e come l’emozione si sia evoluta nelle rispettive 
fasi.  
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L’esperienza di Viaggio creativo, allontanando lo zoom da questi due specifici 
momenti, ha costituito difatti nella sua interezza, nonché nella sua diversificazione e 
stratificazione nelle sue differenti tappe, un ricambio di emozioni e arricchimento, 
fra guide e partecipanti: nel qui ed ora del momento vissuto e, una volta concluso, 
per ogni viaggio a venire. E proprio questo, infine, è l’augurio più grande: che il 
cammino sia un buon viaggio.  
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L’ARTERAPIA NEL SISTEMA DI CURA DELLE GRAVI 
CEREBROLESIONI ACQUISITE 

 

                              Miriam Cariani 1 

 

L’esperienza come arteterapeuta presso l’Unità gravi cerebrolesioni e l’Unità di 
medicina riabilitativa del Centro di riabilitazione San Giorgio dell’ospedale di Cona 
a Ferrara, è nata con l’obiettivo di approfondire la conoscenza e le applicazioni 
dell’arte terapia in ambito clinico-medico e riabilitativo. 

Per realizzare questo obiettivo è stato necessario sviluppare un percorso articolato in 
più fasi, che ha compreso: 

• l’incontro con il personale operativo presso il Dipartimento che accoglie i 
pazienti e attiva il programma di cura, in primis la psicologa e le terapiste 
occupazionali; il team medico interprofessionale completo è composto da 
medici, neurologo, fisiatra, logopedista, psicologa, fisioterapisti, terapisti 
occupazionali, infermieri e Oss che agiscono in base ad un approccio di 
tipo olistico e integrato; 

• la conoscenza delle attività e degli interventi messi in campo dal team, 
dunque l’organizzazione del Centro e delle attività che i pazienti devono 
seguire per attuare il programma di cura; 

• lo studio del sistema nervoso, del cervello e del suo misterioso 
funzionamento, nonché dei danni causati dagli eventi traumatici subiti dai 
pazienti, come traumi cranici e ictus ischemici o emorragici; danni che si 
ripercuotono a livello cognitivo, comportamentale, motorio e psicofisico. 

• l’incontro, la conoscenza, l’osservazione e l’ascolto dei pazienti, veri 
protagonisti della cura, assieme ai loro familiari; 

• la consultazione delle cartelle cliniche dei pazienti, strumenti utili per 
raccogliere informazioni circa il percorso medico clinico e la vita del 
paziente prima dell’evento traumatico; 

 
1 Arteterapeuta, specializzata in Medicina delle emarginazioni, migrazioni e delle povertà. 
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• la raccolta e l’elaborazione degli insegnamenti ricevuti in ambito 
arteterapeutico e delle esperienze fatte da altri esperti della cura, ma anche 
di studiosi o artisti interessati al funzionamento del nostro cervello e della 
psiche umana; 

• la realizzazione di incontri di arteterapia presso uno spazio protetto 
nell’ambito dell’Unità gravi cerebrolesioni; incontri che ho tenuto in 
modalità individuale o a piccoli gruppi; 

• l’elaborazione di strategie, esercizi, attività, risposte adeguate ai pazienti 
in cura. 

 

Prima di iniziare gli incontri di arteterapia è stato importante riconoscere i disturbi di 
cui i pazienti erano affetti. Su questo vale la pena soffermarsi, seppure in modo 
sintetico. 
I pazienti ricoverati presso il Dipartimento presentano disturbi di tipo cognitivo, che 
riguardano le funzioni esecutive quando i pazienti non hanno capacità di 
programmazione, pianificazione, selezione e comprensione delle informazioni; le 
funzioni attentive, quando non hanno capacità di attenzione e concentrazione; 
mnesiche, con disturbi della memoria più o meno complessi; disturbi relativi alla 
percezione del proprio corpo o dell’ambiente; disturbi che attengono la sfera del 
linguaggio, della comunicazione scritta e parlata o ancora disturbi sensoriali che 
riguardano la vista, il gusto, l’olfatto, il tatto e l’udito; ancora disfunzioni 
comportamentali: quando i pazienti possono essere molto irrequieti, aggressivi, 
senza controllo degli impulsi o diversamente, apatici, inerti e ipoattivi. Anche 
l’apparato motorio può risultare colpito da emiplagia, anche doppia, o tetraplagia, 
distonia, spasticità e manifestare movimenti involontari; così come il sistema 
muscolare e dell’equilibrio possono presentare problematiche complesse. La gravità 
e la tipologia dei danni riportati da trauma encefalici o ictus dipendono dalla sede 
delle lesioni, dalle aeree del cervello interessate. 

 

Di seguito riporto nelle tabelle alcuni tipi di problematiche più frequenti che si 
possono incontrare nei pazienti colpiti da gravi cerebrolesioni. 
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AFASIA 

 

► WERNICKE (lobo temporale sinistro il paziente 
non riesce a comprendere e a formulare la frase),  

► BROCA (lobo frontale sinistro, il paziente ha un 
eloquio fluente e incomprensibile) 

PROBLEMI AGLI OCCHI 

SONNO 

DOLORI MUSCOLARI 

ANEMIA 

MANCANZA DI CONTROLLO 

DEGLI SFINTERI 

PROBLEMI ORMONALI 

STEREOGNOSIA⇨ IL PAZIENTE NON RICONOSCE GLI OGGETTI TRAMITE IL TATTO 

ACALCULIA ⇨       INCAPACITÀ DI CALCOLO 

AGRAFIA ⇨            INCAPACITÀ DI FORMULARE UN PENSIERO PER ISCRITTO 

ATASSIA ⇨             DISTURBI DELL’EQUILIBRIO 

APRASSIA 

 

INCAPACITÀ DI COMPIERE GESTI COORDINATI E DIRETTI AD UN DETERMINATO 
SCOPO. È PRESENTE SOPRATTUTTO NEI CEREBROLESI SINISTRI. 

 

IDEATIVA ► IL PAZIENTE NON SA COSA DEVE PRODURRE PERCHÉ NON RIESCE AD 
IMMAGINARE A COSA SERVE (AD ESEMPIO L’USO DELLE POSATE PER MANGIARE); 

 

IDEOMOTORIA ► IL PAZIENTE SA COSA DEVE FARE MA NON RIESCE A FARLO SU 
RICHIESTA 

 

BUCCO-FACCIALE ► IL PAZIENTE NON RIESCE A PRODURRE MOVIMENTI CON LA 
BOCCA E CON LA FACCIA 
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DISLESSIA ⇨ DIFFICOLTÀ DI LETTURA, DI DECODIFICA DEL TESTO 

PROSOPAGNOSIA ⇨ INCAPACITÀ DI RICONOSCERE I VOLTI 

ACINETOPSIA ⇨ INCAPACITÀ DI RICONOSCERE GLI OGGETTI IN MOVIMENTO 

ENIANOPSIA ⇨ PERDITA DI METÀ DEL CAMPO VISIVO 

AGNOSIA ⇨ INCAPACITÀ DI RICONOSCERE GLI OGGETTI TRAMITE I SENSI, COME 
PUÒ ESSERE IL COLORE 

NEGLECT ⇨ DISTURBO DELLA COGNIZIONE SPAZIALE: IL PAZIENTE NON 
PERCEPISCE PERSONE E OGGETTI NELLO SPAZIO CONTROLATERALE ALLA 
LESIONE SUBITA; PUÒ ESSERE PERSONALE QUANDO LA PERCEZIONE È RELATIVA 
AL PROPRIO CORPO; PERIPERSONALE QUANDO È VICINO AL PROPRIO CORPO 

DISTURBI DELLA MEMORIA ⇨ CHE ATTENGONO AI SUOI DIVERSI TIPI, COME LA 
MEMORIA DICHIARATIVA, QUELLA PROCEDURALE, QUELLA SEMANTICA, QUELLA 
AUTOBIOGRAFICA, QUELLA PROSPETTICA. 

 

Per la cura di questi disturbi il team inter-professionale mette in campo diversi 
interventi, che devono agire in modo integrato e che possono variare in base alle 
diverse fasi attraversate dal paziente, come la fase acuta, quando il paziente è per 
esempio in coma, intermedia dopo il risveglio e finale quando si è vicini alle 
dimissioni, dunque sia durante l’ospedalizzazione che successivamente in regime di 
day hospital, in relazione alle condizioni di salute e ai disturbi presentati dal 
paziente.  
La riabilitazione viene attuata a livello neuro-motorio, cognitivo, neuro-psicologico, 
farmacologico, familiare e sociale.  
Sul fronte farmacologico la questione è complessa perché spesso i danni subiti 
interessano aree del cervello con funzioni diverse, con la conseguenza che può 
essere complicato curare un sintomo senza avere effetti collaterali, per cui l’uso dei 
farmaci deve essere ben ponderato. Le cure alternative ai farmaci restano, dunque, 
una via molto importante da percorrere per il trattamento dei disturbi cognitivi.  

I rapporti con i familiari sono un’altra risorsa fondamentale nel percorso di cura, non 
solo per conoscere il paziente ma per condividere scelte e obiettivi importanti sia 
durante l’ospedalizzazione che per il rientro a casa. Il rientro è un momento molto 
importante e delicato, che può presentare delle problematicità sul piano 
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assistenziale, riabilitativo, sociale ed emotivo sia per il paziente che per i familiari. 
I disturbi più frequenti dopo le dimissioni e che dipendono molto dalle relazioni 
familiari, sono l’ansia, la depressione, l’irritabilità, l’aggressività e il non controllo 
degli impulsi, condizioni che possono mettere molto alla dura prova le relazioni 
familiari. Per questo la scoperta di risorse inattese, nuove e vitali, che possono 
rivelarsi ed essere attivate attraverso gli incontri di arteterapia, può essere di grande 
aiuto nei rapporti familiari e sociali. 
In questo contesto l’arteterapia può entrare a pieno titolo nel programma di cura 
messo in campo dal team e far parte anche del piano terapeutico che il paziente 
dovrà seguire una volta dimesso, per raggiungere la qualità migliore di vita 
possibile: l’arterapia, partendo da una concezione umanistica della malattia, dove la 
persona per essere curata deve essere compresa, è un’alleata della medicina.  

L’approccio da me adottato è quello umanistico-esperenziale, che ha come 
riferimenti la psicologia umanistica di Carl Rogers e coniuga teorie e principi 
mutuati da S. Freud, C.G.Jung, dalla psicologia della Gestalt e dalla terapia 
psicodinamica.  
Il metodo impiegato si fonda sulle tre dimensioni comunicative che attengono il 
piano espressivo, simbolico e analitico/interattivo così come delineato dal pensiero e 
dall’ insegnamento di Paola Caboara Luzzatto2, o ancora trae spunto dal lavoro 
condotto da Cathy Malchiodi3 in ambito medico-clinico.  
Le tecniche e le attività da me utilizzate partono inoltre dalle diverse ricerche 
condotte in questo campo dai diversi specialisti del settore, in relazione e nel rispetto 
dei bisogni presentati dalle persone coinvolte nel processo creativo e accolte nello 
spazio arteterapeutico protetto. 

Durante gli incontri ho utilizzato diverse tipologie di materiali e tecniche, come 
materiali pittorici o scultorei, assieme alla fotografia, al video e alla musica.  

 

 

 

 

 
2 Paola Caboara Luzzatto - Arte terapia - Cittadella Editrice, Assisi 2017 

3 Cathy Malchiodi, Arteterapia, l’arte che cura - Giunti, Milano 2013 
   Cathy Malchiodi - Arteterapia e cura della salute - Red!, Milano 2014 
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Arteterapia nelle diverse aree di intervento della riabilitazione  

 

Gli incontri di arteterapia realizzati in ospedale hanno dimostrato la loro efficacia su 
vari fronti: 

• relazionale: il feedback e l’empatia con i pazienti sono sempre una 
condizione essenziale per l’efficacia della cura; quando i pazienti non 
riescono a provare empatia per i danni subiti il valore di questa 
dimensione può diventare un obiettivo primario; prendersi cura della 
capacità di creare con i materiali scelti dai pazienti stessi e quando le 
condizioni psicofisiche lo permettono, stimola il senso di fiducia nella 
persona, verso sé stessi e verso l’altro; 

• a livello di percezione, ad esempio dello spazio: nella cura del neglect, nel 
campo delle funzioni cognitive, attentive e mnesiche in via generale e in 
modo specifico in base al disturbo presentato; 

• nella cura delle funzioni esecutive: quando il paziente ha un deficit nelle 
funzioni deputate alla programmazione, al saper pianificare, decidere, 
selezionare e comprendere le informazioni; 

• del linguaggio e della comunicazione: verbale, simbolico-analogico e nei 
disturbi relativi alla capacità di scrittura e lettura; 

• è utile per la cura dei disturbi del comportamento: l’arteterapia ha funzioni 
di contenimento delle emozioni, degli impulsi o al contrario può stimolare 
e incentivare l’azione; 

• a livello sensoriale: agisce su olfatto, vista, tatto, gusto, udito danneggiati 
e/o inibiti, attraverso l’uso dei diversi materiali e delle tecniche utilizzate 
vengono risvegliati;  

• per la cura del dolore: il potere della distrazione o della concentrazione, di 
rilassamento e distensione che scatena il processo creativo può aiutare il 
paziente ad affrontare il dolore e stimolare l’immaginazione attiva; 

• per sostenere il processo di recupero dei movimenti e dell’equilibrio; 

• per la presa di coscienza e consapevolezza della realtà interiore ed esterna; 



  

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  63 
 

• interviene sulla sfera emozionale ed affettiva, incidendo e promuovendo 
l’autostima;  

• aiuta il paziente ad entrare in contatto profondo con le proprie potenzialità 
creative e di rinnovamento, necessarie per affrontare i cambiamenti e le 
sfide portate dalla malattia. 

 

 

Le attività di arteterapia 

Di seguito riporto solo alcuni esempi di attività che ho utilizzato nel trattamento dei 
disturbi, con la premessa che ogni persona è unica e che le attività sono state 
realizzate nel rispetto dei bisogni e dei vissuti espressi dai pazienti. 
Facendo riferimento alla tabella di cui sopra e quanto già esposto mi limito ad 
elencare alcune suggestioni: sta nell’arterapeuta capire assieme al paziente quali 
attività lo fanno stare meglio. 
Per la cura dell’acalculia può dimostrarsi utile l’attività di scoperta dei colori, delle 
loro diverse combinazioni attraverso la fusione dei colori. 
Per l’aprassia e l’afasia ho usato il disegno libero e/o strutturato in base ai temi 
emersi durante le sedute; il disegno libero o a tema eseguito in relazione a quanto 
emerge è sempre un valido strumento per l’emersione dei bisogni e delle criticità che 
il paziente sta attraversando; per la presa di consapevolezza dei vissuti, l’emersione 
dei ricordi e la loro rielaborazione. 
Per la dislessia: efficace può essere la scelta di far completare un disegno; in alcuni 
casi si può usare la tecnica del collage o diversamente dell’acquagraphie che aiuta ad 
esprimere le visioni interiori e suggerisce le parole da scrivere o le frasi da 
pronunciare; l’acquerello può essere utile per chi fatica a riconoscere, distinguere le 
forme; per le persone che faticano a ricordare l’acquerello può essere utile perché è 
un materiale leggero e fluido. 
Per il trattamento della prosopagnosia si può utilizzare il disegno di un volto amico, 
del corpo umano e di composizione delle figure, ad esempio attraverso i puzzles. 
Per problemi sensoriali: la stimolazione dei sensi viene attivata attraverso, ad 
esempio, la scoperta di odori, profumi, sensazioni tattili e mediante il loro uso 
creativo; 

Attività sulle emozioni: sia per l’espressione nuda dei sentimenti vissuti, provati e 
molto pesanti da sostenere, come la paura e la rabbia, o difficili da provare, da 
ricordare come la gioia e la leggerezza; i sentimenti liberati attraverso i materiali 
artistici possono essere inoltre rivisti, rivissuti anche attraverso le diverse narrazioni 
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e rielaborati. Usare gli arti per disegnare/dipingere o realizzare sculture, può essere 
di valido aiuto nella cura dei disturbi aprassici. 
Il diario visivo serve per stimolare l’attenzione, la concentrazione, la memoria. 
Vedere nell’astratto una figura, e viceversa, stimola l’immaginazione, la messa a 
fuoco delle forme; per i problemi di linguaggio si possono utilizzare i suoni per 
comunicare, che possono andare di pari passo con la rieducazione del linguaggio 
verbale. 
Una storia può essere raccontata con il disegno, le immagini o con i suoni, così 
come si possono scrivere parole colorate.  
Nei disturbi del movimento può essere usata la danza/movimento libera, spontanea, 
oppure guidata: i movimenti danzanti possono essere anche molto piccoli e 
coinvolgere anche singole parti del corpo. 
Gli emisferi cerebrali, destro e sinistro, e le diverse aree cerebrali che li 
costituiscono, sono connesse; aree e funzioni sane possono compensare funzioni 
danneggiate: per questo la parte sinistra del cervello può essere attivata in modo 
analogico e la destra in modo logico, venendo in aiuto alle difficoltà presenti 
nell’emisfero controlaterale. 

Sulla base delle diverse funzioni deputate ai due emisferi del nostro cervello, sinistro 
e destro, l’uno più razionale e l’altro più emotivo, può essere realizzato un disegno 
con mano sinistra ma di tipo destro e viceversa: ad esempio se ho un problema nella 
funzione di problem solving può essere eseguito uno scarabocchio con la mano 
sinistra o con la mano destra un disegno più strutturato; nel caso il paziente fosse 
mancino le azioni andrebbero invertite. 
Nel caso di paziente con linguaggio illogico può essere utile la realizzazione di 
disegni strutturati eseguiti con l’arto non leso. 
Il paziente con neglect sinistro presenta un danno nell’emisfero destro; il paziente 
non vede e non percepisce forme e figure nella parte sinistra del corpo.  
Per questo motivo la richiesta fatta al paziente di copiare delle figure può sfociare in 
un disegno in cui compare solo la parte destra del disegno. L’esercizio che si po' 
condurre consiste nel coprire il lato destro del foglio bianco con un foglio nero per 
stimolare il disegno libero nella parte sinistra del foglio.  
Vedere e disegnare una semplice immagine in prospettiva aiuta la percezione degli 
spazi, delle luci e delle ombre; stimola la visione dei rapporti tra le cose, il saper 
confrontare spazi, distanze e dimensioni. Così come copiare o disegnare un ritratto 
dal vero può incentivare la persona a vedere i rapporti tra le parti che lo 
compongono: questo può essere utile per chi ha difficoltà a riconoscere il volto per 
via di lesioni all’emisfero destro. Nel disegno dal vero si disegna ciò che si 
percepisce per questo vengono stimolati i sensi e viene sviluppata la percezione 
analogica. 
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Lavorare su luci e ombre, sul chiaro/scuro, e sul disegno visto capovolto può essere 
efficace per chi ha subito una lesione all’emisfero destro e fatica appunto a 
riconoscere il volto in modo nitido.  
Disegnare può servire per trovare nuove soluzioni ai problemi. L’attività del 
disegnare prima e del colorare poi impegna il paziente in modo riflessivo e gli 
consente di regolare le sue emozioni, oltre che esperire il cambiamento senza 
accorgersene. 
I disegni si possono trasformare in modo positivo e questo può avvenire anche 
semplicemente stendendo dei colori, colorando un disegno in bianco e nero, 
utilizzando colori che rilassano. 
I diversi colori stimolano emozioni diverse, ad esempio il rosso è stimolante, 
l’azzurro rilassante; con i colori si può giocare per scoprire le diverse gradazioni. 
Associare i colori ai nomi e alle loro caratteristiche, oppure creare i diversi colori 
partendo dai colori primari, per stimolare l’emisfero sinistro, o creare i colori 
complementari per stimolare le funzioni dell’emisfero destro che è più deputato alla 
comprensione di come si assemblano i colori.  

I pazienti possono trovare aiuto nella riabilitazione dei disturbi sperimentando: il 
disegno di figure geometriche; la pressione del segno, leggero o forte; le matite 
possono essere impiegate per distinguere i diversi tratti e quelle più morbide 
possono essere utilizzate da chi non ha un grande controllo muscolare, così come i 
pastelli ad olio; gli esercizi sulla linea, retta o sinuosa, sulle linee di contorno, per 
migliorare l’equilibrio; la corrispondenza tra punti vicini o distanti. 
Con i pazienti si possono completare parti di disegno mancanti, disegnare forme 
simmetriche e stimolare l’attenzione ai dettagli. 
Per i disturbi del comportamento, in caso di disturbi in eccesso, ovvero quando il 
paziente è irrequieto, aggressivo, impulsivo si possono usare materiali “contenitivi”, 
come possono essere pennarelli e matite colorate, mentre per i disturbi in difetto, 
quando è apatico, depresso, ipotonico, materiali più fluidi e stimolanti. 
L’arteterapeuta può inoltre fungere da esecutore di quanto dettato dal paziente 
quando il paziente non è in grado di usare i materiali: l’arteterapia adattiva consiste 
nel trovare soluzioni creative, attraverso l’uso di strumenti, ausili, tecniche e 
supporti che permettono al paziente di esprimersi e creare nonostante la disabilità. 

 

Alcuni momenti con i pazienti 

Marco ha 41 anni ed è stato colpito da un aneurisma, presenta una emiparesi destra, 
tende ad essere apatico, ad irritarsi, ad essere aggressivo e fatica a stare attento; 
riesce a comprendere quello che dico e sa esprimersi, è abbastanza orientato nel 
tempo e nello spazio ma non sempre riesce a tener conto della sua disabilità e ad 



  

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  66 
 

adottare metodi di compensazione adeguati; è in sedia a rotelle. 
Con Marco è emerso, durante la prima seduta, il suo amore per i Queen e questo mi 
ha portato a sviluppare con lui il tema dei brutti ricordi ma anche dei suoi sogni e dei 
suoi desideri, anche attraverso l’uso delle loro canzoni e delle loro immagini.  
Marco ha disegnato e colorato liberamente, realizzato collage, puzzle e un ritratto 
del suo cantante preferito; ha letto canzoni, composto, scritto e colorato frasi 
sottolineando parole per lui significative e associato le parole ai disegni. 
L’ascolto attento dei suoi bisogni e la loro espressione sul piano creativo credo sia 
stato di aiuto nel trascorrere in modo più leggero il tempo durante tutti gli incontri. 
Ho visto gli occhi di Marco brillare e calmarsi la sua rabbia. 

 

Pietro ha circa 50 anni, ha subito un’emorragia cerebrale destra e presenta un neglect 
con una ridotta esplorazione dello spazio sinistro, ovvero esplora lo spazio sinistro 
solo se sollecitato. 
Sul piano cognitivo mi sono accorta che l’esplorazione spaziale con il disegno era 
per lui molto più semplice.  
Pietro ha disegnato cerchi e ovali con la matita; avendo la tendenza a disegnare solo 
a destra, attraverso la copertura dello spazio destro del foglio bianco con un foglio 
nero e dotandolo di pennarello nero, ha disegnato a sinistra. 
Successivamente ha usato altri colori, come pennarelli, matite e cere. Il suo disegno 
è risultato nel tempo più energico e costante.  
A Pietro piacciono le moto e per questo ho utilizzato il tema per giocare nella 
ricostruzione di immagini di moto attraverso l’unione di puntini, o nella 
ricostruzione di pezzi mancanti a sinistra. Anche Pietro ha usato le parole 
colorandole e ponendole nello spazio a destra e a sinistra e al centro dei fogli grandi; 
ha giocato con le parole facendole muovere nello spazio. 

 

Gianni è afasico e non si comprende quello che dice, ha subito un danno all’emisfero 
sinistro.  
Il tono del suo umore è molto buono, costante. 
Liberamente ha disegnato una farfalla, la cui forma è risultata disarmonica nella 
parte destra.  
Ha riconosciuto i colori, che ha miscelato per scoprirne anche i complementari, e 
abbiamo giocato con le mani. 
Durante gli incontri Gianni ha realizzato un cappello usando un contenitore di carta 
compressa in uso in ospedale, che ricordava la sagoma di un cappello, poi ricoperta 
con immagini da lui scelte, assieme ad altri materiali utili per realizzare un’isola con 
palme e alberi di banane, circondata dal mare. Ride, ma non per via del danno 
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subito. 
Con Gianni è stato importante riuscire a comunicare nonostante l’afasia attraverso 
un linguaggio comprensibile come quello delle immagini; ritengo fondamentale la 
ricerca nella relazione arteterapeutica dell’equilibrio tra il non far sentire il paziente 
incompreso e l’aiutarlo a comunicare in modo corretto.  
Gianni pronunciava parole e piccole frasi corrette quando non pensava a ciò che 
doveva dire, per questo credo sia stato utile “distrarlo” attraverso il processo 
creativo.  
Le attività più mirate hanno riguardato invece l’associazione di immagini e parole, la 
ricerca visiva delle parole corrette o la ricostruzione delle parole. 

 

Juliett è una donna africana di 66 anni che ha avuto un aneurisma posteriore destro, 
ma vigile e ben orientata nel tempo e nello spazio, e collaborante; possiede buone 
capacità attentive e mnesiche, l’umore è in asse e ha un comportamento adeguato al 
contesto; non ha disturbi di linguaggio, prassici, e nell’esplorazione dello spazio; 
anche lei come gli altri ancora non cammina da sola. 
J. si è presentata subito parlando inglese e in modo abbastanza convinto ha accettato 
gli incontri di arteterapia. 
Le ho chiesto se aveva mai disegnato e mi ha raccontato delle tecniche di colore e 
tintura in Africa, nel suo Paese.  
J. conosce bene i colori e subito ho visto come era a suo agio nell’uso e come 
entrasse quasi in trance attraverso il disegno e il colore. 
La sua scelta è stata quella di disegnare forme geometriche, ispirata dall’immagine 
scelta tra tante di un quadro astratto che le piaceva. 
Con tanta attenzione e concentrazione ha colorato in religioso silenzio una forma di 
mandala. Il mandala le ha ricordato i disegni delle stoffe africane. 
Nelle pause ha raccontato di soffrire di mal di testa. Juliett non voleva interrompere 
il processo creativo tanto era assorta in esso. Alla richiesta di assegnazione di un 
titolo al disegno, in un primo momento si è rifiutata collegando il rifiuto ad una sua 
confusione mentale, a dimostrazione che la richiesta di assegnare il titolo all’opera 
può servire per riorganizzare i pensieri, ma che deve essere ben ponderata. 

 

Anna ha 78 anni, ed ha subito un ictus ischemico destro, ha problemi con la mano 
sinistra, presenta una ridotta esplorazione dell’emicampo sinistro, ma una percezione 
spaziale non limitata. Anna fatica a fare disegni complessi e a comprendere 
l’assurdità di una frase. Con la tecnica dello scarabocchio ha realizzato dei fiori. 
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Per stimolare la forza e la sensibilità abbiamo aperto assieme i tappi dei pennarelli, o 
lei da sola ha appallottolato la carta, diversi tipi di carta, e strappato fogli per 
esprimere fatica e rabbia. 
Anna ha usato le spugne per colorare e con tanta attenzione e dovizia ha realizzato 
un campo di rose selvatiche. 
I temi a lei cari sono quelli della natura e della casa e la scelta è caduta sui colori 
acrilici e i pennelli per fare emergere ricordi tristi e belli; i pastelli erano i colori che 
le piacevano di meno. 
Mentre colorava ha pianto e si è sfogata per ciò che secondo lei non andava bene. 
Ha ricordato Van Gogh, il campo di girasoli. Sensibile, emotiva, delicata e 
rispettosa, capace di esprimere sentimenti forti con, ad esempio, i suoi “fuochi 
d’artificio” realizzati con diversi colori. Con i colori a dita ha usato entrambe le 
mani e il loro movimento, facilmente circolare, era armonico. Roteando i polpastrelli 
si è lasciata andare ai diversi racconti. I disegni, racconta, le arrivano così 
spontaneamente. Quando colora accarezza il foglio e si spinge verso tutte le parti 
indifferentemente. Non ha problemi ad assegnare i titoli ai suoi lavori: fiori, frutti, 
farfalle, alberi, case, ricordi, il mare della Calabria che ama tanto e che ha colorato 
leggero e profondo con gli acquerelli. 
Osservo e vedo che Anna usa entrambe le mani e senza problemi diverse tipologie di 
materiali pittorici, è partita con i pennarelli per sperimentare poi materiali diversi. 
Anna soffre d’insonnia, ma durante il processo creativo è molto rilassata e trasmette 
pace. 

 

Maria ama l’arte, la conosce ed era abituata a frequentare i musei, nonostante l’ictus 
ha una buona memoria, si ricorda artisti come il Guercino, il Caravaggio, Veermer o 
Enrico Baj, e ama anche l’antichità. Ci tiene molto a realizzare disegni esteticamente 
perfetti, per lei lasciarsi andare è difficile e nella sua condizione ancora di più. Non 
si piace e dice di non saper disegnare. I suoi disegni, con temi scelti da lei, sono 
colorati a matita o con i pennarelli e decorati con lucine e adesivi. I titoli sono 
dediche alle persone che vuole ringraziare o a lei care. Era soddisfatta dei suoi lavori 
e durante il processo creativo era molto concentrata e rilassata; è stata per lei 
l’occasione per raccontare la sua vita. 

 

Aurora ha una visione ridotta, riesce a leggere solo metà delle parole e soffre di 
depressione. Scrive le parole e racconta di quando volava in deltaplano o sapeva 
disegnare bene i volti, che ha disegnato assieme alle parole. Ricorda il suo giardino, 
la tortora, il pettirosso, il glicine, il marito che ama tanto. La sua ironia, uscita 
durante il processo creativo, è emersa assieme al suo sorriso dolce. 
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Rosa ha avuto un ictus emorragico circa tre mesi prima del nostro incontro. 
Quando la incontro, in reparto, nella sua stanza, mi dice che ci conosciamo già. 
È emotivamente instabile, parla in continuazione e non vuole restare in Ospedale, 
vuole tornare a casa. 
Non esplora lo spazio sinistro, presenta neglect allocentrico, è comunicativa e 
nonostante sia molto provata accetta la relazione arteterapeutica. 
All’inizio le sedute non potevano durare più di 30 minuti, per la scarsa capacità 
attentiva, le crisi di disperazione e pianto. 
Le attività svolte hanno riguardato: la fotografia, che è stato il gancio con cui 
attivare il processo creativo, la lettura, la scrittura, il disegno libero e a tema, lo 
scarabocchio, la scoperta delle forme geometriche, dei mandala, la tecnica del 
collage, del caviardage, la scoperta del tatto. 
Alcuni incontri sono stati dedicati alla riabilitazione cognitiva tramite esercizi e 
disegni volti alla scoperta delle differenze, al fine di migliorare la sua percezione 
attraverso il gioco e le immagini.  
I temi emersi dai racconti di Rosa le sono serviti per realizzare, in rari casi con il 
mio aiuto, le sue creazioni a cui senza problemi ha assegnato i titoli; alcune volte 
non ha voluto parlare di quanto disegnato perché il disegno era per lei già piuttosto 
esplicito. 
La sua attenzione è stata forte sulle parole. Ha letto e disegnato facilmente. 
L’immagine del mare, che non contiene gli stati d’animo, la spaventa. I racconti di 
Gianni Rodari, invece, la tranquillizzano e le stimolano la narrazione di fatti, episodi 
per lei importanti e positivi della sua vita. R. ama viaggiare, ricorda immagini 
bellissime dei suoi viaggi. 
Rosa gradualmente ha iniziato ad apprezzare immagini di quadri famosi e attraverso 
la carta grafite a eseguito copie in cui le diverse parti del disegno, centrali, di destra 
e sinistra, sono risultate via via sempre più integrate. 
Rosa si è dimostrata collaborativa fin dall’inizio, nonostante le forti crisi di ansia e 
disperazione iniziali, ma è stato per me molto importante l’osservazione dei suoi 
movimenti, l’ascolto delle sue narrazioni e dei suoi silenzi, il contenimento dei suoi 
stati emotivi, il trovare un equilibrio tra le consegne a tema libero e a tema guidato. 
Un esempio di obiettivi raggiunti con Rosa: i tempi delle sedute si sono allungati 
passando dai 20/30 minuti ai 45/60, così come i tempi di attenzione, percezione, 
concentrazione e partecipazione sono aumentati in modo progressivo. 
Il suo rapporto col tempo si è dimostrato poter cambiare, dunque, anche in meglio; 
la rabbia, la frustrazione, il senso di impotenza sono stati alternati da momenti più di 
calma, di piccole soddisfazioni e di conferma nelle proprie capacità residue. 

R. è riuscita ad arrivare a disegnare distraendosi e rilassandosi. 
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Ha preso coscienza della sua condizione con più delicatezza e ho osservato un 
miglioramento sul fronte delle relazioni con gli altri. 
Lo stimolo spontaneo a disegnare a sinistra si è rafforzato, e questo credo possa 
essere di giovamento sul piano del recupero della percezione dello spazio sinistro ai 
fini anche dello svolgimento delle normali attività quotidiane future; la fluenza 
verbale è stata contenuta; ha acquisito alcune strategie utili per affrontare il dolore e 
migliorare le relazioni con gli altri; ha alternato i ricordi brutti a quelli più piacevoli 
e scoperto motivazioni nello stare. 

 

Per terminare: mi piace pensare all’empatia come la nostra umana strada fatta di 
scoperte nuove attraverso le difficoltà che ci permettono di crescere e andare lontano 
restando vicini. 
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ARTETERAPIA NEL DIALOGO CON ALTRE 
DISCIPLINE 

 

             Nunzia Caronte 1 

 

 

 Lo Shiatsu e il Counseling sono due strumenti di cura, più che di terapia. La parola 
terapia fa riferimento ad una thekne, ad un sapere specifico applicato ad uno scopo 
preciso, la lotta contro la malattia; cura, invece, rimanda alla persona, alla sua forza 
vitale, al suo benessere, alla sua energia. Ci si rivolge dunque al soggetto stesso del 
disagio, a colui che lo sperimenta nello stesso tempo come esperienza fisica e 
vissuto psichico. Magari si tratta solo di un disturbo, cioè non una malattia nel senso 
pieno. Potrebbe trattarsi di un momento di crisi, della perdita degli usuali punti di 
riferimento, oppure del vissuto che accompagna un problema fisico più importante. 
In ogni caso la cura si rivolgerà al protagonista di questa vicenda, in un percorso 
teso a raggiungere un nuovo equilibrio.  

In questo processo, la persona dell’esperto conta quanto quella del cliente: le sue 
caratteristiche vengono tutte globalmente coinvolte. Non si tratta di seguire un 
percorso standardizzato, non esistono protocolli predefiniti, ma solo una trama di 
possibilità che i due attori della relazione di aiuto devono affrontare insieme, 
percorrendo lo stesso pezzo di strada. L’operatore è addestrato a farlo: ma dovrà 
sollecitare il cliente a partecipare con le sue proprie risorse. Si tratta quindi di un 
modello non direttivo, non autoritario, di cura.  

Ho visto per la prima volta questa foto in una galleria d’arte, più di 20 anni fa. Non 
avevo idea dell’autore, chiunque fosse doveva essere sia un grande fotografo che un 
amante della avventura, pensai. C’era un timbro sul retro, e una firma, Sebastiao 
Salgado. Comprai la foto, il gallerista tirò fuori dal cassetto altre foto dello stesso 
fotografo, quello che vidi mi colpí profondamente, specialmente questa immagine, il 
ritratto di una donna Tuareg cieca. Mi commuove fino alle lacrime anche se la 

 
1 Insegnante di Shiatsu, Counselor biosistemico, Arteterapeuta. 
Lavora presso Centro di Medicina Tradizionale di Napoli 
Presidente dell’Associazione L’Oriente della Luce 
www.lospaziodellacura.it 
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guardo ogni giorno visto che è appesa sopra la mia scrivania. Una cosa l’avevo già 
capita di questo Sebastiao Salgado, gli importava davvero degli esseri umani, 
questo significava molto per me, dopo tutto gli esseri umani sono il sale della terra.  

Wim Wenders, il sale della terra  

 

Ci sono tre passaggi importanti e interconnessi nella mia storia professionale. 
L’insegnamento della lingua straniera alla scuola elementare per 10 anni, il lavoro di 
shiatsu come terapista e come docente, e il diploma di Counseling biosistemico. 
Tre tappe, tre esperienze lavorative apparentemente diverse, ma con un comune 
denominatore: la relazione con l’altro.  
È in questo contesto professionale e di lunga esperienza che l’arteterapia si associa 
nella mia pratica di Shiatsu e Counseling. Quando le parole non bastano, quando le 
difese sono invalicabili, quando per qualche motivo il percorso ristagna, l’arteterapia 
viene in soccorso, porta doni inaspettati, scopre, stupisce, rimescola il materiale 
interno, spesso inascoltato. 
Se è importante per un cliente ritrovare un nuovo equilibrio dentro di sé, è 
fondamentale comprendere, oltre al polo evidente della sua condizione, che 
probabilmente è il motivo della consultazione, anche il polo in ombra, che 
rappresenta i suoi dati interiori subconsci. 

Questo criterio è quello delle Medicine Tradizionali: la condizione che sta dietro ad 
un sintomo, ad una malattia, è uno squilibrio tra forze o costituenti-base 
dell’individuo psico-fisico. Si viene a creare una polarità tra funzioni in eccesso e 
altre in difetto. In particolar modo nella Medicina Tradizionale Cinese, e nello 
Shiatsu che pratico da circa trent’anni, l’intervento a favore della persona sofferente 
deve sempre essere bidirezionale, per potere essere efficace.  

 

LO ZENTANGLE E LA SAGOMA: DUE INTERVENTI INTEGRATI  

Ho utilizzato la tecnica dello Zentangle per portare in luce tratti subconsci della 
realtà psichica del mio cliente. L’arteterapia è un eccellente sistema per recuperare 
una visuale più ampia, sull’intero panorama psichico della persona, conscio e 
subconscio. Per questo ho trovato di grande utilità e molto coerente inserire tecniche 
arteterapeutiche nel mio lavoro di Shiatsu. Anche in questa disciplina, come già 
detto, mi impegno costantemente ad evidenziare i lati ‘in ombra’, per consentirne il 
recupero, l’integrazione nel mondo cosciente del ricevente.  
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Ho potuto sperimentare che anche il lavoro con le sagome conduce in questo senso. 
All’inizio del percorso di Shiatsu lascio rappresentare graficamente il modo con cui i 
riceventi sentono le varie parti del corpo, portando la loro riflessione anche in zone 
poco frequentate dalla loro attenzione. Incanalando pittoricamente il loro vissuto 
delle parti più evidentemente problematiche, ho notato di potere facilmente ottenere 
diversi risultati: all’inizio, la consapevolezza di sé del cliente si amplifica 
immediatamente; al termine, quando faccio ridisegnare la sagoma, egli può notare 
l’evidente differenza col suo stato iniziale; nel mezzo del percorso, invece, i dati del 
primo disegno sono per me una guida per aiutarmi nell’intervento, che è sempre, 
come dicevo, basato su tecniche di riequilibrio tra le zone in deficit e quelle in 
eccesso. 

 

ZENTANGLES E ADATTAMENTI ALL’ARTETERAPIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lo Zentangle è un metodo di arte meditativa utile per concentrarsi e rilassarsi. La 
parola Zentangle deriva dalla fusione delle parole zen e tangle, la cui traduzione in 
italiano è groviglio zen. In termini tecnici indica il pattern o motivo decorativo che 
si ripete con continuità per riempire uno spazio. I suoi ideatori sono Rick Roberts, 
storico dell’arte e Maria Thomas, calligrafa. Essi hanno preso spunto dai disegni 
intrecciati che facciamo senza accorgercene mentre siamo sovrappensiero o stiamo 
al telefono. Sono composti da schemi ripetitivi ottenuti mediante puntini e linee.  
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Ho una formazione educata al pensiero orientale, so che ogni cosa, per quanto 
apparentemente casuale, contiene una sua struttura. Ho appreso questa tecnica 
qualche anno fa e poi l’ho applicata adattandola all’arteterapia.  

Alcune regole base dello Zentangle affinché possa essere distinto dal comune 
scarabocchio.  
Materiale occorrente: piccoli pezzi di carta bianca quadrata 10 x 10 (tessere), matita, 
pennarello nero.  
Tratto: combinazione di puntini, cerchi, linee curve, zig, zag. La tessera si può 
ruotare. Non ha un verso alto/basso.  
Spazio di creazione: ambiente calmo e rilassato.  
A cosa serve: ad aumentare la concentrazione. A rilassare la mente e il corpo.  

Durata del lavoro: 15 minuti.  

Utilizzato anche in caso di fobie, dipendenze, gestione del dolore, risoluzione di 
conflitti.  
Come si esegue uno zentangle: seduti comodi davanti ad un piccolo tavolo, si respira 
profondamente osservando gli strumenti: carta, matita, pennarello.  
Si disegnano 4 punti agli angoli del quadrato e si tirano le linee creando una cornice.  
Si inizia a disegnare in silenzio per facilitare uno stato di calma e benessere. 
L’azione dura 15 minuti. I lavori non vengono commentati, ma possono essere 
esposti.  
È un lavoro individuale ma sperimentato in gruppo può diventare molto potente.  

In un laboratorio di arte ho proposto questo lavoro a studenti di shiatsu durante un 
seminario residenziale. Il titolo era: il vuoto e il pieno, temi familiari a chi si occupa 
di medicina orientale. Riporto l’esperienza.  

 
Nello spazio di lavoro trovano dei giornali e rotoli di carta. Chiedo al gruppo di 
visualizzare il loro vuoto e il loro pieno del momento, di provare a ritagliare e 
trovare concretamente le dimensioni di questi due stati. Invito loro a sedersi nel 
pieno (simboleggiato dalla carta della grandezza immaginata senza essere tagliata) e 
di sostarvi un po’ ad occhi chiusi. Attraverso la guida della mia voce provano a 
camminare dentro il loro pieno, a visualizzare di cosa è fatto. Chiediamoci se ci sono 
pensieri, preoccupazioni, impegni, paure o se è fatto di qualcosa che ancora non 
siamo riusciti a scorgere. Possiamo chiederci di cosa è riempita la nostra esistenza, 
anche dei fattori positivi che occupano il nostro spazio.  

Alla fine aprono gli occhi, chiedo come si sono sentiti e poi li invito a scrivere su un 
foglio tutte le parole che occupavano lo spazio. Dal foglio raccolgono solo 10 parole 
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che scrivono sulla tessera di carta. Le parole si possono unire, sovrapporre. Così 
creano lo zenword (un adattamento). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

  Fig 1 

 

Nella seconda parte del lavoro distribuisco ad ognuno un foglio di giornale piegato a 
spicchi (fig.1) Chiedo loro di tagliarne una parte, per poter ottenere un cerchio 
vuoto. Quanto più sono vicini alla punta tanto più il vuoto sarà di piccole 
dimensioni. Quanto più si allontaneranno, tanto più il vuoto sarà grande. Si 
osservano a vicenda nel buco del loro vuoto, fanno contatto su come si sentono, dico 
loro che possono ancora modificare qualcosa. Ora li invito a stendersi sul foglio di 
giornale, che rappresenta il loro vuoto di questo momento e di ascoltarsi. Pausa di 
silenzio e di rilassamento.  
Quando si sentono pronti, possono sedersi al tavolino e iniziare a disegnare lo 
Zentangle secondo le regole che avevo spiegato alla lavagna. Durata del lavoro: 15 
minuti.  
Condivisione e feedback di tutti rispetto all’esperienza e alle scoperte fatte.  
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Questo lavoro può apparire artificioso, tenendo conto dell’estrema libertà che si 
respira all’interno di un laboratorio di arteterapia, ma osservando il processo seguito, 
alcune fasi sembrano coincidere con la metodologia dell’espressione secondo 
Caboara Luzzatto 2 almeno nei primi 5 punti:  

Concentrazione: necessaria per tutta la preparazione e durata della realizzazione del 
disegno.  

Comunicazione concreta: l’emergere delle parole che possono poi essere seguite da 
una narrazione.  

Catarsi protetta: la possibilità di esprimere i propri vissuti.  

Creatività: stimolare attraverso l’uso di una matita, un pennarello e un quadrato di 
carta, che possiamo considerare materiali artistici, la creatività e la spontaneità, 
assegnando al materiale emerso un nuovo significato.  

Comunicazione simbolica: facilitare il passaggio da comunicazione concreta a 
comunicazione simbolica. 

 

 

LA SAGOMA E ADATTAMENTI ALL’ARTETERAPIA 

 

Stamattina sensazione di avere il torace sfondato.  
Fiato corto. Più morto che vivo. La nostra anima è nelle ossa.  

(D. Pennac) 

 

E se lasciassimo parlare la sagoma?  

Uno dei metodi da me utilizzati per esplorare il corpo prima di una seduta di Shiatsu 
è lasciare parlare la sagoma. Quando l’aspetto cognitivo, il voler capire, soffoca il 
come mi sento, offrire una piccola immagine del corpo e dei colori, aiuta la persona 

 
2 Caboara Luzzatto P., (2009), Arte Terapia, Cittadella editrice 
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a mettersi in contatto con le percezioni e i bisogni del proprio corpo e a lasciar 
parlare le sensazioni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              La sagoma 

 

La sagoma si rivela come una guida anatomica che permette all’autopercezione di 
scorrere lungo il corpo come un body- scanning e di segnalare quelle parti o zone del 
corpo che in quel momento attirano l’attenzione della persona.  

Barbara  

Barbara chiede il mio aiuto per affrontare meglio le interrogazioni che la mettono in 
grande agitazione. Ultimamente ha avuto una crisi di panico in classe. La crisi di 
panico è il nostro filo attraverso il quale inizialmente dialoghiamo.  

Il contributo del “lasciare parlare la sagoma”, mi ha permesso di monitorare la 
situazione e i sintomi dell’ansia, i suoi miglioramenti e la frequenza degli incontri 
necessari. Un aiuto anche nella scelta del metodo, considerato che spesso alcuni 
sintomi vengono sottovalutati e considerati insignificanti. 
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Prima seduta 

 

 

Collo bloccato come una stretta. Dolore ai polpacci. Tensione all’epigastrio. 
Tremore agli arti inferiori. Sudorazione profusa alle mani. 

 

Seconda seduta 

 

Sudorazione a mani e piedi. Crampi allo stomaco prima del compito. 
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Terza seduta 

 

Pensieri come un vortice durante l’interrogazione. Torace e respiro bloccato. Lievi 
crampi allo stomaco. Leggera sudorazione alle mani. 

 

Quarta seduta 

 

Sensazione di debolezza generale. Leggera ansia alla bocca dello stomaco, ma 
fisiologica. Nessuna sudorazione alle mani. 
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Lasciare parlare la sagoma ha permesso a Barbara di mettere su carta le molteplici 
sensazioni percepite prima e durante le interrogazioni. La sagoma ci ha consentito di 
osservare insieme le varie fasi dell’ansia, di come poteva essere mitigata, mentre 
parlo strizzo un pennarello tra le mani, di cosa aveva peggiorato la confusione 
mentale, ho ripetuto la materia fino a tarda sera e poi al mattino presto. Mettendo 
su carta le varie percezioni abbiamo potuto osservare insieme anche i miglioramenti. 
L’uso del grigio nella quarta seduta e l’assenza di sudorazione hanno confermato i 
progressi che già stava avvvertendo, ma che non erano ancora diventati tangibili.  

Flora  

Flora viene inizialmente per un dolore al ginocchio, dopo un intervento chirurgico. 
L’utilizzo della sagoma avviene dopo qualche seduta. Lasciare parlare la sagoma 
ha permesso di mettere a fuoco altre problematiche che la facevano soffrire.  

Le sagome di Flora ci parlano di lei. Si risolvono più rapidamente i problemi fisici 
che non quelli esistenziali. Grazie alle sagome prende coscienza che il suo malessere 
dipende da una situazione familiare che non può risolvere. Il problema che sembrava 
espandersi su più livelli del suo corpo, fisico e emotivo, con la sagoma tende a 
circoscriversi un un’unica area, quella emozionale. Ce la sto mettendo tutta per stare 
meglio ma so che non tutto dipende da me. Questa nuova consapevolezza rafforza la 
sua autostima e la nostra alleanza terapeutica. Io continuo a seguirla cosciente che, 
dati i suoi problemi familiari, non tutto potrà essere risolto. 
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        Prima sagoma          Seconda sagoma                       Terza sagoma 

 

Ho pensieri neri. 
Dolore al cuore. 

Ho le spalle stanche, non sento tensione,  
come se fossero affaticate. 
Dolore al ginocchio e al lato sinistro della  
testa. Tensione nella zona lombare. 
Mi sono stancata molto in questi giorni. 

So di stare bene fisicamente, 
ma il mio cuore è triste. 
Formicolio alle dita dei piedi. 

 

 

Oggi Flora è venuta alla seduta con una richiesta: vorrei esplorare di più la 
condizione del mio corpo. Sento di lasciarlo un po’ indietro. Possiamo partire da 
come mi sento fisicamente? Riprendiamo dall’ultima sagoma dove il dolore 
evidenziato manifesta la sua difficoltà di integrazione delle parti.  

Ma perché scegliere una sagoma anatomica?  
Secondo E. Gendlin il disagio è nel corpo, è una cosa fisica. Per trasformare il 
disagio bisogna introdurre un processo di trasformazione fisico: si deve sentire 
quello che succede nel corpo come conseguenza del cambiamento. Scrive ancora 
Gendlin: un cambiamento reale è una variazione nella forma corporea concreta di 
avere un problema, non è soltanto una nuova forma di pensare.  
(Musacchi, Fototerapia psicocorporea)  

L’utilizzo della sagoma facilita la persona a decifrare quelle sensazioni del corpo 
che catturano la sua attenzione, a metterle in evidenza, una sorta di processo 
fenomenologico, nel senso di cogliere ciò che appare e si manifesta. Tale processo 
accomuna sia la pratica shiatsu, creare il vuoto per favorire le manifestazioni del 
ricevente, che la pratica del counseling biosistemico che integra sia l’approccio 
verbale che quello corporeo.  
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Se parliamo di autostrade, scegliamo una cartina, se parliamo di paesaggi potremo 
utilizzare una fotografia o un’immagine. Se invitiamo a parlare dei dolori del corpo, 
una sagoma può rendere tangibile il dolore, creare una mappa per poter integrare le 
parti sane. Io sento il torace bloccato ma non sono il mio torace bloccato. Questo 
pensiero “consapevole” aiuta a respirare. La sagoma è come una cartina che aiuta la 
persona ad orientarsi meglio all’interno del suo corpo. Uno strumento conosciuto per 
aiutare ad esplorare territori sconosciuti.  

Attraverso la sagoma la persona acquisisce un ordine nel vedere i propri sintomi. 
Fuori dal caos, diminuisce l’ansia. La sagoma stabilisce un territorio con una sua 
esistenza che comprende anche sintomi e percezioni diverse spesso non 
verbalizzabili. L’esistenza, insita nel corpo diventa un’immagine forte che si collega 
al vissuto emotivo e cognitivo. Gli dà forma. Il libero utilizzo dei colori, a cui la 
persona assegna una sorta di codice e di significato, anch’esso figurato, permette di 
creare un’immagine artistica da cui si possono estrapolare simbolismi utili per la 
verbalizzazione e la narrazione. Le tecniche del counseling guidano questa fase 
finale.  

Un altro dei modi possibili in arteterapia è di interrogare il corpo “liberamente”. 
Potresti descrivere con i colori come ti senti oggi? Nella mia esperienza è 
interessante osservare che nella maggior parte dei casi venga riprodotta comunque 
una sagoma. Se interroghiamo il corpo, l’espressione e lo strumento sarà sempre 
l’immagine del corpo stesso. La sagoma contiene e separa. Offre confini già 
prestabiliti, ben delimitati. In caso di ansia, essa viene contenuta dalla forma stessa. 
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Nel body tracing invece, i confini che vengono tracciati ci danno preziose 
informazioni sul rapporto con il mondo esterno. 

 

IL BODY TRACING 

 

 

 

Seguendo la traccia della sagoma, non posso non attingere alla tecnica del body 
tracing. 
In arteterapia la tecnica del body tracing, nel lavoro con l’immagine corporea, 
permette di fare un viaggio intorno alla propria sagoma tracciata in scala reale. Si 
assume una posizione sul foglio seguendo esattamente il profilo del corpo, compreso 
le forme degli abiti.  

Nella tecnica del body tracing, la vicinanza tra il corpo che viene tracciato e quello 
di chi traccia è inevitabile. Desideri e paure di un contatto ravvicinato sono 
pertanto messi in gioco fin dal primo momento. 3  

 
3 Della Cagnoletta, la tecnica del body tracing 
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Attraverso la traccia si delineano i confini interni e esterni. La qualità del confine ci 
fornisce informazioni sulla condizione di integrità e unità del corpo. Strati di colore, 
inconsistenza, marcature, evidenziazioni di una parte, sono tutti elementi che 
contengono esperienze emozionali, vissuti, ricordi, sono tracce di storia della 
persona. La sagoma, come contenuto e contenente del corpo, da immagine fissa, 
diventa mobile e cambia costantemente a seconda delle fasi della vita. Una volta 
completa, la traccia potrà essere osservata da una certa distanza. C’è stupore nel 
ritrovare l’immagine di sé riflessa. Stupisce lo spazio occupato, alcune forme 
appaiono dinamiche, altre come se fossero schiacciate sul pavimento. I corpi parlano 
con le loro espressioni. Il processo continua con l’intervento sui confini esterni e 
all’interno della sagoma. Si instaura così una forma dialogica tra il contenitore e il 
contenuto. Una sorta di interscambio tra i vissuti e gli adattamenti del corpo. Come 
con la fotografia, è compito dell’arteterapeuta guidare la persona a far parlare gli 
elementi simbolici contenuti nella sagoma e a condurre alla riflessione sugli 
interventi eseguiti nell’opera. 

Viaggio intorno alla sagoma reale 
Confini interni e esterni  
Qualità del confine ( integrità e unità del corpo)  
Differenti tratti e colorazioni, contengono esperienze e vissuti, sono tracce della 
persona. 
La sagoma come contenuto e contenente cambia a seconda delle fasi della vita ( da 
fissa a mobile)  
Osservazione a distanza  
Intervento sui confini esterni e interni  
Dialogo tra contenitore e contenuto ( interscambio tra vissuti e adattamenti del 
corpo)  
Arteterapeuta come guida alla narrazione degli elementi simbolici 
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FAVORIRE LE LIBERE ASSOCIAZIONI 

 

 

Pianto intrappolato nella corteccia 

 

Paola durante una seduta disegna il suo corpo come ricoperto da una corteccia. Al 
centro del corpo una grande goccia che impegna tutto il torace. Dai piedi 
fuoriescono delle radici come rivoli di acqua. Paola mi descrive nei particolari il suo 
sentire. La cura passa anche attraverso la narrazione, il dialogo tra noi diventa parte 
della cura. Quando Paola va via le affido un compito, qualche scatto da associare 
all’immagine emersa durante la seduta.  

C’è qualcosa di attivante già quando diamo una consegna. Paola arriva alla seduta 
con uno sguardo vivace, contenta del compito svolto.  

Mi dice che per scattare le immagini è andata a passeggiare nel bosco, ci mancavo 
quasi da un anno. Ma prima si è voluta documentare sugli alberi e sul significato 
della corteccia. Mi riporta,  

leggendo dal suo quadernino, le sue scoperte: la corteccia è l’anello più esterno 
dell’albero, l’unico visibile anche quando non è sezionato. È fisiologicamente morta 



  

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  87 
 

e serve a proteggere l’albero dagli agenti atmosferici e dagli insetti nocivi. L’albero 
è un organismo molto sensibile, agli agenti atmosferici come vento, neve, pioggia, e 
ai suoi nemici invisibili come i parassiti, le muffe, e gli insetti che ne ostacolano la 
crescita fino ad ucciderlo. Ammiriamo gli alberi, essi diventano grandi nonostante i 
tantissimi nemici e avversari. Alcuni alberi per sopravvivere sviluppano nel tempo 
strategie da veri e propri guerrieri.  

Le chiedo di trovare tre parole che possano comprendere le informazioni che ha 
selezionato. Mi dice: protezione, sensibilità e sopravvivenza. Ed è con questi temi 
che continuiamo il nostro lavoro.  

Oggi ancor più di prima possiamo capire lo stretto rapporto che c’è tra parola e 
cervello, tra parola e salute. la parola non ha a che fare semplicemente con un 
modulo specifico della nostra mente, deputato al linguaggio, né ad una sola e 
specifica area cerebrale che la elabora. Oggi più di prima sappiamo che la parola e 
il contesto narrativo entro cui essa acquista senso e significato coinvolge l’attività 
biologica del cervello in modo massivo. Il nesso tra parola e salute è sempre più 
chiaro.  

(Stefano Federici, I benefici della narrazione)  

 

IL MODO: STRUTTURA VERSUS LIBERA ESPRESSIONE  

Per struttura, ispirandomi alla lingua italiana, intendo una struttura di sostegno e di 
collegamento e alla sua capacità di resistenza. Nei dieci anni di insegnamento della 
lingua inglese alla scuola elementare, tra gli anni ’80 e gli anni 90’, ho sempre 
utilizzato una metodologia che favorisse l’apprendimento attraverso l’esperienza 
laboratoriale. Tale esperienza mi permetteva di integrare la struttura e la libera 
espressione, ma anche di escogitare un modo per utilizzare le risorse che si 
manifestavano o andavano scoperte al momento. Anche nell’insegnamento dello 
shiatsu è avvenuto un processo simile. Lo shiatsu ha una corposa base teorica che 
trova le sue radici nella millenaria medicina cinese. Padroneggiare e trasferire questo 
tipo di conoscenza richiede grande struttura. Ma lo shiatsu è essenzialmente un 
lavoro corporeo, basato sulla persona, con tutte le sue infinite variabili, richiede, 
quindi, anche una capacità di dare spazio alla libera espressione di sé e dell’altro. E 
che dire del counseling? Un intervento di counseling ha una sua base teorica, uno 
schema di lavoro, ha delle regole da rispettare, ma anche in questo ambito scorgo 
una necessità di sintonizzazione a seconda della persona e dell’area di intervento, 
cosa che si potrebbe tradurre in un lavoro con e non in un lavoro per. La relazione 
quindi fa da terzo polo, ed è solo contemplando l’esistenza del terzo polo, che 
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possiamo provare a creare un modello interattivo, che possa far dialogare tutte le 
parti.  

…combinare elementi non direttivi con elementi direttivi crediamo sia una risorsa 
per l’arteterapeuta. Se i due approcci sono ben integrati, provvedono tutti gli 
ingredienti di cui il processo creativo abbisogna, ovvero il senso di sicurezza e le 
possibilità infinite di espressione 4  

Per concludere, l’arteterapia ha reso elastica la mia struttura. Metaforicamente la mia 
struttura di lavoro, con il contributo dell’arteterapia, è diventata antisismica. Una 
struttura antisismica utilizza materiali idonei a resistere alle scosse telluriche e a 
limitarne gli effetti. Il corso, le attività esperienziali, le relazioni, il lavoro di 
consapevolezza rendono più resilienti, capaci di assorbire gli urti. Di poter oscillare 
liberamente. 
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LA MUSICOTERAPIA INCONTRA L’IPPOTERAPIA 

 

        Olga Moscato 1  

 

 

La musica assume una doppia valenza: la prima 
scientifica, in quanto studio della nascita, 
dell’evoluzione e dell’analisi della sua intima 
struttura, e la seconda artistica, in quanto 
complesso di norme pratiche idonee a 
conseguire determinati gradevoli effetti sonori, 
che riescono ad esprimere l’interiorità 
dell’individuo. I primi studi sulle risposte 
emotive alla musica risalgono al 1935, quando 
la psicologa e musicologa Kate Hevner 
individuò i due elementi essenziali che il nostro 
cervello utilizza per elaborare una risposta 

emozionale alla musica: il modo, cioè la tonalità (maggiore/minore), e il tempo, cioè 
la velocità di esecuzione (veloce/ lento).      

La studiosa dimostrò che dalla combinazione del modo e del tempo, l’ascoltatore 
vive emozioni che possiamo definire “universali”. Durante l’ascolto di brani 
musicali di diverso genere (classificati come allegri, sereni, paurosi e tristi), sono 
state registrate le modificazioni dei parametri fisiologici degli ascoltatori, quali la 
pressione arteriosa, la frequenza cardiaca e la conduzione elettrica della pelle. Il 
risultato fu che la stessa musica suscitava la medesima emozione in tutti gli 
ascoltatori, indipendentemente dal loro giudizio soggettivo. Il fatto che queste 
risposte fisiologiche oggettive siano indipendenti dai giudizi soggettivi, dimostra che 
l’ascoltatore non è necessariamente consapevole dell’effetto che la musica esercita 

 
1 Musicoterapeuta 
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su di lui e fa intravedere quanto questa influisca sul comportamento e 
sull’organismo dell’uomo. 

Già a partire dal protolinguaggio è possibile trasmettere emozioni e senso ai suoni. Il 
cosiddetto baby-talk è un linguaggio universale pre-verbale tra adulto e bambino e 
analisi acustiche hanno evidenziato come la relazione vocale madre-bambino 
risponda ad una logica affettiva intersoggettiva. Già dalla nascita il neonato 
percepisce il significato della voce materna e impara a rapportarsi con esso. 
Emozioni condivisibili rendono possibili gli scambi comunicativi tra il bambino e 
chi se ne prende cura. (Fazzi, Tansini & Alessandrini, 2011). 

Questa breve premessa sulle caratteristiche dei suoni serve per spiegare da dove 
sono partiti gli studi della Musicoterapia dato che darle una definizione non è di 
certo cosa semplice. Nel suo libro “Manuale di Musicoterapia” del 2011, Benenzon, 
inizia dicendo che la Musicoterapia può essere definita in due modi differenti: uno 
secondo un aspetto scientifico, che si occupa dello studio e della ricerca del 
complesso suono-Essere Umano. Il secondo, da un punto di vista terapeutico, 
definisce la Musicoterapia come: una disciplina paramedica che utilizza il suono, la 
musica e il movimento per provocare effetti regressivi, grazie ai suoni regressivo-
genetici, e aprire canali di comunicazione. 

I suoni regressivo-genetici, hanno per caratteristica principale il fatto di provocare 
nell’essere umano effetti regressivi in misura maggiore di ogni altro suono, e in 
modo pressappoco costante, indipendentemente dalla patologia o dai caratteri 
individuali. Questi suoni sono percepiti dal nostro organismo attraverso un sistema 
di percezione interna, che ci è ancora sconosciuto. I suoni regressivo-genetici 
evidenziati da Benenzon sono: il battito cardiaco, i rumori intestinali, quelli dei 
muscoli e delle articolazioni e i processi enzimatici. (Benenzon, 2011).  

A questo proposito vorrei riportare una delle esperienze compiute da Benenzon con 
dei gruppi di bambini handicappati mentali, di circa sei anni. L’esperienza in 
questione si svolse in una stanza molto grande in cui dispose un magnetofono, delle 
matite e della carta. Vennero date ai bambini le seguenti istruzioni: «Ora potete fare 
ciò che volete, ascolterete un suono che proviene da questo magnetofono» 
(Benenzon, 2011, p. 36). Senza specificare di che tipo di suono si trattasse, furono 
tenute diverse sedute nel corso delle quali si faceva ascoltare principalmente il suono 
del battito cardiaco. Le osservazioni relative a questa esperienza dimostrarono che, 
in qualche modo, il battito cardiaco induce una gradevole condizione regressiva, ben 
più della musica stessa. Tenendo conto del fatto che questi bambini ascoltavano il 
battito cardiaco per la prima volta, almeno in questa forma, va sottolineato il fatto 
che risposero all’impulso sonoro come se fossero stati stimolati da un elemento già 
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noto. È importante aggiungere inoltre che nello stesso contesto Benenzon chiese ai 
bambini di disegnare la prima cosa che venisse loro in mente durante l’ascolto del 
suono del battito cardiaco. La maggior parte dei bambini disegnarono elementi 
acquatici, tempeste, vento, tamburi e altri invece, per rimanere in tema, disegnarono 
cavalli al galoppo. 

In effetti il cavallo possiede delle sonorità innate, molto simili a quelle utilizzate 
dallo stesso musicoterapeuta. Nel momento in cui si è in sella, i suoni del cavallo 
sembrano avvolgerti. Il suono del suo respiro, del battito del suo cuore, degli zoccoli 
sul terreno, tutti ritmi binari che sembrano combaciare perfettamente con l’idea che 
aveva Benenzon (2011) dei suoni regressivo-genetici. Egli li descrive come suoni 
che sono percepiti dal nostro organismo attraverso un sistema di percezione interna, 
che ci è ancora sconosciuto. Semplicemente stando in sella è possibile essere come 
sommersi da tutte le sonorità sopra elencate dal musicoterapeuta, come: i già citati, 
respiro e battito cardiaco, ma anche i rumori intestinali come il rumore della sacca 
viscerale dei cavalli, che richiama sonorità acquatiche. Sono anche presenti tutti i 
suoni riguardanti muscoli ed articolazioni. Questi animali sono in grado di 
trasmettere sia la fonte sonora che il movimento annesso ad esse, ed è importante 
evidenziare come il cavallo riporti queste sonorità a chi sta in sella, non solo 
attraverso l’udito ma anche attraverso le vibrazioni del suo corpo. 

Benenzon (2011), sulla base di tutta la sua esperienza terapeutica con bambini 
autistici, molto vicini allo stadio fetale, e sulla base di numerose ricerche nell’ambito 
della percezione fetale; evidenzia come il feto non percepisce i suoni per mezzo del 
sistema uditivo, ma ha una percezione vibratoria. Tale percezione del suono è da 
intendere come percezione sensoriale quindi come un tutto indifferenziato del quale 
il movimento sarebbe il fattore più importante. Date queste indicazioni, il corpo e le 
caratteristiche del cavallo sembrano essere un importante strumento per le esigenze 
dei bambini autistici. Per Benenzon non c’è dubbio che per il bambino autistico, la 
prima tecnica di approccio sia il contesto non verbale che consente loro di stabilire 
canali di comunicazione. Egli definisce l’autismo come un prolungamento 
patologico e deformato dello psichismo fetale. Quindi, l’obiettivo sarà quello di 
lavorare con una sorta di feto, che si difende dai timori di un mondo esterno 
sconosciuto. Per questo, penso, che per lavorare con questi bambini bisognerebbe 
creare situazioni ambientali e stimoli che producano la reminiscenza del periodo di 
gestazione. Stare in sella ad un cavallo potrebbe in qualche modo riportare alla 
memoria il periodo della gestazione grazie a tutti i suoni sopra elencati, al suo 
movimento ondulatorio, che ricorda il cullare della madre, e a tutte le vibrazioni che 
ci trasmette il suo movimento. 
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Il cavallo, offre inoltre la possibilità di vivere a pieno la tecnica del non verbale; in 
quanto è possibile comunicare con lui attraverso piccoli movimenti del corpo o 
semplici versi. 

In questo progetto, il cavallo avrà l’importante compito di far sentire i bambini in un 
luogo protetto, un luogo che possa produrre la 2«reminescenza del periodo di 
gestazione».  

In ippoterapia avviene quello che viene chiamato “maternage” (Conti, Roscio & 
Reverdito, 1990): l’andamento ondulatorio equino che richiama la culla e il grembo 
materno, stimolando ricordi ed emozioni riguardo il proprio passato e la propria 
identità (De Lubersac & Lallery, 1977).   

Se questo movimento ondulatorio si avvantaggiasse della musica, quale elemento 
ritmizzante, si ottimizzerebbe la performance motoria, rendendo il movimento 
ancora più naturale. Su questa linea di pensiero possiamo trovare i rilievi 
neurofisiologici operati da Tomatis (1963), il quale ha dimostrato che lo stimolo 
acustico percepito, oltre che per via aerea anche per via ossea, è in grado di 
stimolare il vestibolo che, tramite il labirinto membranoso, sollecita i recettori 
provocando azioni riflesse dei muscoli posturali e della fonazione con inevitabili 
ricadute anche a carico del Sistema Nervoso Vegetativo. Ciò comporta, in ultima 
analisi, l’attivazione del riflesso vestibolo-spinale per il controllo posturale di tutto il 
corpo che favorirebbe la realizzazione di una espressione corporea psico- 
fisicamente vantaggiosa per il paziente (Laurentaci et al. 2011). 

Sulla base di tutte queste considerazioni ho portato avanti delle sperimentazioni 
pratiche, realizzando una sorta di nuova terapia unendo la musicoterapia 
all'ippoterapia.     

Per il progetto terapeutico sono stati scelti 6 bambini, tutti con una forma di spettro 
autistico, di età compresa tra i 5 e i 10 anni.  

Durante questo progetto ci si è resi conto di quanto l’entità del cavallo fosse 
importante, sia per i bambini, sia durante la messa in pratica degli esercizi. In 
ippoterapia, il cavallo, viene definito come “Co-terapeuta”, tanto che prima di salire 
in sella, viene effettuata una vera e propria presentazione tra bambino e cavallo; si 
analizzano tutte le varie parti del corpo dell’animale, paragonandole con quelle 
dell’essere umano e sono gli stessi bambini che imparano a prendersi cura di lui, 

 
2 R.O. Benenzon. Manuale di Musicoterapia 2011. p.170. Roma, Borla 
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pettinando la criniera, la coda e imparando a sellarlo. Durante le sedute i bambini si 
rivolgevano al cavallo per esprimere i loro sentimenti. J. G. Rojas Bermudez, nello 
psicodramma utilizzava le marionette, per creare legami con i pazienti, in questo 
progetto il cavallo ha esattamente lo stesso scopo. Le marionette erano viste come 
oggetto inoffensivo e pertanto terapeuticamente utilizzabile.  

J. G. Rojas Bermudez definì le marionette come “oggetto intermediario”; si accorse 
che i pazienti rispondevano con più facilità quando l’emittente non era un essere 
umano. Per Benenzon (2011), gli strumenti musicali e il suono, possono essere 
considerati oggetti intermediari. L’oggetto in questione è legato soprattutto al l’ISO 
gestaltico e in misura minore all’ ISO universale e complementare.  

Il primo elemento, infatti, con cui il bambino viene a contatto, è il corpo della 
madre, insieme a tutte le sue vibrazioni e sonorità, che può essere considerato come 
primo oggetto intermediario. Nonostante il corpo umano non soddisfi le condizioni 
richieste dall’oggetto intermediario, il corpo è lo strumento musicale più completo 
sotto ogni profilo (Benenzon, 2011). Il canale di comunicazione che apre l’oggetto 
intermediario diventa più intenso con le emissioni sonoro corporee di tipo regressivo 
genetico, che riportano l’individuo alle sensazioni materno-infantili con più forza 
che con altri strumenti convenzionali. Non a caso Benenzon (2011) chiama l’oggetto 
intermediario un prolungamento del corpo umano. Questo prolungamento può essere 
più o meno lontano dal corpo. Da un punto di vista musicoterapico quanto più si 
trova vicino, o a contatto con il corpo dell’individuo, tanto più profonda sarà 
l’espressione. Ogni strumento che imiti le sonorità umane è particolarmente 
interessante e attraente per i pazienti, come avviene con quegli strumenti che imitano 
le sonorità di animali riconosciuti. Il riconoscimento di suoni ancestrali o culturali 
produce piacere. Il corpo umano però non rientra tra quelli che possono essere 
utilizzati come oggetti intermediari, perché allora non utilizzare il corpo di un 
animale, che ha molte caratteristiche/sonorità in comune con quello umano. 

È rilevante aggiungere che sin dai tempi più antichi, tra l’uomo e l’animale da 
compagnia si è instaurato un forte rapporto sia emotivo che affettivo. Osservando 
questo legame, si è pensato che esso potesse svolgere un importante ruolo 
terapeutico determinando dei miglioramenti sulla salute sia fisica che psichica (C. 
Scheggi, 2006). Alla luce di quanto detto, durante il progetto terapeutico si sono 
riscontrate parecchie similitudini tra la funzione dell’oggetto intermediario, descritto 
da J. G. Rojas Bermudez e da Benenzon, e la funzione che svolge il cavallo in 
questo progetto.  

Durante le varie sedute l’animale otteneva molte risposte e confessioni da parte dei 
bambini, che si relazionavano con lui con molta tranquillità. Veniva abbracciato o 
accarezzato nei momenti di stanchezza e di sconforto, i bambini gli portavano spesso 
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qualcosa da mangiare e lo salutavano calorosamente alla fine degli incontri. Il 
cavallo inoltre, come altri animali, percepisce ogni sentimento di chi sta in sella e 
adatta il suo stato alle sensazioni che percepisce, una situazione che in prima 
persona ho sperimentato andando a cavallo. 

Ogni seduta in questo progetto sarà della durata di 30 minuti circa suddivisi in 3 fasi 
ben precise: Riscaldamento; Esercizi Pratici e Rilassamento. 

Questa prima fase sarà della durata di 5 minuti circa. Nei primi minuti della seduta, 
si effettueranno un paio di giri di campo con il bambino a cavallo e una musica 
registrata in sottofondo. L’andatura del cavallo serve a mettere alla prova 
l’equilibrio, la postura, la forza, integra i vari stimoli sensoriali (vestibolari, tattili, 
visivi e di propriocezione) con una risposta motoria e permette la stabilizzazione del 
tronco e della testa (Shurtleff & Engsberg, 2010). In questo momento assume 
particolare importanza, il ritmo e il movimento del cavallo soprattutto per 
l’equilibrio e la coordinazione tra movimento e suono. Lo stimolo acustico percepito 
arriva al bambino sia per via aerea che per via ossea, ed è in grado di stimolare e 
rendere più naturale il movimento in sella. Il coadiutore con l’ausilio di una 
lunghina, fa muovere il cavallo e con una cassa bluetooth vengono riprodotti dei 
brani richiamanti il ritmo del passo del cavallo. Al termine del brano viene messa da 
parte la cassa bluetooth, e inserito nel setting un tamburello, che nel corso della 
seduta verrà utilizzato con differenti modalità. In questa fase si rispecchia con il 
suono, il movimento inconscio del bambino per renderlo conscio, dandogli uno 
stimolo sia fisico che uditivo. Si cercherà di instaurare, attraverso il connubio suono-
movimento, una relazione stabile tra utente e terapeuta. Gli strumenti musicali, 
l’elemento sonoro, il movimento, i silenzi, sono tutti elementi che il terapeuta ha a 
disposizione per costruire una relazione terapeutica (Benenzon, Casiglio & D’Ulisse, 
2005). Lo scopo è quello di determinare un miglioramento della coordinazione, 
dell’equilibrio e della flessibilità e acquisire una migliore consapevolezza del 
proprio corpo.  

In questa prima fase la presenza del cavallo è fondamentale perché permette un 
movimento regolare del corpo e inoltre, in quanto essere vivente, al variare del ritmo 
delle percussioni, variano anche i suoi ritmi fisiologici come il respiro e il battito 
cardiaco (Dogel 1880 citato da Benenzon 2011), così che suono e movimento 
diventino un tutt’uno. L’ascolto del suono ha anche lo scopo di sincronizzare i ritmi 
fisiologici di tutti quelli che si trovano all’interno del setting. J. Dogel, pubblicò in 
Russia, riguardo all’influenza della musica sulla circolazione sanguigna. Fece 
ascoltare suoni di strumenti, sia ad animali che ad esseri umani. Tanto gli animali 
che l’uomo reagivano agli stimoli con una accelerazione dell’attività cardiaca e un 
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aumento della pressione sanguigna, ma queste reazioni erano molto più intense negli 
animali; nell’uomo invece erano soggette a notevoli variazioni (Benenzon, 2011).  

Questa fase si conclude facendo abbracciare al paziente il collo del cavallo mentre si 
è ancora in sella, questa tecnica viene spesso utilizzata in ippoterapia per 
tranquillizzare i bambini. Abbracciando il cavallo, i bambini appoggiano l’orecchio 
sul collo e riescono a sentire il battito cardiaco, il respiro dell’animale e il suono 
della sacca viscerale. Questa tecnica usata in ippoterapia, credo che possa 
avvicinarsi al concetto di regressione e di suoni regressivo-genetici di cui parla 
Benenzon (2011). Importante aggiungere che i cavalli hanno dei bpm molto bassi, 
circa 40/45 e questo aiuta a rallentare i battiti del bambino qualora fossero accelerati 
(Shurtleff, 2010). Con questo abbraccio si conclude la prima fase della seduta. 

La seconda fase della seduta è dedicata a degli esercizi pratici dalla durata di 15/20 
min circa. 

Questi ultimi sono stati ispirati da studi fatti negli anni 1954 e 55 da Freeze e Raul 
Mousson, in Francia. Questi due studiosi misero in evidenza le caratteristiche 
multiformi dell’emozione musicale sulla motricità, sul sistema neurovegetativo e 
sulla corteccia cerebrale. Questi ricercatori registrarono contemporaneamente le 
diverse variazioni provocate dallo stimolo musicale. Gli effetti biologici del suono e 
della musica nell’essere umano, scoperti dagli studiosi, verranno presi in 
considerazione per gli esercizi pratici, inseriti nel progetto. 

Di seguito gli effetti più rilevanti presi in considerazione: 

• Il ritmo accresce o diminuisce l’energia muscolare; 

• La respirazione si accelera o la sua regolarità si altera; 

• Si registra un effetto notevole ma variabile sul polso, la pressione sanguigna e le 
pulsazioni. 
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• Si diminuisce l’impatto degli stimoli sensoriali differenti; 

• Si tende a ridurre o ritardare la fatica e, di conseguenza, si accresce la 

resistenza muscolare; 

• Si registra un aumento dell’attività volontaria, e un accrescimento 

dell’estensione dei riflessi muscolari. 

(Benenzon, 2011). 

 

Sono stati inseriti esercizi musicali strutturati attivi o recettivi, pre-composti o 
improvvisati, nei quali gli elementi musicali rappresentano un segnale per differenti 
risposte in modo da attivare le varie funzioni attentive (attenzione sostenuta, 
selettiva, divisa e alternata). Queste attività sfruttano gli effetti fisiologici del ritmo 
musicale sul movimento. Viene utilizzata la stimolazione ritmica per migliorare il 
controllo funzionale del movimento per quanto riguarda la funzionalità, la stabilità e 
l’adattamento a schemi motori. Si è cercato di utilizzare gli aspetti ritmici e in alcuni 
casi anche melodici come rinforzo a movimenti collegati ad attività della vita 
quotidiana. La finalità è quella di riabilitare specifiche abilità motorie degli arti 
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guidando gli esercizi con la musica, variando i vari parametri in relazione alla 
singola funzione da attivare.  

In questa fase assume particolare importanza il ritmo del cavallo, il tipo di 
movimento, la possibilità di accelerare o rallentare il passo: tutte qualità che 
risultano utili specialmente per la regolazione del tono muscolare, per l’equilibrio e 
la coordinazione (Conti, Roscio & Reverdito, 1990). In questi esercizi pratici 
verranno inseriti, per ogni attività, degli oggetti nel setting quali: dei disegni di 
animali posizionati ad ogni angolo del campo, coni di plastica, dei cerchi e delle 
barriere da salto ostacoli posizionate a terra. La maggior parte degli oggetti viene 
posizionato nel setting prima che inizi la seduta.  

Queste attività mirano al miglioramento della postura al fine di favorire lo sviluppo 
delle capacità motorie, sensoriali e percettive e migliorare il controllo delle proprie 
abilità e del proprio corpo. (Whalen & Case-Smith, 2012).  

Durante queste attività i bambini sono stati spronati a dare delle indicazioni al 
cavallo per ogni movimento come: la partenza, la fermata, aumentare o diminuire il 
passo. Queste indicazioni vengono date o con il corpo o con dei versi. Esiste un 
verso nell’equitazione, per esempio, chiamato “raganella”, verso simile a quello 
della rana, che viene utilizzato per far accelerare il passo del cavallo. Un’alternativa 
della raganella è lo ‘schiocco’ del bacio. Un modo di comunicare che è alla portata 
di tutti, sicuramente più veloce sia da apprendere che da eseguire. Questo modo di 
comunicare si pone degli obiettivi sul piano cognitivo, emotivo, psicosociale e 
psicomotorio. Sul piano cognitivo vi è sicuramente come obiettivo quello di far 
comprendere ai bambini che ogni loro azione ha una reazione e che per ottenere un 
determinato movimento del cavallo si deve compiere una certa azione. Sul piano 
emotivo, comportamentale e psicosociale ci si pone l’obbiettivo di aiutare i bambini 
a gestire le proprie emozioni a cavallo e a relazionarsi con lui. Sul piano 
psicomotorio ci si pone come obiettivo l’acquisizione di schemi motori e posturali, 
stimolando il tono muscolare, la coordinazione, l’equilibrio, il controllo del proprio 
corpo, di quello del cavallo e il controllo del proprio corpo sul cavallo. Anche questa 
fase si conclude con l’abbraccio al cavallo, tecnica d’ippoterapia spiegata 
precedentemente. 
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La terza ed ultima è stata soprannominata la fase del ‘Rilassamento’ e ha la durata di 
5/10 minuti.  Quando si è deciso di inserirla in seduta, ispirati dal primo dei tre 
livelli di lavoro che Benenzon (2011), utilizza con i bambini autistici: quello della 
regressione. In questa fase il musicoterapeuta sottopone il paziente a suoni in 
rapporto con lo stato regressivo, allo scopo di produrre l’apertura di canali di 
comunicazione e la rottura concomitante di nodi difensivi. Si utilizzeranno, per 
questo livello, tecniche di musicoterapia soprattutto passiva, quindi il paziente è 
semplicemente sottoposto a suoni, senza consegne precise. 

 La fase del rilassamento che abbiamo utilizzato in questo progetto ha diverse 
somiglianze con la fase della regressione di Benenzon. Questa fase è dedicata al 
rilassamento e consiste nel fare un paio di giri a cavallo facendo togliere le staffe in 
modo da favorire il rilassamento e l’allungamento della muscolatura delle gambe 
(Gentile, 1996). Viene inserita nuovamente nel setting la cassa bluetooth, facendo 
ascoltare Gymnopédie No.1 di Erik Satie della durata di 3:37 minuti. Questo 
esercizio promuove il rilassamento muscolare, la respirazione, la digestione, 
migliora l’equilibrio, la percezione ed il tono muscolare. (Frank, McCloskey, & 
Dole 2011). Durante questa parte finale della seduta viene coinvolto l’intero 
organismo, apportando una serie di benefici: stimola il sistema osteoarticolare e 
neuromuscolare, agisce sul sistema circolatorio e su quello endocrino, regolando la 
produzione degli ormoni dello stress. A cavallo, infatti, l’individuo è preso in tutto il 
suo essere, sia fisico che psicologico (De Lubersac & Lallery, 1977). 
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 Durante la fase del rilassamento, quasi tutti i bambini hanno mostrato una 
diminuzione dei comportamenti oppositivi e dei momenti di distrazione. Il loro 
corpo sembrava “abbandonarsi” maggiormente al movimento del cavallo e alcuni 
bambini hanno anche chiuso gli occhi. Anche questa fase si conclude facendo 
abbracciare il cavallo per qualche momento sia durante l’ascolto del brano che dopo. 
Stabilire un contatto così intenso con l’animale abbandonando il proprio corpo sul 
suo collo, distendendo il più possibile la muscolatura è un vero e proprio stretching. 
Restare qualche momento con un orecchio appoggiato al collo dell’animale permette 
di sentire a pieno tutte le sonorità che esso emette. In particolare il battito del suo 
cuore che avendo dei bpm più bassi di quelli dell’essere umano, aiuta a rallentare i 
battiti del cuore del bambino, contribuendo così al rilassamento totale 
dell’individuo. 

Alla fine del progetto sono stati riscontrati diversi miglioramenti nei bambini in 
diversi ambiti: Cognitivo, Emotivo, Comportamentale, Psicomotorio e Psicosociale. 

In Ambito Cognitivo si sono evidenziati dei miglioramenti nella capacità di 
discriminare stimoli sonori, e nell'aumento dei tempi di concentrazione e di 
apprendimento.     

Nell' Ambito Emotivo si è presentato un aumento dell'autostima e un miglioramento 
nell'espressione e nella regolazione delle emozioni.    
  

Nell'Ambito del Comportamento si è evidenziato un maggior rispetto dei tempi e 
delle regole.   

In Ambito Psicomotorio vi è stato un miglioramento nella coordinazione, 
nell'equilibrio e nella motricità fine, seguito da un maggiore controllo del proprio 
corpo.      

In Ambito psicosociale vi è stato, invece, un miglioramento nella capacità di 
relazione e comunicazione. 

 

Tra i benefici che, queste due terapie riabilitative, generano, sono evidenti: il senso 
di rilassamento, l’aumento dell’autostima, la gratificazione sociale. I soggetti con 
handicap hanno bisogno di comunicare le loro emozioni, le loro frustrazioni, come i 
normodotati, solo necessitano di spazi e metodi idonei. A differenza dell’attività 
fisioterapica, per esempio, che coinvolge solo l’attività motoria, queste terapie 
coinvolgono le funzioni cognitive, le funzioni percettive, emotive e dell’attenzione, 
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con la conseguente coordinazione motoria. Tali attività vengono svolte in ambienti 
confortevoli con approcci ludici per renderle gradevoli.  

I benefici sono principalmente nell’autostima, nella relazione e nell’integrazione 
sociale. Credo che in questo caso il luogo della terapia abbia avuto un’importanza 
rilevante; per i bambini stare in un luogo aperto, pieno di verde, di animali e di 
persone, credo sia già terapeutico di per sé. Attuare delle attività terapeutiche in un 
luogo così, credo che possa aiutare i bambini a recarsi in seduta con più entusiasmo, 
facendoli sentire uguali a tutte le altre persone che frequentano il luogo e che vanno 
a cavallo proprio come loro. In questo progetto si è cercato di inserire tutte le attività 
in maniera ludica e ciò ha migliorato il modo di vedere le sedute, non più come una 
“terapia”, ma come un gioco. 

 

 

 

Bibliografia e Sitografia 

 

Benenzon R.O., Manuale di Musicoterapia. Borla, Roma, 2011. 

Benenzon R.O., Casiglio L., D’Ulisse M.E., Musicoterapia e professione tra teoria 
e pratica. Dal primo contatto alla supervisione. Il Minotauro, Roma, 2005 

Biery M.J., Il cavallo e l’handicappato. In Quackenbush, J., Voith, V.L. (a cura di) 
Il legame tra l’uomo e l’animale da compagnia. Delfino, Roma, 1985 

Bruscia K.E., Definire la musicoterapia, percorso epistemologico di una disciplina 
e di una professione. Ismez, Roma, 1989. 

Bruscia K. E., Modelli d’improvvisazione in musicoterapia, Roma, Gli Archetti, 
1987. 

Bruscia K.E., Modelli di improvvisazione in musicoterapia, Ismez Editore, Roma, 
2011. 

Del Negro E., Pet therapy: un metodo naturale. Franco Angeli, Milano, 1998. 

De Lubersac R., Lallery H., Rieducare con l’equitazione, IGIS, Milano, 1977 



  

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  102 
 

Fazzi E., Tansini F., Alessandrini A., Music Therapy: applications, evidences, 
prospective. Gior Neuropsich Età Evol, 2011; 31 72-81 

Gentile F., Viviani A., Metodologia di riabilitazione equestre e sue applicazioni in 
soggetti con handicap motorio. UTET, Milano, 1996 

Gomes Moraes A., Copetti C., Angelo V.R, Chiavoloni L. L. and David A. C., 
The effects of hippotherapy on postural balance and functional ability in 
childrenwith cerebral palsy. Journal of Physical Therapy Science. 28(8): 2220–
2226, (2016) 

Hill C., Pensare come un cavallo. Manuale per capire il comportamento dei 
cavalli., Edizioni Mediterranee, ISBN 8827224831, 2014 

Jacobsen S.L., Waldon E.G., & Gattino G., Music Therapy Assessment. JKP, 
London, UK, 2019 

Kàrolyi O., La Grammatica della Musica, Einaudi, Torino, 1965 

Kwon J-Y., Chang H.J., Lee J.Y., Lee P. K., Ha Y., Kim Y-H., (2011). Effect of 
hippotherapy on gait parameters in children with bilateral spastic cerebral palsy., 
Archives of physical medicine and rehabilitation, 92:77-9. 

Laurentaci C., Lisanti M. R., Dasco A., Guida G., Musicoterapia e Danzaterapia 
nel trattamento dei disturbi dell’equilibrio in pazienti con sclerosimultipla: studio su 
due pazienti. Musica et Terapia. Cosmopolis s.n.c., 2011 

Orsi I., Cavallo. Il manuale completo. De Vecchi, Torino, 2017. 

Park, E. S., Rha D-W, Shin J.S., Kim S., Jung. S., Effects of hippotherapy on 
gross motor function and functional performance of children with cerebral palsy. 
Yonsei Medical Journal, 2014, 55(6),1736-1742. 

Patel A. D., Iversen J. R., Chen Y., L'influenza della metrica e della modalità sulla 
sincronizzazione con un battito, 2005 Exp Brain Res 163, 226-238. 
https://doi.org/10.1007/s00221-004-2159-8 

Rinaldi A., Principi di equitazione. L’assetto del cavaliere. TET, Milano, 1996  

Caterina R., Musicoterapia e Danzaterapia nel trattamento dei disturbi 
dell’equilibrio in pazienti con sclerosi multipla: studio su due pazienti. Musica et 
Terapia. Cosmopolis s.n.c., 2011 



  

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  103 
 

Schön D., Akiva-Kabiri L., Vecchi T., Psicologia della musica, Carocci, Roma, 
2018. 

Stern D., Il mondo interpersonale del bambino., Boringhieri, Torino, 1985 

Straussn I., Hippotherapy. Neurophysiological therapy on the horse. therapeutic 
riding association Ontario, 1995 

Tierney A., Kraus N., La capacità di muoversi su un ritmo è legata alla coerenza 
delle risposte neurali al suono. Journal of Neuroscience, 2013, 33 (38) 14981-
14988; DOI, https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0612-13.2013 

Volkmar F., Cohen D.J., Autismo e disturbi generalizzati dello sviluppo, Edra 
S.p.A, Milano, 2006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

   
Copyright © Nuove Arti Terapie 

www.nuoveartiterapie.net 
  104 
 

L’ARTE: ALLEATO DELLA SCRITTURA 

 

                                 Carla Paura 1 

 

Come sappiamo l'arteterapia può essere di grande ausilio quando si tratta di 
esprimere le proprie emozioni ma questa pratica abilitativa e riabilitativa che utilizza 
come medium l'elemento artistico non deve essere esclusivamente riferita 
all'espressione del sé, del proprio mondo interno, di emozioni e sensazioni che 
vengono decifrate e liberate sottoforma di immagini e colori. 

In questo articolo, vorrei spostare l'attenzione su un altro punto, forse accantonato di 
sovente: 

L'arte in veste di alleato fondamentale per il raggiungimento di abilità strettamente 
legate alla sfera scolastica come, ad esempio, la scrittura. 

 

L'EVOLUZIONE DELLA MANO 

Per cominciare questo viaggio è fondamentale comprendere l'importanza delle mani, 
troppo spesso date per scontate nel quotidiano, trascurando che esse sono il motivo 
per il quale l'uomo è potuto sopravvivere, durante l'evoluzione, alle specie più 
pericolose e minacciose. 

In un ambiente preistorico in cui l'uomo è stato preda di specie anatomicamente più 
forti, l'australopiteco rappresenta un punto di svolta nello sviluppo del genere 
umano, grazie ad una modifica strutturale delle proprie mani. 

Inizialmente, queste estremità rappresentavano un punto di sostegno ed erano 
elementi base della motricità, utilizzate per camminare in quadripedia, o come 
strumento di arrampicata, fino al raggiungimento della struttura eretta dove, non 
essendo più un appoggio del peso corporeo, subiscono una modifica nella loro 
struttura. 

 
1 Arteterapeuta 
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Continue mutazioni genetiche, nel corso dei secoli, hanno permesso all'homo erectus 
di possedere, grazie all'ausilio del pollice più corto (e quindi opponibile) e di un 
allargamento delle vertebre del collo in corrispondenza della connessione mano-
cervello, una mano più stabile e una motricità fine più sviluppata rispetto a tutte le 
altre specie. 

(Frontiers in public health.thinking, walking,talking: The Developtment of 
IntegratoryBrain Function. Di Gerry Leisman e Tal Shafir. Aprile 2016. pp.1-2) 

 

Sono stati così introdotti movimenti di fondamentale importanza, nello specifico: 

Convergenza: rappresenta la capacità di avvicinare tra loro le dita. 

Divergenza: consiste nell'abilità di allontanare le dita tra loro, l'opposto della 
convergenza. 

Opposizione: Il pollice viene ruotato in modo tale da opporsi alle altre dita. 
In questo modo è possibile effettuare dei movimenti più precisi. 

Prensione: permette di afferrare gli oggetti, piegando le dita verso l'interno della 
mano, fino a toccare il palmo. Lo abbiamo ben presente sin dai primi giorni di vita, 
basti osservare un neonato e il suo riflesso della prensione. 

 
Grazie a questi movimenti, l'uomo ha così potuto controllare meglio la propria 
motricità, imparando a cacciare, a costruire utensili, scoprendo il fuoco e creando ciò 
che fino ad ora era rimasto celato nell'immaginario. 
Il progresso scientifico – tecnologico ha permesso dunque di munirsi di strumenti di 
difesa primordiali contro le specie pericolose. ma il tratto grafico è da considerarsi il 
vero elemento salvifico. 
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L'ARTE SALVIFICA 

 

Disegnando scene di caccia, è stato possibile tramandare segnali di pericolo e 
situazioni minacciose, illustrare gli animali suddividendoli in facili prede e in 
pericolosi predatori. 

Questi elementi grafici hanno permesso all'uomo di comunicare informazioni 
fondamentali per la sopravvivenza dei suoi simili, chi osservava quelle immagini, a 
prima vista, poteva comprendere il messaggio e salvaguardare la propria vita. 

La raffigurazione di scene di vita quotidiana, rappresentano un modo per raccontare 
e tramandare, senza l'ausilio della parola. 
Il disegno diventa arricchimento per la memoria del gruppo, le storie vengono 
rappresentate graficamente e comprese in maniera immediata. 

Queste informazioni, sono rimaste lungo i secoli, disegnate lungo pareti di caverne, 
con il semplice utilizzo di colori naturali; Come possiamo osservare nella “grotta 
delle mani” nel Canyon rio pinturas (argentina) dove sono presenti ancora oggi 
disegni raffiguranti gli animali, la caccia e, ultimo ma non meno importante, 
impronte di mani realizzate in negativo, ovvero dipingendo lo spazio attorno all'arto, 
appoggiato sulla parete rocciosa. 

Questo discorso, dal significato ancestrale, è un piccolo esempio di quanto l'arte ha 
influito nelle nostre vite, sin dai tempi antichi, sin dalle ere primordiali. 
Nei secoli evolutivi l'immagine si trasforma, diventa segno più definito e controllato, 
il segno istintivo diventa ideogramma che, a sua volta, diventa scrittura. 

Conseguentemente alle esigenze dell'evoluzione la mano si trasforma, le falangi 
delle dita si raddrizzano, l'ultima falange del pollice è più lunga rispetto a quelle 
delle scimmie antropomorfe, e diventa così possibile acquisire un'impugnatura più 
stabile e precisa. 
Permettendoci di arrivare sino ai giorni nostri, dove la scrittura è una forma di 
linguaggio che va di pari passo con l'espressione verbale. Si parla, si scrive di ciò 
che si è detto, sentito o pensato. (Henry-Focillon, Elogio della mano, Einaudi 2002.) 
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L'ARTETERAPIA INCONTRA LA SCRITTURA 

Dopo questo excursus, finalizzato a farci prestare più attenzione al grande mezzo 
espressivo che sono le mani e conseguentemente il tratto grafico da essere creato, 
focalizziamo la nostra attenzione sull' analisi di uno specifico caso. 

N., 6 anni, intraprende un percorso di arteterapia in età prescolare, poichè non 
ancora iscritto alla primaria, senza dunque aver ricevuto un'impostazione scolastica 
riguardante la scrittura. 

Il bimbo, affetto da disprassia, frequenta il laboratorio di aerteterapia una volta alla 
settimana. 
Sin dai primi incontri si denota una grande necessità di potenziare la motricità fine 
in quanto i movimenti della mano e delle dita necessitano di essere rafforzati e 
stabilizzati. 
Al contempo, però, egli nutre curiosità verso i materiali artistici e desiderio di 
sperimentarli. 

All'inizio di questo percorso di arteterapia, il bambino non scarabocchia, non 
disegna e non realizza alcun segno sulla carta poiché la prensione debole e 
l'impugnatura scorretta del pennarello non gli permettono di far sì che questo 
avvenga. 
È abituato ad utilizzare tablet e computer, con i quali gioca abilmente, senza 
mostrare alcun dubbio. 
Quando si tratta di creare fisicamente, di utilizzare materiali concreti, la situazione si 
complica. 
Sono forti lo stress e l'ansia da prestazione che bloccano il bambino, reduce da 
recenti tentativi non andati a buon fine, con annessa la paura di non sentirsi 
all'altezza del “compito” proposto. 

Nello studio di arteterapia non ci sono compiti come si intende nell'ambito 
scolastico, bensì varie strade da percorrere insieme, al fine di trovare il mezzo 
artistico che più lo rappresenta. 
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L'ARGILLA LIQUIDA 

Cominciamo insieme un lavoro incentrato sul rinforzo della mano, utilizzando come 
medium artistico l'argilla, materiale plastico e naturale, malleabile ma richiedente 
una buona forza e coordinazione delle dita. 

Nei primi incontri l'argilla è allo stato liquido, dopo averla stesa sul tavolo, la 
utilizziamo come una lavagna, sulla quale il bimbino (utilizzando le dita) può 
lasciare una propria impronta per sottrazione materica. 
All'inizio vi è un po' di riluttanza nell'utilizzare il materiale, il bimbo non vuole 
sporcarsi le mani e prova un senso di agitazione nel sentire tattilmente l'argilla. 
Dopo due soli incontri N. ha familiarizzato con la materia, motivato dalla frase “se 
ci sporchiamo le mani vuol dire che stiamo lavorando bene”. 
Questo rinforzo positivo porta il bambino ad acquisire maggiore sicurezza e ad 
intraprendere tentativi con l'obiettivo di dominare la propria traccia. 
Inizia a scarabocchiare, utilizzando il dito per tracciare delle righe o dei punti. 

 

L'ARGILLA PLASTICA 

Cominciamo a considerare l'argilla anche per le sue caratteristiche plastiche e con N. 
creiamo delle forme, inizialmente più semplici e poi, via a via, più complesse: 
partiamo da piccoli salsicciotti (dove la mano compie un movimento verticalizzato 
imprimendo pressione sul tavolo) a sfere (dove entrambe le mani devono coordinarsi 
in movimenti rotazionali). 

Costruiamo percorsi, soggetti contenuti in racconti, animali che ha visto allo zoo. 

Nel frattempo il bambino impara l'alfabeto, riconosce le lettere e gli oggetti. 
Li distingue e li classifica, per la comunicazione in uscita utilizza le PECS (Sistema 
di comunicazione aumentativa alternativa che si avvale dell'utilizzo di immagini 
rappresentanti una determinata azione o concetto). 
Quando N. sente enunciare una determinata lettera, la riconosce sul tabellone, la 
indica, dimostrando di possedere l'abilità base necessaria per intraprendere 
l'esercizio di manipolazione delle lettere in argilla. 
Creando dei segmenti con questo materiale, il bambino dovrà riuscire a 
rappresentare le lettere che vengono proposte. 

L'argilla deve essere considerata anche per il suo impiego correlato ad un “pre”, un 
prima di qualcosa. 
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Essa non è solo ciò che può divenire, un oggetto tridimensionale da cuocere, 
ceramica decorata e creativa. Bisogna imparare ad apprezzare anche le sue grandi 
risorse allo stato grezzo. 
Può essere polvere, poltiglia o elemento da impastare e ognuno di questi tre stadi 
porta con sé una grande potenziale. 

 

 

Bastano pochi incontri all'utente per familiarizzare con l'argilla, riesce ad utilizzarla 
per realizzare tutte le lettere dell'alfabeto fino a creare con le lettere argillose vere e 
proprie parole. 

La difficoltà nella creazione di una parola con questo materiale sta nella lavorazione 
corretta di esso: sarà necessario in fase preliminare pensare alle dimensioni delle 
lettere, programmare la disposizione di esse nello spazio utilizzato, in modo tale che 
il supporto possa contenere tutte le componenti della parola. 
Nelle parole più lunghe, di conseguenza, vi è una maggiore richiesta di abilità 
manuale, per suddividere correttamente il materiale presente sul piano di lavoro. 

Gli esercizi di pregrafismo, così chiamati perché propedeutici per il raggiungimento 
dell'obiettivo della corretta impugnatura e scrittura, sono fondamentali poiché in 
grado di porzionare i movimenti più complessi, introiettarli e rafforzarli partendo dal 
palmo della mano, passando per le dita, fino a rendere stabile il polso. 
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Utilizzando l'argilla plastica il bimbo impara questi movimenti, realizza delle figure 
e rappresenta tridimensionalmente ciò che ha sempre considerato in forma 
bidimensionale. 

  

L'ACRILICO 

Per avvicinare maggiormente alla scrittura, utilizziamo il dito come se fosse un 
pennarello, con l'ausilio della pittura da dito, acrilici completamente atossici. 

Il materiale artistico presentato permette di mettere il soggetto a proprio agio, poiché 
l'errore non è irrimediabile, basta un piccolo gesto per correggere ciò che è stato 
fatto precedentemente. 

L'argilla plastica può semplicemente essere nuovamente manipolata, l'acrilico può 
essere incanalato con il solo movimento delle dita senza portare alla frustrazione 
legata all'impugnatura ancora debole. 

Come si può vedere nell'immagine, il soggetto non ha più paura di sporcarsi le mani 
ma, al contrario, diventa un tutt'uno con il materiale proposto toccandolo e 
spalmandolo sulle superfici. 

La pittura da dito permette di comprendere i movimenti che stanno dietro alla 
realizzazione di ogni lettera e, infatti, una volta interiorizzati questi processi, 
possiamo spostarci sull'impugnatura di un pennarello, più semplice da utilizzare 
perché non necessita di forza per poter lasciare un segno grafico, al contrario della 
matita che necessita di una certa imprimitura. 
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PENNELLI 

Utilizziamo un pennello per allungare la distanza dito-foglio, realizzando dei 
disegni, scarabocchi o, semplicemente, colorando in maniera libera alcuni punti del 
foglio. 
Questo permette al bambino di cominciare a gestire l'impugnatura sperimentando in 
maniera libera e giocando con i colori e le consistenze dell'acrilico, non temendo di 
commettere degli errori. 
Tutto viene sperimentato in forma creativa. 

N. ascolta delle storie, le rappresenta attraverso macchie di colore o gesti grafici 
ricchi di intensità. 
Lentamente questi gesti informi si trasformano e vengono interiorizzati tutti gli 
insegnamenti proposti nel corso di questo percorso artistico-didattico. 

Ad ogni incontro, con esercizi tutti diversi ma sempre molto creativi, alleniamo la 
mobilità del pollice e dell'indice, in modo tale che durante la scrittura e il disegno la 
penna venga correttamente impugnata e spostata esclusivamente muovendo le dita, 
lasciando il più possibile fissa la mano. 

L'arte e la creatività hanno permesso di rendere divertente e ricco di stimoli un 
percorso strettamente correlato alla sfera scolastica. 
I materiali, i colori e gli esperimenti hanno permesso di guidare il bambino 
attraverso il mondo del pregrafismo e della scrittura. 

Troppo spesso, quando si parla di arte si tende a dimenticare che questa può essere 
messa al servizio, grazie al suo enorme potenziale, dell'insegnamento di processi 
maggiormente didattici. 
Non deve essere affiancata esclusivamente alla sfera creativa e dell'espressione delle 
emozioni, è importante imparare a considerare anche gli aspetti descritti in questo 
articolo, in modo tale da introdurre percorsi di arteterapia nelle scuole, pensati per 
far avvicinare i bambini al mondo della scrittura in maniera più creativa, intuitiva e 
stimolante. 

Difronte a bambini ricchi di fantasia e di storie da raccontare, è importante insegnare 
senza mai mettere da parte l'originalità, senza appiattire i processi di apprendimento. 

Con N. abbiamo lavorato, sempre giocando con i materiali e sperimentando, su 
tantissimi aspetti a partire dalle esperienze tattili dei materiali, la motricità fine, la 
corretta impugnatura, la coerenza dimensionale delle lettere, il taglio della carta, il 
disegno, il riconoscimento dei colori, la scrittura. 
I traguardi prefissati sono stati tutti raggiunti. 
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Dopo un anno di percorso N. ha 7 anni e frequenta la 2^ elementare. Arrivati a 
questo punto è importante affinare il tratto grafico e il controllo di esso con esercizi 
“stop and go” che attraverso interruzione e ripresa della scrittura permettono di 
ripetere i movimenti e renderli più precisi, supportando costantemente i risultati di 
un percorso costante e impegnativo in cui l'arte e i materiali artistici sono stati messi 
al servizio dell'insegnamento di abilità fondamentali per un bambino ricco di spunti 
e di creatività. 

 

 

Il primo incontro 
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8 mesi dopo 

 

 

12 mesi dopo 
(In arancione il mio esempio) 
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L’ARTE E LA BELLEZZA DELLA POESIA NASCOSTA 
Un percorso di arteterapia e metodo Caviardage® rivolto a persone affette da disturbo 
mentale. 

 

                           Carla Cantore 1 

 

 

In questo testo racconto l’esperienza “Nel Blu Dipinto di Blu” un percorso di 
arteterapia e testi poetici realizzati con il metodo Caviardage® promosso 
dall’Associazione A.Ma.Sa.M. Il titolo indica il desiderio di volare e procedere 
verso spazi più liberi e ampi da parte dei partecipanti. 

I laboratori si svolgevano una volta a settimana da gennaio a maggio 2021 in 
presenza ma con un gruppo che lavorava da remoto (grazie all’assistenza di un 
operatore), trovandosi alcuni in una casa famiglia e a causa della pandemia non era 
possibile per loro partecipare in presenza. In questo percorso ciò che è stato 
predominante come intento è stato quello di portare i partecipanti all’arricchimento 
del loro linguaggio, delle parole conosciute, del suono che esse hanno e dialogare 
sul significato che gli viene da parte loro attribuito. Quindi nei vari incontri partendo 
da diversi attivatori si è cercato di indagare su quella che era la loro connessione tra 
lingua e pensiero. 

 

Che ruolo ha la parola? 

Rimane straordinaria la capacità espressiva delle parole, tanto da poterle definire 
generatrici di gioia: la gioia del parlare che significa anche conversare, stare insieme 
per dire e ascoltare parole.  
Talora significa semplicemente attingere alla memoria e raccontare il passato, altre 
volte rende gli altri partecipi dei propri pensieri e della propria visione del mondo. 
La parola veicola anche il gioco, tramite il “gioco di parole”, che non ha solo un 
significato ludico ma anche ciò che sta alla base della poesia. 
Le parole si legano, prima ancora che per il loro significato semantico, per la loro 
sonorità. 

 
1 fotografa professionista, arte terapeuta, formatrice. 
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Talora nella poesia si dà talmente tanta importanza alla musicalità delle parole, che 
il contenuto da esse espresso passa in secondo piano. 
“La fille de Minos et de Pasiphaé” è considerato uno dei più bei versi di Racine 
anche se non contiene alcun pensiero: a darvi significato è la sonorità. 
La poesia è un vero miracolo di suoni, un gioco combinatorio che distingue in 
maniera radicale il “M’illumino d’immenso” di Ungaretti da “d’immenso 
m’illumino” che risulta a confronto, una stonatura. 
Nella poesia, quindi la parola si libera dal compito di dover necessariamente 
esprimere idee e pensieri, ciò accade anche nella canzone, la parola si allontana dal 
suo ruolo di trasmettere significati. 
Il suono è modulato attraverso un timbro e una variazione melodica tale da attribuire 
alla stessa parola mille variazioni che vengono rilevate dall’affettività, ovvero da 
una delle due sezioni in cui è possibile dividere l’attività celebrale. 
In questo caso quindi la parola è al servizio non più del pensare ma, al contrario, del 
sentire. 

Nelle artiterapie le poesie, i racconti, gli haiku sono usati per aiutare la persona a 
esprimere emozioni e ad aumentare la propria consapevolezza. Non è solo efficace 
comporre, ma anche il semplice ascolto di un componimento poetico produce 
un’attivazione delle emozioni a livello molto profondo, che agisce a livello 
mimetico. D’altronde le neuroscienze hanno provato da anni, l’esistenza dei neuroni 
a specchio: possiamo provare le stesse emozioni che provano altre persone, perché 
siamo capaci di farlo. La testimonianza di questa capacità risiede del resto in tutta la 
produzione culturale, dalla poesia, alla musica, dall’arte alla danza, e in tutti i 
prodotti artistici e creativi. 

 

L’inizio dell’esperienza 

Il lavoro si è sviluppato partendo dalla visione di quadri cubisti per una maggiore 
comprensione del concetto di libertà artistico-espressiva e a un’analisi degli elementi 
della pittura astratta, della forza delle emozioni nell’arte astratta e della poesia visiva 
nel Futurismo.  

Questo nell’ambito del disagio s’inserisce come spazio e momento dedicati alla 
scoperta di sé e alla conoscenza dell’altro attraverso la creazione in gruppo partendo 
da uno stesso tema portando così il partecipante a ristabilire un contatto sia con la 
realtà esterna sia con la propria interna. 
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Il setting  

A causa della pandemia ogni incontro è stato concepito in modo tale che potesse 
essere frequentato singolarmente essendo completo e a sé stante, anche se il progetto 
prevedeva una sua consecutività. Il setting è stato inteso come uno studio aperto 
(inteso come libertà di entrata e uscita) in modo da permettere a tutti di poterne 
fruire liberamente (nel senso che si è permesso di consentire un libero accesso sia in 
termini di orario sia di frequenza ai diversi incontri) inoltre è stato fortemente 
sottolineato che non era importante avere competenze poetiche. Lo spazio è stato 
creato in modo tale che potesse essere utilizzato in maniera sicura, con il 
distanziamento sociale, ma che fosse anche sentito come uno spazio libero. 
L’arteterapeuta ha garantito che fossero rispettate le regole e che si creasse 
un’atmosfera di autonomia (ognuno di loro contribuiva a creare il proprio spazio di 
lavoro) ma anche favorito lo sviluppo di uno spazio protetto, favorente a far 
emergere e condividere il proprio sentire.  

 

L’esperienza con diversi gruppi in presenza e da remoto. 
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Ogni partecipante ha lavorato per conto proprio (solo in alcune circostanze con il 
sostegno del conduttore e delle volontarie dell’associazione) in modo tale che 
potesse essere stimolata sia la creatività sia l’autonomia in un ambiente protetto e 
non giudicante come quello del gruppo come contenitore e sostenitore. 

L’esperienza è stata alcune volte svolta in silenzio per poter così attivare gli stati 
interni e il contatto con se stessi. In alcuni laboratori la musica, il suono, ha 
stimolato alcuni, in particolar modo chi era presso la casa famiglia, a partecipare 
all’incontro.  

La mia difficoltà è stata quella di poter condurre due gruppi, uno in presenza e uno 
in remoto che in alcuni incontri sono diventati tre in quanto una delle ospiti della 
casa famiglia è stata trasferita presso un RSA, difficoltà sia dal punto di vista 
tecnologico in quanto alcune volte la connessione cadeva altre per fare in modo che i 
due gruppi avessero da un lato lo stesso materiale dall’altro anche di essere seguiti in 
egual misura. 

Negli incontri ognuno di loro ha condiviso com’è stato l’esperire, ha parlato 
dell’opera realizzata e ha letto il testo poetico realizzato; questo ha sviluppato più 
forza, autonomia e autostima in loro e ha aumentato l’energia dei gruppi. 

La persona che è stata trasferita presso l’RSA ha avuto problemi di adattamento e 
non voleva più partecipare agli incontri; attraverso il mio intervento, un incontro 
realizzato in presenza, ha sostenuto e condotto la signora Rosa a partecipare prima 
da remoto e poi in presenza quando è stato possibile realizzarlo secondo le direttive 
anti-covid19. 

 

Tutti sono poeti? 

In ogni laboratorio i partecipanti sono entrati in contatto con sé stessi e con le 
proprie emozioni tramite prevalentemente la musica, la pittura, la visione di opere 
d’arte; da qui è partito il percorso per realizzare la propria opera accostandola a un 
testo poetico attraverso il Metodo Caviardage® di Tina Festa, metodo di scrittura 
poetica che aiuta a scrivere poesie e pensieri attraverso un processo ben definito ed 
un gran numero di tecniche e strategie, non partendo da una pagina bianca ma da 
testi già scritti: pagine strappate da libri da macero, articoli di giornali e riviste, ma 
anche testi in formato digitale. I partecipanti hanno utilizzato sia la tecnica base, il 
cut-up che altre tecniche ufficiali, fino a realizzare dei manifesti o delle opere di 
poesia visiva in cui il testo può sembrare in conflitto con l’immagine ma, proprio 
come gli artisti che si dedicano a questo, è una modalità per far passare un 
messaggio, in questo caso il proprio vissuto, il proprio pensiero.  
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Come dice Bisutti D. nel suo libro La poesia salva la vita "Non c'è tanto da dire, non 
c'è tanto da spiegare. Parlano da sole. Spiegano da sole. Poche sillabe che formano 
poche righe. Come le parole. Poche righe che formano poche frasi, ma piene. 
Troppo piene. Trasbordanti. Assordanti. Silenziose. Urlanti. Mute. "La luna fu 
sostituita con quella artificiale...". [...] E poi? "Poi ci sentiamo come pesci sottaceto, 
silenziosi e profumati". Alla fine però, quando il turbinio si sarà fermato e potremo, 
finalmente, riprendere fiato e fermarci e pensare e cercare. Allora, se saremo 
fortunati e attenti, capiremo. Sì, capiremo che solamente la poesia salva la vita".  

Le loro opere hanno in comune un’espressione della loro interiorità attraverso 
diverse forme di arte. Ho cercato in questo progetto una modalità che si configuri 
come un’arte generale del segno.  

 

Dipingere oggi l’opera di un grande artista. 

Per introdurre l’argomento arte e poesia, siamo partiti da immagini di quadri famosi; 
la proposta prevedeva che fossero sottoposte, poggiandole sul tavolo, una serie di 
immagini di quadri di arte astratta e figurativa (le immagini sono state scelte e 
portate dall’arteterapeuta) e che fossero indotti i partecipanti a scegliere 
un’immagine che a loro piacesse e da cui si sentissero attratti. In questa prima fase la 
difficoltà è stata che alcuni hanno scelto la stessa immagine; per poter offrire la 
stessa possibilità a tutti, si è pensato di fare una fotocopia a colori. Una volta scelta 
la propria immagine ognuno di loro ha motivato la scelta che io ho scritto su un 
foglio bianco. In maniera autonoma loro hanno proceduto a dipingere prendendo 
spunto dalla immagine che avevano scelto, come si vede dalla fotografia (1) il 
dipinto non è stata una riproduzione fedele, ma è stata una loro libera 
interpretazione. Al termine, a ognuno di loro ho chiesto cosa gli piacesse di 
quell’opera realizzata e partendo da quello e da ciò che avevano detto in precedenza 
si è cercato di ampliare e arricchire il processo di creazione individuale e collettivo, 
la loro visione e il loro lessico. 
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CUT-UP con pezzi di giornale 

Quello che è avvenuto precedentemente ha dato spunto per poterli avvicinare alla 
elaborazione di testi poetici con metodo Caviardage®, si è proceduto consegnando 
sia immagini di opere che altri giornali. La consegna è stata di scegliere una opera e 
poi un’altra immagine che piaceva dal giornale. La difficoltà è stata quella di poter 
far girare i giornali tra di loro e di realizzare l’accostamento tra le due immagini, ho 
cercato di sostenerli e portarli a riflettere con delle domande: perché ti piace questa 
immagine? cosa vedi in essa? perché la vuoi accostare all’altra? Mentre loro 
procedevano io prendevo appunti a riguardo. Dopo questo hanno tagliato dei titoli di 
giornale o delle parti che fossero abbastanza grandi come carattere, dal mucchietto 
sono poi state selezionate le parole per realizzare il testo poetico. In alcuni casi le 
immagini scelte erano di più della consegna; la difficoltà era lasciar andare. Al 
termine è stato condiviso il testo poetico e ciò che era stato detto in precedenza per 
poter dare ancora energia e arricchimento al percorso individuale e di gruppo. 

 

 

La creazione di un testo poetico con la tecnica base Metodo Caviardage® 
partendo dal collage e dalla riproduzione di un dipinto astratto. 

Importante è stato l’uso della pittura e del collage per far emergere i loro stati 
d’animo con un altro mediatore artistico molto forte e potente: la poesia. In questo 
percorso si è partiti dal far scorrere e fluire immagini per poter organizzare pensieri 
e racconti ed esprimere così le emozioni scegliendo le parole di un testo già esistente 
come è successo a Sara. È nata quest’alchimia tra collage e poesia. 
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Suona 

anima 

d’entusiasmo 

la luce 

la vita 

 

L’espressione delle emozioni con il flusso di coscienza e il cut-up metodo 
Caviardage® 

Per questo incontro si è pensato di portare l’attenzione sull’oggetto che loro 
consideravano importante, l’oggetto a cui erano più legati. Tenendo conto che 
avevano già svolto un progetto di fotografia terapeutica con me e quindi avevano 
appreso l’uso della fotocamera dello smathphone, ho chiesto loro di inviarmi la 
fotografia dell’oggetto a cui erano molto affezionati. 

L’incontro è stato molto forte e impegnativo per il significato intrinseco che 
l’oggetto rappresentava per loro. Scrivere e condividere la storia di come ne erano 
venuti in possesso e di cosa li legava a esso ha commosso il gruppo. Una delle 
partecipanti, ha avuto difficoltà che fosse ritagliato il testo scritto, quindi si è 
proceduto a fare una fotocopia affinché il testo rimanesse integro. La scelta delle 
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parole è stata non facile in quanto per loro tutte erano importanti perché legate a 
sentire rispetto all’oggetto, soprattutto per Giorgia che aveva scelto la scatolina 
regalata a sua madre, a cui era molto legata e che era mancata da non molto tempo, 
ma grazie a un momento di riflessione e di sostegno è stato possibile realizzare per 
tutti e anche per lei la propria poesia. 

 

La scatolina cuore 

l’avevo regalata a Mamma 

vaporizzare profumi e gioia 

questa la mia preferita. 

 

Gestione del lutto. 

Durante i mesi in cui si è svolto il progetto una delle partecipanti è morta di covid, 
per sostenere i partecipanti si è deciso di dedicare un incontro a salutare l’amica 
Claudia che avevano perso; si sono utilizzati dei fiori uguali per tutti i partecipanti e 
ognuno di loro ha scritto una piccola frase di saluto. Questi fiori e messaggi sono 
stati raccolti e donati alla famiglia. Inoltre il lavoro arteterapeutico sulla perdita è 
stato ulteriormente rafforzato con la realizzazione di un’opera, utilizzando i 
mediatori artistici del disegno e della pittura, che raccontasse cosa rappresentava 
l’amica e la traccia che lei aveva lasciato nelle loro vite. 
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Conclusioni 

Riprendendo quello che è emerso durante il percorso svolto, tutti partecipanti sono 
riusciti attraverso i vari mediatori artistici utilizzati, a navigare nei loro stati emotivi, 
riportando alla luce il loro inconscio attraverso l’uso di parole di altri, facendoli 
diventati propri. Questo è avvenuto grazie all’uso non di pagine bianche ma di testi 
già scritti stampati o pagine di libri da macero; è stata la forza e la potenza di aver 
utilizzato il Metodo Caviardage®. Tutto ciò ha creato un fil rouge sia nella loro 
interiorità sia come individui appartenenti a un gruppo.  È stato per loro essenziale 
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in questo periodo di pandemia avere la possibilità di fare questo viaggio insieme, di 
poter comunicare attraverso i richiami del cuore e le suggestioni dell’arte, di per 
poter far germogliare e confluire in una opportunità creativa e artistica fatta di 
immagini e parole. 

Con l’esperienza fatta insieme hanno acquisito la consapevolezza di essere riusciti a 
creare testi poetici, slogan e delle locandine, di aver imparato qualcosa di nuovo e di 
averlo creato in prima persona e ciò ha aumentato la loro autostima e li ha resi 
orgogliosi del proprio saper fare, si sono divertiti e hanno formato un gruppo più 
compatto il quale cha avuto la forza di supportarsi in un momento di sofferenza. 
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