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Cammineremo dove non ci sono strade tracciate
e i nostri passi conosceranno la terra

guarderemo un orizzonte al quale avranno strappato il sole
con la scusa della guerra.

Ci chineremo, ad uno ad uno verso lo specchio cieco
la nostra ombra si stancherà di noi

è così che incontreremo l’immagine che ci appartiene, l’immagine dell’altro.
E brinderemo alla Bellezza dei Margini, à la Beautè des Marges.

Ci chiameranno con un nome sconosciuto
ed è allora che risponderemo

evitando le parole che non sapevamo dire
magari scegliendo il silenzio.

Cercheremo una ragione alla fine di tutto
trovando tracce di un principio.

Cercheremo l’emozione per la fine di tutto
ritrovando tracce del principio.

E brinderemo alla Bellezza dei Margini, à la Beautè del Marges.
Aspetteremo qualcosa che non deve arrivare

e che mai arriverà
e arriveremo quando non saremo aspettati

se arriveremo chissà
nell’attesa infinita e insoddisfatta scopriremo

di non aver atteso invano
nell’attesa stupita e soddisfatta scoprirò

di non averti atteso invano.
E brinderemo alla Bellezza dei Margini, à la Beautè des Marges.

Yo Yo Mundi – Alla Bellezza dei Margini
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I bambini si esprimono con il linguaggio verbale, ma non solo. Anzi, più pic-
coli sono e meno è lo strumento elettivo dell’espressione e della comunicazione.
Essi utilizzano tutte le forme di comunicazione che hanno a disposizione, soprat-
tutto quelle non verbali mediate dal corpo, dal disegno, dalla pittura, dalla musi-
ca, dal gioco.

La stessa espressione del disagio in età evolutiva, a parte le difficoltà speci-
fiche del linguaggio, si manifesta prevalentemente  attraverso il corpo e il com-
portamento.

Il mondo delle emozioni, positive o negative che siano, sono strettamente
collegate con i linguaggi espressivi non verbali.

Per queste ragioni si è voluto, dieci anni fa, far nascere un Laboratorio di
Arteterapia: strutturare uno spazio, individuale e di gruppo, che sotto la guida di
una persona esperta garantisse ai bambini di esprimere il loro mondo interno
attraverso i linguaggi dell’arte.

Ciò è stato possibile grazie all’impegno e alla preparazione professionale
della Dott.ssa Luisa Bonizzato e alla collaborazione degli psicologi dell’età evo-
lutiva e dei neuropsichiatri infantili dell’ ASL n. 22.

I servizi riabilitativi e terapeutici si sono così potuti avvalere di un nuovo
spazio arricchendo l’offerta di interventi della struttura pubblica nei confronti dei
minori.

L’incontro, che festeggia il decennale dell’istituzione del Laboratorio di
Arteterapia, intende promuovere una riflessione teorico-clinica dell’esperienza
fin qui fatta, favorendo inoltre un confronto tra diverse realtà, regionali ed extra-
regionali.

La presenza di professionisti di diverse specialità conferisce all’incontro la
specifica caratteristica di una integrazione tra diverse discipline, nell’ottica di un
lavoro di rete e finalizzato alla formazione di percorsi terapeutici condivisi.

Questo testo raccoglie i contributi di quanti sono intervenuti. A tutti loro, alla
Dott.ssa Bonizzato e al Dott. Bertini, il grazie dell’Azienda e mio personale.

Dott. Antonio Bortoli
Direttore del Dipartimento Interdistrettuale

di Integrazione Socio-Sanitaria
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IL LABORATORIO DI ARTETERAPIA COMPIE 10 ANNI

di Luisa Bonizzato

Con questo intervento intendo presentare brevemente la storia della costitu-
zione di un servizio nuovo ed originale, creato grazie alla progettazione e al lavo-
ro di un’ Assistente Sociale e alla sensibilità dei Direttori e del Responsabile
dell’Area materno infantile dell’ A. ULSS 22 nella quale opero da diversi anni. 

Dal 1996 è attivo a Bussolengo il Laboratorio di arteterapia del Settore
materno infantile.

L’arteterapia utilizza il linguaggio espressivo (grafico, pittorico, plastico etc.)
come mezzo intermediario della relazione per favorire processi di sviluppo glo-
bale e di integrazione psico - affettiva.

Lo scopo è il raggiungimento di progressi nelle abilità personali e relaziona-
li, che accrescono l’autostima, e favoriscono processi di migliore integrazione
sociale. Per questo penso che si possa parlare di una forma di terapia sociale.

In questo servizio trovano espressione e si realizzano alcuni principi fonda-
mentali del Servizio sociale ed uno stile professionale coerente con essi. Lo stile
di organizzazione è modellato sulla realtà dei bambini-ragazzi e delle loro fami-
glie. Gli obiettivi di efficacia e di efficienza vengono valutati periodicamente. 

Gli specialisti di riferimento (neuropsichiatri infantili, psicologi dell’età evo-
lutiva) valutano per ogni bambino l’opportunità di utilizzare l’Arteterapia.

Il laboratorio è condotto da un’arteterapeuta qualificata. 
Vediamo in sintesi il tipo di problematiche, le modalità di accesso e di con-

duzione.
La metodologia e i tempi di lavoro adottati e appena descritti sono stati ben

sperimentati e sono consolidati nella loro efficacia.
Il laboratorio di arteterapia, servizio sovradistrettuale, finora ha potuto acco-

gliere bambini e ragazzi da tutto il territorio dell’ULSS. Molti sono i bambini che
provengono dai paesi della provincia più lontani e che hanno sempre frequenta-
to regolarmente. Un buon numero di genitori, dopo l’impegno di alcuni anni, ha
mostrato soddisfazione e gratitudine per i progressi fatti dai figli.
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Mi sembra che sia stato funzionale al servizio determinare che gli invii da
parte degli specialisti venissero fatti entro maggio - giugno in previsione dell’ac-
coglienza del bambino entro i successivi settembre - ottobre.

Gli invii servono da filtro e predispongono verso una positiva risposta al ser-
vizio.

ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITÀ DEL LABORATORIO

Orario di apertura del laboratorio:
lunedì 9-13 e 15-19
martedì 9-13
mercoledì 9-13 e 15-19
giovedì 9-17,30
venerdì 9-17,30

Gli orari di giovedì e venerdì spesso si allungano anche di un’ora per esigenze di
lavoro.

Il lavoro con i bambini-ragazzi viene svolto soprattutto nel pomeriggio, in
orario extra scolastico, e rispettoso anche dei diversi impegni che tutti i bambini
hanno durante la settimana, come per esempio il catechismo, a cui i genitori spes-
so danno la priorità.

Solo un numero esiguo di bambini frequenta il laboratorio al mattino e sono
praticamente bambini della scuola materna o altri che svolgono a scuola un pro-
gramma differenziato, oppure alcuni invii al servizio di arteterapia oltre i termi-
ni regolamentari di iscrizione.

Tale fascia di orario resterà comunque ridotta rispetto alla fascia pomeridia-
na, anche per esigenze di organizzazione del lavoro.

Nel servizio di arteterapia dell’età evolutiva le parole “prevenzione” e “inter-
vento precoce”, in genere tanto usate quanto scarne di applicazione, hanno acqui-
sito concretezza.

Se il servizio deve essere modellato sulle necessità degli utenti per risponde-
re ai loro bisogni, il laboratorio di arteterapia è organizzato in attività ed orari
pensati in tal senso, ottenendo un’elevata risposta di frequenza da parte dei bam-
bini e dei ragazzi.

Vengono cosi realizzati gli obiettivi di efficienza del servizio accogliendo il
massimo numero possibile di ragazzi nel rispetto della qualità dell’offerta.

7



IL CONTESTO

Questo servizio nasce per rispondere al crescente disagio nell’infanzia e nel-
l’adolescenza che rappresenta negli ultimi decenni un problema crescente con
caratteristiche peculiari nelle società industriali o postindustriali.

“Causa del disagio psicopatologico minorile diffuso nelle società indu-
striali non può essere un’infanzia e / o un’adolescenza trascorsa in
povertà; questa condizione socio-economica, infatti, nelle società indu-
striali non è sufficientemente diffusa da giustificare la consistenza del
disagio psico-patologico minorile diffuso. In realtà, invece,  nelle socie-
tà industriali il numero dei minori (sia della maggioranza che delle
minoranze) con una sintomatologia di disagio psico-patologico è supe-
riore a quello dei minori sofferenti di una qualche patologia fisica”
(Sandro Costarelli, Socializzazione e minoranze, Edizioni Artimedia,
Trento)

Assistiamo quindi ad un aumento del disagio e delle psico-patologie, al dif-
fondersi di una “malattia” relazionale e sociale, a cui siamo  chiamati a dare
risposte globali a diversi livelli: attraverso una politica sociale e un intervento
operativo per promuovere nelle microrealtà il benessere dei minori.

Come ha affermato lo psicoanalista Sullivan molti anni fa “sarebbe impensa-
bile tentare di cogliere la struttura di qualsiasi organismo senza considerare la
nicchia ecologica a cui quell’organismo si è adattato”. Si parla quindi di nicchia
interpersonale ed è qui che si inserisce l’intervento di arteterapia inteso come
intervento di protezione verso i minori e di sostegno verso le loro famiglie.

Si tratta di problemi relazionali e sociali di competenza non solo di spe-
cialisti psicologi e neuropsichiatri infantili; è compito precipuo del
Servizio Sociale mettere in atto una rete di protezione, promovendo il
benessere personale, familiare, sociale del bambino-ragazzo.
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ATTIVITÀ DEL LABORATORIO DI ARTETERAPIA
da settembre 1996 a maggio 2006

Invii 154 di cui 6 hanno abbandonato dopo pochi incontri e 148 hanno frequentato rego-
larmente. Degli invii iniziali 108 sono maschi e 46 sono femmine.

Fasce scolastiche:
12 scuola materna
106 scuola elementare
36 scuola media
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a) Inibizione e difficoltà nell’apprendimento per problemi
socio-ambientali e affettivi-relazionali. Problemi speci-
fici nell’apprendimento: disgrafie, dislessie, discalculie

,
b) Problemi di comportamento generalizzati, instabilità

psicomotoria, difficoltà dell’attenzione

Aree problematiche:

41 bambini-ragazzi

40 bambini-ragazzi

c) Psicosi, mutismo selettivo, borderline 16 bambini-ragazzi

d) Disturbi nevrotici con sintomi psico-fisici 8   bambini-ragazzi

e) Handicap con ritardo medio-lieve 2   bambini-ragazzi

Problematiche miste:
a+b
a+d
a+c
a+e
d+b
e+c
c+b
e+b

= 27 bambini-ragazzi
= 5   bambini-ragazzi
= 4   bambini-ragazzi
= 3   bambini-ragazzi
= 3   bambini-ragazzi
= 2   bambini-ragazzi
= 2   bambini-ragazzi
= 1   bambini-ragazzi
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Una considerazione sul numero complessivo degli utenti e la loro situazione
familiare:

< Figli di genitori separati 13
< Figli di genitori con problemi psichiatrici o depressioni gravi 9
< Provenienti da famiglie multiproblematiche 5
< Figli di genitori con problemi conflittuali assistiti

da consultorio familiare 4
< Bambini in affidamento familiare 4
< Figli di genitori con problemi di tossico dipendenza 4
< Figli di genitori con problemi di alcolismo 3
< Bambini di famiglie immigrate 3
< Bambini orfani di padre o di madre 3
< Bambini figli di genitori single 2
< Bambini adottati 3
< Bambini con handicap psico-fisico 2
< Figli con genitori in detenzione 1

Commenti

Il numero di bambini-ragazzi frequentanti era mediamente di 35 all’inizio
dell’attività di laboratorio. Negli ultimi anni è avvenuto un progressivo incre-
mento del numero degli invii fino ad arrivare a 46 nell’anno scolastico 2003-
2004 e a 44 nel 2004-2005.

Il numero è poi rientrato a 37 dato che il lavoro viene condotto da una per-
sona sola.

Riscontro che dall’inizio dell’attività del laboratorio c’è sempre stata la pre-
senza costante di un gruppo di bambini (5-6) seguiti parallelamente anche dal
Servizio di foniatria e logopedia per dislessia e disgrafia. In riferimento al testo
di psicologia sociale sopra citato, questo tipo di problema viene messo tra i fat-
tori di rischio, così come i disturbi manifesti nei processi di apprendimento sco-
lastico.

Due terzi dei bambini che frequentano il laboratorio, pur non avendo diagno-
si di problemi specifici nell’apprendimento della lettura e della scrittura, presen-
tano problemi di difficoltà scolastica che sono certificati. In alcuni casi sono stati
evidenziati problemi cognitivi, deficit in alcune aree, per cui il QI appare ai limi-
ti inferiori della norma.
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In altri casi le potenzialità sarebbero buone, ma deprivazioni socio-culturali
e/o problematiche affettive familiari interferiscono nella capacità di apprendi-
mento. C’è anche qualche situazione di bambini con capacità intellettive superio-
ri alla norma, che però appaiono disturbati a livello affettivo relazionale e fatica-
no a sintonizzarsi con le attività collettive e di gruppo della scuola.

Pochi bambini hanno diagnosi di disturbo grave della personalità (borderli-
ne, psicosi), però in questi ultimi due anni sono aumentati di alcune unità con la
richiesta di inserimento in un gruppo. In tutti i gruppi sono inseriti 1-2 bambini
con tale diagnosi e per il momento non si sono verificati segnali di difficoltà par-
ticolare.

Nella maggior parte dei bambini-ragazzi inviati al laboratorio di arteterapia
si sono evidenziati fattori che incidono negativamente sul benessere personale e
relazionale dei minori. Come visto nei dati statistici, le varie condizioni di morte
di un genitore, adozione, affidamento, separazione dei genitori, presenza di fami-
liari con problemi di tipo depressivo o altri problemi psichiatrici, di tossicodipen-
denza o alcolismo, denunciano storie di privazione di cure e di affetto, di prov-
visorietà, instabilità, confusione e conflittualità.

Negli ultimi anni sono aumentati gli invii di ragazzi delle scuole medie.
E’ molto importante la loro presenza; alcuni di loro erano già conosciuti da

qualche anno e sarebbe stato preferibile intervenire prima onde evitare un rischio
di devianza.

Con bambini della scuola elementare è più facile avere l’entusiasmo nella
partecipazione al laboratorio. Volendo muoversi in un’ottica di prevenzione,
sarebbe preferibile anticipare gli invii all’arteterapia.   La scelta di aspettare, in
alcuni casi, ha comportato l’aggravamento del problema: i comportamenti disa-
dattivi si sono consolidati e così pure determinati ruoli asociali rispetto alla vita
scolastica e sociale.

Rispetto ai dati presentati possiamo considerare l’esiguità dei bambini della
scuola materna e invece l’alto numero di bambini delle scuole elementari.

Ipotizzo che nell’invio venga già fatta una scelta, privilegiando la fascia delle
elementari e medie, a causa di alcune motivazioni. Provo ad enunciarne alcune.
La scuola dell’obbligo fa emergere in modo più evidente il disagio e l’inadegua-
tezza di determinati bambini e ragazzi sia dal punto di vista del comportamento
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e delle capacità relazionali, di partecipazione e di integrazione, che dal punto di
vista dell’ apprendimento previsto con tappe precise e progressive.

La scuola dell’obbligo quindi diventa pressante nella richiesta di supporto da
parte del Servizio di psicologia e di neuropsichiatria infantile.

Per l’età che comprende la scuola materna ci sono servizi che già offrono una
risposta al disagio e alle problematiche di questa fascia: mi riferisco al Servizio
di logopedia e soprattutto di psicomotricità in un contesto più riabilitativo.

Con i bambini inviati in età di scuola materna e elementare si è valutato un
riscontro molto positivo ottenendo un’alta percentuale di successo. 

Non tutti portano a termine il percorso terapeutico previsto. Alcuni dopo uno
o due anni di frequenza sospendono la partecipazione.

Per quanto riguarda i fallimenti nel caso di pazienti che si sganciano dal labo-
ratorio di arteterapia si è notato che molti provengono da situazioni socio-cultu-
rali svantaggiate. In alcuni casi i genitori hanno avuto problemi di tossicodipen-
denza, oppure hanno scarse capacità e strumenti per seguire i figli in attività tera-
peutiche, forse perché troppo presi dai propri problemi. Esistono poi situazioni
nelle quali le famiglie mettono in atto meccanismi di negazione del problema e
quindi sostituiscono l’arteterapia con attività sportive, equitazione, ecc.

C’è sempre un punto interrogativo su come muoversi quando le famiglie non
collaborano o addirittura contrastano gli obiettivi terapeutici.

Alle famiglie seguite dai Servizi Sociali si è potuto dare un appoggio educa-
tivo con un’opera di sensibilizzazione verso la terapia indicata, magari fornendo
anche l’ aiuto di un accompagnatore.

Questi sono tuttavia casi limitati, mentre altri bambini sfuggono ancora dalla
rete degli interventi di supporto. Per responsabilizzare le famiglie è stato elabo-
rato un foglio con spiegazioni sul funzionamento del laboratorio e un foglio alle-
gato di iscrizione, in modo da coinvolgere i genitori nel momento in cui accol-
gono la possibilità che il proprio figlio frequenti un percorso di arteterapia.

L’attività registrata quotidianamente nel laboratorio di arteterapia, insieme
con i prodotti artistici, rappresenta un’ulteriore possibilità di approfondimento
nella conoscenza dei bambini-ragazzi. In qualche situazione si sono manifestati
degli aspetti di personalità che erano sfuggiti al momento della valutazione psi-
cologica e dell’invio. 

I dati raccolti attraverso la registrazione quotidiana hanno permesso di giun-
gere alle citate valutazione sul servizio: per esempio la tipologia di utenza - quali
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pazienti affluiscono di più – e l’emergere di nuove forme di disagio e di rischi di
emarginazione. Questa valutazione periodica permette di ripensare il servizio in
un’ottica di progresso di qualità e costituisce, anche per me, da un lato esperien-
za e rinforzo del mio “fare”, dall’altro individuazione di metodologia del servi-
zio e di metodologie di interventi.

Che cos’ è l’arteterapia

L’arteterapia è una metodologia di intervento terapeutico che nasce negli
anni quaranta negli Stati Uniti e si sviluppa principalmente nei Paesi anglosasso-
ni.

L’arteterapia fa riferimento, per quanto riguarda l’ambito teorico e clinico, ad
autori e psicoterapeuti che si sono occupati dei processi psicologici fondamenta-
li ricorrenti nel relazionarsi con il mondo interno ed esterno, con particolare rife-
rimento all’esperienza proto-psichica e pre-verbale e allo sviluppo delle relazio-
ni oggettuali (Spitz, Klein, Winnicot, Mahler, Kenberg).

Sulla base dell’approccio psicoanalitico, per ciò che riguarda lo studio delle
origini del processo creativo, si forma la metodologia dello specifico intervento
denominato ARTETERAPIA.

L’arteterapia utilizza il linguaggio espressivo (grafico, pittorico, plastico . . .)
come mezzo relazionale privilegiato. Il setting di arteterapia viene inteso come
ambiente facilitante, lo spazio-tempo simbolico in cui si verifica l’incontro crea-
tivo.

La struttura degli incontri individuali o di gruppo intende provvedere un set-
ting spazio-temporale regolare e continuativo, il più possibile neutrale, un luogo
protetto che favorisca e contenga la libera espressione, facilitando la possibilità
di neutralizzare l’energia, il senso di padronanza e di gratificazione.

Il lavoro viene svolto in uno studio-laboratorio attrezzato in cui vengono
rispettate regole di utilizzo precise. L’attività viene condotta nel rispetto della pri-
vacy del singolo individuo e del gruppo.

L’arteterapia è una terapia aggiuntiva o di sostegno da utilizzare in merito
alle situazioni specifiche dagli specialisti di riferimento (neuropsichiatra infanti-
le, psicologo, psichiatra). 
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Chi è un arteterapeuta

L’arteterapeuta qualificato ha una comprensione considerevole dei processi
artistici, è esperto nell’area della comunicazione non verbale ed è capace di crea-
re un ambiente fiducioso e facilitante all’interno del quale le persone si sentono
sicure di poter esprimere forti emozioni. Il suo training lo mette in grado di lavo-
rare in una varietà di setting: psichiatrico, disabilità mentale, difficoltà di appren-
dimento, educazione speciale e lo mette in grado inoltre di contribuire con le sue
conoscenze ed esperienze ad un approccio multidisciplinare.

Ritengo importante valutare la formazione  che dà titolo ad essere arte tera-
peuti, in quanto in Italia non c’è ancora un inquadramento professionale definito
per questa specializzazione ancora giovane. 

Ho conseguito il Postgraduate diploma in Art Psychotherapy presso il corso
quadriennale del Goldsmith’s College-University of London (Art Therapy
Italiana – Bologna). In tale percorso al secondo anno di frequenza è fatto obbli-
go di avviare una psicoterapia personale, con la supervisione di psicoterapeuti, e
tuttora ho come riferimento una psichiatra psicoterapeuta.

Bibliografia
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UN APPROCCIO METODOLOGICO ALL’ARTE TERAPIA

di Mimma Della Cagnoletta

La metodologia dell’arte terapia prevede l’utilizzo della dimensione espres-
sivo-comunicativa  non verbale, attraverso materiali artistici consueti e di recu-
pero che consentono di contattare momenti di esperienza primaria del bambino
- vissuti percettivi e sensori della prima infanzia, legati all’accudimento primario
e veicolanti i primi processi di relazione, processi che spesso, nei nostri piccoli
pazienti, sono di tipo traumatico e pertanto difficilmente raccontabili a parole. In
quanto appartenenti all’area della memoria procedurale, non dichiarativa, la loro
espressione attraverso modalità non verbali è di fondamentale importanza laddo-
ve tali vissuti hanno prodotto blocchi nella crescita e nello sviluppo del bambi-
no.

L’obiettivo finale consiste tuttavia nel favorire l’integrazione tra la dimensio-
ne  non verbale e quella verbale. Attraverso il lavoro in arte terapia, permettiamo
l’emergere e la messa in forma di questi vissuti dolorosi e difficili, che cerchia-
mo di accogliere e di far interagire con le altre parti della storia del bambino.

La teoria e la pratica dell’arte terapia  hanno  seguito lo sviluppo delle teorie
psicologiche di matrice psicodinamica e psicoanalitica fin dal loro nascere. 

I concetti di “contenuto manifesto e contenuto latente” (Freud, 1899), che
equiparavano il prodotto artistico al sogno, hanno aiutato nell’interpretazione del
disegno; la sublimazione (Freud, 1923),quale meccanismo per incanalare pulsio-
ni aggressive e libidiche, trasformando la loro meta, ha dato un chiaro obiettivo
al processo artistico; l’espressione del sé (Jung, 1928), quale tensione umana
verso l’individuazione, ha sostenuto l’innata spinta ad esprimersi; la riparazione,
(Klein, 1937) quale stimolo a ricostruire ciò che si ha perduto o distrutto, ha
provveduto una significativa motivazione per il processo dell’artista; le relazio-
ni oggettuali, quali rappresentazioni interne delle relazioni significative dell’in-
fanzia, che generano un mondo interiore ricco di presenze affettive (Sandler,
1987), hanno arricchito la comprensione dello scenario affettivo che ogni opera
artistica porta con sé; la creatività primaria e il gioco (Winnicott, 1971), quali ele-
menti fondamentali per la crescita del bambino, hanno portato ad aumentare la
consapevolezza dell’importanza dei fenomeni legati alla creatività per uno svi-
luppo sano dell’individuo.



L’arte terapia ha sostenuto e si è sentita sostenuta da queste teorie, a volte
prediligendone una a discapito di un’altra ( Ulman,1975). 

Verso gli anni 80, Arthur  Robbins (1989), alla ricerca di un linguaggio teo-
rico che, pur  sottendendo  principi psicodinamici, avesse una sua specificità,
afferma che esiste un parallelo tra processo creativo e processo terapeutico, da
cui deriva che

1. ogni lavoro creato dal paziente può essere compreso attraverso una lettura
estetica del prodotto ed ha una sua corrispondenza psicologica 

2. il processo creativo si compone di due fasi in movimento, l’una di fusione
con l’oggetto creato, l’altra di separazione  dall’opera stessa 

3. il processo relazionale di fusione e separazione è considerato base fonda-
mentale per la crescita dell’essere umano

4. in arte terapia tale processo si attiva nella relazione con l’oggetto creato e
la persona del terapeuta.

In seguito a queste considerazioni e dopo molti anni di lavoro e di scambio
con  A. Robbins, sono giunta a credere che esista una altro importante parallelo
che è sotteso a quello precedente, ovvero un parallelo tra processo di crescita e
processo creativo.

Infatti ambedue hanno a che fare con il modo in cui l’individuo fa esperien-
za della realtà esterna, ovvero come l’individuo “incontra la realtà”, secondo una
frase di Winnicott (1971). 

Questo incontro presuppone un continuo interscambio tra elementi che
avvengono dentro di noi ed eventi che avvengono nella realtà fuori di noi.

Sia il processo di crescita che quello creativo, presentano fasi o momenti di
un percorso, che non sono lineari, ma spesso si ripetono  nella vita dell’individuo

Ambedue inoltre, avvengono in una matrice relazionale, senza la quale il
bambino non si svilupperebbe e l’opera artistica neppure.

“Entrare in relazione” e “fare esperienza” sono dunque processi fondanti
nello sviluppo umano e si combinano nell’arte terapia come processi interagenti
tra il terapeuta, il paziente e l’oggetto creato.

Il metodo che  utilizzo nel lavoro clinico e che insegno agli arte terapeuti in
formazione, si basa sulla trasformazione di alcuni concetti di Odgen (1986), che
descrive i diversi modi di fare esperienza dell’uomo.

Non esiste un unico modo in cui l’ individuo si mette in relazione con le per-
sone e gli eventi interni ed esterni che compongono la sua vita, ma un insieme di
modi che possono essere utilizzati dal soggetto, a seconda delle situazioni. 
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La struttura metodologica che propongo, tiene conto di questa molteplicità di
modalità, interagenti tra di loro e a diversi livelli.

Osservando i bambini e gli adulti che lavorano in arte terapia, ho distinto tre
modalità diverse di usare i materiale artistici e la persona dell’arte terapeuta:

1. MODALITA’ A CONCENTRAZIONE CORPOREA
Sperimentazione sensoriale

2. RISOLUZIONE FORMALE
Lasciare una traccia, una struttura  o una presenza entro una  struttura

3. NARRAZIONE SIMBOLICA
Nominare, connettere, dare significato

“Sperimentazione sensoriale”, ”lasciare traccia” e “nominare” seguono una linea
evolutiva e corrispondono ai passaggi di crescita del bambino ma:

s quando il bambino ha raggiunto la terza modalità, utilizza ancora la prima
e la seconda;

s utilizza la prima e la seconda in situazioni difensive e di stress psicocorpo-
reo per ripristinare meccanismi fondamentali di difesa;

s utilizza tutte e tre nel processo creativo, anzi, perché un processo creativo
sia veramente riuscito, c’è compresenza ed integrazione di tutte e tre;

s in modo corrispondente, nel processo di crescita, tutte le qualità delle tre
fasi permangono e sono utilizzabili dall’individuo sano;

s la dominanza o l’uso assoluto di una modalità indica sempre dei sottostan-
ti problemi.

Perché questa griglia rappresenta e mio avviso, una metodologia fondamentale
per l’arte terapeuta?
Cercherò di dare delle risposte sintetiche.

1. Serve ad individuare la situazione psicologica generale del bambino, ov-
vero a fare una valutazione
Le modalità corrispondenti nella lettura che ne dà Ogden (1986) individua-
no alcuni elementi fondamentali e cioè:
s grado di soggettività e relazioni oggettuali
s grado di simbolizzazione
s tipo di difese ed ansie correlate

In arte terapia, attraverso la lettura del prodotto artistico, possiamo fare un ipote-
si rispetto alle aree citate.
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2. Serve a proporre, sostenere o modificare l’uso dei materiali o delle tecni-
che artistiche perché siano più funzionali al processo terapeutico del bam-
bino: per creare una  relazione con il bambino, il terapeuta tiene conto del
livello d’espressione dominante in quel momento, valutando se incontrarlo
e lasciarlo sperimentare a quel livello o se invece accompagnarlo verso una
nuova modalità di esperienza. La risposta terapeutica  passa principalmen-
te attraverso il suggerimento di usare un materiale, l’aiuto tecnico, l’inter-
vento sul foglio del bambino o su di uno spazio parallelo, ma è spesso
sostenuta anche da una comunicazione verbale.

Obiettivo generale è ripristinare o costruire ex novo la possibilità per il bam-
bino di utilizzare tutte e tre le modalità per poterne fare un uso adattivo nella
varie circostanze della vita, in modo da permettere l’evoluzione del processo di
crescita qualora sia bloccato.

Le tre modalità presuppongono uno studio approfondito e continuativo dei
diversi aspetti a loro correlati – quelli relativi allo sviluppo evolutivo in chiave
psicodinamica e quelli correlati all’espressione artistica. Di seguito darò una
schema che ho sviluppato, inteso come struttura indicativa di alcuni dati di que-
sta ricerca. Non è da intendersi come esaustivo, visto la necessaria semplificazio-
ne.

Schema n° 1
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CONCENTRAZIONE CORPOREA Tatto Contenimento Ritmo

Obiettivo: sentire e percepire una continuità dell’involucro
contenitore, della sua tenuta e solidità

Caratteristiche dell’esperienza: asimbolica, sensoriale, autoreferente

Funzione del terapeuta: rinforzare, sostenere l’esperienza primaria del bam-
bino nelle sue qualità buone, non intrudere ma essere presente, dare dei limi-
ti che tengano e sostengano.

Manifestazioni nel setting di arte terapia: intrugli, pozioni, gioco sensoria-
le non rappresentativo, spesso con materiale quali acqua, colla liquida, fari-
na, creta, colori a dita, sabbia, ecc. 
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RISOLUZIONE FORMALE                  Organizzare, dividere e strutturare

Obiettivo: dare un ordine al caos, tenere insieme

Caratteristiche dell’esperienza: concreta (concretezza dell’esperienza,
equazione simbolica), utilizzo funzionale del terapeuta e dei materiali artistici,
gandiosità e onnipotenza.

Funzione del terapeuta: aiutare a tenere insieme i pezzi, essere un oggetto
d’uso per il bambino, sostenere funzioni strutturanti, organizzanti, discrimi-
nanti.

Manifestazioni nel setting di arte terapia: interesse per il materiale e le sue
qualità strutturali, per progetti e lavori tecnici, per composizioni astratte per
griglie, strutture.

NARRAZIONE SIMBOLICA
dare un significato, collegare tra di loro gli elementi del lavoro artistico

e a volte anche con la storia personale

Obiettivo: trovare una forma attraverso cui raccontare di sé, dei propri vissuti

Caratteristiche dell’esperienza: simbolica, in relazione o alla ricerca di una
relazione, con l’altro e con i materiali artistici, preoccupazione per la propria
realizzazione creativa.

Funzione del terapeuta: accogliere la comunicazione verbale e non verbale
del bambino, aiutare a costruire collegamenti fra le diverse esperienze.

Manifestazioni nel setting: interesse per ciò che sta facendo, per la comu-
nicazione e spiegazione all’altro, di cui vuole il parere, è interessato all’atteg-
giamento degli altri verso di lui e i suoi lavori.

Schema n° 2

Schema n° 3



Alcune osservazioni conclusive:

* Il bambino può operare prevalentemente in una di queste modalità, ma
spesso si muove usandone più di una in una stessa seduta

* Compito del terapeuta è incontrarlo in quella modalità, cioè comprendere
il livello di interazione possibile all’interno di quel sistema estetico-comu-
nicativo, per poi aiutarlo ad integrarne le altre (per esempio, se il bambino
è affascinato da come una colla ricopre la sua mano lasciando una pellici-
na trasparente, tanto da non volerla più usare per incollare i pezzi di carta
che ha davanti, è necessario che il terapeuta comprenda il bisogno del
bambino, che si situa nella prima modalità, a concentrazione corporea, e si
chieda come, partendo dall’integrazione di quelle esperienze primarie,
possa aiutare il bambino a procedere nel suo sviluppo). 

Altri esempi, per spiegarmi meglio.

P. è una bambina di 6 anni ricoverata in ospedale. Subito racconta mentre dise-
gna (mostrando una capacità di utilizzare la modalità a narrazione simbolica).

Il tono della bambina è basso ma concitato, il ritmo molto veloce, non si soffer-
ma su nessun particolare:

“faccio una nave e un pesce con la bocca piccola e poi il mare e una donna
che nuota” 
(chi è?) 
la mia mamma….mio papà”
(e tu dove sei?) 
“a casa” 
( perché?)
“mi ha lasciata la mamma “
( ti dispiace?) 
“no, perché stiamo soli” e disegna un bambino piccolo (img n° 1). 
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(Notando il livello di ansia della bambina, i disegni confusi, così come le rap-
presentazioni di padre - madre e la manifestazione di un desiderio di tornare
bambina per poter stare da sola con la mamma, la terapeuta le propone un mate-
riale da manipolare, non troppo morbido, ma caldo, cercando di attivare sensa-
zioni modalità a concentrazione  corporea). 

P. manipola il pongo per diverso tempo, facendo una piccola papera, una
palla e un laghetto su cui appoggia la papera. Non parla, è assorta nel lavoro, si
guarda le mani che si colorano di pongo. Poi spalma il pongo sul foglio che ha
davanti e alla fine  guarda la terapeuta e dice “è una bambina, gioca da sola con
la palla ai giardini. C’è anche una pianta su cui salire”. (img n° 2).

23

(img n¡ 1)

(img n¡ 2)



Attraverso l’integrazione di una Modalità a Concentrazione Corporea, la
bambina ri-integra sensazioni piacevoli che diminuiscono le ansie legate
all’ospedalizzazione e le permettono di giocare da sola, in presenza di qualcuno
che la guarda. La corrispondenza tra ciò che il disegno raffigura e la situazione
nel setting è evidente: la terapeuta è come la pianta su cui, se vuole, la bimba può
arrampicarsi.

Nella modalità a narrazione  simbolica si è manifestata un’ansia per la situa-
zione attuale ed un desiderio di tornare piccola. Attraverso l’uso del pongo si
sono generate sensazioni tattili piacevoli e rassicuranti che confermano l’ipotesi
che la bambina abbia avuto buone esperienze primarie, che può utilizzare per ras-
sicurarsi. Il susseguente  ritorno alla narrazione simbolica in modo più tranquil-
lizzante (la bambina gioca da sola, in presenza dell’altro) confermano questa let-
tura.

Non sempre il passaggio ad un materiale regressivo può alleviare le ansie,
dipende da come sono state vissute le esperienze primarie di cui ho dato descri-
zione nella modalità a concentrazione  corporea. 

Un altro bambino, di 7 anni, sempre ricoverato in ospedale,  prende  sponta-
neamente i colori a dita. Inizia a mettere azzurro e poi rosso. Dice che è una pian-
ta ma poi la copre col nero e dice che è bruciata e non c’è più niente da fare.
(img n° 3)
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Cercando di rimanere in contatto con un bisogno sensoriale del bambino ma
dandogli un materiale più strutturato rispetto ai colori a dita, la terapeuta gli
passa il pongo. Nella  prima esperienza, il materiale aveva preso il sopravvento,
l’immagine simbolica della pianta era stata spazzata via da un affiorare di sensa-
zioni corporee che avevano generato una furia rabbiosa che aveva bruciato tutto.
Col pongo, il bambino fa un lettino, poi una bambina che cammina. La figurina
si rompe. La terapeuta gli chiede se può ripararla lui, ma il bambino risponde di
no. Allora la ripara la terapeuta e gliela restituisce. Il bambino la fa camminare
di nuovo, poi fa una siringa e fa iniezioni alla bambina. Poi le mette la siringa
come un pene tra le gambe, guarda la terapeuta e ride. Ora l’hai fatta diventare
un maschio, dice la terapeuta. Lui lo mette a dormire nel lettino.

Attraverso questa narrazione simbolica emergono le paure ed angosce che si
erano presentate con il lavoro precedente, ma sono più contenibili perché trova-
no una forma più distaccata di autorappresentazione – l’uso della bambina crea
una distanza tra il bambino e la figurina di pongo, che può essere danneggiata e
riparata. Solo a quel punto, quando qualcuno si è preso cura della sua figurina, il
bambino può permettersi di identificarsi con lei e di trasformarla in maschio.

Passiamo ora a descrivere  l’esperienza artistica nella modalità a risoluzione
formale.

S. disegna un tavolo e due sedie). (img n° 4)
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Non racconta nulla, è agitata; disegna un portone in basso, mettendo nello
stesso foglio elementi dell’interno della casa con elementi che appartengono ad
una visione dell’esterno, nonostante la bambina abbia già 10 anni. La terapeuta
si accorge che la bambina cerca di creare un ordine nei suoi disegni, ma non ci
riesce. Infatti, gira il foglio velocemente e fa l’altro disegno. (img n° 5)
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(img n° 5)

Quando ha finito, la terapeuta le chiede cosa sia, risponde che non è niente,
ha solo provato i colori.

La bambina cerca, attraverso un modalità di risoluzione formale, di far ordi-
ne nel caos, ma neanche nel secondo disegno riesce a contenere a sufficienza le
ansie, visto che segni di tutti i colori, escono dalla sua struttura a croce, forma
dalle caratteristiche contenitive e strutturanti.



Un  altro esempio di risoluzione  formale, ce lo presentaT.
Anche lui cerca di contenere un vissuto disturbante attraverso una struttura

circolare. All’interno del cerchio divide il disegno in due, per dar ordine a ciò che
succede in un ambiente e in un altro. Incolla sotto un altro disegno perché, dice,
c’è anche questa casa e non sa dove metterla. Ma debbono stare insieme.
(img n° 6)
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La preoccupazione per l’ordine e la struttura lo porteranno a fare una serie di
progetti di una piazza, di un bicchiere, di un pozzo, che non diventano stimoli
narrativi e non sono utilizzabili per il loro contenuto simbolico, ma sono oggetti
concreti che lo tranquillizzano perché possono essere usati.

Gli esempi riportati a conclusione di questa relazione, indicano la comples-
sità legata alle rappresentazioni artistiche. Coglierne il loro senso simbolico è
importante quanto ascoltarne la rilevanza sensoriale e vederne la dimensione
estetica.
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Tutti e tre questi ambiti sono parte del dialogo creativo che l’arte terapeuta
intrattiene con il paziente così come del processo evolutivo dell’uomo, che si
avvale della sensorialità, come della visione estetica e del linguaggio simbolico,
in costante interazione tra di loro, per raggiungere la pienezza di ogni esperien-
za.
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NEUROPSICHIATRIA INFANTILE E ARTETERAPIA

di Emanuele Zullini

La Neuropsichiatria Infantile  è una scienza complessa e polimorfa, con
numerose implicazioni diverse nelle problematiche dell’infanzia e dell’adole-
scenza in relazione alle varie teorie sull’eziologia e patogenesi delle varie malat-
tie e disturbi e delle varie situazioni sociali presenti.

All’osservazione del neuropsichiatria infantile arrivano bambini con difficol-
tà e disturbi diversi e spesso associati: da problematiche francamente neurologi-
che (esempio epilessia) o genetiche con handicap e ritardo mentale, ad altre più
legate ad espressioni comportamentali come disturbi del comportamento o della
condotta, instabilità psicomotoria, iperattività, deficit di attenzione – concentra-
zione, difficoltà di autoregolazione (basso livello di tolleranza delle frustrazio-
ni…).

Altre evidenti con espressioni più psicologiche – relazionali – emozionali
quali disturbi d’ansia generalizzata (e manifestazioni associate: tic, balbuzie,
cefalea ecc.), depressione, inibizione, maniacalità, che possono essere associate
o causa/effetto di difficoltà di apprendimento fino ad espressioni più gravi come
psicosi ed autismo.

È importante sottolineare inoltre che il bambino con difficoltà quali esse
siano, va sempre considerato nella globalità dei suoi aspetti, personali, familiari
e sociali.

Proprio perché esiste questa complessità e polimorfismo dei vari disturbi,
anche le scelte terapeutiche che siamo tenuti a cercare in neuropsichiatria infan-
tile sono complesse e necessitano spesso di interventi multidisciplinari, caratte-
rizzati da una elevata personalizzazione e flessibilità proprio nell’ambito globa-
le, sociale, e culturale dei soggetti osservati.

Inoltre i cambiamenti istituzionali e sociali che sono avvenuti, hanno costret-
to gli operatori ad organizzarsi in maniera del tutto nuova, con figure professio-
nali nuove, con ottiche e strumentalità diverse.

L’arteterapia è l’insieme dei trattamenti attuati mediante la musica, la danza,
la pittura, la scultura, il teatro ed altre espressioni artistiche, è una disciplina rela-



230

tivamente giovane quanto affascinante ma che fatica a concretizzarsi nelle varie
istituzioni pubbliche, eppure si tratta di una risorsa terapeutica del valore sicura-
mente importante……. Noi l’abbiamo.

Arterapia = la creatività che cura

L’Arte-terapia si è sviluppata, circa quaranta anni or sono, dapprima proprio
come strumento di sostegno nelle cure psichiatriche.

Infatti psichiatri e/o psicologi osservarono che la persona introversa, che ha
difficoltà a comunicare e con la quale è difficile parlare, spesso riusciva ad espri-
mersi meglio con il corpo o con i gesti, magari modellando la creta o ballando o
raffigurando nei disegni le proprie angosce.

Da allora gradualmente si sono strutturate modalità di intervento terapeutico
a diversi livelli. 

Le tecniche non sono mai per se stesse garanzia di guarigione perchè è innan-
zitutto la relazione affettiva che si instaura tra utente e terapeuta che conta, ma se
l’operatore nella relazione di aiuto è competente e sensibile l’arte può essere ulte-
riore e significativo strumento per entrare in quella particolare dimensione comu-
nicativa della persona dove lo spazio e il tempo sono dilatati e individuali.

L’espressione artistica permette al bambino di rappresentare il suo mondo
interno grazie ad immagini fortemente cariche emotivamente, in grado di espri-
mere desideri ed impulsi difficili da comunicare verbalmente.

L’accoglimento non valutativo delle produzioni dei bambini con la possibili-
tà di condividere l’emozione con gli altri bambini del gruppo, permette di aprire
un percorso di rielaborazione delle ansie e dei conflitti, che contribuisce a crea-
re autostima e a far emergere gli aspetti più maturi del bambino costituendo un
valido contributo al progetto terapeutico generale.

L’arteterapia non si rivolge però solo a chi ha gravi problemi psichici, anzi
per i bambini portatori di  handicap fisici, ma senza vere e proprie patologie psi-
chiche, può rivelarsi un’esperienza straordinaria perchè diventa parte di un loro
gioco; nessuno li giudica, o li sgrida se il loro prodotto non è artisticamente vali-
do. Lo scopo dell’operatore di arteterapia non è tanto quello di insegnare a dise-
gnare o a ballare in modo gradevole ma di aiutare l’individuo ad esprimersi e a
provare gioia con il proprio corpo, la propria voce, con i segni che riesce a trac-
ciare sul foglio e  stando in gruppo, riscoprendo il piacere e l’allegria del gioco. 
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Con la guida di un esperto è possibile scaricare stress e tensioni anche con
uno scarabocchio, ballando o assumendo determinate posizioni cessa quel senso
di torpore e si comprende non di “avere” ma di “essere” un corpo.

Sicuramente una espressione artistica permette di cogliere più a fondo la real-
tà, di osservare meglio, di trasmettere emozioni senza bisogno di parole e quin-
di disegno, pittura, scultura, musica, danza, teatro ma anche poesia, video, cine-
ma, fotografia sono tutte da prendere in considerazione per raggiungere questi
scopi.

Dovremmo dunque dire curare per mezzo dell’arte più che arteterapia.

Infine  oltrepassando quella linea virtuale che tradizionalmente viene traccia-
ta per distinguere i “bambini con problemi” dal resto della società, scopriamo che
l’arteterapia può fornire strumenti preziosi per affrontare situazioni di disagio
temporaneo, problematiche relazionali minori o più semplicemente per migliora-
re la formazione e il benessere individuale e collettivo dei cosiddetti “normo-
dotati”.

Lo vedremo nelle altre relazioni della giornata quando parliamo di progetti
in asili nido, scuole o centri per adolescenti.

In questo casi forse dovremo definire meglio il significato “terapeutico” del-
l’intervento e forse utilizzare più propriamente il termine di momento “formati-
vo – educativo” .
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“IL DRAGO CHE SI DIVORA IL CARRO ARMATO BRIOCHE”
Presentazione di un caso clinico inserito in un gruppo di arteterapia

di Emanuele Zullini, Giorgio Bertini e Luisa Bonizzato

E. è un ragazzo di 12 anni e frequenta la seconda media. Il ragazzo presenta
una diagnosi di psicosi infantile apparsa in modo evidente nel periodo della scuo-
la materna. Precedentemente E. era stato conosciuto dal neuropsichiatria infanti-
le per una epilessia mioclonica genetica curata farmacologicamente in modo
positivo. Successivamente sviluppa un disturbo del linguaggio e un deficit cogni-
tivo non grave. Sul disturbo di personalità vi è una familiarità materna.

Fin da piccolo è stato seguito dal neuropsichiatria infantile, dalla psicologa,
dalla psicomotricista.

Da due anni frequenta il laboratorio di arteterapia. 

Disegno di E. (fig.1)

La storia del 
“drago che si divora il carro armato-brioche”

(Lavoro di gruppo)

“In un regno lontano c’era una foresta in cui viveva un drago. Per andare
nel paese vicino bisognava attraversare la foresta. Un giorno prova a passare da 



lì un uomo perché aveva qualcosa di importante da fare. Il drago fa fuoco e
incendia la foresta ma non prende l’uomo. L’uomo mezzo incendiato si getta in
un lago e corre a casa molto spaventato. Il giorno dopo a questo povero uomo
gli viene un’idea: attirare il drago nel lago per fargli spegnere le fiamme.

Va dal re a chiedergli se può contattare un drago femmina che vive nel lago
affinché lo attiri nell’acqua. ….

Mettono della carne vicino al lago così il drago si avvicina per mangiare e
conosce il drago femmina.

Da quel giorno lui aveva perso le fiamme.
Ma un giorno quando esce dal lago trova un esercito che lo aspetta e lo

vuole uccidere. Ma è lui che si divora un carro-armato come se fosse una brio-
che.”

Quali fantasmi/sie occupano la mente di E.

Fantasmi o fantasie? 
E la realtà dov’è? 

Chi è il drago?
Chi è il maschio e chi è la femmina?
Quali le paure?
Perché il drago che non è più pericoloso deve essere punito?
Divorare chi aggredisce è una difesa possibile?

La storia del drago è stata scritta a più mani, dai componenti del gruppo di
arteterapia.

E. ha dato un suo prezioso contributo soprattutto nella soluzione finale della
storia, una delle tante formulate, che viene rappresentata bene nel disegno che fa.

Partiamo da questa rappresentazione del “drago che divora chi lo aggredi-
sce” per cercare di attribuire dei significati a ciò che spesso accade nella mente
di E.

Gli spazi mentali di E. molte volte sono “liberi”, egli diventa allora capace di
esprimere quello che prova, di adeguarsi al lavoro di gruppo, di rispondere in
modo pertinente alle richieste che gli vengono fatte, di imparare cose nuove ….
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Fantasie o fantasmi?

La fantasia o immaginazioneè la capacità che l’essere umano ha “di rap-
presentarsi oggetti assenti oppure un affetto, un desiderio, una funzione somati-
ca, non attualmente presenti” (1) (es. “mi immagino di correre in riva al mare”,
“ fantastico che quando torno a casa da scuola la mamma mi farà un regalo”,
“penso al nuovo videogiochi che mi porterà S. Lucia”). 

Il soggetto, a partire da una certa età, ha la consapevolezzache si sta ope-
rando su di un piano fuori dalla realtà. Il desiderio ad esempio può essere soddi-
sfatto sul piano della realtà oppure no. 

Il  fantasma “è un prodotto illusorio che non resiste a confronto con la real-
tà” (2). S. Freud oppone  al mondo interiore che tende ad appagare i propri desi-
deri per via illusoria (fantasma) un mondo esterno che impone al soggetto “il
principio di realtà”. Il fantasma può essere anche luogo di operazioni difensive
quali il diniego e la proiezione. I fantasmi sono prevalentemente inconsci dove il
riferimento è “al nucleo originario”, come lo chiama Freud, del sogno, del sin-
tomo, dell’agire, delle condotte ripetitive.

I disegni, ma anche molti racconti e alcuni comportamenti di E. sembrano
essere indotti da fantasmi, prevalentemente inconsci. Si tratta di fantasmi che tro-
vano , in particolare nelle produzioni artistiche spontanee (v. disegni dell’estate),
nei commenti scritti che a volte accompagnano il disegno, nei racconti che lo
spiegano, una rappresentazione strutturata e dettagliata di essi. In questo caso le
capacità di E., le cosiddette “funzioni cognitive dell’io”, quali la capacità di rap-
presentazione simbolica, l’uso delle metafore, la relazione causa-effetto, la logi-
cità del racconto, sono messe a servizio del fantasma. 

Con una partecipazione emotiva e con una chiusura della comunicazione che
affascinano e inquietano. I contenuti rappresentati sono spesso ridondanti e sono
prevalentemente  fantasmi aggressivi di tipo persecutorio  dove il rischio dell’an-
nientamento, della divorazione orale in particolare, che è anche rischio di essere
incorporati da un altro oggetto, è elevato. Si tratta di squali, dinosauri, draghi,
mostri, robot particolarmente feroci o ben dotati di strumenti di distruzione e di
morte. Oppure gli stessi soggetti possono essere all’incontrario la rappresentazio-
ne del bisogno di non essere annientati, distrutti, divorati o incorporati dagli
oggetti persecutori. Il fantasma rappresentato spesso svolge la duplice funzione
di colui che distrugge ma anche di colui che può difendersi dall’annientamento.
In entrambi i casi vi è in pericolo la sopravvivenza del sé.
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Disegni spontanei di E. fatti a casa nell’estate 2006 (figg. 2-3-4-5)
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Il percorso di E. in arteterapia

L’interesse durante il percorso è stato sia per gli aspetti intrapsichici sia per quel-
li interpersonali e per l’intrecciarsi degli uni con gli altri

* Aspetti individuali o intrapsichici (materiale che E. produce:  disegni, storie…)
* Aspetti relazionale o interpersonali (adattamento al gruppo, relazioni con gli

altri, capacità di comunicare in modo adeguato, …..)

A.S. 2004/2005
(I dati sono riportati in ordine cronologico)

E. entra in un gruppo che già lavora insieme da tempo.

“… Primo approccio col gruppo. E. parla troppo, su ogni cosa che viene
detta ha da dire la sua. A un  certo punto lo blocco e gli dico di non parlare sem-
pre, altrimenti gli altri gli danno del “saputello”.

E. riesce a controllarsi. Tutti si dedicano a costruire case eccetto lui che
modella uno squalo, suo animale preferito…”(dal resoconto dell’arteterapeuta del
26.11.2004)

E. ha difficoltà ad autocontrollarsi. Certamente la situazione nuova genera in
lui uno stato mescolato di ansia e eccitazione che fatica a controllare. Ecco allo-
ra la logorrea, il parlare in continuazione su ogni cosa, riempiendo i silenzi e gli
spazi degli altri, con un miscuglio di discorsi pertinenti e di discorsi irreali che
porta gli altri a rendersi conto da subito che E. è un ragazzo un po’ “strano”.

L’intervento dell’arteterapeuta e del gruppo che evita di mettersi in simme-
tria con E. gli fornisce quel “contenitore” esterno di cui molte volte ha bisogno
per controllare i suoi impulsi, le sue emozioni e le sue paure.

In E. appare fin da subito carente la presenza di un “contenitore interno” in
grado di permettergli di entrare in contatto con le sue emozioni, di saperle
maneggiare ed esprimere  nei modi e nei tempi opportuni. L’uso massiccio che
E. fa della proiezione soprattutto dei sentimenti negativi quali l’aggressività , che
ben esprime nei disegni spontanei, sembra confermare la poca consistenza di
questo “contenitore” interno. Le stesse angosce di frammentazione del sé o di
divorazione, intesa come fantasia di incorporazione violenta da parte di un altro



oggetto, che di tanto in tanto appaiono, sembrano dare un’ulteriore conferma
della scarsa consistenza dello stesso. Secondo Bion ciò accade quando viene a
mancare“ la figura di un adulto capace di contenere gli stati dolorosi provoca-
ti da emozioni negative troppo intense e ciò non permette alla persona di svilup-
pare gradualmente, all’interno del proprio sé, la capacità individuale di soppor-
tare la sofferenza connessa alla capacità di pensare”(3).

Bion sostiene che all’inizio, quando il bambino è molto piccolo, questa fun-
zione deve essere svolta da un oggetto esterno, la madre, che è continuamente
introiettata per diventare un oggetto interno che permetta al bambino di “cono-
scere se stesso”. Se ciò non accade può dipendere secondo la Tustin sia da “un
difetto delle cure da parte della madre”, sia da  “da un’incapacità di far buon uso
della figura materna da parte del bambino” (4). Ed il risultato sarà l’introiezio-
ne di oggetti cattivi che devono essere immediatamente espulsi attraverso la pro-
iezione lasciando quel “buco nero”, quel vuoto che viene riempito spesso di fan-
tasmi.

Lo squalo che E. modella e che diventa spesso l’oggetto dei suoi disegni ,
delle sue storie (v. la storia del sottomarino-squalo), esprime in modo chiaro il
contenuto delle sue fantasie inconsce.

La produzione simbolica riesce ad alleviare e contenere in parte queste fan-
tasie distruttive e distanziarle da sé attraverso la proiezione. 

Il gruppo sembra svolgere fin da subito qualcosa di più della semplice fun-
zione di contenitore esterno insieme all’arteterapeuta. Infatti nel gruppo vengo-
no riconosciute ed apprezzate le sue capacità artistichee creative : “ lo squalo
muove pinne e bocca”. Questo riconoscimento svolge una funzione importante
perché riconosce un valore alla presenza di E., alle capacità dell’io, all’apporto
costruttivo che può dare al gruppo.

E. sembra privilegiare la relazionecon A. che come lui condivide l’interes-
se per gli animali feroci.

Questa interazione privilegiata non sembra basarsi invece sulla capacità di
stabilire relazioni duali significative. E. si muove in modo oscillante tra il desi-
derio di isolarsi dal gruppo nel suo mondo fantastico, trovando chi di tanto in
tanto lo segue in questo percorso, e il ritornare a stare con gli altri e a condivide-
re con loro delle attività, perché l’arteterapeuta e il gruppo glielo chiedono. Il
gruppo quindi diventa anche un luogo per aiutarlo a fare i conti con “il principio
di realtà”. 
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“Il lavoro con la pasta sale suscita regressione. Si nota un aumento dell’ag-
gressività verbale e un aumento dell’agitazione. E. contribuisce ad ampliare
l’agitazione del gruppo un po’contagiandolo con il suo modo di porsi: parla con
voce troppo alta ed è su di giri. Però mantiene un certo autocontrollo e mostra
di stare bene con gli altri …”(dal resoconto dell’arteterapeuta del 23.01.2005)

Esiste una relazione stretta tra l’uso del materiale o dell’attività e la reazione
emotiva del gruppo e di E. 

La pasta sale, per il tipo di materiale che è, come la creta, richiama contenu-
ti anali (le feci) e l’attività legata al rapporto con le feci (il piacere del trattenere
e dell’espellere le feci). I colori a dita richiamano sempre la tematica anale dello
sporcare : il piacere ed il disgusto dello sporco.  Vi è poi il tema del controllo e
della perdita del controllo. Nel gruppo vi è una regressione : un piacere, un’ecci-
tazione e anche una certa volgarità che il materiale anale sollecita.

L’arteterapeuta interviene tollerando la momentanea regressione e favoren-
do, attraverso delle proposte artistiche, il passaggio ad un uso “sublimato” e sim-
bolico di questi materiali.

E. sembra essere in difficoltà soprattutto sul tema dello sporcarsi. In lui vi è
la paura di sporcarsi, che è poi il timore di perdere il controllo. Vi è una certa fis-
sazione su questo tema che si manifestata in  condotte maniacali nel controllo
degli sfinteri. Vedi il bisogno, quando è particolarmente in ansia, di andare con-
tinuamente in bagno e controllare ossessivamente “la goccina” per il timore di
bagnarsi. In altri momenti , più rari però e quasi sempre sollecitati dall’esterno,
vi è anche il piacere dello sporcare e sporcarsi. Anche su questi temi il percorso
in arteterapia ha permesso ad E. di pensare che lo “sporcare” con i colori può
essere utilizzato per attività artistiche (v. truccarsi, colorare le maschere, il lavo-
ro di “Action Painting”…) e che comunque è possibile alla fine rimediare allo
sporco attraverso la pulizia. L’uso libero dei colori  può diventare allora un’atti-
vità sostenibile e piacevole. 

“… E.  sceglie di usare i colori a dita e fa stampi delle sue mani e poi mesco-
la i colori. Di tanto in tanto fa battute anali…. Esprime fantasie cruenti rispetto
all’esperienza delle maschere: il calco si porta via anche la pelle, oppure si stac-
ca tutta la testa…poi però quando tocca a lui appare convinto di voler fare que-
sta esperienza come gli altri. Si controlla e riesce a rilassarsi….”
(dal resoconto dell’arteterapeuta del 15.02.2005)
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Il lavoro con le maschere sollecita fantasie cruenti di  distruzione dell’ inte-
grità dell’io: “il  calco si porta via la pelle oppure si stacca tutta la testa”. Queste
fantasie richiamano la presenza di un’angoscia di frammentazione del sé. Come
se degli oggetti esterni possano rompere l’integrità del corpo e della pelle. Ciò dà
l’idea  che E. sia  in uno stato di poca differenziazione tra il dentro e il fuori di
sé, tra l’interno e l’esterno. Il rischio dello ”smantellamento”  descritto da Donald
Meltzer (5) è molto elevato.

E. riesce comunque ad affrontare l’esperienza e a superare sul piano della
realtà questa angoscia.

Di tanto in tanto nel gruppo si esprimono momenti di aggressività e anche E.
reagisce con aggressivitàa delle provocazioni. Si tratta di agìti momentanei che
però ci segnalano la difficoltà di alcuni dei ragazzini e anche di E. di controllare
i loro impulsi. L’espressione diretta dell’aggressività è molto rara in E. in quan-
to privilegia esprimerla verbalmente e soprattutto attraverso le sue produzioni
simboliche.

Nella ideazione e costruzione della maschera e del vestito dell’uomo acqua
-  ghiaccio (fig. 6)  E. esprime un’altra radicale difesa che utilizza nei momenti
di angoscia : l’ibridazione o il congelamento del sé, in particolare della vita
emotiva e del pensiero (Bion). Nel congelamento che ricorda un po’ gli stati

La maschera dell’uomo-ghiaccio
(fig. 6)



catatonici tutto è fermo e senza vita, ma è una difesa fragile perché basta un po’
di sole e calore per sciogliere tutto, anche la stessa esistenza e consistenza di sé.

L’ isolamento dal gruppo che ogni tanto appare è l’espressione  di questo
“congelamento” sociale. Una forma particolare di difesa “autistica” visto che è
impossibile interagire “con un uomo di ghiaccio o con un uomo che si sta scio-
gliendo”. In questo stato anche i fantasmi non trovano spazio.

Spesso nelle attività di pittura ritorna il tema dell’ambivalenza tra il piacere
di sporcare/si e il disgusto dello sporco. La soluzione avviene attraverso il supe-
ramento della fissazione e lo spostamento nella realizzazione di attività simboli-
che di gruppo.

Tra i vari animali osservati in una enciclopedia E. decide di fare la maschera
di un rinoceronte, ma la maschera che gli piace di più e che poi vuole indossare
è quella dellupo (fig.7), fatta da un componente del gruppo.
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Foto di gruppo con le maschere di animali in gommapiuma (fig.7)
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Ma cosa rappresenta il lupo ?

“Il LUPO è un “luogo” dell’immaginario popolare, un insieme di simboli e significa-
ti talmente ampio da toccare civiltà e culture diverse.

Il LUPO è cacciatore, accompagnatore nell’aldilà, abitatore delle tenebre, indice
di coraggio e forza, ma anche di fertilità e vita.

E’ un animale da uccidere e da salvare, un animale che si trasforma, l’uomo può
diventare lupo, le persone ai margini del mondo vivono come dei lupi.

Il LUPO divora, non si stanca mai, è misterioso e magico.
Al LUPO si parla, al LUPO si scrivono lettere, col LUPO si può perfino ballare, il

LUPO mangia, ma può salvare e allevare i bambini.
Cosa può significare oggi per i bambini il LUPO?
Oggi non si incontrano più lupi nei boschi, ma resta pur nella non-realtà un fasci-

no indescrivibile, forse perchè profondo, infantile e primitivo, verso questa bestia che
permette e stimola fantasticherie e immaginazioni straordinarie.

Il LUPO è lo sconosciuto, il pauroso e quindi l’affascinante, è forse la parte nasco-
sta, marginale di ognuno di noi.

Il LUPO porta con sé una contraddizione irrisolvibile, ha in sé due aspetti opposti:
quello feroce e violento della sua natura selvaggia e quello benefico del suo potere
di illuminare le tenebre e quindi guidare in passaggi, viaggi verso scoperte, percorsi
verso la crescita e la maturazione.

Il LUPO accompagna, tra inquietudine e luminosità, lungo il sentiero della vita.” 
(tratto dall’introduzione de “Il racconto del lupo” di Gianni Franceschini)

Successivamente il gruppo si dedica alla costruzione di burattini.

“E. è molto in comunicazione con gli altri, è più dosato nei discorsi. Lavora
bene e la forma dell’animale scelto, cioè un’iguana, gli riesce facilmente model-
lando l’argilla. Durante il lavoro esprime l’impressione di tagliare l’argilla sia
come tagliare la carne e ciò gli dà un senso di fastidio. Col mio sostegno verba-
le supera presto questa sensazione e si impegna positivamente nel modellare…”
(dal resoconto dell’arteterapeuta del 13.04.2005)

Mentre taglia l’argilla per costruire i burattini prova fastidio perché “ è come
tagliare la carne”, ritorna la paura della frammentazione dell’io.

Nel lavoro con l’argilla ritorna anche l’analità condivisa nel gruppo con varie
battute - E.: “vi è un uomo che ha il water sempre attaccato al sedere”.

Basta poco perché si ritorni al controllo e all’investimento sull’attività di
costruzione dei burattini.
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A volte i discorsi di gruppo quasi sempre sollecitati da E. toccano tematiche
di incidenti e di morte. Qualcuno è rimasto colpito dalla notizia del ritrovamen-
to su una spiaggia di un ragazzo, che non sapeva chi era, ma che suonava  il pia-
noforte in modo fantastico. E poi gli alieni, esistono davvero?

Il più convinto della loro esistenza è E. che afferma di “avere molta paura
che ci siano davvero”.

Spesso E. si perde nei particolari ed è lento nel fare “l’occhio dell’iguana”.
L’obiettivo è allora quello di lavorare in sintonia con il ritmo degli altri.

Costruisce il suo burattino: l’iguana, che è il “giudice” della  storia di gruppo.
L’iguana “il giudice”…è il super-io, la legge, colui che punisce. E. contribui-

sce alla storia del gruppo proponendo soprattutto questa rappresentazione di un
super-io esterno, autoritario, punitivo. 

Storia di gruppo con i burattini 

STORIA

C’era una volta un asino che stava trasportando pesanti sacchi di farina.
Dopo un bel po’ di strada le sue zampe cominciavano a cedere per la fatica, e si
fermò a riposare sotto un albero. Arrivò un cervo e gli chiese cosa era successo.
L’asino gli disse che era molto stanco e che aveva bisogno di aiuto. Il cervo per
aiutarlo prese su di sé un sacco di farina. Insieme ripresero la strada. Si addor-
mentarono nella foresta. Al risveglio incontrarono la tigre che si offerse di gui-
darli. Però loro erano un po’ timorosi,  perché anche se aveva promesso che non
li avrebbe mangiati, era pur sempre un animale feroce. Ad un certo punto dovet-
tero attraversare la pianura e per facilitarli la tigre chiamò il coccodrillo, suo
conoscente. Il cervo però non si fidava e lo disse all’asino e allora andarono ad
interpellare il giudice iguana. Protestarono perché erano costretti a seguire quei
due animali feroci.

La tigre si difese dicendo che avevano giurato, lei e il coccodrillo, che sareb-
bero stati buoni e non avrebbero fatto loro nulla di male. Ma quelli continuava-
no  a brontolare. Allora il giudice disse: “ basta, basta, silenzio in aula!”, se ne
tornò nel suo ufficio. Iniziò una rissa tra i 4 animali e il coccodrillo si mangiò il
cervo e la tigre si mangiò l’asino. Il giudice uscì dall’ufficio e disse: “In nome
della legge io giudico che il cervo e l’asino abbiano ragione perché la tigre e il
coccodrillo sono conosciuti per la loro cattiva reputazione”.
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Ma vide la tigre e il coccodrillo con delle belle pancione piene e capì, non
vedendo gli altri due, che il cervo e l’asino erano stati mangiati.

Allora il giudice ordinò che il coccodrillo e la tigre fossero condannati al
carcere e ai lavori forzati per 50 anni. Ma prima dovevano essere operati alla
pancia per estrarre i due poveri animali ancora vivi. Così l’asino e il cervo ritor-
narono a camminare e ripresero il  loro viaggio e continuarono ad essere amici.
Anche la tigre e il coccodrillo in carcere insieme continuarono ad essere amici.

E. si blocca dall’ansiaquando deve recitare la sua parte (ansia da prestazione)

La storia viene registrata per due volte.VIDEO della storia

A.S. 2005-2006

Vi è un’attenzione maggiore in questo anno per gli aspetti relazionali e di
gruppo che consentono a E. di rapportarsi maggiormente sul piano della realtà .

Il nuovo gruppo è composto da 4 maschi e 3 femmine.
In questa fase di non conoscenza nella quale il gruppo deve ancora struttu-

rarsi e che non può quindi svolgere una funzione di contenimento E. tende a
disorganizzarsi con discorsi strani, poco pertinenti, con mescolanza di fantasie ed
elementi della realtà. In realtà si tratta di piccoli “deliri”. Gli altri se ne accorgo-
no subito e reagiscono in modi diversi: qualcuno segue  i suoi discorsi, altri lo
tengono a distanza un po’ affascinati , un po’ impauriti, un po’ irritati.

Viene preparata la cartella personale che dovrà contenere le produzioni arti-
stiche che verranno fatte durante l’anno. E. disegna per caratterizzarla un Robot
e un Polipo(fig. 8)

La cartella porta disegni di E.: il robot e il polipo (fig. 8)
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Negli incontri successivi emerge il bisogno di E. di trovare conferme delle
sue capacità artistiche da parte del gruppo e dell’arteterapeuta. 

Di fronte alle critiche di M., in un lavoro a coppie, E. si mette quasi a pian-
gere.

“… Nel lavoro di coppia è con M. con il quale si scontra presto. M., esigen-
te sul piano verbale, lo critica. E. porta sempre soggetti particolari e ricercati,
disegna un essere preistorico e poi lo cancella. Sta quasi per piangere, appare
fragile ed entra facilmente in crisi rispetto alle proprie capacità di disegnare…”. 

(dal resoconto dell’arteterapeuta del 03.10.2005)

Nell’incontro successivo E. verbalizza il disagio dell’altra volta e l’artetera-
peuta sottolinea che non è facile imparare a collaborare con gli altri.

Questa verbalizzazione dello stato emotivo e la rassicurazione dell’artetera-
peuta consentono ad E. di stare bene nel gruppo.

A coppie si procede alla costruzione di scenari, alla invenzione di storie e
drammatizzazioni di gruppo: la storia del sottomarino-squalo. (fig. 9)

La storia del sottomarino-squalo

“C’era un sottomarino-squalo che voleva rubare i diamanti in una miniera. Il
gufo spiò cosa stava accadendo e andò da suo cugino che avvisò gli altri anima-
li. Il sottomarino fece morire gli animali, ma un cavallo si salvò. L’uomo salì sul
cavallo e corse a chiamare la polizia”

Il sottomarino-squalo – storia di
gruppo con figure in movimento
con bastoncini (fig. 9)
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E’ contento di vedere i suoi lavori dell’anno scorso conservati nell’armadio.
Il lavoro di conservazione da parte dell’arteterapeuta di quello che viene prodot-
to sostiene il pensiero che le cose belle non vengono cancellate e rimangono
come memoria storica e traccia visibile di un’esperienza.

Un giorno porta i cioccolatini per tutti.

In questa storia ritornano molti dei temi rappresentati nelle storie precedenti:
il mostro che aggredisce, la distruzione e la morte come conseguenza della sua
azione distruttiva, la punizione finale del mostro.

La polizia che interviene si presuppone in questo caso che non faccia la fine
del carro armato, divorato come una brioche dal drago, ma riesca a imprigiona-
re o smantellare la forza distruttrice del sottomarino-mostro. 

Il gruppo lo valorizza sempre di più ed E. accetta di farsi insegnare, di impa-
rare ad apprendere dagli altri. E’ ben inserito nel gruppo, si adegua alle proposte
: vengono eseguiti lavori di incisione con la creta, piatti e piccoli vasi di creta.
Sul bordo del suo vaso, per caratterizzarlo, vi attacca tutto intorno dei triangoli
di creta che sono “denti di squalo”.

Vi sono dei momenti nei quali E. cerca di fare anche delle cose sue: con i
colori a cera fa un dinosauro(fig. 10)

Disegno spontaneo con un colore a cera (fig. 10)
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Di tanto in tanto quando l’attività diventa meno strutturata e più libera (gioco
con gli impasti di colore) ritorna il piacere e la preoccupazione dello sporco.
Quindi non solo il gruppo ma anche l’attività strutturata contengono l’eccitazio-
ne, l’aggressività e l’angoscia.

“… All’inizio è contento di fare pittura informale e gli piace lanciare spruz-
zi di colore sul foglio. Ricordando Pollock di cui ha visto il film biografico. Ma
le proteste degli altri  che si sentono investiti di gocce di colore bloccano il suo
entusiasmo creativo. Gli dico di fare come P., cioè pennellate sul foglio, ma E. se
non può fare come Pollock inizia a disprezzare il lavoro; fa qualche tocco, anche
col sostegno dei compagni, ma non è contento. Inizia a guardare l’orologio:
quanto manca alla fine? Gli viene sete. Gli dico di aspettare ….” (dal resoconto del-
l’arteterapeuta del 12.12.2005)

Alla fine E. riesce a fare una produzione artistica con impasti ottenuti con
sabbia, colla e colore, ottenendo quindi superfici a rilievo in un lavoro di “Action
Painting”. (fig. 11)

Lavoro di “Action Painting” di E. (rfr. Paul Jackson Pollock) (fig. 11)
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Ma chi era Paul Jackson Pollock?

Paul Jackson Pollock fu uno dei principali esponenti e leader della corrente artistica del-
l’ espressionismo astratto. Pollock ebbe una vita molto breve: visse solo 44 anni.

Nacque il 28 gennaio del 1912 nello stato americano dello Wyoming e morì l’11 agosto
1956 nello stato di New York a causa di un incidente automobilistico. Ebbe problemi di alco-
lismo e di tipo psichiatrico.

L’espressionismo astratto é una corrente artistica nella pittura americana che iniziò negli
anni quaranta e che durò fino ai primi anni cinquanta e fu una corrente piuttosto importante
nella pittura occidentale (europea e americana).

Tutti i dipinti erano generalmente astratti ed era presente un enfasi sulla libertà,  la spon-
taneità e l’espressione personale emozionale dell’artista. Numerose e diverse tecniche erano
usate per arrivare a questo scopo. Pollock  usava far colare direttamente il colore sulla tela,
senza l’uso del pennello, usando però a volte degli oggetti  come  coltelli, rulli oppure anche
rami e legnetti di varie dimensioni.

Si servì dei materiali più diversi e originali. Invece di usare il tradizionale cavalletto,
affiggeva la propria tela sul muro o sul pavimento e faceva colare la vernice da un barattolo,
a volte aggiungendo anche sabbia, vetri rotti e altri materiali stravaganti, per ottenere un
ricco impasto. Tale modalità così diretta e istintiva fu chiamata anche “Action Painting”
(letteralmente pittura d’azione).

Alcune opere di Paul Jackson Pollock

Vi è un periodo nel quale E. è in preda a stati d’ansia generalizzata, la quale
non sempre è collegata ad eventi che accadono nel gruppo. E. ha da poco inizia-
to la prima media e questo cambiamento ha prodotto in lui non poche difficoltà:
un nuovo ambiente, nuovi compagni, nuovi insegnanti, richieste scolastiche che
crede di non essere in grado di soddisfare… Arriva spesso agitato, manifesta tale
agitazione per gran parte dell’incontro, poi quasi sempre l’ansia si placa perché
il gruppo e le attività gli permettono di liberarsene. Quando è in ansia  guarda
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l’orologio, ha sete, ha bisogno di fare la pipì, fatica ad accettare le proposte che
gli vengono fatte. 

Vi è l’ansia del tempoche scorre, parla “dello scorrere del tempo che rego-
la il mondo”. Conta i secondi… i minuti sembrano eterni… il tempo non passa
mai. Si tranquillizza appena scopre che può controllare attraverso un orologio lo
scorrere del tempo.

Fatica ad accettare che ci vuole del tempo per fare un lavoro e terminarlo.

E. ha una sensibilità particolare; ha la capacità di cogliere il significato delle
espressioni degli autoritratti fatti durante l’incontro precedente. In particolare è
colpito dall’espressione di “straniamento” degli occhi di uno di questi e dalle
espressioni tristi di altri. In questi sguardi proietta i suoi stati d’animo, soprattut-
to lo “straniamento”, il sentirsi strano, distante, quasi estraneo da ciò che lo cir-
conda. Lo sguardo di E. è spesso così, quasi sfuocato, o attento a dei particolari
della realtà che raramente vengono colti dagli altri. 

Ricordo che due anni fa ho incontrato casualmente E. e suo padre  in un bar.
E. guardava in modo attento le mensole dietro al bancone . Ad un certo punto

mi ha chiamato e mi ha fatto notare un oggetto che probabilmente mai nessuno
aveva visto: tra le bottiglie vi era un piccolo contenitore , una scatola cilindrica,
di metallo, piccola e colorata che aveva sul bordo l’immagine di una figura dif-
ficilmente identificabile; per E. dentro quella scatola ci dovevano essere delle
cose molto importanti.

Qualche settimana dopo ho chiesto al barista cosa conteneva quella scatola
... vi era un “segreto” che non si poteva svelare. 

Vengono portati dei dolci: E. finge inizialmente disgusto per il dolce offerto,
finge di avere la nausea, il vomito, ma il gruppo lo contiene e si contiene. Il dolce
è buono e viene mangiato con piacere anche da lui.

Nell’incontro successivo rifà il gioco del disgusto (la nausea) ma poi gusta
con piacere il dolce offerto. E.  come per gli aspetti anali manifesta, pur attraver-
so un gioco mimico, una certa ambivalenza o scissione tra il piacere e il disgu-
sto nei confronti del cibo. In questo gioco mimico appare una differenziazione
tra sé e l’oggetto, tra le sensazioni buone (il piacere) e quelle cattive (il disgusto),
e il problema è se ci troviamo di fronte ad una ambivalenza o ad una scissione
dell’ oggetto e delle emozioni. Perché l’oggetto tanto disgustoso diventa improv-
visamente così buono? 
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Potrebbe  trattarsi semplicemente  di un adeguamento al gruppo o di adesività?

“C’è un buon clima di gruppo: affiatamento, piacere di stare insieme.
Nessuno viene denigrato. E. è ben accolto anche se si mostra a disagio. Chiede
l’ora e questa sua difficoltà viene tradotta in una domanda posta da S. “non ti
piace venire qui?”. Per tutti gli altri c’è una prevalenza positiva, una buona
energia di gruppo incanalata nel lavoro.

Prima di uscire E. gioca alla lotta con gli altri maschi, ma il gioco per lui è
realtà, è lotta vera e non riesce a divertirsi; ma è teso nel dimostrare la propria
forza a costo di fare male agli altri… ripreso... ricorda quando aveva 5 anni e
gli altri lo prendevano in giro mentre lui doveva difendersi…”.
(dal resoconto dell’arteterapeuta del 09.01.2006)

Il confine tra fantasia e realtà, tra gioco e realtà è molto labile. Non è chiara
la differenza tra il far del male per gioco, che è un far finta, e il far del male per
davvero ; vi è confusione tra l’aggressività simbolizzata e l’aggressività agìta,
come se questi piani fossero poco differenziati ed il passaggio dall’uno all’altro
fosse contiguo. Nel ricordo dell’infanzia si manifesta una percezione persecuto-
ria che ha del mondo che lo porta a sentirsi vittima delle angherie degli altri.
Deve allora difendersi.

Tema: dipingi due opposti - la vita e la morte

La vita La morte                                                        
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E. rappresenta bene la differenza tra la vita e la morte. La vita è esplosione
di colori, di movimenti, di linee curve, di insiemi, di connessioni…pulsione di
vita. La morte è colore viola, tombe, croci, anime vaganti…pulsione di morte.

Viene proposto un lavoro di gruppo sull’aggressività distruttiva e sul control-
lo di essa.

E. disegna il coccodrillo come simbolo della forza “bruta” e il lancio del peso
come simbolo della forza incanalata in un gioco costruttivo.

Per un lungo periodo E. è assente per malattia. Al suo ritorno….
“E. arriva in crisi e sta per piangere. Poi mi spiega che papà l’ha sgridato

perché risponde male agli altri e perché ha sempre il problema della goccia di
pipì …  erano appena partiti con la macchina è già gli scappava la pipì … sta-
sera non gli prenderà il regalino. E. sembra molto sofferente. 

Gli chiedo di dipingere. Pian piano si rilassa ed entra nel clima del gruppo.
Accetta infine di essere truccato da me e si fa fotografare con gli altri. Ora è pas-
sato tutto ed è tranquillo ed ha riacquistato serenità”.
(dal resoconto dell’arteterapeuta del 27.02.2006) 

“C’è un drago da affrontare?”- Tema di gruppo sulle paure.     

E. è in ansia da prestazione: vuole fare un disegno perfetto da mostrare agli altri.

“C’è un drago da affrontare?”– Disegno di E.
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Invenzione di una storia di gruppo: “Il drago che si divora il carro-armato
brioche” che è il titolo di questa relazione. 

LONG
ovvero il Drago

lI drago è sempre stato importante per i cinesi come simbolo e come motivo decora-
tivo nell’arte e nelle feste popolari. Il drago aveva soltanto  attributi divini di potere:
poteva trasformarsi, era capace di chiamare il vento e la pioggia, di controllare le
forse naturali, era la divinità animale che li aiutava in battaglia e il mezzo di trasporto
degli abitanti del cielo. Il significato simbolico del drago cambiò continuamente. Fu
considerato simbolo di fortuna come la tigre bianca, il cardellino rosso e la tartaruga
nera; successivamente prese il significato di antenato del clan dominante e di simbo-
lo del potere imperiale. Per il popolo, il drago non era solamente il rappresentante del-
l’imperatore: sin dal tempo antico, la danza del drago, la corsa delle barche a forma
di drago erano attività ricreative popolari durante la festa di Primavera.  Mentre da noi
il drago, potenza malevola, è il simbolo delle tenebre, del male, della maledizione e
l’incarnazione di Satana, in Estremo Oriente, è quello della prosperità, del benesse-
re ecc. e, secondo i Taoisti, del Tao.

E. e le uova del dinosauro

“ E. si interessa di dinosauri e immagina il suo uovo come uova di dinosau-
ro. Gioca con l’etichetta col suo nome sull’uovo e la associa come se da lì
nascesse E., ci scherza su e si diverte. Inizia a dipingere l’etichetta con l’argen-
to e la attacca all’uovo. Poi fa un’etichetta per M. e una per me. Lo gratifico
dicendogli di attaccarla sulla mia agenda. E’ sereno, contento di dare qualcosa
agli altri …”
(dal resoconto dell’arteterapeuta del 10.04.2006)

Ma chi è il drago ?
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L’uovo di dinosauro

Nella rappresentazione dell’uovo del dinosauro emerge “il fantasma delle
origini” che secondo Freud è una delle “fantasie primarie”. 

Scrive Freud :“Reputo che queste fantasie primarie siano un patrimonio filo-
genetico. In esse l’individuo scavalcando la propria esperienza, attinge all’espe-
rienza della preistoria, là dove la propria storia è troppo rudimentale. Mi sem-
bra assolutamente plausibile che tutto quanto oggi ci viene raccontato nell’ana-
lisi come fantasia – la seduzione dei bambini, l’accendersi dell’eccitamento ses-
suale osservando i rapporti tra i genitori, la minaccia di evirazione - sia stato
una volta realtà nei primordi della famiglia umana, e che il bambino con la sua
fantasia, abbia semplicemente colmato le lacune della verità individuale con la
verità preistorica”.(6)

Storia del bambinoche viene operato alle tonsille e poi sta bene: i disegni in
sequenza e la storia di E.
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Il bambino sta male…                 Viene operato ….                   E’ guarito e torna a casa ……

In questo lavoro di gruppo E. traccia la storia di un’esperienza che molte
volte ha vissuto. Anche lui ha fatto da piccolo l’esperienza della malattia e del
ricovero in ospedale (v. epilessia). Interessante è la “guarigione” che viene rap-
presentata come un trionfo: “viene portato verso casa sostenuto dai suoi
amici…”. Questa visione idealizzata della guarigione esprime presumibilmente
il desiderio, e anche l’augurio, che il percorso che il bambino sta facendo vada
nella direzione di una “guarigione” intesa come star meglio, essere più ancorati
alla realtà e alla qualità delle relazioni affettive che l’arteterapeuta, il gruppo, e
si spera anche la famiglia possono garantire.

La festa finale.
Alcune annotazioni conclusive

E. è un ragazzo che affascina. Affascina scoprire cosa accade nella sua mente
e cosa prova per questo (ansia, paura, confusione…) e le sue produzioni artisti-
che ne sono spesso la rappresentazione. 

A volte il contatto con E. allarma perché  i suoi pensieri, per quanto ben orga-
nizzati, avvengono in un mondo fuori dalla realtà.

Vi è spesso confusione tra realtà e fantasia, tra gioco e realtà.
I contenuti prevalenti del mondo fantastico: mostri, animali feroci, robot

sono ben equipaggiati innanzitutto per difendersi ma anche per attaccare. La
divorazione (il sadismo orale) in particolare è un tema ridondante. La proiezione
e l’introiezione sembrano essere meccanismi difensivi molto utilizzati.



E’ un ragazzo con personalità pregenitale: vi sono regressioni, fissazioni orali
e anali, scissioni dell’oggetto e degli affetti.

L’ansia è prevalentemente per il tempo che scorre. Vi è anche ansia da pre-
stazione.

E. ha paura di perdere il controllo perché se lo perde vi è l’angoscia caotica
della perdita dell’integrità del sé (smantellamento-frammentazione-congelamen-
to…)

Vi è una particolare capacità di cogliere gli stati d’animo, soprattutto negati-
vi, dell’altro attraverso l’identificazione proiettiva, si tratta di una sensibilità par-
ticolare a soglia “pericolosa”.

Il gruppo lo aiuta a riportarlo sul piano della realtà.
Il caos è nella realtà di cui ha una percezione particolare  e a volte distorta,

non nel suo mondo fantastico che appare, come in molti deliri, ben organizzato.
E. è un ragazzo intelligente che fatica ad apprendere. 
E. si rifiuta di scrivere se gli viene chiesto, ma è capace di farlo se la scrittu-

ra serve per commentare o descrivere le sue rappresentazioni grafico-pittoriche.

Bibliografia

U. Galimberti (a cura di), Psicologia, Garzanti, Torino, 1992 (1) (2)
W.R. Bion, Apprendere dall’esperienza, Armando, Roma, 1972 (3)
F. Tustin, Autismo e psicosi infantile, Armando, Roma, 1975 (4)
D. Meltzer e al., Esplorazioni sull’autismo: studio psicoanalitico, Torino, Boringhieri, 1977 (5)
S. Freud, Metapsicologia,Torino, Boringhieri (6)
M. Malher, Psicosi infantili, Torino, Boringhieri, 1978
D.W. Winnicott, Dalla pediatria alla psicoanalisi, Firenze, Martinelli, 1975
AA.VV., Quaderni di Psicoterapia Infantile, vol.18 , 1988
J. Manzano, F. Palacio-Espasa, Studio sulla psicosi infantile, Firenze, Zanichelli, 1986 

55



56



“DONDOLANDO NEL MONDO DEI SENSI”
ovvero il significato di un atelier di arte terapia in un asilo nido

di France Fleury

Il laboratorio di arte terapia all’interno del nido di Sofia nasce nel 2002 di
seguito ad un laboratorio  per educatrici di asilo nido.

Oltre ad essere inserito in un ambiente piacevole e accogliente, molto silen-
zioso pur essendo in pieno centro della grande città, il nido si avvale di uno staff
accuratamente selezionato e predisposto ad un programma di formazione perma-
nente.

Il programma di arte terapia offerto dal nido fa riferimento ai principi teori-
co-metodologici del programma di formazione dell’associazione Art Therapy
Italiana. Nello specifico, riguardo al significato di arte terapia per bambini dai 12
ai 36 mesi, attingo alle parole di M. Mahler .

“In relazione ai bisogni individuali del bambino occorre garantire cure
“regolari, stabili e continue” e la stessa qualità delle cure dipende dalla  “fles-
sibilità, dalla variabilità e dal riconoscimento dell’individualità”. Su questi pre-
supposti il nido può essere un ambiente con finalità preventive nel campo della
prima infanzia, in quanto fornisce al bambino le necessarie esperienze struttu-
ranti per la costruzione dell’identità…”.

“… Il periodo di sperimentazione, connotato dal desiderio del bambino di
esplorare la realtà e divenire indipendente, ha un notevole valore risolutivo dei
conflitti precedenti, in particolare l’angoscia da separazione che tanto emerge al
momento dell’inserimento.”

E’ quindi tenendo conto di questi bisogni che il laboratorio s’inserisce da
cinque anni nel programma del nido come parte indispensabile del suo progetto
educativo.

Il laboratorio si presenta come ambiente protetto ed adeguato ai bisogni di
espressioni spontanee dei bambini. L’attività si svolge in mattinata per una dura-
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ta di circa 2 ore settimanali e si adegua, per dinamiche e approccio, all’età di ogni
gruppo.( Quattro gruppi di 7 bambini, il lunedì i più piccoli, il martedì e il mer-
coledì i medi in ordine crescente, il giovedì i più grandi. Il venerdì è riservato ai
bambini con particolari necessità.)

In quel luogo, grazie ai materiali vari messi a disposizione, ognuno può inda-
gare a livello sensoriale e dirigersi verso ciò che gradisce per esplorare le proprie
capacità creative.

L’arte terapeuta garantisce il contenimento, l’ordine, la coerenza tra le varie
attività e la continuità riguardo l’investimento sperimentale.

L’utilizzo libero del materiale facilita l’espressione emotiva e permette di
fare fronte a processi interni ed esterni che il bambino vive.

La separazione dalla madre e dal nucleo familiare viene alleggerita dalla pos-
sibilità di simboleggiare e di equilibrare il vissuto psico-affettivo.

I materiali messi a disposizione, selezionati nella varietà di tipologia, morbi-
di, fluidi, rigidi, compatti, ecc…sono la sabbia, l’acqua, la creta, la plastilina, la
tempera, l’occorrente per tagliare, strappare e incollare, vari tipi di carta per dise-
gnare, materiali poveri…

Il bambino è invitato, senza costrizione ad entrare nel setting per vivere libe-
ramente la sua esperienza con l’ausilio dell’arte terapeuta e la presenza della sua
educatrice.

D.Winnicott dice:

“Le persone responsabili devono essere disponibili quando il bambino
gioca; ma questo non vuol dire che la persona responsabile debba entrare nel
gioco dei bambini..”

E inoltre:“… il momento significativo è quello in cui il bambino sorprende
se stesso…”.

Il bambino che non si sente attratto dalle attività offerte nel laboratorio ha la
possibilità di rimanere nel reparto dei giochi liberi.

I due ambienti sono divisi da una staccionata che ha come scopo di delinea-
re gli spazi e di permettere di distinguere le attività e i materiali a loro connessi
senza impedire la comunicazione tra i bambini dello stesso gruppo.

Il laboratorio, come luogo garante, permissivo e rassicurante, concede con-
temporaneamente lo stimolo a sperimentare e l’invito all’osservanza graduale ed
appropriata del rispetto di sé, degli altri e dei limiti.

58



Riguardo al rendimento e alle capacità espressive, la qualità relazionale non
contempla l’aspetto competitivo ma punta sull’accoglienza, l’accompagnamen-
to, l’ascolto e l’osservazione, sia a livello individuale che di gruppo, nell’assolu-
to rispetto della personalità di ogni bambino.

Prendiamo ancora da Winnicott:

-“E’ nel giocare e soltanto mentre gioca  che l’individuo, bambino o adulto,
è in grado di essere creativo e di fare uso dell’intera personalità ed è solo nel-
l’essere creativo che l’individuo scopre il sé…”

-“Noi vediamo che, o gli individui vivono creativamente e trovano che la vita
vale la pena di essere vissuta, o che non possono vivere in maniera creativa e
dubitano del valore del vivere. Questa variabile negli essere umani è direttamen-
te in rapporto alla qualità e alla quantità di opportunità ambientale all’inizio o
nelle prime fasi dell’esperienza di vita di ciascun bambino.”

Ci è dato di poter confermare, al quinto anno di vita del nostro laboratorio,
quanto questo investimento sia fondamentale per il consolidamento evolutivo
nonché socializzante dei nostri bambini. Testimonianze favorevoli continuano a
giungerci da genitori e da insegnanti. Bambini degli anni precedenti tornano con
grande piacere durante l’estate per vivere nel loro “ex” laboratorio . In realtà ci
rendiamo conto che luoghi come questo sono ancora troppo pochi.

A volte, genitori tornano da noi per discutere delle difficoltà di percorso dei
loro bambini ormai inseriti a scuola…

L’arte terapia utilizza in maniera privilegiata modalità non verbali per
costruire una relazione che consenta il recupero e/o l’espansione del nucleo crea-
tivo dell’individuo e permetta di affrontare disarmonie, blocchi, disagi psichici
e/o fisici. Ovviamente, come dice la Mahler, presso il nido l’impegno punta sulla
prevenzione facendo distinzione tra accudire e curare, ciò non impedisce che si
debba a volte riprendere contatto con bambini che fanno fatica nell’inserimento
scolastico e concedere loro la possibilità di un ritorno mirato alla pura creatività. 

All’interno del laboratorio ogni gruppo è accompagnato dalla propria educa-
trice la quale ha la possibilità di discutere delle sue osservazioni durante una riu-
nione che si svolge settimanalmente o durante l’incontro mensile di formazione
permanente.
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Concludendo, ci si interroga sull’opportunità di fare evolvere il progetto
accompagnando i bambini durante la scuola materna e durante le classi elemen-
tari. Sono in atto progetti per un maggiore coinvolgimento da parte dei genitori i
quali sono già invitati ad una giornata di partecipazione attiva. Si pensa ai nonni,
alle baby sitter, alle future maestre…Dondolando nel mondo dei sensi, sempre
più allargato.
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“MUOVENDO INTORNO”
Intervento di arte terapia rivolto al sostegno del nucleo familiare con
patologie gravi.

di Laura Ghinelli 

Introduzione
Il progetto che qui voglio presentare è stato realizzato presso la sede della

U.O.N.P.I.A. dell’Ospedale Policlinico di Milano, con la quale collaboro dal
1998 in qualità di psicologa – arte terapeuta. Per alcuni anni  la mia attività è stata
dedicata alla terapia individuale rivolta a soggetti in età evolutiva con patologie
neuropsichiatriche o con carenze ambientali precoci o ripetute. Il buon andamen-
to delle terapie ha confermato l’efficacia dell’approccio arteterapeutico nel pro-
muovere un processo di riparazione e di riabilitazione utile alla modificazione e
al cambiamento dei meccanismi psicopatologici inscritti nell’esperienza di vita
dei pazienti. 

Si è poi valutato, con le neuropsichiatre e gli altri operatori del servizio, che
l’esito positivo di ogni intervento sul singolo ( di tipo logopedico, psicomotorio
o anche farmacologico) potesse essere rinforzato e stabilizzato con l’avviamen-
to di un processo di cambiamento sinergico all’interno del nucleo familiare.
Dando questo titolo “muovendo intorno” volevo indicare la necessità e insieme
l’opportunità, di creare un movimento nei componenti del nucleo familiare che
stanno intorno al soggetto portatore di grave patologia, o al soggetto che è stato
destinato ad assumersi il ruolo di elemento fragile e patologico. 

Piccoli movimenti nella direzione di una maggiore spontaneità dell’espres-
sione dei bisogni, o di una maggiore consapevolezza dei modelli oggettuali  che
condizionano il modo in cui gli adulti realizzano la propria funzione genitoriale,
o  interagiscono con il partner di coppia,  sono movimenti preziosi che possono
riequilibrare le dinamiche familiari in senso evolutivo. Sulla base di questi pre-
supposti generali, sono partite allora due esperienze di arte terapia di gruppo
molto significative: una rivolta ai fratelli di pazienti del Servizio portatori di
patologie gravi e una rivolta ai genitori di bambini adottati seguiti dal servizio.

Della prima farò solo un breve accenno.
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“Il gruppo di supporto rivolto ai fratelli”.

Grazie ad un attento lavoro di valutazione e preparazione portato avanti dalle
neuropsichiatrie del servizio, sono state selezionate alcune famiglie con più figli,
uno dei quali affetto da una patologia grave o gravissima di tipo diverso (di ori-
gine psichica, genetica, dismetabolica, neurologica, ecc.) in carico agli speciali-
sti del Servizio. Da tempo i genitori portavano il disagio ormai evidente di alme-
no uno dei fratelli del soggetto malato, che avrebbe potuto strutturarsi in una
patologia.

Al gruppo dei ragazzi (i fratelli “sani”) è stato proposto un percorso articola-
to in 12 incontri  attraverso l’uso della metafora, che permettesse loro di ricono-
scere e attualizzare  i propri bisogni individuali più autentici, disconosciuti o
negati a causa dell’esperienza familiare, in alcuni casi anche drammatica, che
stavano vivendo. Ai genitori è stato offerto in parallelo uno spazio di ascolto, di
elaborazione e di confronto relativo alla propria funzione genitoriale.

Della seconda esperienza farò a questo convegno una presentazione un poco
più dettagliata, anche attraverso alcune immagini prodotte dai membri del grup-
po.

“Esperienza di arteterapia per un gruppo di genitori adottivi” i cui figli
sono seguiti dalla UONPIA per diverse patologie. Qui di seguito elenco i dati
epidemiologici, i criteri di selezione dell’utenza e altre informazioni utili.
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OBIETTIVI

s Dare una risposta alle numerose richieste pervenute al servizio da parte dei
genitori adottivi di bambini seguiti presso il nostro centro

s Fornire uno spazio di elaborazione alle difficoltà incontrate nella funzione
genitoriale del contesto adottivo

s Favorire nei genitori la comprensione delle difficoltà incontrate dai bambini
nell’adattamento ad una nuova famiglia

s Rispondere alle problematiche psicologiche dei genitori che adottano

OPERATORI
- Medici del servizio coinvolti: 2
- Psicologi esterni al servizio coinvolti: 2

UTENZA
s	 numero genitori contattati:12
s	 numero genitori partecipanti: 8 di  cui 3 coppie e 2 genitori singoli

(una sola coppia di genitori aveva  anche un figlio naturale)
s numero bambini adottati (figli dei genitori coinvolti nel progetto) seguiti

dal servizio: 7 ( tra 4-12 anni )

I BAMBINI ADOTTATI ERANO SEGNALATI PER:
ADHD
Disturbi neuromotori
Disturbi del linguaggio
Disturbi d’apprendimento
Disturbi d’ansia
Balbuzie

E TRATTATI CON I SEGUENTI INTERVENTI/TERAPIE:
s	 logoterapia
s	 terapia di sostegno psicologico
s	 psicomotricità
s	 arte terapia
s	 incontri con la scuola
s	 colloqui di sostegno alla genitorialità
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METODOLOGIA ADOTTATA PER IL GRUPPO GENITORI

Numero di incontri a cadenza settimanale: 12 di 120 min. ciascuno
Incontri di verifica tra medici e conduttori : ogni 4 settimane.
Ogni incontro prevede la focalizzazione di un tema nato dal gruppo o propo-

sto che viene trattato sia con strumenti espressivi che verbali.
Recupero delle tematiche emerse in ogni coppia genitoriale negli incontri di

follow-up con le neuropsichiatre.

RISULTATI: EFFICACIA DELL’INTERVENTO
I partecipanti hanno sviluppato le seguenti capacità:
s	 condivisione dell’esperienza dell’adozione con altri genitori
s	 esplorazione di tematiche individuali relative ai propri modelli genitoriali

interni
s	 attivazione di proprie risorse nella funzione genitoriale
s	 sviluppo di capacità di comprensione ed empatia verso i figli.

RIFLESSIONI
Bisogno di accompagnamento dei genitori adottivi, anche dopo la prima fase

di inserimento del bambino nella famiglia, che è sicuramente il momento più cri-
tico.

Richiesta di poter usufruire di un riferimento costante che li aiuti a compren-
dere, a dare un senso ai comportamenti che hanno i figli e a rispondere ai loro
bisogni.

CONCLUSIONI
Raggiungimento degli obiettivi clinici prefissati
Alta soddisfazione da parte dell’utenza
Richiesta di prosecuzione del progetto.

L’esperienza di arte terapia di gruppo con i genitori

Perché una proposta di arte terapia a dei genitori adottivi? Nell’introduzione
al lavoro è importante focalizzarsi su alcuni aspetti importanti che sono serviti da
ispirazione e traccia per le proposte di lavoro al gruppo.
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a). L’atto del creare e la consapevolezza. E’ necessario specificare che non si sta
parlando della pratica dell’artista  di professione ma dell’ “atto del creare”, il
quale ha a che fare con l’esistenza umana, con l’esigenza e il diritto di ogni
essere umano a sviluppare e a lasciar traccia del proprio personale segno
creativo. Lasciare il proprio segno, tracciare le proprie immagini rafforza
l’identità individuale, permette di esprimere qualcosa di molto personale, e
di comunicare qualcosa agli altri, si entra  nel campo della relazione.
In questo contesto rinforzare la consapevolezza di sé significa creare le pre-
messe per incontrare gli altri in modo vero, autentico.

b). Il processo del creare e la ricerca di soluzioni creative. Oltre al prodotto del
creare è fondamentale prestare attenzione al processo del creare: una delle
sue specifiche potenzialità è quella di integrare aspetti della persona
(mente/corpo/anima), connettere parti di noi: la parte emozionale/animica
con quella corporea/sensoriale/motoria e ancora con  quella cognitiva/razio-
nale. Ad un altro livello di esperienza il processo del creare ci consente di
mettere in comunicazione e operare una sintesi tra il mondo interno, con il
suo contenuto informe e fluttuante di emozioni, sentimenti, atmosfere, e il
mondo esterno fatto di materia e di forme necessariamente specifiche e strut-
turate. L’elemento che nasce è quindi un elemento del tutto nuovo, è una
soluzione creativa, originale, unica e personale. 

c). La genitorialità psicologica: diventare genitori. Un aspetto importante del-
l’esser genitori adottivi consiste nel superare il lutto della mancata procrea-
zione biologica per sintonizzarsi infine con i compiti evolutivi connessi
all’esser genitori in senso psicologico. Essi sono complessi e articolati, ma
consistono essenzialmente in questi tre aspetti: 

- accogliere un nuovo essere umano all’interno di un contenitore già esisten-
te, quello della coppia, aprirlo e riorganizzarlo per le nuove funzioni

- sostenere il nuovo individuo e generare fiducia e amore
- promuovere il suo sviluppo, della sua specifica individualità che è unica.
Tutto questo significa quindi creare uno spazio reale, concreto, esterno, ma
anche immaginativo, mentale, interno. Uno spazio che partecipa di entram-
be queste nature è uno spazio simbolico.

d). Essere liberi: poter accettare davvero l’altro. Nel lavorare su se stessi, nel
l’esplorare il proprio mondo interno, si intraprende un percorso che ci può 
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aiutare davvero in un compito che potrei definire “esistenziale”: riconoscere e
accettare i nostri limiti e al contempo saper valutare le nostre reali risorse.
Assumersi la responsabilità di entrambe queste cose significa essere liberi,
cioè creativi quindi andare incontro all’ “altro” e poterlo accogliere e accetta-
re per quello che è.

Il percorso proposto al gruppo è stato pensato a partire dai motivi ispiratori
qui accennati.  Nel primo incontro col gruppo il lavoro è partito da un’esplora-
zione delle situazioni più difficili e potenzialmente critiche che emergevano nella
vita di tutti i giorni con i figli adottivi e che producevano nei genitori senso di
inadeguatezza, impotenza, paura, incomprensione.

Il pensiero del gruppo era quindi orientato alla realtà concreta, ai bisogni, ai
vissuti, in ultima analisi alla ricerca di risposte concrete e indicazioni pratiche su
“cosa fare” nelle varie situazioni.

Il percorso di lavoro ha cercato di spostare poco per volta il focus  da questa
ricerca di risposte e soluzioni preconfezionate reperibili in  libri e operatori sup-
posti a sapere, a una ricerca di soluzioni originali, personali e creative, Tanto più
efficaci quanto più vere, cioè nate dalle risorse individuali, dalla presa di consa-
pevolezza della unicità e specificità della propria storia e della specificità e uni-
cità della storia di abbandono subita dal figlio.

Il gruppo ha costituito per i partecipanti un luogo protetto, sicuro, ritualizza-
to, uno spazio di  riflessione condiviso, uno spazio di immaginazione dove è stato
possibile, attraverso le immagini create e successivamente verbalizzate ed elabo-
rate, toccare via via una serie di temi.

s attraverso il proprio sguardo e attraverso i feedback ricevuti (mai sotto 
forma di giudizio o valutazione!) si è sviluppata una maggiore consapevo-
lezza delle proprie modalità di relazione con i figli. La ricerca di risposte in
questa fase iniziale si risolveva ancora nella richiesta di consulenze o infor-
mazioni.

s È stato possibile ripensare ad alcune esperienze e modalità di relazione con i
propri genitori. 

s Dopo aver individuato e costruito il proprio luogo sicuro è stato possibile
riconoscere ed elaborare collettivamente quali dovessero essere le caratte-
ristiche di un luogo sicuro e protetto.

s Si è potuto allora rievocare le proprie paure più profonde e infantili, ricono-
scerne l’universalità così come la ritroviamo espressa nelle fiabe e nei miti..
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s Anche le paure dei propri figli partecipano della stessa natura di timori ori-
ginari e talvolta primordiali, ma ad alcuni di loro è accaduto che le proprie
paure sono state tragicamente confermate dalla realtà. Si è sviluppata
empatia verso gli atteggiamenti motivati dalla paura, talvolta incomprensi-
bili, dei figli.

s Si è lavorato sulla scoperta e rivalutazione delle proprie personali risorse di
fronte alle situazioni di ansia e paura.

s Il gruppo ha funzionato da specchio, ha fornito attraverso gli occhi dei par-
tecipanti e dei conduttori, lo sguardo che restituisce un’immagine positiva.
Lo sguardo dell’altro-che-vede-le-potenzialità è stato riconosciuto come
fondamentale per poter ritrovare ed esprimere le proprie risorse e capacità 
positive.

s Focalizzandosi sulla produzione di una nuova immagine di sé come genito-
re, si è anche potuto riflettere sulla specificità materna e paterna e sullo spe-
cifico contributo che ciascuno dà alla genitorialità della coppia.

Nelle immagini proposte al Convegno si è illustrato questo percorso attraver-
so una selezione di immagini prodotte da due genitori che sono riusciti in modo
proficuo a mettersi in gioco, a muover qualcosa nelle dinamiche esistenti nella
coppia e con il figlio, ad attivare dunque importanti risorse nella relazione geni-
toriale. Questo lavoro ha potuto essere sostenuto, raccolto e potenziato dagli
incontri successivi che la coppia ha portato avanti con la neuropsichiatra che
segue il figlio al Servizio.
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COSI’ VICINO  COSI’ LONTANO
Esperienze di un laboratorio di arteterapia presso il Centro Diurno

Adolescenti dell’Ospedale Villa Santa Giuliana di Verona

di Giuliana Magalini 

Philippe Jammet (2002) descrive una delle caratteristiche del funzionamento psi-
chico specifico dell’adolescenza: 

la difficoltà nel trovare la giusta distanza nelle relazioni oggettuali
“Per essere sé, bisogna nutrirsi degli altri e al tempo stesso, differenziarsi
dagli altri” .

Arthur Robbins (scultore, psicanalista, ispiratore della Scuola A.T.I.) parla
dell’esperienza estetica come di un “tentativo di elaborazione dell’ambiva-
lenzanell’oscillazione tra desideri fusionali e istanze di separazione”

Nell’osservazione delle immagini si possono, da questo punto di vista, osservare:
Rigidità, oscillazioni, trasformazioni

Perché l’arte per gli adolescenti:
permette di “dar forma” e di trasformare

permette di “fare” al di là della dimensione relazionale, favorendo
la formazione di simboli

permette tolleranza all’ambiguità e la congiunzione degli opposti

I punti della mia presentazione riguardano: 

- il contesto istituzionale nel quale si è svolto il laboratorio
- le modalità di impostazione del laboratorio
- la presentazione di un caso: la  trasformazione delle immagini attraverso il

processo artistico
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- oltre ad una riflessione sul tema “LONTANO/VICINO….” dal punto di vista
dell’arteterapia:
nell’uso dei materiali (quali) e la dinamica

nell’aspetto formale del prodotto artistico (stile e organizzazione spazia-
le) e strategia formale impiegata

nella capacità di simbolizzazione

nella relazione (verbale e non) con  il gruppo e gli adulti

con delle considerazioni finali sugli elementi emersinell’esperienza dei tre
laboratori.

CONTESTO del Laboratorio di A.T.

SERVIZIO ADOLESCENTI E GIOVANI ADULTI – Ospedale Vi lla Santa
Giuliana, Responsabile Dott. Maurizio Dusi

Costituito da tre aree:
1) area ambulatoriale
2) centro diurno 
3) reparto ospedaliero (14 posti letto)

Il Servizio Adolescenti  accoglie ragazzi in età compresa tra i 14 e i 23 anni. Un
elemento importante è che  al momento dell’ingresso viene proposto un contrat-
to terapeutico individuale con il medico referente

Le attività delCentro Diurno (Responsabile Dott. Amedeo Bezzetto) consisto-
no in incontri individuali con gli educatori al mattino ed attività di gruppo il
pomeriggio condotte da operatori specializzati, secondo un programma settima-
nale della durata di alcuni mesi (vengono periodicamente sostituite con nuove
attività). Il rapporto con il Centro Diurno può proseguire anche dopo la dimissio-
ne dal reparto. In questo caso la frequenza come paziente esterno richiede l’indi-
viduazione di una o più attività specifiche da portare avanti per un periodo di
tempo concordato con il medico. 
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Questa presentazione presenta i risultati e le riflessioni riguardanti tre laboratori
di circa 20 incontri ciascuno: 

dal 6 luglio al 13 novembre 2004
dal 9 agosto 2005  al 3 gennaio 2006 
dal 2 maggio al 20 settembre 2006

INCONTRI, PARTECIPANTI, PRESENZE, MEDIA PRESENZE

ANNO INCONTRI PARTECIPANTI PRESENZE MEDIA PRESENZE
presenze/incontri

2004 18 26    F 17   M   9 177 9,83

2005 21 32    F 18   M 14 191 9,10

2006 20 26    F 14   M 12 145 7,25

Totale 59 84    F 49   M 35 513 8,69

Patologie più frequenti
Giovani in esordio psicopatologico (episodio di tipo psicotico – di natura
transitoria, in valutazione)
In prevalenza disturbi della personalità grave, in particolare con sintomi
“disturbi del comportamento” con gesti auto ed etero aggressivi e disturbi
della condotta alimentare

Selezione dei pazienti
All’inizio hanno partecipato al laboraotorio di arteterapia quasi tutti i pazien-
ti ricoverati  e qualche paziente esterno.
Nel secondo ciclo si è posto il problema dell’elevato numero di partecipan-
ti: si è deciso di operare una selezione in base al carico delle attività nelle
quali erano coinvolti i singoli pazienti (salvo controindicazioni).

Si è poi deciso di differenziare l’intervento, pazienti interni/pazienti esterni
attraverso la recente istituzione di un laboratorio continuativo di artete-
rapia di gruppo  per soli pazienti esterni(referente: Dott. Amedeo Bezzetto
– Centro Diurno Servizio Adolescenti Ospedale Villa Santa Giuliana). 
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MODALITA’ DI IMPOSTAZIONE DEL LABORATORIO

CARATTERISTICHE DEL SETTING
STRUTTURA DEGLI INCONTRI

METODOLOGIA

CARATTERISTICHE DEL SETTING
Definizione di “setting”: lo spazio non è solo materiale e pratico, ma soprat-

tutto simbolico(spazio come contenitore)
Si presenta la necessità – soprattutto per questa fascia d’età - di un conteni-

tore sicuro (ritmicità e regolarità degli incontri) perchéla stabilità del setting
permette di poter dipendere da limiti forti e consistenti, entro cui poter espri-
mere le proprie debolezze.

All’interno di questa cornice, anche l’immagine offre un’ulteriore corni-
ce contenitiva alle rappresentazioni

Il setting è stato così impostato: 
- Atelier di gruppo aperto
- Focalizzazione sul percorso individuale
- Impostazione sul “qui e ora”

Nel gruppo aperto il gruppo agisce come sfondoed offre una struttura
senza creare un ambiente relazionale eccessivamente esigente. Per pazienti
gravi la concreta negoziazione di spazi materialipermette un’interazione che
promuove contenimento e cambiamento;  può essere possibile costruire un attac-
camento alla stanza, ai materiali, ancor prima di riconoscere la presenza e la real-
tà delle persone nella stanza. Permette ad ogni individuo di far uso del gruppo
secondo i propri bisogni. Il paziente segue il proprio ritmo di lavoro mentre si
sente legato e coinvolto con un gruppo di persone (può  ritirarsi  nel mondo soli-
tario della creazione dell’immagine o può emergere per interagire attraverso
l’uso dei materiali e lo spazio della stanza)

Focalizzazione sul percorso individuale
Al momento del primo incontro viene proposta  a ciascun paziente la crea-
zione di “un’immagine che ti presenti”(anche solo un colore od una forma);
se il compito risulta difficoltoso “un’immagine”.  Partendo dal primo lavoro
il conduttore propone materiali e/o temi idonei a sviluppare un percorso rap-
presentativo individuale.
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Impostazione sul “qui ed ora”
Ogni incontro era a sé,  in quanto le entrate e le uscite dei pazienti  ricovera-
ti non erano “controllabili”. La continuità degli incontri era garantita oltre
che da “un diario di bordo” in cui venivano annotati gli elementi rilevanti
dell’incontro precedente, anche dalla persona del conduttore e dagli educa-
tori del Centro.
I contenuti “orizzontali” che potevano emergere dal setting venivano portati
al medico di riferimento.

STRUTTURA DEGLI INCONTRI

Incontri settimanali regolari 
Partecipazione di due educatoridel Centro (un osservatore esterno ed uno par-
tecipante): all’inizio di ogni incontro venivano presentati i nuovi pazienti e alla
fine avveniva uno scambio con  un rimando sul laboratorio. (All’inizio dell’espe-
rienza introduzione dell’attività con due laboratori rivolti agli operatori del
Centro e del Reparto) 

Tempi del laboratorio:
Introduzione (15’)
Attività (45’)
Verbalizzazione (30-40’)

METODOLOGIA

Favorire l’espressione attraverso la simbolizzazione 

Creare uno spazio fra l’autore del lavoro artistico e l’opera prodotta 

Favorire l’emersione di risorse interne
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PRESENTAZIONE DI UN CASO: LA TRASFORMAZIONE attraver so il
processo artistico

Dalla prospettiva (rigida) alla vicinanza ad emozioni ed affetti

G. è un ragazzo di 12 anni ricoverato presso la clinica.
G. nel primo incontro - alla consegna “un’immagine che ti presenti” -  dise-
gna  una prospettiva  su foglio piccolo (all’interno di una cornice) tracciata
con matita e righello: la descrive come una stanza, ma non c’è tetto. Nella
parete in fondo – commenta - c’è “rotto..si intravvede qualcosa”; non c’è
titolo, non è finito.
Nel secondo incontro prosegue con il lavoro precedente, in un esercizio
ossessivo di precisione per disegnare i mattoni ed ora sceglie  un titolo: “il
grande incubo”.
Prosegue il suo lavoro, e, nel terzo incontro lo esorto a concludere, utilizzan-
do, se vuole, un colore. Sceglie il nero china e ripassa sui segni tracciati in
precedenza a matita. Ora il titolo è: “il grande incubo risolto”.

LA PROSPETTIVA da “Il teatro del sogno” S. Resnik
“L’idea di prospettiva – scenografia per i Greci – è parte essenziale della
pittura. La scelta della distanza corrisponde al “punto di vista dell’osserva-
tore” che significa anche la posizione del soggetto di fronte all’oggetto
osservato…  La scoperta del mondo è anche scoperta del mondo proprio.
L’idea di spazio vissuto corrisponde alla scoperta e all’esperienza di
un’apertura ritmica tra soggetto e oggetto esterno (spazio esteriore) o tra
soggetto e oggetti interni (spazio interiore)”.

Nasce così nell’incontro successivo “onda energetica” (rabbia): arriva al set-
ting con un fumetto di Dragonball: ricopia su foglio piccolo, leggero.
Commenta: “è un personaggio che respinge la negatività”. 
Nel quinto incontro, già durante la presentazione del gruppo, inizia a prepa-
rarsi il materiale…Disegna un personaggio sulla sinistra del foglio che sta
osservando una grande sfera…aggiunge un po’ di blu sia sulla sfera che sul
volto della figura. Titolo: “nell’ombra trovare un’idea”.Dice che ha cancel-
lato il viso del personaggio “perché deve prendere le caratteristiche della
sfera” (“dell’anima” suggerisce un compagno del gruppo).
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Interessante il passaggio dalla prospettiva geometrica rigida a questo lavo-
ro in cui un umano osserva – con una certa distanza – la sfera. 

Al sesto incontro G. sceglie subito un cartoncino più consistente e tempera
blu e bianca. Stende azzurro di fondo con un grosso pennello, morbidamen-
te, con fluidità. Dipinge in nero degli ideogrammi cinesi. Alla fine spruzza
giallo sul lavoro. Commenta: “simbolo del drago cinese; cielo azzurro con
nuvolette più la luce del sole. Mi sono divertito: è stata un po’ una prova.
Drago, simbolo della forza.”

In questo lavoro, con l’uso della tempera, viene a cessare il punto di fuga:
tutto è risucchiato in primo piano. La distanza viene eliminata a vantaggio
di un’inquietante vicinanza…  che viene colmata con il simbolo cinese.

Agganciandomi alla simbologia cinese, gli propongo pennelli e stampe cine-
si. Prova su di un foglio la china, mentre lo indirizzo all’uso del pennello
cinese: è entusiasta. Ricopia un gatto, meticolosamente, dall’originale.
Commenta che è come se il gatto fosse davanti all’acqua ad osservare i pesci
da prendere. Titolo: “istinto animale.”

Nell’incontro successivo, continuando l’esplorazione dell’arte cinese lo invi-
to a trovare “almeno dieci tonalità di grigio-nero”. Accetta la sfida e stempe-
ra accuratamente la china nera, provando effetti diversi. 
Dice che lo sfondo del lavoro è nebbia…gli piace il ponte che ha fatto.

Il ponte (S. Resnik): “Metafora del legame. La paura è proiettarsi nel mondo…
proiettarsi nel mondo è un progetto. Bisogna creare le condizioni adeguate per
buttarsi bene. Il rischio della depressione del suicidio corrisponde al rischio di
cadere in questo abisso”.

Relazione dentro/fuori:al nono incontro arriva con un’immagine dal repar-
to. Prende cartoncino azzurro, incolla in alto un felino (contornando con una
decorazione tempera nera e pennello piccolo) simmetrica. In basso a sinistra
rappresenta un fiore. Commenta:“paura e coraggio. La tigre nel buio, impau-
rita cerca coraggio. Il passaggio fra il dentro e il fuori è la decorazione nera.
Il fiore rappresenta una meta positiva, tranquilla. Ricerca di pace”.
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Lo sguardo all’oggetto: “L’esperienza spaziale è anche una questione di ango-
lazione, di punto di vista, di ritmo, cioè di tempo. La conoscenza dell’essere-nel-
mondo si traduce in mobilità di posizioni, ritmo e sguardo prospettico rispetto
all’oggetto osservato. La scoperta del mondo è anche scoperta del mondo pro-
prio: per giungere all’intersoggettività, l’individuo deve “svezzarsi” dalle sue
tendenze sincretiche, fusionali e simbiotiche”.  S. Resnik: Il teatro del sogno 

Dinamica dentro/fuori. Nell’incontro successivo ricopia a matita un drago ed
un fiore in basso. Lingue appuntite sullo sfondo. Utilizza pennarello. Commenta:
“aspetti positivi e negativi. Espressione aggressiva ed anche essere alla ricerca
della grinta”. Il fiore è positivo, qualcosa di dolce. Titolo: “rieccoci”.

La scissione. Nell’ultimo incontro ritaglia un cartoncino con forme appuntite ed
incolla in diagonale. Una parte del lavoro in basso a destra è nera, e la restante
azzurra. Dice: “azzurro-nero/giorno-notte. Di giorno riesco a superare certe cose,
di sera divento più fragile. Mi piacerebbe mettere insieme le due cose. Titolo:
incastro.”

E’ una rappresentazione in stile rigido, nitido, pulito da implicazioni emoti-
ve…ora  statica.
Scissione come necessità temporanea per percepire la polarizzazionee
l’eventuale interdipendenza tra gli elementi.

VICINO O LONTANO?
CONTROLLO O ESPRESSIONE DEI CONTENUTI EMOTIVI?

ESPORSI O IDENTIFICARSI?
Identificarsi in elementi positivi o negativi?

Trascorre del tempo prima che il ragazzo arrivi ad un’autentica espressione dei
propri sentimenti: occorre aspettare – mantenendo la giusta distanza - e passa-
re attraverso le fasi in cui le immagini esprimono difese e stereotipi.

VICINO-LONTANO osservazione dal punto di vista dell’A.T.
dell’uso dei materiali, che indica la qualità sensoria ed osservazione della
dinamica nell’uso dei materiali
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dell’aspetto formaledel prodotto artistico.  In particolare lo stile e l’orga-
nizzazione spaziale(composizione: in particolare relazione interno/esterno) 

capacità di simbolizzazione

relazione (verbale e non) con il gruppo, con gli adulti

Uso dei materiali: QUALITA’ SENSORIA

Riguarda il rapporto con il corpo:la modalità di “concentrazione corporea”
(Mimma Della Cagnoletta). COSA ESPRIME CIASCUN MATERIALE? La
scelta del materiale ci parla della capacità di godere o non delle sensazioni tat-
tili.

Osservazione dei materiali(plastici, morbidi, rigidi) e della dinamica nell’uso
di questi. Ci sono materiali che permettono esperienze sensoriali: creta – colori
a dita.
La creta stimola il corpo e rilassa i movimenti, ma può anche agire in modo con-
trario. Nell’esperienza dei laboratori il materiale plastico (das, creta) è servito
perlopiù a “costruire” (una casa, un vaso, un oggetto). I ragazzi sopportavano
male un oggetto astratto – senza una forma riconoscibile. 
La capacità ed il piacere di sporcarsi le mani o toccare la creta o i colori sono
processi  avvenuti nel tempo e con l’abbassamento dei livelli di ansia.
L’uso dei colori a dita mette in contatto con aspetti pulsionali, facilitando quin-
di anche l’espressione (e spesso il riconoscimento) dell’aggressività. In alcuni
casi ho proposto i colori a dita come momento ludico e/o per sbloccare situazio-
ni – se era il caso - di eccessivo controllo. Nonostante questo, ho osservato tal-
volta un “uso controllato” dei colori a dita. Generalmente è servito per prendere
contatto con situazioni emotive importanti o perlomeno per vivere un’esperien-
za di gioco come “lo sporcarsi”. 

Materiali morbidi (acquarello, tempera)
I materiali morbidi e la loro mescolanza permettono maggiori negoziazioni
trasformative: la pittura è più “ansiogena” ma offre più possibilità rispetto
all’uso, ad es., del pennarello.
D’altra parte un materiale morbido può, a volte, “spogliare troppo” (essere
troppo vicino alle emozioni). 
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Materiali rigidi (pennarello, matita, cere, ecc.)
I materiali rigidi permettono sicurezza e dominio sul lavoro: quindi più con-
trollo sulle emozioni. 
Spesso hanno la funzione di contenere l’ansia.

Dinamica nell’uso dei materiali
Il materiale artistico può essere usato in modi diversi: modo grafico, ad
esempio, o “fisico”

L’action painting ed il dripping sono tecniche vicine al corpo. Commenta
Roberto Pasini in “Forme del ‘900: occhio, corpo, libertà” sul tempo Corpo e
Pittura:

“…. Pollock fa della superficie pittorica un “luogo” concesso alla fisicità
che diviene appunto “azione” consentendo di emergere ad ogni forma di pul-
sione motoria…La corporeità non si sublima più nell’opera, ma ne è il suo
movente: dipingere non è più rappresentare, ma agire…”

Talvolta ho osservato un uso “grafico” (controllato)  oppure “violento” della
tempera; o ancora: utilizzo della tempera per la costruzione di forme geome-
triche (per controllare i contenuti) o per scritte, oppure stesura di fondi com-
patti su cui comparivano scritte o simboli.
Ho proposto l’uso dell’action painting o del dripping nelle situazioni di bloc-
co, di eccessivo controllo dell’espressione - nei casi in cui ritenevo che il
paziente potesse “sopportare”  vicinanza corporea. 

I ragazzi hanno presentato un’oscillazione fra produzione evacuativa e produ-
zione difensiva.
Talvolta, dopo essersi espressi così coinvolti fisicamente nel lavoro artistico,
prendevano le distanze da me, ad esempio, dandomi del “lei”.

QUALITA’ FORMALE

in particolare per l’analisi vicino-lontano osserveremo:
- STILE (lineare e pittorico, arcaico o tradizionale) e la STRATEGIA
FORMALE

- ORGANIZZAZIONE SPAZIALE (composizione)
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Lo STILE ci parla della distanza/vicinanza alle emozioni, all’affettività. 
Heinrich Wolfflin, storico dell’artedistingue lo stile in: LINEARE  o PITTORI-
CO che a loro volta possono essere espressi in forma arcaica o in  forma tradi-
zionale:

STILE LINEARE
Stile lineare forma arcaica 

Rappresentazione sensomotoria (scarabocchio) ha a che fare con la defini-
zione di uno spazio-corpo che contiene ed è contenuto. Espressione del biso-
gno di integrarsi ed affermare il Sé in rapporto al mondo circostante. Si pren-
de una posizione nello spazio (ordine geometrico, cerchio o quadrato in cerca
di un centro. 
(da: Quaderni di Art Therapy Italiana - Maria Belfiore)  

Stile lineare in forma tradizionale
Rappresentazione simbolica, si stabilisce una certa distanza.
Concezione dello spazio più proiettiva. La distanza fra autore ed opera è
definita. Lo spazio diventa il luogo delle rappresentazioni concettuali ed
ideali. Il gesto appare più controllato e definito, le forme possono presentar-
si più purificate dal coinvolgimento emotivo.
(da: Quaderni di Art Therapy Italiana – Maria Belfiore)

STILE PITTORICO
Kandinsky parla dell’effetto psichico del colore “che fa emozionare l’ani-
ma”. Il colore come equivalente visivo della realtà emotiva (omogeneità,
intensità, contrasti, trasparenza)
Nello stile pittorico è più facile che il soggetto segua il bisogno di lasciarsi
andare e spesso può accadere che ne rimanga travolto.

Stile pittorico in forma arcaica
Il foglio è corpo da riempire o nel quale evacuare parti di sé.
(da: Quaderni di Art Therapy Italiana – Maria Belfiore)

Stile pittorico in forma tradizionale
Lo spazio è luogo di rappresentazioni, i confini degli oggetti sono indefiniti,
le emozioni espresse in forma onirica.
(da: Quaderni di Art Therapy Italiana – Maria Belfiore)
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STRATEGIA FORMALE 
Nei  tre laboratori sono state prodotte immagini con funzione  identificatoria
(immagini-manifesto). Talvolta i ragazzi hanno utilizzato copia di immagini
e spesso uso di parole scritte.

La copia ha una funzione evolutiva importante: fa emergere movimenti asserti-
vi, di autostima e di identificazione positiva; in alcuni casi ha avuto anche una
funzione “contenitiva”.

Ad es. nella copia di un ritratto commenta un ragazzo: “ho fatto questo per-
sonaggio preso dal libro. E’ una bella persona secondo me. Mi sono impe-
gnato. Mi ci riconosco.Spero da grande di poter diventare una persona del
genere.”

ORGANIZZAZIONE SPAZIALE

Dice S. Resnik (“Sul fantastico”): “la nozione di spazio è in relazione con la
capacità di separarsidall’oggetto originario, la madre, ma anche con l’ac-
cettazione di esistere, cioè ex-essere fuori nel mondo, vedere il mondo in pro-
spettiva, scoprirsi, assumere un punto di vista”. 

LA COMPOSIZIONE  con particolare attenzione alla  RELAZIONE INTER-
NO/ESTERNO

Marion Milner: “quando si comincia a pensare alla distanza ed alla separa-
zione è necessario considerarei diversi modi di stare assieme, ossia la
composizione (caratteristiche dello spazio che gli oggetti creano fra di
loro)”. Mentre S. Resnik in “Il teatro del sogno” afferma: “Se non si tollera
la distanza tra sé e l’altro o la si sente come un abisso, si sceglierà la lonta-
nanza o l’adesione …”

Le espressioni grafiche della relazione interno/esterno durante i laboratori si
sono espresse con: rigidità che uccidevano il ritmo (congelamento),  staticità,
“buco” al centro; in taluni casi si è presentata la necessità di fornire una base
consistente che potesse sostenere.

QUALITA’ SIMBOLICA
Relazione tra autore ed opera

Marion Milner descrive molto bene il processo di fusione e separazione nel
processo artistico “Durante il processo artistico ci si perde in un momento
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di intensa attività in cui la consapevolezza del Sé e quella dell’oggetto sono
in qualche modo fuse e si emerge di nuovo nell’essere separati per scoprire
che esiste una nuova entità sulla carta…. Staccarsi da ciò che si è prodotto
può essere vissuto con la stessa intensità che si prova nel fondersi con esso”. 

Il processo creativo “trasforma” anche solo nel fare. L’immagine di per
sé è già un simbolo; ma è necessario che l’autore si “appropri” del senso
(significato) delle proprie immagini più autentiche.

Jammet descrive gli effetti paralizzanti sul pensiero dell’adolescentee sulle
sue capacità di rappresentazione come effetto dell’opposizione – bisogno di
oggetti esterni e il vivere questo bisogno come una minaccia. Dice: “non sta
a noi risolvere i paradossi, bensì, ove possibile, creare le condizioni che li
rendano vivibili o almeno PENSABILI” (“rappresentabili” per l’artetera-
pia)

Dare senso alle immagini 
In adolescenza vi è una netta predominanza del “vissuto” sul “pensato” …
Non è possibile vivere il cambiamento e contemporanemente pensarlo
(Jammet)

Talvolta emergevano atteggiamenti svalutativi rispetto al trovare dei signifi-
cati nelle proprie immagini: “ho fatto così, per caso…” oppure“mi piace
tanto perché non so quello che ho fatto”… Per alcuni ragazzi era possibile
tollerare solo in parte l’accesso al mondo simbolico; mostravano una certa
difficoltà nel riconoscere la separatezza: blocco nel riconoscimento della
dualità che rende possibile l’accettazione di un simbolo come se stesso e la
cosa separata. Si esprimevano con  commenti del tipo:“Fatalità, coinciden-
za”.

RELAZIONE
NON VERBALE (COMPORTAMENTO): esiste un’intolleranza del conflitto
intra-psichico nell’adolescente;  tutto avviene sul piano del manifesto.
VERBALE

Con il conduttore
Con gli educatori presenti

Con il resto del gruppo
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RELAZIONE: con il conduttore
Ho cercato di:
- contenere l’apertura e il disvelamento del mondo interiore; oppure “solle-
citare” in casi di blocco
- favorire la nascita di significati (anche solo attraverso un titolo), “contenen-
do” il disagio (che veniva proiettato all’esterno) per renderlo rappresentabi-
le.  In alcuni casi ho usato la tecnica degli scarabocchi a due (rispecchiamen-
to) oppure il ritratto.

Gli interventi:potevano essere suggeriti/accettati e riguardavano la trasfor-
mazione che svolgeva  il tema del paziente, oppure il consiglio nell’uso dei
materiali. In alcuni casi i ragazzi  mostravano rigidità nel non voler cambia-
re materiale e/o un’avversione nell’utilizzo di un determinato materiale

Comportamenti con il conduttore
Tentativo di monopolizzare il conduttore o di tagliarlo fuori.
Atteggiamento di dipendenza, richiesta di rapporto duale.
Svalutazione nei confronti del conduttore e dell’attività (bisogno di autosti-
ma).
Atteggiamento di sfida, provocatorio rispetto al setting.
Atteggiamento di accondiscendenza,  in cerca di gratificazioni. 
Contrapposizione: non accettare i suggerimenti (sentiti come “ingerenza”)
oppure dire di si e fare dell’altro. 
Contrapposizione sana: “a cosa serve?” come momento di affermazione
importante per arrivare poi al terreno di realtà.
Dimostrazioni di affettività e gratitudine per il percorso che – anche se a loro
non perfettamente consapevole – stavano seguendo.

Con gli educatori presenti
La loro costante mediazione relazionale ha costituito un filo conduttore nel-
l’attività: i ragazzi si rivolgevano a loro in tono scherzoso, o per chiedere
supporto. Il ruolo dell’educatore con la funzione di aiutare i ragazzi nella
stanza, è stato maggiormente definito nel corso dei tre laboratori: si è discus-
so con l’èquipe il gradiente d’appoggio al paziente,nella funzione di soste-
gno, non di sostituzione.
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Il ruolo dell’educatore – silente - presente in qualità di osservatore (la cui
presenza poteva risultare persecutoria) veniva esplicitata all’inizio di ogni
gruppo. Talvolta i ragazzi si soffermavano a guardarlo…altre volte rivolgen-
dogli la parola.

Con il resto del gruppo
Modalità di relazione di gruppo arcaica-tribale (primo laboratorio, Dott.
Bezzetto).
Complicità sotterranea (nel primo gruppo a coppie).
Oscillazione fra coppie fusionali ed individualismo .
Molte relazioni si trasformavano, alcuni si trovano a lavorare spesso vicini.
Imitazione: la decisione di utilizzare un certo materiale da parte di un ragaz-
zo, poteva influenzare gli altri.
Atteggiamento esibizionistico.
Distacco, isolamento.
Difficoltà ad esporre lavori “pasticciati”.
Timore che gli altri potessero “rovinare” il proprio prodotto artistico. 

Relazione verbale
Spesso questi adolescenti “agivano” il proprio malessere: noia, opposizione,
provocazione.

La fase della verbalizzazione aveva il compito di mettere l’esecutore in una
posizione di distanza rispetto al proprio prodotto. Ma “per poter parlare
bisogna essere capaci di parlare con se stessi”(Resnik).
E’ stato il momento più difficile, in quanto sono emersi:
- tentativi di utilizzare questo tempo  per analizzare, interpretare gli altri;
- interventi “confabulatori”;
- isolamento, incomunicabilità (soprattutto per i maschi);
- tentativi di controllare attraverso le parole elementi caotici o dolorosi
emersi nel lavoro artistico.

Per questo è stata introdotta una “griglia” per favorire la verbalizzazio-
ne  ed un tempo uguale a disposizione di ciascuno.
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Considerazioni
I ragazzi: si sono dimostrati generalmente cauti nell’uso di materiali morbi-
di (solo una presentazione con l’uso della creta, generalmente uso di mate-
riali rigidi). Raramente c’è stata una presentazione con l’utilizzo della tem-
pera. L’introduzione di tecniche più prossime al corpo (o alle emozioni)
avveniva su mio invito. Abbastanza diffuso l’uso del collage;
- hanno utilizzato fogli di piccola-media grandezza;
- hanno utilizzato prevalentemente lo stile tradizionale (lineare o pittorico),
rappresentazione nella quale si stabilisce una certa distanza; 
- hanno manifestato autocontenimento nell’espressione: strutture rigide,
molto pensate e rigoroso controllo nella costruzione dell’immagine;
in alcune fasi hanno molto apprezzato la “tecnica” (copiare, ad es.);
- hanno poco rappresentato la figura umana (solo visi);
- hanno eseguito pochi lavori tridimensionali;
generalmente hanno dimostrato molto più interesse per la fase artistica che
per la verbalizzazione.

ELEMENTI EMERSI

I ragazzi hanno preferito tenersi inizialmente lontani da materiali e stili che
potevano metterli  troppo in relazione con il corpo, le emozioni e l’affettivi-
tà.

Lo svelamento (a se stessi e nell’immagine) non poteva che avvenire in un
processo graduale  - per alcuni molto lento - all’interno di un piccolo spazio.

Nel processo di appropriazione dell’immagine da parte dell’esecutore,  alcu-
ni ragazzi hanno utilizzato proficuamente lo spazio della comunicazione
verbale che ha permesso loro il riconoscimento dei contenuti espressi artisti-
camente anche con l’aiuto dei compagni. 

“La vita può essere 
commedia o tragedia….

…tutto dipende dal punto di vista.”

(da un lavoro di un ragazzo del gruppo)
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