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“QUEL VUOTO PIENO”: lo spazio potenziale dello stimolo estetico in un gruppo di 

elaborazione delle perdite esistenziali. 

Di Laura Ricci 

 

 

Premessa 

Ogni esperienza creativa si muove 

 nella flagrante antinomia fra l’esperienza interiore,  

che anela a trovare una possibilità di espressione 

 e la coscienza della radicale difficoltà della stessa…”  

(cit. E. Borgna) 
 

Il team delle Autrici1 della ricerca semi-sperimentale appena citata, ha ipotizzato che uno strumento 

estetico potesse essere una risorsa di indagine per dar luogo ad un nuovo paradigma educativo, 

generatore di opportunità trasformative nell’ambito della Death Education. 

Le loro riflessioni sono state generate dalla domanda: <<l’angoscia esistenziale può davvero essere 

un’opportunità?>> e dal tentativo di trovare una risposta attraverso lo strumento scelto. Lo hanno 

utilizzato sia come innovativo strumento di indagine nella popolazione generale, sia come nuovo 

paradigma educativo, capace di tradursi in una possibilità di discussione e di spalancare la finestra 

delle potenzialità trasformative dell’angoscia in opportunità.  

Un esempio, tra i tanti, è illustrato nel presente articolo che mostra il potere del potenziale creativo 

insito nel processo artistico di gruppo. I linguaggi artistici utilizzati sono stati promotori di 

consapevolezza, necessaria ad una successiva e graduale trasformazione. 

Il piacere vissuto dalle partecipanti non si è affatto discostato da un certo “affanno”, peculiare del 

resto a tutti i percorsi di crescita. È Heidegger a ricordarci che è l’angoscia a dare senso alla vita, in 

quanto non vi è possibilità di cogliere il senso dell’esistenza senza l’incontro con l’angoscia.  

L’angoscia è una condizione psicologica che contiene un potenziale di comprensione autentica della 

vita. In Angoscia Esistenziale (Teoria e Clinica. Torino, ISFiPP Edizioni, 2017), Berra analizza l’angoscia 

                                                 

1 Elisa Faggian, Stefania Martello, Silvia Moretti, Laura Ricci e Sara Zanchetta. 

http://www.isfipp.org/Libri/Angoscia-Esistenziale/Angoscia-Esistenziale.pdf
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distinguendola dall’ansia e la eleva a condizione privilegiata quale  strumento per scoprire e 

attribuire nuovi significati alla vita.  

La lettura di Berra pare saliente perché focalizza il “Mutamento esistenziale inteso come visione 

della vita nella sua finitezza e precarietà, come coscienza di sé, essere umano che ha avuto il dono 

della vita e di cui deve essere consapevole fino alla morte. Morte come ineluttabile evento che ci 

rende precari, ma la cui consapevolezza dà maggior valore agli attimi della nostra esistenza” 2. 

Si segue l’approccio secondo il quale l’esistenza umana è un alternarsi di eventi positivi ed eventi 

negativi; non pare, dunque, ipotizzabile una vita priva di accadimenti. L’accettare la sofferenza, il 

dolore interiore e fisico come parte integrante dell’esperienza terrena, può essere occasione per 

cercare nuove rappresentazioni del mondo e della vita. 

In psicologia, quando si disamina l’angoscia esistenziale la si associa, o la si contrappone, con l’ansia 

e con la paura, verso le quali, comunemente, l’angoscia viene rapportata: 

- in termini quantitativi, ovvero come un aumento o una diminuzione di sintomi e stati d’animo 

uguali,  

- in termini qualitativi, cioè come universi differenti che possono più o meno incontrarsi. 

L’ansia è una sensazione naturale e universale: è un sistema difensivo che permette all’individuo di 

reagire con prontezza agli stimoli provenienti dal mondo esterno, che sente come pericolosi. È un 

meccanismo di sopravvivenza che si manifesta con uno stato di allarme, più o meno prolungato nel 

tempo, circoscritto ad un evento e si rivela con una disorganizzazione nel campo di coscienza dell’Io. 

Il soggetto si immobilizza invece di fare, pensare, intuire il perché si comporta così. 

Secondo Eugenio Borgna3, l’ansia “fra tutte le emozioni costituive della condizione umana è quella 

che ha la più vertiginosa linea diagrammatica” nel senso che “oscilla nei suoi modi di essere da 

un’ansia normale a un’ansia neurotica… da un’ansia che lascia le sue prime tracce indelebili 

nell’adolescenza a un’ansia che si nasconde nel cuore di alcune radicali situazioni psicologiche e 

umane”. 

L’angoscia, invece, interessa livelli più profondi, più viscerali. È costituita da un movimento 

energetico espansivo, o dispersivo, che viene direzionato verso l’interno del Sé. Si attiva un processo 

vagale che non fa uscire il soggetto dalla solitudine e dalla disperazione. 

Finché l’ansia si mantiene a livelli normali, è uno stimolo essenziale per la buona riuscita delle 

piccole e grandi attività che compongono le routine quotidiane. Tuttavia, anche questa risorsa 

                                                 

2 Berra, op. cit., pag.50 

3 Borgna E, (1999), Le figure dell’ansia p.11, Mondadori Editore. 
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necessaria può rivelarsi nella sua duplice valenza. Se produce una reazione eccessiva, immotivata o 

sproporzionata rispetto alle situazioni, l'ansia sfocia nel patologico, trasformandosi da condizione 

fisiologica a vero e proprio disturbo, in grado di incidere pesantemente sulla vita di chi ne soffre.  

Secondo il DSM V (ultima edizione del maggio 2013 del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi 

mentali, vademecum in uso a medici, psichiatri e psicologi di tutto il mondo), i disturbi d’ansia si 

dividono in sei categorie: fobie, disturbo di panico, disturbo d’ansia generalizzato, disturbo 

ossessivo-compulsivo, disturbo post traumatico da stress e disturbo acuto da stress. 

Se si legge quanto accade col paradigma psicosomatico, i sintomi fisici più comuni sono: 

sudorazione, vertigine, dolori muscolari, diarrea, tachicardia, pianto, insonnia e sensazione di 

soffocamento (il “nodo alla gola”, che rimanda all’etimologia latina della parola ansia, ovvero 

“stringere, soffocare”). I sintomi psicologici, invece si manifestano attraverso un aumento dello 

stato di vigilanza, apprensione, difficoltà di concentrazione e agitazione incontrollabile. 

L’angoscia, per noi psicologi, è tuttavia più prossima ad una condizione esistenziale, ad una penosa 

paura di dissoluzione del Sé che può correlare con manifestazioni e stati d’ansia, ma non ridursi a 

questi.  

Infatti, "Angoscia" deriva dal termine tedesco Angst, che allude ad uno stato di costrizione e 

oppressione; la sua natura è proprio quella di essere un vissuto personale pervasivo e oppressivo. 

Per questo motivo, l’angoscia è correlata ad una condizione di malessere esistenziale che coinvolge, 

a qualche livello, aspetti connessi all’identità e all’integrità del Sé, i quali mettono soggettivamente 

in pericolo la coerenza della personalità individuale. 

Le cause, direbbero i filosofi, sono radicate nella natura stessa dell’esistenza umana; come gestirla 

dipende dal grado di creatività e di maturazione psicologica. 

Come verrà illustrato più avanti, gli stimoli estetici ed artistici danno la possibilità, nella loro 

dimensione ludica e piacevole, di avvicinare la soggettiva angoscia esistenziale, e dunque di 

conoscerla e tollerarla, facendosi quindi, esperienza terapeutica.  
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Introduzione 

“Per dipingere occorre uno spazio vuoto, un vuoto in cornice…”. 

(cit. M. Milner) 

 

L’estetica4 come attività, piuttosto che come un corpo di dottrine, può essere tradotta in mansione 

di cui non si occupano solo gli esperti (Becker, 1982). Partendo da questo assunto, il team del 

Project Work su citato, ha sviluppato un’ipotesi di ricerca sul ruolo significativo che ricopre l’arte 

terapia5 in ambito medico, congiuntamente alla sfera di cura psicologica.  

Si pensi, in particolare, alla psicologia che indaga le emozioni conseguenti all’esperienza estetica 

(Mastandrea, 2011), che potrebbe fornire esempi di riferimento per una ulteriore progettazione di 

ricerca avanzata, essendo questa una disciplina multidisciplinare che ha come scopo lo studio dei 

processi percettivi, cognitivi e comportamentali che favoriscono la comprensione delle interrelazioni 

di ogni esperienza estetica umana. 

Lo stimolo estetico è un espediente creativo che sottende la capacità di creare ordine, bellezza e 

obiettivi partendo dal caos e dal disordine. Uno dei fattori che compongono la resilienza è proprio la 

creatività che, a volte, viene innescata da una mancanza: per evitare la sofferenza ad essa associata, 

è necessario riempire tale spazio con qualcosa di nuovo.  

Un esempio significativo di tale condizione è rappresentato dalla malattia o da un lutto: la 

compensazione dello stato di mancanza insito in essa, si può raggiungere, ad esempio, tramite un 

compito sociale, che conferisce un senso di utilità e di responsabilità e che permette all’individuo di 

sentirsi valorizzato e di riscattarsi. In altri casi, la creatività nasce dalla libera espressione delle 

capacità personali e dallo scioglimento dai vincoli, fisici e psicologici, nei quali il soggetto si sente 

costretto.  

Creatività, dunque anche come coraggio, determinazione, sano caparbio legame alla vita, 

riorganizzazione della propria esistenza traendo forza, (anziché abbattimento), dagli ostacoli e 

dall’oscurità. Coraggio di esprimersi quindi, rincorrendo la propria vera essenza, e coraggio di 

riplasmarsi di fronte alle avversità.  

Ciò è possibile grazie alla specifica funzionalità degli emisferi cerebrali che sono caratterizzati dalla 

duplicità: mentre l’emisfero sinistro deputato alle modalità logico-formali – capace, tramite 

                                                 

4 https://it.wikipedia.org/wiki/Estetica 
5https://arthives.org/blog/montreal-gazette-art-therapy-muhc-drawing-safe-space-around-cancer-patients 

https://it.wikipedia.org/wiki/Estetica
https://arthives.org/blog/montreal-gazette-art-therapy-muhc-drawing-safe-space-around-cancer-patients
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un’operazione combinatoria, di problem-solving, - vede e osserva, l’emisfero destro, mediante la 

sua modalità induttiva, riorganizza le informazioni intuitivamente, seguendo percorsi paralleli, dal 

sistema vagale e dal sistema simpatico e parasimpatico, come illustrato da Deb Dana.6 

Rigidità dunque vs la flessibilità dell’emisfero destro che, al pensiero logico-lineare, risponde con 

quello del pensiero creativo capace di svincolare la mente dai condizionamenti, acquisiti nel 

tentativo di rileggere creativamente ciò che viene esperito, andando a riconfigurare gli schemi 

mentali consolidati. Ciò è ben mostrato nell’operazione dell’illustrazione berniana:7: attraverso la 

percezione degli stimoli estetici e artistici utilizzati in gruppo, i soggetti sono stati indotte in un 

primo momento ad usare il cervello destro e poi, in seguito, a reincanalare l’insight con il cervello 

sinistro, attraverso pensieri e parole. 

Per ritornare al lavoro che l’Autrice ha svolto con le partecipanti, contemplando stimoli estetici ed 

artistici, le pazienti, hanno potuto immedesimarsi nelle opere d’arte e nei loro manufatti, 

compiendo un’operazione mentale pre-conscia e conscia di alcune parti del Sé, che ha permesso 

loro sia il riconoscimento e la protezione della propria individualità, sia la separatezza dall’oggetto 

estetico e artistico. 

Nel lavorare con il gruppo delle sei pazienti, l’Autrice è stata assai affascinata dalla corrispondenza 

della simulazione incarnata8  tra ogni paziente e il gruppo e tra loro e gli stimoli estetici che sono 

stati utilizzati. Approfondendo gli studi sui neuroni specchio, l’Autrice ha trovato avvincente come 

l’empatia sia la capacità di capire mediante un meccanismo fenomenologico, quindi 

automaticamente, senza attivare la corteccia prefrontale, l’azione ed emozione altrui. È dunque 

possibile pensare all’empatia come ad un “solvente universale” nel quale ogni problema diventa 

solubile, poiché questa profonda comprensione alimenta i legami relazionali.  

Il cervello di ogni partecipante è un cervello sociale: si è così creato nel gruppo uno “spazio sacro” 

poiché ogni partecipante ha fatto una scelta vulnerabile: <<per connettermi con te, devo 

connettermi con qualcosa dentro di me che conosce quella sensazione di smarrimento, perdita e 

angoscia>>, riflette ad alta voce una paziente. 

Per quanto riguarda poi l’esperienza fatta dalla Conduttrice saper riconoscere le sue fragilità, 

comprenderle nella loro significazione umana, le ha consentito di essere d’aiuto alle pazienti nella 

                                                 

6 Dana D. (2019) La teoria Polivagale nella terapia. Prendere parte al ritmo della regolazione, Giovanni Fioriti Editore. 

7 Berne, E. (1986)  Principi di terapia di gruppo. Roma: Astrolabio. 

8 http://www.treccani.it/enciclopedia/simulazione-incarnata_%28Lessico-del-XXI-Secolo%29/ 
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loro precarietà e nelle loro fatiche, con gentilezza e tenerezza.  

Questa consonanza intenzionale, di cui parla Gallese9, ricorda un termine musicale, la risonanza che 

riporta alla sintonia: quello che succede tra la Conduttrice, l’Altro e il Gruppo è un accordarsi delle 

loro vibrazioni come suonare all’unisono, e anche qui è un meccanismo somatico, non cognitivo. 

Alcune vibrazioni nel gruppo si sono intrecciate in un modo sintonico, per cui la comunicazione è 

stata a volte molto basilare, profonda, non mediata dal ragionamento. 

È nato così un sistema multiplo di condivisione10: non si trattava più di vivere in un gruppo 

terapeutico-artistico fatto da stimoli oggettivi ai quali le partecipanti reagivano, ma di vivere in uno 

spazio comune. Il gruppo è stato un habitat naturale, protetto e condiviso dove stare in contatto: è 

stato il luogo intersoggettivo del loro intendersi. 

Durante tutto il percorso, anche la Conduttrice si è protetta con la Supervisione per metabolizzare e 

rivivere la tristezza delle sue clienti, riuscendo a trasformarla sedimentandola dentro di sè e, 

contemporaneamente, restituendogliela con una spontaneità vera, buona e, quindi, più facilmente 

accettabile. 

La presenza consapevole implica il fatto che i neuroni mirror aiutano a prenderci cura delle relazioni. 

La Conduttrice non può pensare di giocare il suo ruolo come una spettatrice neutrale, come 

qualcuno che non è implicato nella relazione, tanto più che il coinvolgimento c’è, ed è inevitabile. E 

allora, nei suoi incontri supervisivi ha lavorato sulla consapevolezza dei suoi punti deboli e di quelli 

di forza, su qual è stato il suo modo di incarnare la situazione dell’Altro e come l’ha sentita, in quali 

rischi poteva incorrere lei e su quelli delle clienti nel gruppo. 

Questa stessa teoria delle relazioni empatiche è stata applicata anche alle opere d’arte. Dalla 

collaborazione iniziata nel 2006 tra Vittorio Gallese e David Freedberg, professore di Storia dell’Arte 

alla Colombia University di New York, sono stati studiati i fenomeni prodotti a livello corporeo nella 

contemplazione visiva degli stimoli estetici, mettendo in luce come la simulazione incarnata, e i 

sentimenti che ne derivano, abbiano un ruolo rilevante.  

La simulazione incarnata porta proprio a dare un senso in modo pre-razionale, alle azioni, emozioni 

e sensazioni degli altri. Dunque, le azioni, emozioni e sensazioni che si intuiscono guardando le 

opere d’arte, sembra attivino la medesima area cerebrale, e dunque, le personali rappresentazioni 

interne degli stati corporei che sono associati a stimoli sociali.  

                                                 
9 http://www.nellamente.it/wp-content/uploads/2014/06/Gallese.pdf 

10 https://ojs.pensamultimedia.it/index.php/siref/article/view/662 
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L’esito di queste ricerche evidenzia come le relazioni empatiche costituiscano automaticamente la 

comprensione emozionale delle immagini: sono, infatti, gli stessi meccanismi usati per associare 

significato al proprio mondo, interno ed esterno, e per attribuire significati agli stimoli estetici.  

Emerge allora la domanda: come nasce la nostra esperienza estetica? 

Secondo Winnicott, dall’intensità esperienziale vissuta dal bambino nel suo rapporto fiducioso con 

la madre, ha origine la capacità creativa con la risposta estetica umana. Ed è proprio lo “spazio 

potenziale” che è sede della creatività, del gioco e dei fenomeni transizionali. 

Se il bambino può godere, nel momento in cui la madre inizia a separarsi da lui, di cure sensibili da 

parte della stessa, avrà un’area di gioco immensa, una sterminata distesa d’illusione da riempire 

durante tutta la sua vita, con il gioco creativo che porterà poi all’esperienza culturale. 

La creatività è uno stato di vitalità esistenziale: il bambino e l’adulto, che vivono creativamente, 

giocano entrambi, riempiendo con i prodotti della propria immaginazione e con l’uso dei simboli, lo 

spazio tra sé e l’ambiente (in origine l’oggetto); il gioco del bambino e la vita culturale dell’adulto 

nascono nella stessa area: allo sviluppo di quest’ultima è legata alla qualità del loro destino. 

Anche per gli adulti, quindi, l’arte è uno spazio potenziale. Nell’esperienza estetica gli individui si 

possono abbandonare a sensazioni nuove che danno ritmo e colore alla vita: è come un gioco che 

apre a nuovi percorsi mentali, non lineari e non standardizzati. Fin da bambini, infatti, si fanno 

esperienze di come la bellezza sbalordisca, insegnando a tollerare l’incertezza e il non sapere. 

Quando si parla di processi creativi, ci si riferisce ad una situazione trasformativa che accomuna 

l’artista e il fruitore. Facendo un confronto tra l’artista e il paziente, si può affermare che entrambi 

sperimentano la necessità di abbandonare la logica cosciente e di accettare momentaneamente il 

caos come fase di transizione e di trasformazione. Condividono la paura di perdersi 

nell’indifferenziato, la sfiducia nell’emersione di un ordine spontaneo e lo stesso terrore per lo 

sconosciuto.  

La funzione del bello è altamente riparativa. Lo stimolo estetico, infatti, sollecita chi ammira a 

sintonizzarsi con quella specie di saggezza che il quadro esprime. Anche il suo autore scopre questa 

saggezza a mano a mano che dipinge la tela. L’artista non conosce a priori il suo quadro: ne fa una 

conoscenza incarnata nel dipingerlo. Modifica la sua opera, l’aggiusta, la cambia e l’abbellisce fino a 

quando non l’ha terminata e, solo allora, la riconosce. Ma se l’idea nasce e si sviluppa nell’artista, la 

creazione artistica non si esaurisce nel completamento dell’opera: continua il suo percorso nella 

ricreazione di chi la ammira. 
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Un po’ come accade quando si conduce un gruppo: si hanno alcune visioni interne come se si 

trattasse di una gravidanza del cuore, dei mondi interiori che si schiudono, ma è solo alla fine del 

gruppo che è possibile vedere quale creatura è nata, riconoscendo e attribuendo un altro significato 

a emozioni, pensieri e intuizioni diagnostiche che si sono avute lungo il percorso. 

 

Metodologia 

La morte, come la nascita, 
fa parte della vita. 

Cominciare consiste sia nell’alzare il piede, 
sia nel posarlo. 

(cit. Tagore) 

 

Durante la seconda fase del Project Work, il team di progetto ha scelto lo strumento estetico 

“Morte e Vita” di Gustav Klimt, con l’intenzione di indurre una doppia riflessione: 

- cosa significasse per quella persona una vita soddisfacente,  

- una personale idea di morte.  

È stato scelto Klimt poiché è un artista che utilizza il simbolo come strumento per un approccio più 

intuitivo all’oggetto, attivando una comprensione inconscia. Klimt difatti, attraverso colori e simboli, 

stimola una comprensione più istintuale, pre-razionale e pre-logica, che arriva ad ogni essere umano 

indipendentemente dalla propria cultura. 

L’opera scelta è stata Morte e Vita, proprio per la sua intuitiva dicotomia: le due dimensioni della 

vita e della morte appaiono, sia in maniera indipendente sia integrate in una visione globale, sia per 

quello che sono, sia per l’interpretazione che ognuno ne darà. 

 

 

https://alderisio.it/2018/07/19/gustav-klimt-vita-e-morte/
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Figura 2. STIMOLO ESTETICO. Riproduzione G. Klimt, Morte e vita, 1910. Vienna, Leopold Museum. 

 

Il formato dello stimolo era composto da tre schede orizzontali plastificate in formato A4, una 

riproducente l’opera interamente, una con il particolare di testa e clava della morte, una con il 

particolare di donna giovane, bambino, donna anziana. 

 

 

Figura 2a.  Posizionamento della seconda versione dello strumento estetico.  

Le Linee Guida seguite per la somministrazione dello Stimolo o Strumento estetico sono state le 

seguenti: 

1) Preparazione del setting: l’opera è stata riprodotta su tre fogli plastificati in formato A4 disposti 

orizzontalmente, uno che proponga la visione d’insieme e due la visione di dettaglio (volto della 

morte e gruppo rappresentante la vita). 

Il foglio plastificato riproducente l’opera nel suo insieme è stato disposto sulla scrivania, in maniera 

che permettesse un primo impatto visivo, e quindi i particolari incollati o lasciati strategicamente 

appoggiati sul piano della scrivania. 

2) La risposta allo stimolo è avvenuta abbastanza spontaneamente ma, in alcuni casi, è stato 

ritenuto necessario stimolare un feedback che è stato registrato. (vedi Tabella Figura 4). 

3) La risposta allo stimolo è stata registrata su foglio cartaceo predisposto per la rielaborazione dei 

dati, (vedi Tabella Figura 3) dove sono stati indicati i seguenti fattori: 

o età esatta o fascia di età di appartenenza e sesso della singola persona; 

o se lo stimolo suscitava feedback positivi, intesi come il fare emergere riflessioni positive 

rispetto il senso della vita, la pienezza della vita, le prospettive future, il morire; 

o se lo stimolo suscitava feedback negativi, intesi come l’espressione di riflessioni con 

connotazioni pessimistiche, negative, angoscianti o di distanziamento ed evitamento rispetto 

il vivere e/o il morire; 

https://artsandculture.google.com/asset/tod-und-leben/rAGqexSs58_H0A?hl=it&ms=%7B%22x%22%3A0.5%2C%22y%22%3A0.5%2C%22z%22%3A9.28285561414322%2C%22size%22%3A%7B%22width%22%3A1.9180194232656331%2C%22height%22%3A1.2374999999999987%7D%7D
https://artsandculture.google.com/partner/leopold-museum-vienna?hl=it
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o se lo stimolo suscitava feedback non pertinenti, intesi come riflessioni che non hanno 

relazioni con il senso del vivere e del morire; 

o se lo stimolo non suscitava alcun feedback, inteso come l’assenza di qualsiasi riflessione (lo 

stimolo viene ignorato); 

o se i feedback generati hanno posto l’accento maggiormente sul vivere o sul morire (parola 

chiave). 

 

SCHEDA DI RILEVAZIONE FEEDBACK ALLO STRUMENTO ESTETICO: 

ETÀ SESSO FEEDBACK 

POSITIVO 

FEEDBACK 

NEGATIVO 

FEEDBACK 

NON 

PERTINENTE 

FEEDBACK 

ASSENTE 

 “cosa ne 

pensa?” 

Parola  

chiave 

               

 

Figura 3. Scheda per raccolta dati dal Campione: reazione allo strumento estetico.  

 

L’esposizione allo stimolo estetico nello studio di Psicologia e Counseling dell’Autrice, presso la sede 

dell’Associazione Doceat di Bologna, è stato un utile strumento che ha permesso di individuare la 

sottopopolazione che è risultata maggiormente meritevole di un successivo intervento di Death 

Education, oggetto di quest’articolo. 

 

POPOLAZIONE:  gruppo di pazienti rilevato in studio:  

- 39 clienti privati Giovani e Adulti hanno visionato lo Stimolo Estetico di Klimt dal 27 maggio al 

10 giugno 2019; 

- SESSO: 24 Femmine e 15 Maschi; 

- ETÀ: G   20-29 : 8 Femmine e 4 Maschi (12 soggetti); 

          A   30-64 : 16 Femmine e 11 Maschi (27 soggetti); 

 

RISPOSTE :  

feedback assente 20 (51,3 %) F 11 M 9 

feedback positivo 12 (30,7 %) F 9 M 3 

feedback negativo 6 (15,4 %) F 4 M 2 

f.   non pertinente 1 (2,6 %)  F 0 M 1 
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ETAô SESSO FEEDBACK  

POSITIVO  

FEEDBACK  

NEGATIVO  

FEEDBACK  

NON 

PERTINENTE  

FEEDBACK  

ASSENTE 

G: 20-

29: 

M 1: 

- Cô¯ vita e morte insieme! 

 1:  

- Dott, siamo di 

buon umore eh? 

2 

G: 20-

29: 

F             5: 

- Parla di tutto il ciclo della vita! 

- Che colori! Non riesco a 

staccargli gli occhi, per me è 

magnetico. 

-Eô che la morte, dottoressa prima 

o poi, ci colpisce tutti. 

- Anche se moriremo, sarà la vita 

con i suoi colori a vincere. 

Ci sono tante persone di 

generazioni diverse, come nelle 

famiglie. 

3: 

Questo nella sua stanza 

non côentra niente! 

Preferisco i suoi quadri 

con i ponti! 

Dott, non è per Lei! 

  

A: 30-

64 

M     2 

- Eô un memento mori! 

- La negazione del pericolo come 

tentativo inconscio di 

sopravvivenza é ha visto che sono 

preparato? 

2: 

- Mi distrae, non riesco 

a vederlo nell’insieme. 

- E’ per far vedere cosa 

succede quando siamo 

depressi? 
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A: 30-

64 

F 4: 

- Lôunica donna vigile ¯ sulla 

sinistra: sta sveglia perché si sente 

più vicina alla morte di tutti gli 

altrié. 

- Qui la morte è molto affascinante 

- La vita è attratta dalla morte che 

¯ il suo compimento e metaé 

- La morte, come il sesso, viene 

1: 

S’illudono: ma la 

salvezza è effimera…. 
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consumato nel silenzio, nel buio, 

nel non farsi sentire é. 

 

Figura 4. Scheda per raccolta dati dei pazienti di Doceat: reazione allo strumento estetico.  

 

Articolazione del percorso: 

Durante i mesi di giugno e luglio, il mercoledì sera dalle 20,00 alle 22,30 si è svolto questo percorso 

di sei incontri così strutturati: 

1. introduzione e presentazione; 

2. informazioni e struttura del lavoro individuale;  

3. lavoro artistico; 

4. condivisione di gruppo sul lavoro artistico e sviluppo di gruppo; 

5. feedback conclusivo dell’incontro. 

 

Obiettivi del processo di gruppo: 

¶ Costruire la coesione di gruppo, fare esperienza del senso di appartenenza e ridurre la 

sensazione d’isolamento; 

¶ Favorire l’empatia, la riflessione di gruppo e il sostegno reciproco per i membri del gruppo; 

¶ Creare un ambiente sicuro, protetto, non giudicante, per incoraggiare l’esplorazione dei 

problemi connessi con la morte e la perdita; 

¶ Aiutare le partecipanti ad acquisire e costruire nuove competenze, che permettano una 

sicura espressione dei loro pensieri e sentimenti legati alla separazione; 

¶ Fornire stimoli estetici e materiali artistici per l’espressione del singolo processo doloroso; 

¶ Incoraggiare la crescita individuale e una maggiore autostima durante il processo artistico e 

di fronte al risultato finale, fornendo la possibilità di catarsi; 

¶ Favorire una sincera espressione visiva e verbale dei pensieri e sentimenti, in un gruppo 

protetto e accogliente. 
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Modalità di svolgimento 

Le direttive artistico-terapeutiche utilizzate durante il percorso sono state: 

1. Tra questi stimoli estetici, scegline uno che ti ricordi un momento felice di te e della persona 

cara, di qualcosa che usavate fare insieme, (universalità, ricapitolazione correttiva del gruppo 

familiare primario, coesione di gruppo); 

2. Disegna oppure scegli tra questi stimoli estetici, ciò che significa adeguarsi al cambiamento e 

cosa puoi fare per farvi fronte (impartire informazioni, catarsi, apprendimento 

interpersonale); 

3. Scegli tra questi stimoli estetici, un quadro che ti riporti ad una situazione avvenuta la 

settimana prima che la persona cara morisse (universalità, catarsi, fattori esistenziali); 

4. Scegli tra queste Figure Lego e Play Mobil, il tuo sistema di supporto (apprendimento 

interpersonale, altruismo, comportamento imitativo); 

5. Con questo materiale artistico, componi un quadro che rappresenti l’eredità che la persona 

cara ti ha lasciato (riconoscere tutto ciò che quella persona ci ha dato, insegnato, lasciato, e 

ringraziarla con spirito di gratitudine); 

6. Disegna oppure scegli alcuni pezzi tra queste costruzioni Lego e Play Mobil per rappresentare 

te stessa ora (instillare speranza, universalità, altruismo). 

 

Nel mese di settembre è previsto un Follow-up così strutturato: 

¶ L’Autrice incontrerà individualmente le pazienti, ripercorrendo con loro il per-corso.  

¶ Riguarderanno insieme il materiale prodotto sia da un punto di vista visivo, sia espressivo e 

psicologico, per continuare la riflessione sulle tematiche emerse.  

¶ Saranno valutate le opportunità se, e come, continuare il cammino di crescita personale. 

 

Un caso - “QUEL VUOTO PIENO”: Jenny e la perdita della madre 

La principale richiesta che Jenny ha rivolto alla Conduttrice all’inizio del percorso era di “non 

rimanere paralizzata nel mio dolore, ma ricordare mia madre senza che questo mi mandi in blocco.” 

Gli obiettivi  principali che entrambe hanno contrattualizzato, nei colloqui individuali e nel percorso 

di gruppo, sono stati: 
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o Facilitare l’espressione di sentimenti ed esperienze riguardanti la madre defunta: Jenny, 

per mesi, li ha custoditi in silenzio e non ha trasformato in parole quello che sentiva o 

pensava, rendendo difficile il superamento della morte. 

o Parlare delle circostanze che hanno portato alla morte: il lungo accompagnamento nella 

malattia, il vedere la propria mamma spegnersi piano piano, hanno bisogno ancora di essere 

assimilati e accettati. 

o Ri-adattarsi alla normale vita quotidiana senza di Lei, attraverso piccoli passi quotidiani e 

iniziando piano piano nuove abitudini. 

o Proiettarsi verso il futuro: integrare attività gratificanti nella sua routine come, per esempio, 

andare al cinema, viaggiare, mangiare fuori, …. Questo le farà sentire che, nonostante tutto, 

ha ancora la possibilità di stare bene.  

 

Il quinto incontro 

Prima di iniziare a dipingere, Jenny si è trovata davanti ad un vuoto, uno spazio limitato, una cornice 

costituita dai margini del foglio. Ma anche una cornice di tempo, oltre che di spazio: il setting spazio-

temporale nella costanza e prevedibilità dello spazio e del tempo dell’incontro di gruppo. La cornice 

delimita esperienze interne ed esterne. Queste cornici indicano che ciò che accade all’interno del 

foglio, nella stanza e in quel momento, potevano essere percepiti, vissuti e interpretati in modo 

diverso da ciò che è fuori.  

Questo spazio fisico è formato da due parti: il ME (il sé finito di cui ci ha parlato Winnicott) e il non 

ME, tutto lo spazio infinto del divenire di Jenny. Questo territorio di confine a volte si è rivelato 

fragile: nel secondo incontro si è manifestato come una barriera, altre volte ha avuto una tenuta 

forte; infatti, si è rivelato denso di ricordi, pensieri, stati d’animo, emozioni, speranze e potenzialità 

<<a forma di tridimensionali cuori>> (cit. Jenny). 

Questo senso di perdita che Jenny ha percepito, aveva già in sé un bisogno di rinnovamento e si è 

tradotto in un simbolo, una metafora. <<Mi ha lasciato un vuoto pieno. Dirle addio ha dato energia 

poetica al movimento dei miei cuori sull’albero della mia vita. È un addio anche per me che resto: 

anch’io sono in movimento, verso un nuovo modo di stare, senza di Lei>>. Quel vuoto è assenza che 

chiede di attendere che emerga qualcosa che si è perduto, qualcosa di nuovo che non c’è mai stato 

prima, di rendere visibile ciò che la morte della madre aveva velato. 

Quello spazio vuoto all’interno della cornice è stato riempito da un prato verde, un cielo azzurro, un 
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tronco d’albero e tanti cuori rosa e rossi di cartoncino che hanno dato forma e colore al suo 

processo creativo. La materia è entrata così in quel vuoto e l’ha vivificato. 

Quello stesso vuoto in cornice, inteso come spazio del foglio e come esperienza di setting 

terapeutico, è stato un contenitore protetto all’interno del quale i contenuti del mondo interno di 

Jenny si sono manifestati e trasformati. Questa giovane donna non era da sola: è stata 

accompagnata dall’Autrice in questa esperienza così delicata, intima e complessa. Attraverso la 

relazione terapeutica, e il processo di gruppo, la paziente ha delimitato ulteriormente l’esperienza.  

A tal proposito Wilfred Bion ci parlava di “capacità negativa” per indicare la possibilità di tollerare la 

temporanea assenza di senso e di forma, mantenendo alla fine la fiducia che il processo che si è 

attivato condurrà a qualcosa, d’importante. Significa entrare in relazione con ciò che muta e che ci 

terrorizza, senza cedere al pressante istinto a reagire, tollerando una perdita di sé e sostenendola. 

Jenny, e tutto il gruppo, hanno fatto esperienza di questa particolare capacità umana di tollerare 

l’ansia e la paura, di restare nell’incertezza, nel tentativo di permettere l’emergere di nuovi pensieri 

o percezioni.  

In questo quinto incontro, più di tutti gli altri, le pazienti sono rimaste aperte, permeabili a ciò che 

arrivava loro dall’esterno. Hanno sperimentato una modalità non difensiva e la volontà di rendersi 

reciprocamente vulnerabili. Il rimanere aperte per accogliere la vita, senza aver preteso di averlo 

deciso prima, è stato anche per Jenny, una sorta di abbandono consapevole attraverso cui giungere 

alla conoscenza “del vuoto pieno” che è derivato dall’esperienza dell’assenza materna. 

Anche l’Autrice è stata nel “non capire”, non come passività mentale o doloroso distanziamento; al 

contrario, è rimasta lì con ciò che era incomprensibile, contraddittorio e misterioso, senza cercare di 

uscire da tale condizione, aggrappandosi a spiegazioni o costruendo ipotesi diagnostiche. Si è 

impegnata, al pari delle sue pazienti, ad aspettare la nascita fisiologica di nuove possibilità, senza 

dare prematuramente forma a ciò che stava evolvendo e che, potenzialmente, poteva prendere 

forme differenti.  

L’integrazione alla quale ci si riferisce, è quella spiegata da Dan Siegel (1999), quando dice che 

essere nel lavoro “flessibili, adattabili, coerenti, energici e stabili” è il risultato dell’integrazione tra 

cervello sinistro e destro, e tra livello corticale e limbico. Si favorisce così l’integrazione della 

comunicazione e, quindi, relazioni di benessere dei pazienti, ed è questo che l’Autrice ha voluto 

promuovere all’interno del gruppo. Questo intrecciarsi di neuroni e nuove sinapsi hanno provocato 

la possibilità di cambiamenti stabili dell’architettura cerebrale delle pazienti, facilitando il formarsi 
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di relazioni differenti.  

Come afferma Cozzolino, le narrazioni possono promuovere la sicurezza emozionale e minimizzare 

l’elaborazione di difese psicologiche: “Poiché richiedono la partecipazione di strutture molteplici in 

tutto il cervello, le narrative ci costringono a combinare in un ricordo cosciente conoscenze, 

sensazioni, sentimenti e comportamenti.” E ancora, “Quando persone affettuose mettono in 

collegamento il loro cervello con il nostro, il risultato è un’integrazione vitale. Possiamo usare la 

nostra risonanza interpersonale, il nostro intuito e le nostre capacità empatiche per aiutarci e 

guarirci reciprocamente. I cervelli umani hanno vulnerabilità e debolezze che soltanto gli altri cervelli 

sono capaci di correggere. Per gli esseri umani (e i neuroni), le relazioni sono un habitat naturale.11 

Le narrazioni delle partecipanti hanno preso forma d’immagini e partendo da empasse12 di dubbio, 

paura, rabbia, sono diventate dinamiche e curiose. Sulla scia delle forme vitali di Stern13 “Il 

movimento mentale include, inoltre, movimenti immaginati come quando ci prepariamo a eseguire 

un movimento fisico o si forma nella nostra mente un’immagine… le intenzioni sono espressioni 

mentali di forze direzionali che sono pronte a mettersi in moto, o che sono in corso di svolgimento.”  

Ogni partecipante ha così trovato la sua musica, il suo quadro, la sua scultura Lego, il suo panorama 

al quale ancorarsi e, da cui ripartire, per decisioni inedite con nuova consapevolezza di emozioni, 

sensazioni, pensieri e comportamenti. 

 

Riflessioni conclusive 

In quest’articolo, il lettore ha potuto far capolino nelle stanze della sede14 di Bologna 

dell’Associazione Doceat. Per stanze si intendono quei luoghi fisici e simbolici, delimitati, all’interno 

dei quali si è dipanato questo percorso: una speciale esperienza psichica e materiale che ha 

coinvolto sette donne compresa la Conduttrice e tutti gli stimoli estetici ed artistici che hanno 

formato questo complesso campo relazionale. 

                                                 

11 Cozzolino L. The neuroscience of Human Relationships: attachment and developing social brain 2006, tr.it Il cervello 
sociale. Neuroscienze delle relazioni umane, Raffaello Cortina Editore 2008, pag. 15. 
12 Quando siamo davanti ad un blocco in cui il paziente resiste; lo possiamo considerare “uno stallo” dal quale la persona 
non riesce a uscire e che limita, ovviamente, le sue alternative di scelta possibili, tenendo così in piedi il proprio processo 
disfunzionale. 

13 Stern D., “Le forme vitali: l’esperienza dinamica in psicologia, nell’arte, in psicoterapia e nello sviluppo, Raffaello 
Cortina, 2011, pag. 19 

14 http://www.doceat.org/sedi/ 
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Come in tutti i percorsi di trasformazione personale e collettiva, anche l’essenza di questo cammino 

di gruppo è stata la relazione di fiducia che si è instaurata tra le persone: si sono arricchite 

reciprocamente di energie e armonie nuove. 

Un colore, una traccia, una forma, una scultura di Lego e Play Mobil, un disegno, una fotografia, 

hanno portato alla luce la naturale competenza creativa, l’immaginario e le emozioni di queste 

meravigliose donne.  

In numerose immagini, le partecipanti si sono potute vedere riflesse come in uno specchio, senza 

dover esporre direttamente la propria nudità. Le immagini hanno loro consentito alle emozioni di 

trovare uno spazio nel mondo, di localizzarsi. Localizzare significa anche delimitare, rendendo in tal 

modo visibile il contenuto in questione.  

È proprio la peculiarità dell’arte il creare ponti che uniscono la realtà interiore ed esteriore. Il setting 

rassicurante e contenitivo di questo percorso ha fatto da ponte: ad esempio, a una paziente che 

faticava a riconoscere la propria autonomia, ha permesso di giocare con i confini tra interno ed 

esterno, fino a trovare tra i due una relazione dinamica che corrispondesse ai propri bisogni. Proprio 

per questo, ogni esperienza estetica, inoltre, può definirsi trasformazionale.  

La relazione, infine, può dirsi creativa solo se promuove un processo di trasformazione che conduce 

le pazienti all’individuazione, stimolando e sostenendo la fiducia nella loro capacità creative e la 

pazienza di tollerare il vuoto, in quanto disordine ed assenza temporanea di forma. 

Attraverso il processo creativo, ogni paziente ha organizzato in una forma stabile contenuti prima 

indefiniti e frammentati, dando un contorno che differenzia ciò che dentro non era differenziato e 

che ora viene organizzato, contenuto e reso visibile alla paziente e alla Conduttrice che, assieme al 

gruppo, lo accoglie in un clima empatico, privo di giudizio e rassicurante. 

Le partecipanti hanno avuto a loro disposizione uno spazio dove le loro immagini mentali sono state 

visualizzate fuori di loro e il processo di simbolizzazione è stato facilitato dalla distanza. Hanno 

potuto, inoltre, modificare le loro immagini in un modo che non sarebbe stato possibile con le 

parole poiché l’esperienza della visualizzazione ha modificato le caratteristiche della comunicazione.  

La parte visiva è stata molto importante perché i ricordi sono strutturati come immagini e come tali, 

permangono all’interno della mente. Poter dare una forma al dolore, al vuoto, alla disperazione, alla 

rabbia e alle tante emozioni legate alla perdita, ha permesso a queste donne di dare significato e 

senso alla propria esperienza di perdita, trasportando fuori da sé le emozioni distruttive e dando 

spazio a qualcosa di profondamente personale ed unico. 

All’inizio del gruppo, le partecipanti non erano consapevoli di come poter utilizzare questo 

potenziale per stare bene. Altre volte, le loro energie erano bloccate a causa degli eventi traumatici 
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che avevano vissuto. Gli stimoli estetici ed artistici hanno offerto loro l’opportunità di capire e 

raccontare, in maniera intuitiva e profonda, chi sono, come si sentivano e cosa ora desiderano. 

La speranza, l’altruismo e l’universalità instillati, sono fattori curativi che sono stati esplorati durante 

tutto il per-corso, per ridurre le loro sofferenze psicologiche simili all’ansia, ma più invasive, dovute 

ad una serie di stimoli emotivi troppo intensi per essere controllati e filtrati dalle difese psichiche. 

L’angoscia esistenziale è stata per le partecipanti un’occasione per conoscere loro stesse, indagando 

le loro qualità più nascoste. In questa visione, ciò che comunemente può essere considerato come 

una sventura, può essere vissuto come una preziosa occasione per lo sviluppo di quelle risorse 

resilienti che hanno portato queste pazienti a consapevoli nuovi sviluppi del Sé. 

Ogni piccola o grande crisi che viene riconosciuta, vissuta e superata, è simile ad una nuova Nascita: 

si ri-nasce come persone nuove, più armoniche e integrate che cambiano orizzonte di senso. Ciò che 

appariva piccolo, diventa importante nell'esperienza presente, e, viceversa, ciò che appariva 

fondamentale diventa insignificante. Un lutto di una persona cara, ad esempio, può essere un 

“evento critico” poiché fonte di destabilizzazione, e dunque, di crisi. Se in questo processo si è 

sostenuti, è possibile attingere alle proprie risorse, interne ed esterne, per ri-crearsi forme di vita 

personale e sociale nuove, più funzionali e soddisfacenti di un tempo. 

Ogni risposta creativa è, perciò, un’azione a servizio della sopravvivenza. 

Concludendo, è possibile intendere il “ben-essere” come la nostra capacità di reagire a quei fattori 

che possono indurre al “mal-essere.” Stare bene significa, dunque, vivere dentro ad un processo 

dinamico con l’ambiente, nel quale costantemente gli individui si misurano con fattori critici, che 

vengono superati grazie alle capacità resilienti. 
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