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Terapie di integrazione 
psicocorporea: meditazione, ipnosi, 
veri tipi di massaggio e touch-
therapy

Terapie espressive: musicoterapia, 
arteterapia, danza movimento 
terapia, fototerapia





La Creatività come premessa generale

Psicoterapia espressiva integrata all’Arte e alla Danza Movimento Terapia:
Qual è il valore aggiunto alla parola?

Gli strumenti della Danza Movimento Terapia che si possono applicare nel setting 
delle cure palliative



Il risultato dell’atto creativo è sempre una trasformazione dal 
caos in cosmos, un passaggio da livelli di conoscenza-coscienza 

più elevata, più integrata e più ordinata
(Claudio Widmann, 2004, L’esperienza creativa)



Caratteristiche dell’ atto creativo Spontaneità e subitaneità (apparire improvviso della soluzione) nell’attenzione rilassata Koestler 1964, Haynes 
1989

Originalità Lavazza, Manzotti, 2005

Appropriatezza Lavazza, Manzotti 2005

Istinto (forza dirompente che demolisce e ristruttura) Hillmann, 1972

Insight (capacità di ‘vedere dentro’ senza mediazione discorsiva) Wertheimer, 1945

Simbolico/Captazione del significato profondo

Generativo/metaforico (traduce una forma dell’esperienza umana in un’altra forma) Ilardi e Ceccherelli 2013

Stile di vita/comunitario/intelligenze multiple Gardner 2006, 

Patterns di personalità Apertura alla novità/coraggio in esplorazione/indipendenza di giudizio Treffinger 2002,

Ascolto della propria voce interiore/persistenza/concentrazione Treffinger 2002, Cinque 
2010

Processi cognitivi Metacognizione (osservazione e auto-osservazione)

Pensiero produttivo(riconfigurare lo spazio del problema e delle sue relazioni, attuare un salto che chiude 
il gap)

Pensiero divergente (fluenza o numero di idee differenti, flessibilità o varietà idee, originalità o 
innovazione, elaborazione)

Guilford 1950; Lavazza e 
Mazzotti 2011

Pensiero laterale (ristruttura modelli percettivi) De Bono, 1968

Capacità di tollerare le ambiguità/ordinare il caos

Pensiero metaforico (scava nelle idee)

Motivazione intrinseca (inclinazione verso esplorazione e minimizzazione dle rischio)/Motivazione 
estrinseca (eseguire i compiti per ottenere conseguenze)

Sung e Choi, 2009



«Dare forma» ai temi delle conversazioni di fine vita

Il dolore della separazione o la sua non accettazione
La paura di morire e di soffrire
Le consegne e i lasciti affettivi, economici e sociali
L’impotenza e l’ineluttabilità del destino
Il controllo e la perdita di controllo
La regressione alla dipendenza e Il sentirsi di peso
Il senso di colpa
Il rifiuto della propria immagine corporea
La memoria ed il luogo dei ricordi
Narrare sé stessi e la propria storia, gli eventi traumatici
I conflitti familiari
L’atteggiamento iperprotettivo ed il tacere per non far soffrire
La solitudine
L’astenia e l’incapacità di fare
L’anoressia o l’impossibilità a mangiare
La sedazione e l’interruzione delle relazioni
La sensazione di non avere abbastanza tempo
L’attesa e l’anticipazione
La paralisi della volontà, il non poter prendere decisioni



Pensare la morte non equivale a pensare alla morte.
Essa rimane un’esperienza misteriosa, difficilmente integrabile nella 
coscienza di un vivente.



Ridotta disponibilità di risorse psicofisiche del paziente

Mutevolezza

Precarietà

Imprevedibilità

Necessità di comunicazione intergruppale (paziente-famiglia-

êquipe di cura-volontari)

Difficoltà di parlare di morte e morire in modo esplicito

LA “CONDIZIONE AMBIENTALE”



Funzioni della terapia espressiva
in Hospice

Funzione di “ponte” che facilita la comunicazione inter-gruppale(paziente-
famiglia-êquipe di cura-volontari), la comprensione delle dinamiche relazionali e 
degli elementi “muti”, ma fortemente espressivi, della relazione.

Funzione narrativa: la possibilità, per i sopravvisutti, di “risognare” l’incontro 
attraverso una ritrascrittura a posteriori dell’ultima tappa della vita di un individuo, 
facilita una “riparazione” dell’evento traumatico morte per  tutta l’êquipe e a volte 
anche per la famiglia.

Funzione immaginativa: apre lo spazio riflessivo del gruppo (paziente-famiglia-
equipe) permettendo di accogliere altre prospettive e vertici di ascolto e allena la 
tollerabilità di un “tempo di attesa”  (tempo di attesa per comprendere- tempo di 
attesa per morire).



Tra le terapie espressive abbiamo privilegiato il 
MOVIMENTO



Le qualità che possiamo 
percepire nell’intreccio delle 

percezioni sensoriali

Form: il modo in cui qualcosa si 
presenta, sembra, appare

Shape: la superficie di qualcosa 
delimitata dai suoi contorni, la 
figura, la rappresentazione

Pattern: lo schema

Rhythm: il regolare susseguirsi 
di un evento, di un suono, di un 
movimento



Costruzione della dimensione orizzontale del setting: 
Embodiment  ovvero dare un luogo psico-corporeo ai movimenti della 

relazione, ai gesti dei fatti narrati, alle sensazioni che giacciono nei depositi 
della memoria somatica, fino allo scaturire di una parola incarnata nello 

spazio psico-corporeo degli interlocutori 



La Danza Movimento Terapia
 è una forma di terapia che utilizza il 
movimento e l’espressione del corpo 
come mezzo e strumento di integrazione 
e crescita emotiva, sociale e psicologica.

La Psicoterapia Espressiva 
è una modalità psicoterapeutica ad 
orientamento psicodinamico che promuove 
l’utilizzo integrato dei codici espressivi pre-
verbale e verbale.

Essa utilizza metodologie e tecniche tratte 
dall’Arteterapia e dalla Danza Movimento 
Terapia e individua la dimensione estetica e 
quella corporea e somatica quali strumenti di 
cura.

DEFINZIONI





KEY POINTS
In Dance Movement Therapy 

applied to end-of-life

Rispecchiamento
Movimenti complementari

Empatia cinestesica
La pratica della testimonianza

Focalizzazione sul respiro
Flusso di respiro
Flusso di Forma

Esplorazione del ritmo
Esplorazione della chinesfera



Artistic expression



Evoluzione della forma

Questa è la narrazione che accompagna l’esperienza di movimento e la 
trasformazione del disegno di un uomo che ha trascorso 19 giorni in Hospice

 
Ha l’immagine di stare cavalcando sulle ali di un’aquila mentre sorvola dall’alto lo 

spazio al quale vorrebbe appartenere. Un luogo di pace, di silenzio dove poter 
svanire e finalmente essere libero.

Dice queste parole mentre le braccia lateralmente, aprendo lo spazio davanti al 
suo corpo in un movimento di apertura e chiusura, sempre più leggero.






Trasfigurazione del «vedere» e amplificazione osmotica dell’immaginare. 
Gratitudine per la possibilità di cogliere ciò che una persona alla fine della vita insegna.

Quello che le persone alla fine della vita raffigurano nei loro disegni e testimoniano nei loro movimenti 
mossi da ciò che sperimentano, dal loro ‘esserci nel mondo’, va compreso come espressione del vivere 
sull’orlo dell’esistenza. Questo rende possibile travalicare le raffigurazioni del mondo che si avevano, 
quelle usuali, convenzionali, già note o apprese, perché non più capaci di dare forma a questa peculiare 
esperienza dell’essere sull’orlo. Non è neppure un silenzio, anche se non si può parlare di ciò che accade 
‘fuori dal mondo’.
Il inguaggio di queste donne e uomini che passano di qui a lì, è già l’eco di una parola che è stata 
pronunciata da un altrove ed è inintellegibile per coloro che ancora non sono sull’orlo dell’esistenza. 
Eppure anche l’indicibile (e forse l’intellegibile eco di queste immagini –fatte-segno) dice ancora 
qualcosa, che non esclude il fatto stesso, o l’evento, a cui questo indicibile rimanda



“Addio”
“Tutto un mondo di dolore sta in queste parole”.
Come può stare in esse? – Vi è connesso.

Le parole sono come la ghianda da cui può nascere 
una quercia.

Ludwig Wittgenstein
Pensieri diversi, Adelphi 1980

Allora,
alle parole dobbiamo arrivare

con un viaggio



I sentimenti, gli affetti, le emozioni non vengono tradotti nel linguaggio piuttosto essi 
abitano il linguaggio.

L’atmosfera della parola, il pathos del suo significato 
sono un effetto della risonanza che un tema musicale, un’espressione verbale, 

un’immagine intrattengono con il resto della nostra vita. 

Chiamalo sogno. Non cambia nulla.

L. Wittgenstein Ricerche filosofiche, Einaudi 1996



Il dialogo con un morente è un sussurro, 
è una voce che sale da reconditi in cui la 
conoscenza non ha più accesso o bisogno di 
esistere.
È una parola che intende
che attinge ad un suo corpo, alle sue gambe e 
alla sua colonna vertebrale.
È un suono che muta specie e forma, mentre lo 
si pronuncia; che rivendica la sua metrica e la 
sua forma poetica.

E ristabilisce la connessione tra suono e 
immagine onirica

A chi si avvia alla morte sarebbe più consono 
parlare in versi o litanie.

E’ lasciare che l’Altro, l’interlocutore privilegiato, 
afferri qualcosa con l’orecchio.

Si rassicura la persona a non aver paura 
della realtà di sogno e di immaginazione che 
vive e si incoraggia a lasciarsi vivere in 
quella realtà.



Sono identificabili diverse funzioni dei mezzi espressivi e del movimento

CHIARIFICAZIONE

COMUNICAZIONE

SUPPORTO AL CARE GIVER

SETTING INTERNO SUPPORTO AL GRUPPO DI LAVORO



Allora un pensiero mi ha attraversato la mente e l’ho afferrato al 
volo ….E mi appariva folle perché ero persuasa che se un paziente
evolve, vi sono molte possibilità che diventi capace di trovare una
via di uscita.

D. Quinodoz, Le parole che toccano, Borla 2004
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