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Insegno filosofia e scienze sociali nel Liceo socio-
psico-pedagogico di Pieve di Soligo. Negli ultimi anni, 
per ragioni professionali, ho iniziato a interessarmi di 
tutto ciò che ruota attorno al “mondo” della salute e 
della malattia mentale. 
Quattro anni fa sono venuto a conoscenza del lavoro 
di Silvana Crescini, conduttrice di un atelier di pittura 
all’interno dell’Ospedale Psichiatrico Giudiziario (OPG) 
di Castiglione delle Stiviere (MN). Ho iniziato quindi 
a interessarmi del rapporto tra creatività artistica e 
malattia mentale. Ne sono venuti fuori alcuni percorsi 
didattici che ho proposto negli ultimi anni ad alcune 
classi e una bella amicizia e collaborazione con la 
carissima dottoressa Crescini, una persona stupenda e di 
una umanità assolutamente straordinaria.
Tramite lei, il 14 gennaio 2009 ho avuto l’occasione 
di incontrare a S. Giovanni Lupatoto (VR) il signor 
Alessandro Zinelli, presidente della Fondazione “Carlo 
Zinelli”, una fondazione culturale nata con lo scopo 
di tutelare e valorizzare l’opera pittorica dell’artista. 
Alla fine di quell’incontro, il signor Zinelli mi ha 
proposto di realizzare a Pieve di Soligo una mostra con 
le opere di Carlo. Quell’offerta mi ha molto onorato 
e impressionato (proprio in quel periodo, opere di 
Carlo Zinelli erano esposte a Venezia, a Palazzo Grassi, 
accanto a opere di molti grandi protagonisti dell’arte 
italiana del secondo Novecento): era come avere una 
gemma preziosa e delicata fra le mani... Da qui è nata 
l’idea della mostra.  
In questi mesi ho avuto modo di conoscere meglio il 
sig. Alessandro Zinelli. È un uomo ricco di una energia 
e di un entusiasmo contagiosi. Con lui ho avuto modo 
di apprezzare in modo nuovo l’arte di Carlo Zinelli: 
oggi guardo le opere di Carlo sempre meno vedendovi 
i dipinti di un artista “schizofrenico” e sempre più 
come a quadri di un “artista”, senza ulteriori aggettivi. 
È questo il vero senso del titolo che abbiamo voluto 

mettere alla mostra: “OLTRE LA FOLLIA” significa che 
ci piacerebbe che le persone potessero ammirare con 
occhi limpidi i quadri di questo artista, comprendendo 
che la sua arte è oltre, è un superamento della malattia 
di mente verso un linguaggio, quello artistico, che ci 
parla alla pari, da uomo a uomo. Per questo la mostra 
può essere un’occasione di stimolo culturale e sociale 
sia per far conoscere un’arte frutto di una creatività 
eccezionale, sia, anche, per sensibilizzare un pubblico 
il più vasto possibile (in primis gli studenti della scuola) 
intorno ai temi della salute mentale. In tal senso 
la mostra vuole essere un contributo che l’Istituto 
“M. Casagrande” di Pieve di Soligo intende dare per  
agire nella direzione della riduzione dello stigma nei 
confronti della malattia mentale.
Mi vengono in mente, in conclusione, le parole a 
proposito di Carlo Zinelli che Vittorino Andreoli ha 
scritto nel suo libro I miei matti: “Riflettevo. Se il matto 
è un degenerato allora dovrebbe produrre soltanto cose 
degenerate, ma se invece crea cose belle?”.
Ecco: le “cose belle” create da Carlo Zinelli ed esposte 
in occasione della mostra vorrei fossero degli stimoli per 
riflettere sul fatto che il malato mentale non è un alieno, 
uno straniero, un diverso, uno da tenere lontano e di cui 
aver paura; al contrario, per capire che è uno di noi.

prof. Loris Viezzer

Anche quest’anno l’ISISS “M. Casagrande” di Pieve di 
Soligo si presenta al territorio grazie ad una sua classe, 
la 5A del Liceo socio-psico-pedagogico, con un lavoro 
incentrato su un tema caro alla scuola e affrontato 
ormai da parecchi anni: la relazione tra Arte e Follia, 
prendendo come spunto le opere di un famoso artista 
quale è stato Carlo Zinelli. Un tributo al genio di un 
uomo che, pure all’interno del manicomio di Verona 
dove era ricoverato, ha manifestato attraverso la sua 
arte tutte le contraddizioni di una condizione umana 
ben lontana dall’essere conosciuta o dall’essere spiata 
attraverso gli occhi dei luoghi comuni.
In questa avventura l’Istituto è stato accompagnato 
dalla Fondazione culturale “Carlo Zinelli” cui va il 
nostro ringraziamento per l’opportunità che ci ha 
dato mettendoci a disposizione l’archivio di opere 
dell’autore, e dall’Istituto d’Arte “B. Munari” di 
Vittorio Veneto con le sue classi 3A e 5A che per noi 
hanno curato la progettazione grafica del materiale 
informativo e del Catalogo collegato alla mostra delle 
opere di Carlo Zinelli.
Un buon esempio di collaborazione, coerente con gli 
obiettivi di valorizzare i talenti di ognuno, in una 
prospettiva di crescita non solo culturale ma anche e 
soprattutto personale. Un valore riconosciuto anche dai 
tanti patrocini che sono stati concessi all’iniziativa.

prof. Paolo Rigo
Dirigente ISISS “M. Casagrande”

Questa interessante iniziativa culturale nasce dalla 
richiesta di una studentessa dell’Istituto “Casagrande”, 
Anna Terzariol, che mi chiedeva  –  si era alla fine del 
2008 – di poter avere alcune informazioni sul pittore 
Carlo Zinelli per la preparazione di una tesina. 
Confermando la mia disponibilità, ho avuto anche modo 
di accogliere a San Giovanni Lupatoto, paese natale di 
Carlo, lei e alcuni suoi insegnanti. Abbiamo visionato ed 
analizzato una cernita di opere, discusso della sua vita 
e soprattutto visitato i luoghi dove è vissuto: percorso, 
questo, molto utile per comprendere la sua pittura. 
Nel salutarci, ci eravamo lasciati comunicando io la 
mia sensazione che quell’incontro avrebbe avuto degli 
ulteriori sviluppi: così è stato.
Quando ci si  avvicina all’arte di Carlo si rimane di 
primo acchito perplessi, confusi, meravigliati; le logiche 
e le teorie “classiche” vengono sovvertite dal suo stile 
antiaccademico e personale, un modo unico di creare. 
Questo impatto “lega” Carlo agli osservatori; spesse 
volte si rimane letteralmente “stregati”… Sono testuali 
sensazioni ricevute dalle centinaia di visitatori che ho 
incontrato nelle Esposizioni di Carlo che in questi anni si 
sono succedute in Europa e negli Stati Uniti.
Anche in questo caso, da un primo incontro è maturata 
una necessità di approfondimento che si è materializzata 
in questo evento. Ora saranno i promettenti studenti 
dell’Istituto “M. Casagrande” e dell’Istituto d’Arte
“B. Munari” a far “rivivere” Carlo.
Ad anticipare i contenuti di questo evento è stata 
chiamata Bianca Tosatti, la più esperta conoscitrice del 
settore Art Brut - Outsider Art in Italia. Posso confermare 
che questo evento nasce sotto i migliori auspici. 
A quanti hanno permesso la realizzazione  dell’iniziativa 
va il mio più sincero ringraziamento.

Alessandro Zinelli
Presidente della Fondazione Culturale “Carlo Zinelli”
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lo conobbe Vittorino Andreoli, il se-
condo grande personaggio nella vita 
di Carlo Zinelli.
Vittorino Andreoli è oggi uno psichia-
tra di fama internazionale; nel 1959, 
ancora studente, iniziò a frequenta-
re, nel tempo libero, il manicomio di 
Verona. Un  giorno gli fu concesso di 
visitare l’intero manicomio e così di 
conoscere Carlo. Tra lui e Carlo si creò 

Carlo Zinelli. LA VITA

La guerra civile che in Spagna dal 1936 
continuava ininterrotta tra fascisti e 
repubblicani, terminò all’inizio della 
primavera del 1939. Molti combatten-
ti stranieri, durante questi anni, erano 
intervenuti in aiuto alle forze contrap-
poste: tra i soldati che in quei giorni 
ancora  partivano dall’Italia in aiuto ai 
fascisti c’era anche Carlo Zinelli.
Aveva poco più di vent’anni e duran-
te la sua giovinezza era vissuto a San 
Giovanni Lupatoto (VR) lavorando in 
campagna, in una posizione sociale 
ai limiti della marginalità. Un ragazzo 
che, come tanti altri, sarebbe stato 
destinato ad essere nessuno agli occhi 
del mondo. 
Era nato nel 1916 a San Giovanni Lu-
patoto. Aveva frequentato per tre vol-
te la prima elementare e poi era stato 
mandato a lavorare nei campi. La de-
cisione di intraprendere, nel 1938, il 
servizio militare volontario fu legata 
al desiderio di allargare i propri confi-
ni e - perché no? - di avere un lavoro 
diverso che gli permettesse di gua-
dagnare e, forse, di vivere emozioni 
speciali con gli altri alpini.
Alla fine di marzo, le truppe fasciste 
occuparono Madrid e la guerra ter-
minò. Si presume che Carlo, durante 
quei giorni di guerra, abbia avuto il 
ruolo di barelliere e questa per lui 
fu un’esperienza traumatica; infatti, 
dopo solo due mesi, fu rimpatriato 
per motivi di salute: non si sentiva più 
bene ed iniziò ad alternare, a periodi 

più o meno normali, periodi con com-
portamenti anomali. Le brutture della 
guerra gli avevano causato forti turbe 
psichiche che, lentamente, si trasfor-
marono in follia. 
Il 1941 fu l’anno della crisi. Carlo, ri-
coverato prima in ospedale militare, 
fu poi riformato per schizofrenia pa-
ranoide. Dominato dalla paura risve-
gliata dalla guerra in corso, gridava e 
scappava terrorizzato al rumore degli 
aerei militari. Nel 1947 fu definitiva-
mente internato nell’ospedale psi-
chiatrico di San Giacomo della Tomba 
a Verona.
Carlo viveva con gli altri malati del 
suo reparto, uno fra i tanti “matti”. 
Per assistere a una qualche novità 
nella sua vita, si deve aspettare il 
1957. Entra qui in scena un perso-
naggio, Michael Noble, che si rivelerà 
fondamentale. Noble era un artista 
scozzese. Egli iniziò, con la collabo-
razione del direttore professor Tra-
bucchi, un innovativo esperimento di 
“art-therapy”: un edificio dell’ospe-
dale fu trasformato in laboratorio 
aperto, senza catenacci. All’interno 
di questo atelier Noble insegnava ai 
malati le tecniche, e poi li lasciava li-
beri di esprimersi. Carlo Zinelli fu uno 
dei malati prescelti per lavorare nel 
laboratorio di pittura. Fino al 1969 la 
sua vita trascorse monotona; al con-
trario, i suoi quadri esprimevano una 
creatività straordinaria.
Fu proprio nell’atelier, nel 1959, che 

un legame speciale. Andreoli presto 
diventò il suo psichiatra e il suo più 
grande amico. Nell’atelier Andreoli 
inizialmente si limitò ad osservare, 
ma poi iniziò a catalogare le opere 
e a studiarne i particolari: Carlo era 
un pittore straordinario, fuori da ogni 
schema e libero di esprimersi a modo 
suo. Andreoli di questo era convinto, 
ma voleva farlo comprendere anche 
al mondo. Desiderava, infatti, far 
comprendere che la schizofrenia di 
Carlo non gli impediva di sviluppare la 
sua notevole capacità artistica.
Così, nel 1961, Andreoli si recò a Pa-
rigi con le opere di Carlo. A Parigi, a 
quel tempo, viveva Jean Dubuffet, 
un ricchissimo commerciante di vino 
che, all’inizio degli anni Quaranta, 
aveva elaborato una teoria dell’arte a 
dir poco rivoluzionaria. La vera arte, 
secondo lui, non aveva nulla a che ve-
dere con il sapere e con le accade-
mie. La cultura, al contrario, uccideva 
la creatività e, quindi, la vera arte, da 
lui denominata brut, poteva essere 
prodotta solo da chi era estraneo ai 
processi del mercato e alle correnti 
pittoriche e cioè da persone che, per 
una ragione qualunque, erano sfuggite 
al condizionamento culturale e al con-
formismo sociale: solitari, disadattati, 
pazienti di ospedali psichiatrici, dete-
nuti, emarginati di ogni tipo.
Andreoli conosceva bene il movimen-
to di Jean Dubuffet. Così, voleva che 
Dubuffet visionasse anche le opere 

di Carlo: uno che, certo, non aveva 
avuto grande condivisione culturale. 
Carlo – lo psichiatra veronese ne era 
convinto – era di fatto un artista brut 
(l’assoluta originalità delle sue opere 
non rimandava assolutamente ai mo-
vimenti pittorici del tempo, ma ri-
chiamava, piuttosto, figurazioni come 
quelle dei primitivi e dei bambini). 
Si trattava, però, che Carlo lo diven-
tasse anche di diritto. Entrò, così, in 
contatto con Dubuffet il quale si rese 
conto della sua straordinaria capaci-
tà, tanto da acconsentire a che anche 
le sue opere trovassero posto nella 
sua collezione di art brut. 
Carlo, da quel momento, divenne un 
pittore brut a tutti gli effetti, e ciò 
stava a significare la possibilità, per 
la sua opera, di uscire dall’atmosfera 
di un manicomio italiano e arrivare a 
Parigi, nel cuore dell’arte. 
Carlo rimase nell’atelier fino al 1969, 
quando l’ospedale psichiatrico venne 
trasferito in una nuova sede. Qui ini-
ziò a lavorare con maggior fatica, for-
se per l’assenza dei soliti rituali. Nel 
1971 venne dimesso per essere accol-
to in casa da un fratello, che lo accudì 
per gli ultimi anni di vita. A partire da 
quell’anno, le sue condizioni fisiche 
iniziarono ad aggravarsi; ormai Carlo 
non dipingeva più e viveva chiuso in 
una stanza. Presto si ammalò e morì, 
per problemi polmonari, all’ospedale 
di Chievo: era il 27 gennaio 1974.
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appunto, la figura di preti vestiti con 
la tonaca che, in lunghe file, affolla-
no moltissimi dei suoi quadri), cani, 
a volte rappresentati come se fosse-
ro posti su piedistalli o su una barca; 
ed inoltre siringhe, rastrelli, carriole, 
frecce, campane, scale, case, sezioni 
o interni di costruzioni che possono, 
per gli oggetti che vi sono contenuti, 
far pensare a serre o pollai. Ed anco-

Carlo Zinelli. IL PERCORSO ARTISTICO

L’attività creativa dentro il manico-
mio veronese caratterizzò gran par-
te della vita di Carlo, dal 1957 fino 
al 1974: fu un’attività ininterrotta, 
probabilmente compulsiva e influen-
zata dalle condizioni psichiche alte-
rate, ma non indifferenziata, blocca-
ta dalle stereotipie della malattia e 
priva di sviluppi interni. Al contrario, 
guardando alla sua produzione, si può 
vedere che nel percorso artistico di 
Carlo si susseguirono quattro passaggi 
stilistici. 
Il primo di questi, che va dal 1957 al 
1959, è contraddistinto da un’abbon-
danza di figure minuscole, che fram-
mentano lo spazio del foglio senza 
un ordine d’insieme e con un vivace 
effetto di colori contrastanti: l’orga-
nizzazione dello spazio è assente e 
sullo sfondo bianco Carlo rappresenta 
vere e proprie folle di piccole figure, 
la cui ripetizione ritmica ed il combi-
narsi delle stesse su piani che si inter-
secano o si accostano in un apparente 
disordine, individua la vena narrativa 
che sarà presente in tutta la sua futu-
ra produzione artistica.
Nel secondo periodo, che va dal 1961 
al 1965, la pittura di Carlo inizia ad 
essere caratterizzata da accostamen-
ti armoniosi e raffinati. È il periodo in 
cui Carlo insiste sul numero quattro: 
dipinge quattro uomini, quattro uc-
celli, quattro pastiglie...
Vi è, poi, il terzo periodo, che si col-
loca a partire dal 1966 fino al 1969. 

In questo periodo si fa viva la scrit-
tura, già presente sporadicamente e 
marginalmente nelle opere preceden-
ti. Carlo, in questi anni, è affascinato 
dalla calligrafia: dipinge lettere e figu-
re insieme. Alcune frasi risultano com-
prensibili: Carlo racconta della guerra 
ma inserisce anche delle filastrocche, 
delle canzoni, delle preghiere.
Infine, nel quarto ed ultimo periodo, 
negli anni dal 1969 al 1974 (gli anni 
del declino fisico e artistico, dal tra-
sferimento del manicomio nella nuo-
va sede fino alla morte del pittore), i 
dipinti, prevalentemente in bianco e 
nero, assumono la forma di narrazio-
ni simboliche svolte per via di figure, 
scritte e segni combinati insieme. 
Considerando quelli che sono stati i 
periodi fondamentali della pittura di 
Carlo, appare evidente che l’apice 
della sua ricerca espressiva è raggiun-
ta con le opere del 1964-1965: è il 
“periodo d’oro”, quello in cui insorge 
la forza del colore e del segno, con-
cepiti come elementi generativi di 
una più complessa tessitura spaziale. 
In questi anni la fantasia e la creati-
vità di Carlo danno vita a invenzioni 
compositive straordinarie. Imposta un 
universo infinito di apparizioni che si 
riferiscono alla natura e all’esperien-
za quotidiana: compaiono uccelli, 
uomini o alpini, “pretini” (una delle 
cifre stilistiche forse tra le più famose 
della pittura di Carlo Zinelli; sono fi-
gure umane stilizzate che richiamano, 

ra automobili, barche con le ruote, 
cannoni, bottiglie, “fiammiferi”, ba-
relle, gabbie, serpenti, vasi di fiori... 
Conoscendo la biografia di Carlo, pos-
siamo capire che nei suoi dipinti egli 
racconta la sua vita, ma è chiaro che 
lo fa con un linguaggio assolutamente 
originale.
È una lingua del tutto personale, ma 
non impenetrabile: di fronte ai quadri 
di Carlo proviamo delle emozioni che 
riusciamo a riconoscere. Come è pos-
sibile? Come è possibile che il mondo 
interiore disorganizzato e caotico del-
lo schizofrenico Carlo Zinelli si comu-
nichi in modo comprensibile? 
Ciò si può spiegare con il fatto che la 
pulsione creativa allo stato originario, 
per quanto possibile fuori dall’ambito 
del condizionamento culturale (quale 
è quella di Carlo), coglie i suoi ele-
menti nel vocabolario universale co-
mune. È come dire che al grado zero 
dell’impulso di creazione, l’essere 
umano – così come appunto avviene 
nella produzione dei primitivi, dei 
bambini, dei folli – attinge i suoi ele-
menti di segno e di senso da una sorta 
di serbatoio primordiale, potenziale 
sviluppo di ogni successivo linguag-
gio. Cioè: l’arte di Carlo si origina a 
partire dai principi dell’arte infantile, 
l’unica espressione umana esente da 
tradizioni e presente in ogni tempo 
e uomo, a qualunque classe sociale o 
società appartenga e quindi, in quan-
to uomini, possiamo anche noi incon-

trare e comprendere il messaggio ce-
lato nella sua opera.
Di più. L’arte di Carlo è un’arte che 
si svolge tutta nell’alveo di un inin-
terrotto procedimento che è insieme 
pittorico, scrittorio, linguistico e mu-
sicale. Da questo punto di vista, la 
pittura di Carlo è un caso eccezionale 
di trasposizione pittorico-scrittoria di 
un personale linguaggio verbale-mu-
sicale. Questo fa sì che si possa par-
lare di un vero e proprio linguaggio 
originale che dipende, oltre che dalla 
creatività personale, dal suo rapporto 
essenzialmente orale con la lingua: 
si tratta di un linguaggio straordina-
rio, che viene espresso soprattutto 
attraverso il colore, le figure simili a 
ideogrammi o geroglifici, le scritte, le 
quali a loro volta sembrano incarnare 
l’intensità sonora, il tono, il timbro 
e la linea melodica di un nucleo di 
parole. L’idea è quella di un discorso 
o di un canto eseguito col pennello, 
dipingendo. Un discorso in cui i nessi 
tra gli elementi (le scritte, i segni, le 
superfici, lo spazio, i colori) non sono 
più logici (in questo senso la schizo-
frenia ha agito destrutturando le ca-
pacità cognitive) ma eminentemente 
ritmici, melodici e armonici. 

Carlo Zinelli in ospedale, 1960 circa

Carlo Zinelli con il padre Alessandro



Oltre la follia  •••• 9

93. Quattro uccelli verdi nel nido - [1960 ca.],
tempera su carta, 35x50, già coll. Zinelli 

214a. Serie di “pretini” e collage con figura di macchina 
gialla - novembre 1963, tempera e collage di carta adesiva su 
carta, 70x50, col. priv., Verona

›

›

Tutti i dati di catalogazione si riferiscono al catalogo
generale delle opere di Carlo Zinelli, Marsilio, 2000.
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194. Cavallo con carro e figure su sfondo di “pretini”
[1962 ca.], tempera nera su carta, 35x50, coll. priv., Verona

715b. Grande uomo con fez e donna neri - 25 marzo 1968,
tempera nera e marrone su carta, 70x50, coll. Andreoli

›

›
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239a. Uccelli e animali rossi su sfondo di piccoli cerchi
[1963-64], tempera su carta, 50x70, coll. priv., Verona

286a. Pretini incappucciati su sfondo bruno - 1964,
tempera su carta, 70x50, coll. priv., Verona

›

›
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814b. Tre “pinocchi” a più colori, serpente e animali 
febbraio-aprile 1970, tempera e grafite  su carta, 50x70,
coll. priv., Verona

307b. Cerchio viola con pesce e piccoli cerchi
su sfondo a fasce - 18 febbraio 1965, tempera su carta, 70x50, 
coll. priv., Verona

›

›
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98. Figure a più colori su sfondo giallo - [1960 ca.],
tempera su carta, 35x50, coll. priv., Verona

330b. Grande cerchio nero e giallo su sfondo rosso
18 giugno 1965, tempera su carta, 70x50, coll. priv., Verona

›

›
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99b. Quattro uomini con cappello neri - [1960 ca.],
tempera nera su carta, 35x50, coll. priv., Verona

318a. Carro con due ceri bianchi, figure e uccelli neri
22 aprile 1965, tempera su carta, 70x50, coll. priv., Verona

›

›
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854a. Alpini con grandi penne e figure - 14 agosto 1971,
tempera su carta, 50x70, coll. priv., Verona

331a. Grande cerchio nero e azzurro e croce azzurra
22 giugno 1965, tempera su carta, 70x50, coll. priv., Verona

›

›
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Nell’antichità si pensava che la follia 
derivasse dall’influsso di qualche di-
vinità. Il trattamento della follia era 
dunque principalmente di tipo religio-
so, praticato dai sacerdoti che tenta-
vano di alleviare i sintomi con riti e 
preghiere. Essi anche interpretavano 
i sintomi del folle come fossero mes-
saggi degli dèi. 
Nel Medio Evo il trattamento della 
follia cambiò in negativo: non ci si in-
terrogava più sulla questione se essa 
fosse un dono divino; fu, anzi, consi-
derata una forma di possessione dia-
bolica. Così, la sua gestione passò alla 
Chiesa e ai suoi esorcisti e inquisitori: 
la follia fu vista come una realtà da 
eliminare.
Tra il XV e il XVIII secolo la struttura 
socio-economica europea mutò ver-
so una modernizzazione fondata sul 
capitalismo. Anche nella storia della 
follia si aprì un nuovo capitolo: l’epo-
ca dell’internamento. I malati erano 
aggrediti o derisi, o rinchiusi in car-
cere. In questi luoghi di contenzio-
ne, oltre ai folli, si potevano trova-
re mendicanti, eretici, disoccupati, 
prostitute, criminali, alcolisti, ecc. Di 
fatto, in questi asili non era offerta 
alcuna assistenza: i detenuti, anzi, 
erano spesso picchiati. Questi istitu-
ti rappresentavano una sorta di pun-
to terminale nella deriva umana. Se 
fino al Medio Evo il “mostro” era sta-
to spesso esibito, se negli spettacoli 
giullareschi il grullo aveva ricoperto 

il ruolo di buffone intrattenitore, ora 
invece i folli furono nascosti: il loro 
comportamento non si allineava al 
nuovo modello “borghese” di società 
che si stava costruendo.
Alle soglie dell’800, dopo la rivoluzio-
ne francese, si cominciò a liberare i 
folli da un’identificazione che li ve-
deva sempre e comunque emarginati 
dalla società insieme con ogni altra 
morbosità; piuttosto, in quanto ma-
lati “di mente” si ritenne dovessero 
essere inseriti in una struttura ap-
posita: nacque per loro una scienza 
autonoma, la psichiatria, e un luogo 
specifico, il manicomio.
Figura principale in questa trasforma-
zione fu Philippe Pinel (1745-1826). 
Per lui il folle era un individuo fon-
damentalmente incapace di domina-
re i propri istinti: la sua cura, quindi, 
era possibile solo in un luogo isolato e 
strutturato, con la presenza costante 
di un medico. Le idee di Pinel furono 
innovative e apparentemente filantro-
piche. In realtà, presto vennero meno 
i loro presupposti positivi, soprattut-
to quelli relativi alla rieducazione; le 
terapie utilizzate furono, infatti, mol-
to traumatiche: nei manicomi erano 
comuni docce ghiacciate, isolamento 
e contenzione fisica, purghe, salassi, 
ecc. Con questi metodi, si credeva, la 
mente era indotta ad abbandonare le 
sue idee “selvagge”, diventando mite 
e ordinata.
All’inizio del ’900 comparvero la psi-

cologia e la psicoanalisi, tuttavia con-
tinuava a essere considerato il solo 
aspetto “biologico” della follia. E 
dato che il paziente era ritenuto ir-
recuperabile in quanto condannato da 
un danno cerebrale, gli era preclusa 
ogni possibilità di riabilitazione. In 
cent’anni dunque si era abbandona-
ta la concezione “paternalistica” del 
manicomio di Pinel – un luogo riserva-
to a coloro che non ce la fanno – per 
giungere a un manicomio “padronale” 
molto più rigido.

Per quanto riguarda l’Italia, la legge 
n. 36 del 1904 dava ampi poteri ai 
medici e sanciva il ricovero coatto in 
manicomio. È rappresentativa di que-
sta mentalità la definizione del folle 
come “pericoloso per sé e gli altri” e 
portatore “di pubblico scandalo”.
La prima metà del XX secolo vide così 
il consolidarsi del modello biologico. 
Tanto che, basandosi sulla natura or-
ganica della malattia mentale, furono 
introdotti nuovi trattamenti: il più 

noto fu l’elettroshock.
Nel 1952 furono sintetizzati i primi 
psicofarmaci che, pur agendo solo sui 
sintomi, aprirono nuovi orizzonti per 
la cura.
Intanto avanzava la convinzione che 
la follia dipendeva anche da fattori 
sociali. Il contributo di nuove discipli-
ne come la filosofia fenomenologica, 
la sociologia e la psicologia, contribu-
irono ad un progressivo affrancamen-
to della psichiatria dalla neurologia 
e dunque dall’ambito prettamente 
organicistico. In più, ci si accorgeva 
che l’istituzionalizzazione rendeva, 
di fatto, priva di speranze la carriera 
del malato di mente: al disturbo ori-
ginario si aggiungeva la malattia isti-
tuzionale, derivante dalla degenza in 
manicomio. 
Cominciò a farsi strada il movimento 
antipsichiatrico. Si puntò il dito anzi-
tutto sulla famiglia, ritenuta il luogo 
dove, attraverso una educazione con-
formista, si inibivano le potenzialità 
del bambino allo scopo di creare nuovi 
“sudditi” del “sistema” capitalistico: 
nuovi lavoratori, nuovi consumatori, 
nuova “carne da cannone”. In tale 
visione, chi voleva uscire da questo 
ingranaggio di mediocrità e ubbidien-
za era etichettato come pazzo. Così 
la follia fu considerata una forma di 
trasgressione delle norme sociali. I 
manicomi, considerati centri di pote-
re molto rilevanti nell’equilibrio della 
società, dovevano essere aboliti.

A questa abolizione si arrivò in Italia 
con la legge n. 180/1978, nota come 
legge Basaglia: furono aboliti gli ospe-
dali psichiatrici ed istituiti i servizi di 
igiene mentale, per la cura ambula-
toriale dei malati di mente. Questo 
fece dell’Italia un paese pioniere nel 
riconoscere i diritti del malato.
Una ulteriore tappa storica nelle vi-
cende della psichiatria italiana fu 
l’approvazione negli anni ‘90 dei Pro-
getti Obiettivo Nazionali per la Salute 
Mentale. Furono istituiti i Dipartimen-
ti di Salute Mentale come strutture 
organizzative e di coordinamento per 
garantire il funzionamento dei servizi 
psichiatrici territoriali secondo stan-
dard nazionali uniformi. È la storia di 
oggi, che vede impegnata la psichia-
tria sempre più nella cura e nel su-
peramento dello stigma negativo che 
ancora persiste nei confronti dei ma-
lati di mente.
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LA FOLLIA NELLA STORIA

711a. Due figure con fez e grande 
chiodo rosso - 14 marzo 1968, tempera 
su carta, 70x50, coll. priv., Verona

830a. Grande uomo-uccello a più colori
su barca bruna - 7 settembre 1970, 
tempera, grafite e matite colorate su 
carta, 50x35, coll. priv., Verona
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La schizofrenia è una malattia menta-
le che interferisce con la capacità di 
una persona di riconoscere ciò che è 
reale, di gestire le emozioni, di pen-
sare in modo chiaro e di comunicare. 
La si associa a uno sdoppiamento del-
la personalità (schizofrenia vuol dire 
letteralmente “mente scissa”) perché 
i pensieri e i sentimenti non presenta-
no più un collegamento logico. 
Ne soffrono circa 50 milioni di perso-
ne, lo 0,8% della popolazione mondia-
le. Ogni anno ci sono circa 2 milioni di 
nuovi casi. 
I sintomi della schizofrenia sono clas-
sificati come negativi e positivi. Ne-
gativi sono i sintomi che sottraggono 
qualità e capacità alla persona: sono 
ad esempio la perdita del calore af-
fettivo, della capacità di fare proget-
ti, di utilizzare concetti e di parte-
cipare piacevolmente ai vari aspetti 
della vita. Sono spesso interpretati 
dagli altri come segno di pigrizia: per 
esempio, se la persona non si cura 
fisicamente, di solito si pensa che lo 
faccia perché pigra o per infastidire 
la famiglia.
I sintomi positivi sono quelli che pro-
ducono nuovi comportamenti e fun-
zioni alterate:  sono soprattutto l’al-
terazione nella percezione della real-
tà esterna (le allucinazioni), e nella 
capacità di giudicarla (i deliri) e i con-
seguenti comportamenti inadeguati. 
Essi rendono difficile la vita sociale: 
le persone malate possono parlare o 

agire in modo bizzarro suscitando ne-
gli altri paura ed evitamento.  
Ognuno manifesta questi sintomi in 
modo personale, in rapporto con la 
propria storia, in quel contesto e in 
quella famiglia.
Si può quindi dire che gli schizofreni-
ci rischiano di perdere il senso delle 
cose e degli avvenimenti. Come se 
vi fosse una perenne oscillazione tra 
deficit ed eccesso di senso, tra il non 
capire più nulla e il credere di aver 
capito ogni cosa, tra l’insensatezza e 

una arbitraria ricostruzione di signifi-
cato. Da qui deriva il lavorio cui que-
ste persone sono costrette per man-
tenere una vita accettabile, per stare 
con gli altri senza essere disturbate 
dai rumori del proprio mondo interio-
re o ferite dalla ruvidezza del mondo 
esterno.
L’età in cui di solito si comincia a star 
male si colloca tra i 15 e i 24 anni: 
l’età in cui ognuno cerca di definire 
se stesso, dovendosi costruire un’im-
magine da adulto, ma essendo ancora 

trattenuto dalle sicurezze dell’infan-
zia. È in questa fase che vengono al 
pettine molti nodi: un mondo ester-
no che chiede e pretende, un mon-
do interno che ribolle di  tumultuosi 
cambiamenti. È dunque, questo, un 
periodo delicato. Ma alla fine se ne 
esce avendo acquistato quella che si 
chiama sicurezza ontologica, cioè la 
consapevolezza di chi si è e di cosa 
si vuole, dei propri limiti e qualità. 
Insomma: i fondamenti del processo 
di costruzione di una persona. Essi, 
però, nello schizofrenico sono meno 
saldi. Perché? 
Anche se le cause esatte della schi-
zofrenia non sono conosciute, sembra 
che diversi fattori aumentino il rischio 
di ammalarsi. Contano da un lato gli 
aspetti biologici, cioè la minore o 
maggiore capacità del cervello di fun-
zionare, e dall’altro gli aspetti psico-
sociali, cioè le relazioni al cui interno 
la persona vive. 
Si considerano tre livelli di rischio: 
1. Periodo prenatale e perinatale. A 
questo livello hanno importanza la 
predisposizione genetica, i fattori in-
trauterini, i traumi alla nascita, i dan-
ni cerebrali. Si tratta di fattori che 
provocano una predisposizione alla 
malattia.
2. Periodo dello sviluppo. Qui si con-
siderano fattori come danni cerebra-
li, infezioni, apprendimento e stile di 
vita, stili contraddittori nella comu-
nicazione familiare. Sono fattori che 

provocano una vulnerabilità alla schi-
zofrenia.
Questi due livelli, quindi, è come se 
“preparassero il terreno”, rendendo 
la persona meno resistente alle dif-
ficoltà. Perché ci sia la schizofrenia 
vera e propria, però, non sono suffi-
cienti. Devono intervenire altri fatto-
ri, cosiddetti “scatenanti”.
3. Fattori scatenanti. Possono esse-
re: uso di droghe o farmaci, eventi 
di vita stressanti (separazioni, lutti, 
malattie, la fine degli studi, l’inizio 
di un lavoro o un licenziamento), un 
ambiente di vita stressante (ad es. 
una situazione di disagio abitativo, 
di emigrazione, di disoccupazione, di 
malfunzionamento del sistema sco-
lastico o sanitario). Sono fattori che 
possono provocare il vero e proprio 
esordio schizofrenico o una qualsiasi 
successiva ricaduta.
Attenzione: non c’è alcuna concate-
nazione obbligata tra questi livelli e 
solo la compresenza di più fattori può 
portare alla malattia. Inoltre bisogna 
tener presenti anche i passaggi del-
la vita in cui si verificano gli eventi 
stressanti: è ben diverso innamorarsi 
o essere abbandonati a 15 anni, a 30 
o a 70.
Dunque: non esiste una malattia 
mentale causata da fattori biologici o 
di altro tipo e definita in un decorso 
predeterminato e immodificabile fino 
alla cronicità; esiste piuttosto una 
persona malata per effetto di situa-

zioni che possono essere modificate e 
migliorate. 
La schizofrenia, infatti, è curabile. La 
ricerca su nuovi psicofarmaci e gli in-
terventi psicosociali hanno migliorato 
la vita dei malati: gli antipsicotici più 
recenti permettono di controllare i 
sintomi della malattia e gli interven-
ti di assistenza aiutano i pazienti e le 
loro famiglie a gestire la malattia fa-
vorendo la reintegrazione. In questo 
modo l’80% dei malati oggi guarisce. 
In quasi il 30% dei casi i sintomi scom-
paiono, cioè si arriva a una guarigione 
clinica; in un ulteriore 50% si ha una 
guarigione sociale: cioè la persona ot-
tiene, seppure in presenza di alcuni 
sintomi e della necessità di un soste-
gno psicoterapeutico e farmacologi-
co, un discreto adattamento alla vita. 
Nel restante 20% dei casi si parla non 
di inguaribilità, ma di resistenza al 
trattamento: si riconosce che le cure 
erano inadeguate o che non sono cam-
biati i contesti sfavorevoli. In questi 
casi non bisogna arrendersi ma riten-
tare con un nuovo percorso.    
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5A. Senza titolo - [1957-58 ca.], tempera su carta, coll. Baù
(opera fuori catalogo generale)
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La relazione tra follia e creatività ar-
tistica costituisce un enigma che affa-
scina ed inquieta il pensiero occiden-
tale da millenni. Naturalmente, non 
bisogna rivestire di un alone romanti-
co la sofferenza che la malattia men-
tale comporta; d’altra parte, però, 
l’esperienza della malattia mentale 
è giudicata, in numerosi studi sulla 
creatività, importante per lo sviluppo 
di quelle attitudini immaginative e di 
innovazione che sono caratteristiche 
della produzione creativa. Originalità, 
creatività, eccentricità rispetto alla 
tradizione ed eccellenza nel produr-
re caratterizzano quelle personalità 
che chiamiamo geni. Ora, è assodato 
che queste personalità, nel campo sia 
dell’arte sia della ricerca scientifica, 
sono sottoposte ad un più alto rischio 
di sofferenza psichica, sofferenza che 
può arrivare anche all’evoluzione più 
drammatica, cioè la morte per suici-
dio. Si possono ricordare, tra gli altri, 
lo scrittore Cesare Pavese, il roman-
ziere Ernest Hemingway, il filosofo 
Walter Benjamin, il pittore Vincent 
Van Gogh, il cantautore Luigi Tenco. 
Come spiegare questa relazione? Se 
un legame esiste, in che modo la psi-
copatologia influenza l’espressione 
creativa? Sono state date diverse in-
terpretazioni da vari punti di vista.
Secondo una prima ipotesi di tipo psi-
cologico, la malattia mentale favori-
rebbe l’autoaffermazione. In effetti 
esistono alcune situazioni nelle quali 

individui sofferenti di patologia men-
tale con tratti paranoidei non partico-
larmente grave, riuscirebbero meglio 
dei sani ad acquisire la leadership in 
un gruppo. Anche i maniaco-depres-
sivi sembrano avere una particolare 
propensione ad eccellere, soprattutto 
quando provenienti da ceti sociali già 
avvantaggiati. Nell’anoressia nervosa 
si riconosce una particolare tenacia 
nel raggiungimento dei propri obietti-
vi, che potrebbe spiegare l’emergere 
di questi soggetti in professioni com-
petitive come quelle delle ballerine o 
delle modelle.
Interpretazioni sociologiche attri-
buiscono il legame tra creatività e 
malattia mentale ad un processo di 
selezione nella scelta della professio-
ne. Poiché le attività creative posso-
no essere discontinue, esse sono an-
che compatibili con le irregolarità e 
le ricadute della malattia mentale. È 
possibile quindi che si selezionino in 
queste professioni soggetti sofferenti 
di un disturbo mentale.
Un’ipotesi di tipo biologico, al con-
trario, suggerisce che un medesimo 
fattore genetico di base sia favori-
sca le capacità cognitive legate alla 
creatività, sia condizioni un rischio 
maggiore di sviluppare disturbi men-
tali. Secondo questo modo di vedere 
esistono certe varianti genetiche che 
predispongono alla malattia mentale 
determinando un certo tipo di per-
sonalità, chiamata “personalità psi-

coticista”. Lo “psicoticismo” non è 
ancora malattia mentale, ma è una 
predisposizione che rende particolar-
mente esposti, nel corso della vita, ad 
ammalarsi. Ebbene, la “personalità 
psicoticista” ha delle caratteristiche 
che favoriscono la creatività come, ad 
esempio, una immaginazione veloce e 
varia, una enorme energia (un entu-
siasmo fuori dal comune) per porta-
re avanti un lavoro anche in assenza 
di ricompense immediate e capacità 
spiccate di pensiero divergente.

Ipotesi più recenti tendono a consi-
derare che le persone creative spesso 
incorrono nel disagio o nel disturbo 
mentale solo per il fatto stesso di es-
sere creative. In questo senso, sono 
significativi alcuni fattori:
1)	queste persone possono imbatter-

si nella malattia mentale appunto 
perché devono assolvere ad aspet-
tative ambigue: si chiede loro, sen-
za pensare al guadagno, di produrre 
cose originali, che siano apprezzate 
anche se sostanzialmente inutili;

2)	al creativo si richiede un impegno 
particolare, il cui successo spesso 
dipende da comportamenti insoliti: 
sono le stesse esigenze produttive 
del suo lavoro che lo spingono verso 
il patologico;

3)	il creativo è una persona  par-
ticolarmente emotiva e que-
sto a causa di due fattori. 
A) perché le sue creazioni posso-
no essere o valorizzate al massimo 
(perché ritenute innovative) o ri-
fiutate (perché considerate troppo 
strane) dal pubblico: si trova con-
tinuamente in contrasto tra quello 
che può piacere agli altri  e quello 
che lui è ispirato a fare;  non sa, 
quindi, se seguire il suo istinto 
(che è forte) oppure accontenta-
re il pubblico. Questo contrasto è 
fonte di emozioni che potrebbero 
risultare anche molto squilibran-
ti, portandolo verso la patologia; 
B) perchè deve fare i conti  con 
le emozioni attivate dalla stessa 
esperienza creativa: la cosiddetta 
“ispirazione” si produce come una 
“illuminazione” dopo una fase di 
“incubazione” inconscia durante la 
quale a lavorare è quella parte del-
la mente che opera in automatico 
e senza il controllo della coscienza. 
Per questo, l’artista fa l’esperienza 
di una ispirazione che sembra usci-
re improvvisamente della sua testa, 
quando aveva smesso di pensare al 
problema. Così, si trova a non riu-

scire a controllare proprio quell’at-
tività mentale che è la più decisiva 
per la sua riuscita nella vita e nel 
lavoro: ogni volta, per lui, si tratta 
di accettare una specie di scom-
messa e questo è fonte di emozioni 
destabilizzanti che potrebbero con-
durlo alla malattia mentale.  

In una prospettiva terapeutica è in-
teressante l’ipotesi che vede la rela-
zione tra creatività e psicopatologia 
in direzione opposta a quella fin qui 
descritta. Secondo tale ipotesi, la 
creatività eserciterebbe un effetto 
protettivo sulla psicopatologia. Chi 
ha il dono di sapersi esprimere cre-
ativamente, in virtù del potere di in-
tegrazione dei vissuti nell’agire cre-
ativo, tollererà meglio la sofferenza 
mentale. Per conseguenza, sarà più 
facile che un soggetto creativo superi 
le conseguenze negative della malat-
tia mentale e conservi la capacità di 
essere produttivo in una forma con-
divisibile.
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[1964], tempera su carta, 70x50,
coll. priv., Verona
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A partire dai primi anni del ‘900 si ma-
nifestò, prima nell’ambiente medico-
psichiatrico e poi nel mondo degli 
artisti, un sempre maggiore interesse 
per la produzione artistica degli inter-
nati negli ospedali psichiatrici. Fu in-
fatti con lo sviluppo della psicoanalisi 
e delle avanguardie artistico-lettera-
rie legate ai temi dell’inconscio, del 
sogno e del superamento del naturali-
smo positivista, che avvenne l’incon-
tro fra l’arte accademica e quella dei 
manicomi. I primi promotori di questo 
incontro furono alcuni psichiatri: il 
francese Marcel Réja, con il suo libro 
L’art chez les fous: le dessin, la prose, 
la poésie, del 1907, lo svizzero Walter 
Morgenthaler, con Ein Geisteskrank 
als Künstler: Adolf Wölfli, del 1921, e 
il tedesco Hans Prinzhorn, con Bildne-
rei der Geisteskranken, del 1922. 
Tutto ciò ebbe una certa influenza sul-
la cultura europea di quegli anni, per 
lo meno in quegli intellettuali e artisti 
che, proprio allora, erano alla ricerca 
di un nuovo modo di concepire e pra-
ticare l’arte. 
Un esempio. Nel 1912, nei suoi Dia-
ri, Paul Klee annotava: “Nell’arte si 
può cominciare da capo. Non ridere, 
lettore! Anche i bambini conoscono 
l’arte e vi mettono molta saggezza! 
Quanto più sono maldestri, tanto più 
ci offrono esempi istruttivi e anch’es-
si vanno preservati in tempo dalla 
corruzione. Fenomeni analoghi sono 
le creazioni dei malati di mente: sa-

rebbe un insulto parlare in questi casi 
di ingenuità o di pazzia”. Klee, ber-
nese, fu il primo artista moderno ad 
accordare valore creativo alle opere 
degli alienati. Il suo giudizio derivava 
probabilmente dalla visita del piccolo 
museo dell’ospedale psichiatrico di 
Waldau-Berna, fondato dal dottor Mor-
genthaler per i lavori dei suoi pazienti. 
Anche Kandinsky, gli espressionisti te-
deschi ed in seguito i surrealisti, con-
ferirono alle opere dei malati di men-
te lo statuto d’arte, togliendo loro il 
marchio psicopatologico. In tal senso 
fu importante il libro di Prinzhorn 
che, ricco di illustrazioni, diventò un 
testo assai importante per le avan-
guardie e il surrealismo (specialmente 
Max Ernst), i cui artisti erano profon-
damente interessati alle nuove forme 
spontanee e all’inconscio.
Secondo Prinzhorn, le opere dei pa-
zienti schizofrenici mostravano affini-
tà con quelle dei bambini e dei “pri-
mitivi”, erano accomunate dal fatto 
di non contenere né uno scopo né un 
significato preciso, ma dall’essere 
eseguite sulla scia di una spinta pura-
mente ludica. In tal senso, tutte e tre 
queste forme di espressione artistica 
erano ritenute “arte essenziale”, in-
corrotta, originaria. Il lavoro di Prin-
zhorn fu pionieristico e diede inizio 
ad un nuovo modo di “guardare” le 
produzioni dei malati mentali.
Questi gli antecedenti storici; ma 
la spinta decisiva per l’affermarsi 

dell’arte dei folli come fenomeno di 
interesse pubblico, la si deve al pitto-
re Jean Dubuffet. 
Come già successo ai suoi amici sur-
realisti André Breton e Max Ernst (che 
gli fecero conoscere il libro di Prin-
zhorn), anche Dubuffet rimase affa-
scinato da quest’espressione artisti-
ca “non culturelle”, che chiamò Art 
Brut. Nel 1945, visitando alcuni ospe-
dali psichiatrici, ebbe l’opportunità 
di visionare le produzioni spontanee 
dei ricoverati e ne diventò un appas-

sionato collezionista. Fondò, inoltre, 
assieme ad importanti personaggi 
dell’ambiente artistico, la Compagnie 
de l’Art Brut. 
Art brut (in italiano, letteralmente, 
“arte grezza”), è un’espressione con 
la quale Dubuffet volle indicare tutte 
le produzioni artistiche realizzate da 
persone lontane dal mondo culturale 
(emarginati, esclusi, autodidatti, de-
tenuti; in particolare psicotici ricove-
rati in manicomio): secondo lui l’art 

brut era l’unica forma di espressione 
artistica pura, spontanea, sincera, 
immune da qualunque tipo di condi-
zionamento e fondata soltanto sugli 
impulsi creativi individuali. Ignorando 
la tradizione e rompendo gli schemi 
prefissati dell’arte, non seguendo 
i canoni tradizionali del segno e del 
colore, gli artisti brut erano giudicati 
come persone che realizzavano le loro 
opere solo e unicamente per il biso-
gno interiore di trovare un mezzo per 
esprimersi.
Con questi criteri in mente, Dubuffet 
iniziò la sua collezione continuando ad 
arricchirla con opere provenienti da 
tutto il mondo. Essa fu dapprima col-
locata a Parigi, in seguito trasferita a 
New York e successivamente riportata 
a Parigi. Il governo francese, però, ri-
fiutò l’offerta della donazione di tutte 
le opere in cambio di una sede oppor-
tuna: forse, si riteneva sconveniente 
per l’immagine del paese, avere un 
museo di opere outsiders, in quanto 
il folle veniva ancora considerato un 
non-essere. Così, negli anni Settanta, 
la notevole collezione di opere, non 
trovando accoglienza in Francia, venne 
ceduta da Dubuffet alla città di Losan-
na, dove fu creato un vero e proprio 
Museo dell’Art Brut presso il settecen-
tesco castello di Beaulieu.
Guardando indietro, oggi, all’ope-
razione (anti)culturale di Dubuffet 
si può dire che l’art brut svolse un 
ruolo cruciale nella psichiatria, per-

ché rappresentò un cuneo capace di 
spezzare l’inconciliabilità tra arte e 
follia, rendendo finalmente quest’ul-
tima compatibile con la creatività. 
Fu scardinato l’assunto secondo cui 
la creazione artistica riguardava sol-
tanto i sani di mente. Sfatato questo 
luogo comune, le opere iniziarono ad 
essere valutate secondo una modalità 
prettamente empirica, fossero esse 
prodotte dalla sanità o dalla follia. 
Tutto questo ebbe un significato stra-
ordinario, perché squarciava il buio in 
cui era tenuta la follia rimettendo in 
discussione la convinzione dominante 
che essa costituisse solo qualcosa di 
totalmente negativo.
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Uno studio importante di ciò che oggi 
si chiama Outsider Art, risale a mez-
zo secolo fa, con Jean Dubuffet. Egli 
battezzò quest’arte Art Brut, identi-
ficandola in quei prodotti, creati da 
persone prive di cultura, in cui tutto 
(soggetti, scelta dei materiali, simbo-
logie, etc.) derivava esclusivamente 
dagli impulsi dell’artista; un’arte, 
quindi, completamente pura, grezza, 
caratterizzata da una “selvaggia” po-
tenza creativa, immune dalle conven-
zioni culturali che, invece, caratteriz-
zano l’arte tradizionale e/o quella in 
voga in un dato momento storico.
Era, questa, una definizione molto 
polemica verso la cultura ufficiale, 
giudicata da Dubuffet inautentica e 
alienante. Proprio per questo, l’Art 
Brut poteva germogliare solo in luo-
ghi “incontaminati” dalla cultura, fra 
persone che non si percepivano parte 
di un circuito dell’arte fatto da una 
tradizione, da un’estetica e poi da 
critici, collezionisti e galleristi.
Questa definizione di Art Brut, risa-
lente alle esperienze e alle teorizza-
zioni degli anni Quaranta, era  rigida 
e restrittiva: lo stesso Dubuffet si era 
trovato ad ammettere che tali condi-
zioni di “isolamento culturale” si era-
no potute verificare quasi soltanto in 
malati di mente internati nei manico-
mi. Questa “rigidità” della categoria 
di Art Brut si rese più evidente quando 
nel 1972 l’architetto Alain Bourbon-
nais, dopo aver collezionato, sotto la 

supervisione di Dubuffet, artisti brut, 
decise di includere nella sua collezio-
ne anche altri artisti autodidatti, ma 
non istituzionalizzati. Le opere della 
collezione, chiamate da Bourbonnais 
hors les normes, al di là delle nor-
me, erano per lo più rappresentative 
dell’espressionismo rurale francese, 
e quasi nessuna era creazione di ar-
tisti malati di mente. Erano opere 
che, da un lato, erano al di fuori del 
circuito dell’arte “ufficiale” ma che, 
dall’altro, erano nate in un contesto 
sociale che sempre meno poteva dirsi 
estraneo al coinvolgimento culturale. 
Di più: gli osservatori più attenti già 
all’inizio degli anni Settanta capivano 
che la società si sarebbe evoluta sem-
pre più verso una omologazione cul-
turale globale che avrebbe spazzato 
via tutte le isole “incontaminate” di 
qualsiasi presunta “innocenza” (anti-)
culturale. 
Si poneva, dunque il problema di cre-
are una categoria più ampia di quella 
di Art Brut, che potesse includere tut-
te le manifestazioni artistiche ancora 
“alternative” alla cultura ufficiale, in 
un contesto, però, di crescente globa-
lizzazione culturale.
Per questo, quando, sempre nel 1972, 
lo storico dell’arte Roger Cardinal 
pubblicò un libro sull’Art Brut intito-
landolo “Outsider Art”, i tempi erano 
maturi perché la nuova espressione 
– Outsider Art, appunto – diventasse 
la denominazione con cui esprimere 

questa nuova categoria artistica. 
Non fu facile definirla. Ancora oggi gli 
studiosi sono divisi. C’è chi sostiene – 
come Lucienne Peiry – che gli artisti 
outsider vadano cercati tra le per-
sone che oggi non sono influenzate 
dalle esortazioni e dalle norme sociali 
e culturali, come ad esempio gli indi-
vidui esiliati socialmente e psicologi-
camente. Altri – John MacGregor, ad 
esempio – includono nella categoria 
dell’arte Outsider le produzioni nate 
in condizioni di stato mentale profon-

damente alterato, come nella psicosi 
o durante gli stati mistici.
In ogni caso, pur fra incertezze teori-
che e semantiche, dagli anni Settanta 
ad oggi il fenomeno dell’Outsider Art 
è esploso.
Un primo passo fu fatto in Gran Bre-
tagna quando, nel 1979, venne or-
ganizzata quella che fino ad allora 
poteva dirsi la più importante mo-
stra di Outsider Art. L’esposizione 
fu visitata da 40.000 persone: mol-
tissime opere d’arte, escluse anche 

dall’Art Brut, che avevano vissuto 
fino ad allora una vita clandestina 
all’ombra dell’arte ufficiale, trova-
vano finalmente visibilità. Da allora 
in poi le iniziative si moltiplicaro-
no. La Biennale di Venezia del 1984 
espose opere di outsiders. Nel 1992 
il Los Angeles County Museum of Art 
presentò la mostra “Parallel Visions: 
Modern Artists and Outsider Art” che 
accostò artisti moderni e contempo-
ranei riconosciuti ad artisti outsider. 
A Baltimora, nel 1996, nacque il primo 
museo specializzato in arte Outsider, 
l’American Visionary Art Museum. Nel 
2003 la casa d’aste Christie’s consa-
crò il settore organizzando a New York 
la prima vendita pubblica di opere 
di Outsider Art. In Italia sono state 
fondamentali due mostre, entrambe 
curate dalla studiosa Bianca Tosatti: 
Figure dell’anima. Arte irregolare in 
Europa, allestita nel 1998 a Pavia e a 
Genova in cui, per la prima volta in 
Italia, furono esposte le opere della 
Collezione Prinzhorn, insieme a quel-
le di artisti storici dell’Art Brut e di 
artisti provenienti da istituzioni ma-
nicomiali italiane; e Outsidert Art in 
Italia. Arte irregolare nei luoghi della 
cura, allestita a Milano nel 2003, in 
cui furono esposte le opere di artisti 
italiani storici e opere provenienti dai 
più importanti ateliers di istituzioni 
psichiatriche italiane. 
Un’ultima osservazione: la tendenza 
più matura, oggi, all’interno dell’Out-

sider Art, è il progressivo consolidarsi 
della convinzione che parlare di arte 
“irregolare” significa usare un’eti-
chetta che non identifica un’arte di-
stinguibile per i suoi caratteri formali, 
bensì che designa lo status delle per-
sone che la creano. In altri termini, 
sempre più si ritiene che le opere out-
sider non siano, in sé stesse, diverse 
da tutte le altre produzioni artistiche 
umane. Vengono in mente, quindi, le 
parole che Prinzhorn scriveva già nel 
1922: “Ammettiamo l’esistenza di 
un unico processo nucleare, comune 
a tutti gli uomini. Nella sua essenza, 
esso sarebbe sempre lo stesso, nel più 
eccellente dei disegni di Rembrandt 
come nel misero scarabocchio di un 
paralitico: è l’espressione unica della 
psiche. Non si potrebbe trovare nulla 
di ipocrita o banale nella frase: qui 
non c’è alcuna differenza”.
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Rappresentare uno stato che non 
si conosce, in particolar modo uno 
stato mentale, è un lavoro difficile. 
La malattia mentale, nei suoi infiniti 
aspetti e sfumature, è argomento 
molto complesso, eppure questi 
giovani grafici non si sono fatti 
intimorire.
Certamente il processo di 
rappresentazione passa attraverso 
una ricerca accurata sulla malattia, 
l’arte e dintorni, dagli artisti pazzi 
o considerati tali, fino al soggetto 
dell’opera d’arte, dove luoghi, 
personaggi o situazioni subiscono 
la rappresentazione filtrata da una 
mente malata, oppure soltanto 
“diversa”.
Cosa vede l’artista? Ritaglia dal 
proprio album della memoria 
dettagli per altri insignificanti, 
oppure ricompone personaggi 
ben presenti nei propri pensieri 
indecifrabili agli altri, o forse ancora 
ri-costruisce i luoghi delle battaglie 
della mente, composti da elementi 
a volte comprensibili a volte meno, 
ripetuti una o infinite volte.
Forse. Chi guarda non può sapere
con certezza.
Allora parlare di Carlo Zinelli 
attraverso un’immagine che ne

riassuma il lavoro per necessità
di sintesi – perché questo è lo 
scopo comunicativo del manifesto, 
riassumere in sintesi -  poteva essere 
un compito di quelli davvero difficili.
Nella molteplicità delle ipotesi per 
il manifesto, che qui presentiamo, 
si trova tutto il bello del mettersi 
alla prova, del buttarsi nel gioco 
molto serio della comunicazione, 
confidando sul motore primo di ogni 
approccio e soluzione, la curiosità.

Conclusa la progettazione del 
manifesto, gli otto ragazzi della 
classe 5A si sono dedicati, prima 
individualmente e poi suddivisi 
in gruppi, all’ideazione e 
impaginazione di questo catalogo.

Prof.ssa Gaia Geminiani
Prof. Aldo Merlo

PROGETTO IMMAGINE PER IL MANIFESTO DELLA MOSTRA

Eleonora Antoniazzi 5A Meggie Broi 5A Martina Cassi 5A Sara Ciullo 5A Gioia Feliz Collado 5A Andrea Saccon 5A Mimoza Sotiri 5A Manuel Zanardo 5A

Alice Janotto 3A Erica Cestari 3A Francesco Toffoli 3A Gabriele Cason 3A Giada Dal Cin 3A Gloria Dall’Arche 3A Sara Luccon 3A Tiziano Schincariol 3A

Realizzato dalle classi 3A e 5A, a.s. 09/10, Istituto Statale d‘Arte
“Bruno Munari” di Vittorio Veneto




