
Q uestoarticolo introduceuna seriedi argomenti
inerenti alla visione, alla visionebinoculare, agli
occhi e alle condizioni rifrattive. Al finedi favo-
rire la comprensione, l’esposizione degli argo-

menti avrà veste colloquiale e un taglio non rigidamente
scientifico. Se accadesse di non essere sufficientemente
chiari, utilizzando un’esposizione troppo da introdotti, dia-
mo la nostra disponibilità a fornire delucidazioni su speci-
fica richiesta attraverso e-mail.

Questo articolo, la cui seconda parte sarà pubblicata nel
prossimo numero, vuole cercare di fornire al lettore un
quadro della percezione visiva che l’immaginario collet-
tivo da sempre tende a considerare in maniera estrema-
mente semplicistica e meccanicistica.

VISIONE

L’uomoraggiunge lapercezionediuna realtà esternaogget-
tiva attraverso i cinque organi di senso di cui è dotato. La
percezione è un processo che implica l’attività dei sensi e
dellamente, avvienenellamente edèuna formazionemen-
tale. Ne consegue che è un atto prettamente soggettivo su
qualcosa di oggettivo esterno a noi.

Pensiamo alla visione di un film: si tratta dello scorrere di
una pellicola, cioè una sequenza di fotogrammi statici, che
stimola in successione la nostra retina conunadetermina-

ta cadenza. Eppure abbiamo l’illusionedelmovimento e, se
la tramaè avvincente o emotivamente stimolante, abbiamo
quasi l’impressionediparteciparvi, soprattutto in tenera età.

Pensiamo alle allucinazioni collettive dove varie persone
asseriscono di percepire ciò che non esiste. Questo avvie-
ne in riunioni di persone con forti aspettativedi eventi par-
ticolari e conelevata carica emotiva. In tali casi, è sufficiente
chequalcunourli asserendodi vedereuncerto evento che,
molto presto, la percezione diviene collettiva, in assenza
oggettiva di tale evento.
In caso di abbondanza di stimoli precisi e in condizioni di
buona illuminazione, dove si ha una netta differenza per
tutti gli astanti della figura dal contesto, vi è una percezio-
ne pressochéunivoca.Quantopiù la stimolazione èdegra-
data e confusa tanto più entrano in gioco nella percezione
fattori soggettivi, emotivi, di simpatia, di antipatia, ecc.
Potrebbe persino accadere che, in condizioni di illumina-
zione carente, tali da renderedifficile unapercezione chia-
ra, l’assistere ad un misfatto possa portare lo spettatore ad
accusare dell’evento una persona odiata, asserendo con
assoluta certezza di averglielo visto commettere, anche se
l’accusato è totalmente estraneo al fatto e si trovava da tut-
ta altra parte.

Pensiamo alla nostra visione dove, da due immagini ocu-
lari bidimensionali lievementedissimili, noi abbiamo laper-
cezione soggettiva di uno spazio tridimensionale, che altro
non è che un’elaborazione mentale con proiezione verso
l’esterno della nostra percezione.
Quotidianamente noi vediamo, ci svegliamo, apriamo gli
occhi e istantaneamente percepiamo il mondo esterno a
noi senza renderci conto della complessità dell’attività esi-
stente a monte nel nostro sistema nervoso per consentirci
di vedere.

LA VISIONE SI APPRENDE

Noi adulti vediamo senza il minimo problema, ma è sem-
pre così per tutti e da sempre? Da adulti saremmo por-
tati a ritenere che la visione sia la stessa pressoché a tut-
te le età, mentre studiosi ci dicono che così non è, che è
un atto appreso.

Ma è proprio vero che bisogna imparare a vedere? Von
Senden (Spitz, 1978)ha controllato63 soggettinati ciechi
di età compresa tra i 3e i43anni eoperati di cataratta con-
genita. Ha riferito che la loro reazione di fronte alla cosid-
detta benedizione donata, la vista, era alquanto inaspettata:
benché avessero la vista, non erano in grado di vedere.
Hanno dovuto imparare a vedere con un lungo, laborioso
epenosoprocesso che causava loroun’angoscia senza fine
duratomesi e anni. Alcuni nonhannomai imparato a vede-
rementre altri avrebberopreferito rimanere ciechi.Queste
personeavevano impostato la loro vita sualtremodalità sen-
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soriali: il rapporto con l’ambiente dipendeva dall’aiuto di
tatto, udito, odorato e di altre capacità meno familiari.
Avevano acquisito un codice di percezioni sensoriali signi-
ficative attraverso le quali avevano prodotto una ragnatela
di traccemnemoniche concui si formavano l’immaginedel
mondo. L’immagine del mondo del cieco nato e operato è
compostadaun sistemadi segnali già coerente, derivatoda
ogni modalità sensoria, eccettuata quella visiva. Dopo
l’operazione della cataratta, una gran quantità di stimoli
estranei, mai sperimentati e senza significato, irrompe in
questo sistemacoerente. L’infelice, nato cieco, si trova adove-
re fronteggiare un enorme lavoro di riorganizzazione dei
processimentali. Le suecapacitàmentali edemozionali sono
sovraccariche inmodo intollerabile, si sente disorientato e,
appunto, infelice.

Il neonato non ha immagini del mondo, non riceve alcu-
nostimolodamodalità chepossa riconoscere, persinoall’età
di sei mesi solo pochi di questi segnali sono immagazzina-
ti come tracce mnemoniche. Gli stimoli che giungono
al suo sistema sensorio sonoestranei alla visione e alle altre
modalità; ogni stimolo deve essere prima trasformato
in un’esperienza significativa e solo allora può diventare
un segnale cui altri vengono aggiunti gradualmente per
costruire l’immagine coerente del mondo del bambino.
(Spitz, 1978)

L’ATTIVITÀGNOSTICA

La figura mostra il sistema nervoso centrale, il cervellet-
to e il bulbo di umano con descritte le funzioni delle aree
di interesse.
Vaste regioni della corteccia cerebrale sono deputate all’e-
laborazione dei movimenti e delle sensazioni denominate
primarie, secondarie e terziarie. Gli impulsi degli organi di

senso giungono al sistema nervoso centrale, dopo alcune
sinapsi lungo il percorso, nelle specifiche aree primarie di
competenza che sono caratterizzate da un’elevata specifi-
cità modale per cui sono indicate ad una ricezione molto
specifica.
Le aree primarie sono circondate da quelle secondarie, o
gnostiche, chepermettono all’eccitazione entrantedi esse-
re combinata nei necessari insiemi funzionali svolgendo
un’ulteriore funzione di sintesi delle informazioni prove-
nienti dalle aree sensoriali primarie. L’attività gnosticauma-
na non ha mai luogo in rapporto ad una singola modalità
percettiva, visiva, uditiva e tattile: la percezione e ancora
maggiormente la rappresentazione di ogni oggetto sono
una procedura complessa, il risultato di un’attività multi-
modale. La sua realizzazione si basa sul funzionamentocom-
binatodiun sistemacompletodi aree corticali: sono le zone
terziarie, o associative, di questo secondo sistema cerebra-
le chehanno la funzionedi analisi e sintesi delle variemoda-
lità sensoriali.

Queste aree terziarie si trovano nell’area della corteccia
parieto-temporo-occipitale e sonoparticolarmente svilup-
pate nell’uomo. Il lavoro delle zone terziarie delle regioni
corticali posteriori è essenziale non solo per la successiva
integrazionedell’informazione che raggiunge l’uomoattra-
verso il suo sistema visivo, ma anche per il passaggio da
sintesi dirette, visivamente rappresentate, a un livello di
processi simbolici (operazioni con significato verbale, con
complesse strutture logiche e grammaticali, con sistemi di
numeri e di relazioni astratte). È per questo che le zone ter-
ziarie della regione corticale posteriore giocano un ruolo
essenziale nella conversione della percezione concreta in
pensiero astratto cheprocede sempre con la formadi sche-
mi interni sia per lamemorizzazionedi esperienze organiz-
zate (ricezione e codificazione dell’informazione) sia per
il suo immagazzinamento.



I lobi frontali, interconnessi con vaste areedel sistemaner-
voso, hanno un ruolo fondamentale nella regolazione del-
lo statodi attività e sonoallabasedel comportamentomodi-
ficandolo in accordo con le complesse intenzioni e piani
umani formulati con l’aiuto del linguaggio. Le regioni cor-
ticali prefrontali non maturano che molto tardi nell’onto-
genesi e finché il bambinononha raggiuntoun’etàdaiquat-
tro ai sette anni non sono pronte all’azione. (Luria, 1997;
Milner, 1976)

LA PRENSIONEDI UNOGGETTO

La realizzazionediunmovimento volontario richiede la cor-
relazione di numerosi processi che può essere suddivisa in
tre fasi. (Milner, 1976)

La prima fase comprende l’identificazione dell’oggetto
che la persona intende prendere o verso cui vuole indi-
rizzarsi con l’attenzione rivolta alle coordinate spaziali
dell’oggetto.
La seconda fase richiede lo sviluppo di un piano
d’azione da elaborare, con i sistemi sensoriali che forni-
scono le coordinate delle dislocazioni spaziali dei vari
oggetti componenti lo spazio, e rapportare alle coordinate
corporee. Il pianod’azionedeveprevedere la direzionedel-
lo sguardo, la posizione e l’orientamento di tutto il corpo.
La terza fase inerisce all’attuazione motoria con i siste-
mi motori che coordinano l’attività delle vie discenden-
ti fino ai motoneuroni e selezionano i gruppi muscolari
da utilizzare.

Le tre fasi sono intimamente correlate e sonoguidateda tre
regioni cerebrali: la corteccia motrice, la corteccia premo-
toria, le aree motrici supplementari del lobo frontale, e la
corteccia parietale posteriore.
Anche il cervellettohauna funzione importantenella pren-
sionedi unoggettopoiché è in gradodi correggere ilmovi-
mentonel corsodella sua esecuzione edimodificare i pro-
grammi motori centrali, per consentire il raggiungimento
dello scopoprefissato. Ricerche indicano che le correzioni
dipendono inpartedalla capacità chehannocerte classi di
afferenze di modificare per lunghi periodi di tempo i cir-
cuiti cerebellari. Ne consegue che funzioni del cervelletto
vengono modificate dall’esperienza e quindi, di fatto, que-
stohaun ruolo importantenell’apprendimentodei compi-
ti motori. Una persona dotata di una visione efficiente è in
gradodi prendere l’oggetto anche adocchi chiusi grazie ad
unacorrettaproiezionenello spazio conseguente aefficienti
coordinate corporee e lateralizzazione, unapersona caren-
te nella visione ha bisogno del continuo supporto visivo
dell’oggetto e del movimento del proprio braccio per rea-
lizzare la prensione poiché, ad occhi chiusi, non centre-
rebbe l’oggetto con la mano. La visione potrebbe anche
essere considerata comeunaproiezione verso l’esternodel
proprio io con tutte le carenze di sviluppo collegate.

IL CIECODI BETSAIDA

“E vennero a Betsaida. E gli condussero un cieco, supplicandolo
che lo toccasse. Ed egli, preso il cieco per mano, lo condusse fuo-
ri dal villaggio; e dopo avergli messo dello sputo sugli occhi e impo-
sto lemani, gli domandava: ‘Vedi nulla?’. E questi, aperti gli occhi
e guardandolo in su, rispondeva: ‘Scorgo gli uomini come alberi
e li vedo camminare’. Allora gli mise di nuovo le mani sugli occhi
e quegli cominciò a vederci bene e fu sanato, tanto che vedeva ogni
cosa chiaramente da lontano. E lo rimandò a casa sua dicendo:
‘Non dir niente in paese’”. (Marco 8, 22-26)
Anche questo brano del Vangelo accenna, tra le righe,
che la visione è un atto appreso e verrebbe da conside-
rare che il vero miracolo non sia stato tanto il donare la
vista al cieco quanto il trasmettergli, con l’applicazione
delle mani, l’esperienza della visione che non aveva mai
potuto formare.

Secondo Gesell, Ilg, Bullis (Gesell, Ilg, Bullis, 1970) la visio-
ne non dice automaticamente ad un infante dove si trova.
Ad ogni stadio della crescita, durante l'infanzia e la giovi-
nezza, ilmeccanismovisivo è sottoposto a cambiamenti che
servono a riorientare e a trasformare l'individuo. Per lui il
mondo spaziale non è un assoluto fisso e statico, ma un
dominio plastico che manipola nei termini dei suoi poteri
nascenti. Il neonato ha un paio di occhi, ma non possiede
il mondo visivo. Egli lo intaglia e lo ricava dal cosmo che
lo circonda e se ne appropria con atti positivi, riflessivi,
subconsci, autonomi, desiderati e voluti. Egli vive inun tran-
quillo ambiente diAlice nel paese delle meravigliedove preva-
le il relativo sull'assoluto e dove un metro è infinitamente
lontanoadun'età ed entro il territorio familiare adun'altra.
Per comprendere il modo in cui lo spazio visivo è occupato
ed elaborato si deve ragionare in termini di spazio biologi-
co piuttosto che di spazio newtoniano. Lo spazio biologico
è una funzione dell'organismo e della maturità dello svi-
luppo per quel certo periodo.
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