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Sommario
Il presente contributo intende proporre un’analisi di alcune teorie in uso nel trattamento 
clinico della sofferenza psicologica nelle relazioni di coppia. Vengono in particolare presi in 
considerazione il contributo di matrice psico-analitica sul narcisismo nella coppia, la teoria 
psicodinamica dell’attaccamento come matrice primordiale nella creazione delle relazioni di 
coppia, i contributi delle posizioni sistemico-relazionali nella ricerca di significato alle intera-
zioni sofferenti, la prospettiva sociologica di collocazione della sofferenza psicologica della 
coppia nel panorama della società contemporanea. Si propone la lettura di un caso per 
esemplificare l’integrazione ed al contempo il superamento dei singoli contributi.

Parole chiave:
Sofferenza, coppia, relazione, dipendenza affettiva, co-dipendenza, dipendenza

Abstract

This paper aims to present some theories actually in use in clinical treatment of psychological suffering 
in couple relationship. They are particularly taken into account the contribution of psycho-analytic 
matrix on narcissism in the pair, the psychodynamic theory of attachment as a matrix in the primal 
creation of a couple’s relationship, the contributions of the systemic-relational positions in the search 
for meaning to interactions suffering, the sociological perspective of placing the psychological suffering 
of the couple in the panorama of contemporary society. It proposes the reading of a case to exemplify 
the integration and at the same time overcoming the single contributions. 

Key words:

Suffering, couple, relationship, love addiction, co-dependence, dependence

1Didatti – Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Sistemica Integrata.

Teoria e clinica della sofferenza psicologica nelle 
relazioni affettive significative: un contributo 
sistemico integrato
Gianfranco Bruschi, Paola Ravasenga1
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Introduzione
Gli autori hanno intrapreso un percorso di 
riflessione e confronto sulle relazioni affetti-
ve sofferenti, in occasione del seminario re-
sidenziale Idipsi del giugno 2013: chiamati 
a proporre degli stimoli di lavoro clinico per 
gli allievi della nostra scuola, abbiamo scel-
to di portare nel gruppo alcune tra le tanti 
voci sofferenti che abitano le nostre stanze 
di terapia, quotidianamente. Erano soprat-
tutto “VOCI DI DONNA”, alle quali faceva da 
contrappunto, in un dialogo immaginario, la 
voce del terapeuta.
L’idea, allora molto embrionale, e con un in-
tento esperienziale, era di concentrare l’at-
tenzione – di dare voce appunto - alle tan-
te forme silenti di violenza psicologica che 
popolano le narrazioni cliniche, soprattutto 
da parte delle donne: in un periodo storico 
nel quale l’attenzione legislativa e dei media 
alla violenza agita sulle donne è molto ele-
vata, ci è sembrato paradossale che invece 
vi siano tante, numerose, diffuse forme di 
violenza psicologica, non solo agite sulle fi-
gure femminili della relazione, ma diremmo 
caratterizzanti l’equilibrio stesso, la ragion 
d’essere della relazione.
La sofferenza psicologica, il dare e ricevere 
sofferenza e violenza, possono ritrovarsi in 
relazioni affettive significative “altre” rispetto 
a quelle di coppia: pensiamo alle relazioni 
genitore-figlio e a quelle nella fratria. Tutta-
via gli autori hanno scelto di concentrarsi 
maggiormente su quelle relazioni – di cop-
pia appunto - che in epoca attuale nel mon-
do occidentale, sono solitamente scelte e 
costruite liberamente, ed altrettanto libe-
ramente potrebbero sciogliersi, ma che si 
strutturano invece nel tempo come relazioni 
di sofferenza, di dipendenza, anzi, di CO-
DIPENDENZA: “…Sine te nec tecum vivere 
possum..”, ..non posso vivere con te, né 

senza di te.. (Marziale, Catullo, Ovidio).
In alcuni casi queste coppie si trovano a vi-
vere non solo situazioni di mutua sofferen-
za, ma talora fasi di conflitto che possono 
sfociare in minacce di violenza o in veri e 
propri agiti aggressivi, nell’estremo tentati-
vo di conservare una relazione che inevita-
bilmente si rompe, anche per opera dello 
stesso agito aggressivo, in una sorta di pa-
radossale atto lineare e unilaterale che rom-
pe la rete che tiene e protegge ambedue i 
partners.

Co-dipendenza nella relazione 
di coppia
Il concetto di dipendenza/co-dipendenza 
relazionale è da distinguere dalla dipen-
denza affettiva come modalità di relazione 
attribuibile ad un soggetto nell’ambito del 
disturbo di personalità dipendente, nonché 
dalla co-dipendenza intesa come relazione 
tra due partner nella quale uno dei due è di-
pendente da sostanze (Guerreschi, 2011). 
Potremmo chiamarla co-dipendenza affet-
tiva, che sta ad indicare tutti e due i termini 
della relazione, implicati nel rapporto di di-
pendenza che non consideriamo univoco, 
ma utile per ambedue i componenti della 
coppia (inter-dipendenza) per stare in piedi, 
l’uno appoggiato all’altra. Tale utilità si rive-
la una possibile disfunzionalità ai fini di un 
equilibrato adattamento alla vita quotidia-
na dei soggetti coinvolti nella coppia, visti 
nell’arco del ciclo di vita.
La relazione di co-dipendenza affettiva per-
metterebbe di confermare i modelli di rela-
zione appresi, di non affrontare grandi crisi 
e quindi anche cambiamenti troppo forti o 
troppo differenti, favorendo invece un pro-
cesso di lento e graduale adattamento gra-
zie al contesto di relazione protettivo fornito 
dall’altro, in un gioco di coppia che porta 
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reciproci vantaggi ad ambedue.
Potremmo definire la co-dipendenza affetti-
va come un modello di relazione potenzial-
mente disfunzionale, che si viene a costruire 
in una coppia di partners come reciproca 
compensazione dell’equilibrio dei loro si-
stemi individuali, secondo la coerenza dei 
modelli di relazione con il sé e con l’altro 
costruiti nelle relazioni primarie. Tale co-di-
pendenza rende difficoltoso affrontare quei 
passaggi evolutivi che porterebbero ad una 
evoluzione individuale, favorendo invece un 
adattamento alla realtà dipendente dalla re-
lazione con l’altro. 
In pratica la funzione centrale della relazione 
è costituita dalla conservazione della relazio-
ne stessa, che metterebbe al riparo da pro-
cessi di sofferenza che farebbero crescere 
i due individui coinvolti, fissandosi come 
una “complementarietà conservativa” rigida 
e disfunzionale rispetto ai compiti evolutivi 
degli individui, della coppia e della famiglia 
che nel tempo si costruisce. La relazione da 
mezzo diviene fine, in un rapporto nel quale 
ognuno vede se stesso e l’altro con le sue 
categorie, senza riuscire a mettere in atto 
una vera e propria comunicazione empati-
ca.
Potremmo definire la “complementarietà 
conservativa” prima denominata: una rela-
zione complementare nella quale, come in 
uno specchio, i due soggetti proiettano il 
loro pensiero e la loro azione nei confronti 
dell’altro, che riceve e che rimanda segnali 
confermanti il contesto di relazione chiuso 
che c’è tra i partecipanti. 

Alcune teorie in uso sulle 
relazioni affettive sofferenti
Teoria analitica del narcisista: 
il paradosso della dipendenza affettiva 
femminile in epoca post-femminista.

La crisi narcisistica di un individuo sempre 
più indipendente ma anche sempre più 
solo, che si rispecchia solo in se stesso, 
incapace di utilizzare consapevolmente la 
possibilità di essere in relazione, sembra 
fare da sfondo all’originarsi di un bisogno 
che può essere soddisfatto attraverso una 
relazione che diviene confermante, che fa 
stare in piedi, come utilizzazione di amore, 
piuttosto che un rapporto d’amore, dove ciò 
che conta è l’altra persona in quanto garan-
te del mio bisogno. Secondo alcuni autori le 
relazioni infelici sono contraddistinte da una 
relazione di dipendenza dove è il bisogno a 
condurre le danze: “Credo che l’amore sia 
caldo e il bisogno freddo, qualche volta an-
che crudele, perché trasforma l’altro in uno 
strumento” (Valcarenghi, 2009, p. 17).
Ma libertà non è sinonimo di solitudine da 
rapporti. Le relazioni possono essere lega-
mi e al tempo stesso consentire di muoversi 
liberamente con facoltà di scelta; non po-
tere esistere senza l’altro non è certo liber-
tà ma bisogno. L’amore è privilegio delle 
persone libere: se il rapporto è in qualche 
modo obbligato da una qualche forma di 
co-dipendenza si riproduce una relazione 
di amore-odio come quella tra carceriere 
e prigioniero, carnefice e vittima, che poi si 
scambiano i ruoli a seconda delle situazio-
ni. 
La relazione di co-dipendenza costringe 
ad un’oscillazione tra un duplice senso di 
colpa: di non aver fatto quanto richiesto ed 
atteso dall’altro e di non aver reagito secon-
do le prospettive personali, che sembra il 
dilemma di disturbi con matrice narcisistica 
di oggi (Valcarenghi, 2009). Desiderio e bi-
sogno dunque: il primo è libero e responsa-
bile, generativo, il secondo è dipendente e 
limitato, collusivo. Il primo è autonomia pur 
nell’appartenenza ad un ordine più grande, 
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il secondo è passività con un conflitto tra 
indipendenza e dipendenza dall’altro. La 
relazione di dipendenza basata sul bisogno 
è asimmetrica per i due generi: per l’uomo 
sembra essere l’avere qualcuno al proprio 
servizio, per la donna invece l’avere qual-
cuno che la domina e la sostiene. E’ una 
relazione di amore ma con costi alti e sof-
ferenza che porta a crisi continue, relazione 
che parte da quella fondamentale tra madre 
e figlio/a, primaria dipendenza che prelude 
al percorso di crescita ed autonomia, rela-
zione contenitrice della possibile evoluzione 
di una persona e delle sue potenzialità in-
terattive. 
Le radici di questo rapporto affondano nella 
storia dell’umanità, forse anche in quella dei 
mammiferi: madre e donna che da’ la vita, 
donna di cui si ha paura come di una primor-
diale dipendenza, paura della dipendenza a 
cui si risponde con l’altrettanto arcaica vio-
lenza. La violenza che in forme sottili cerca 
di stabilire la supremazia ed il controllo sulla 
donna che, ancora con la paura, si para-
lizza nel lasciare immutato il rapporto: può 
essere così che si colluda con il punto di 
vista dell’altro, perché si ha paura delle con-
seguenze in termini di sopravvivenza. Ci ri-
colleghiamo così all’attaccamento e alle sue 
conseguenze sull’apprendimento di uno 
stare in relazione, attaccamento che nei se-
coli sembra aver influito su una trasforma-
zione dei ruoli, dal verticale all’orizzontale, 
orizzontalità che significa anche prendere in 
mano la propria vita con le proprie respon-
sabili azioni, senza aspettare o chiedere che 
sia qualcuno a liberarci.

I contributi della teoria dell’attaccamento
Ma come possono durare così tanto le 
relazioni infelici? Cosa tiene insieme nelle 
relazioni infelici? Secondo la teoria dell’at-

taccamento si tratta del legame che si è 
costruito anticamente con la madre, tanto 
che il partner di oggi risponde a quel gioco 
confermando le richieste di riconoscimento 
in termini di modelli mentali di relazione dia-
dica (Attili, 2004).
Si ipotizza che gli attaccamenti di tipo in-
sicuro, in misura più o meno accentuata, 
cioè l’ambivalente-invischiato e l’evitante-
distanziante, si combinino fra loro e si con-
fermino reciprocamente nelle loro premes-
se disfunzionali verso il sé e l’altro. Va detto 
che i tipi di attaccamento insicuro descritti 
sono teorici e che nella realtà i diversi casi si 
presentano come risultanti di mescolamen-
ti diversi, a partire dalla tipologia osservata 
con le osservazioni sugli stili di attaccamen-
to. In particolare gli evitanti sembrano esse-
re attratti dagli ambivalenti e viceversa, con 
esiti di relazione anche lunghi nel tempo ma 
tendenti all’infelicità. 
Sembra essere questo il meccanismo che 
favorisce il mantenimento di relazioni sof-
ferenti: bisogno di coerenza-conferma e 
attivazione del sistema di attaccamento, 
come meccanismi di mantenimento delle 
relazioni infelici. Relazioni infelici che durano 
per la conferma coerente dei modelli di re-
lazione reciproci, per la “complementarietà 
conservativa” della relazione, che quanto 
più è insoddisfacente e violenta, tanto più 
conferma modelli disfunzionali di interazio-
ne, che comunque sono gli unici conosciuti 
e riconosciuti: una sorta di imprinting della 
relazione di coppia ed in generale con l’al-
tro, che è colui che attiva e da’ significato al  
sistema di attaccamento. 
L’attaccamento disorganizzato ancora di 
più concorre a identificare nella stessa figu-
ra accudente e aggressore, con alternanza 
imprevedibile, intermittente, che favorisce 
sentimenti di paura ma contemporanea-
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mente di bisogno. Non potendo percepire 
alcuna forma di controllo affettivo-emotivo, 
(controllo che viene deputato alla figura 
stessa accudente e aggressiva), si scelgono 
partner che soddisfano tali caratteristiche. 
Osserviamo relazioni che si rompono più 
facilmente in una società che incoraggia la 
soddisfazione ed il piacere come possibilità 
a portata di mano, a sfavore di una faticosa 
ma crescente capacità di dialettica con l’al-
tro, anche nel conflitto e nel dissidio. Nella 
gestione dei conflitti le coppie insicure sono 
contraddistinte da coercizione con maggio-
re probabilità di rottura o da evitamento con 
maggiore probabilità di allungamento di re-
lazioni infelici.
Può essere interessante introdurre in questo 
caso l’ipotesi che ad essere confermato sia 
un modello di interazione che ha basi tria-
diche (quello tra padre e madre osservati 
dal figlio che è all’interno del gioco, che a 
sua volta si riverbera sul rapporto madre-
figlio/a e su quello padre-figlio); quando si 
considera la coppia madre-figlio/a va detto 
che tale relazione è influenzata inevitabil-
mente dal rapporto nella coppia genitoria-
le: per esempio un padre periferico confer-
ma una madre depressa che sta sul figlio, 
oppure un padre autoritario e ambivalente 
spinge una madre a comportamenti con-
tradditori tra la protezione dei figli e la sot-
tomissione al marito. Da questo punto di 
vista è piuttosto interessante l’ipotesi che 
la relazione tra padre e madre di tipo vio-
lento/aggressivo/ ad alta Emotività Espres-
sa, con una madre proiettata sul/la figlio/a 
oppure ritirata e depressa, possa essere 
alla base dello sviluppo di una complemen-
tarietà conservativa, che il/la figlio/a osserva 
nella relazione tra i due adulti e che vive sul-
la propria pelle con riflessi diversi a seconda 
del genere.

Altri contributi sulla relazione di coppia 
come equilibrio dinamico nel tempo tra 
sistemi motivazionali dell’attaccamento, 
dell’accudimento e della sessualità 
(Castellano, Velotti, Zavattini, 2010). 
Le relazioni di coppia stabili e instabili, ri-
uscite e non riuscite, sembrano diverse a 
seconda degli stili di attaccamento dei sog-
getti coinvolti: sicuri, insicuri-evitanti, insicu-
ri-ambivalenti. Coppie felici, che affrontano 
i cambiamenti ed i conflitti con capacità di 
autoregolazione affettiva; coppie fluttuanti, 
che alternano periodi di felicità ad altri di 
precarietà della coppia; coppie in crisi, che 
erano felici e che sono cadute in situazioni 
che minacciano la fine della coppia; cop-
pie infelici che pur vivendo con senso di 
fallimento e fatica, non si lasciano per non 
perdere il legame che tiene in piedi i due 
partner. Le coppie infelici con rapporti abu-
santi e violenti sono caratterizzate da part-
ner con attaccamenti di tipo insicuro, ansio-
so/evitante o evitante/ansioso. Le strategie 
di ri-connessione in queste coppie hanno 
bassi livelli di successo per la disconferma 
reciproca che i due modelli di attaccamento 
portano con sé (escalation negativa). L’evi-
tante ha premesse sul sé e sull’altro di non 
amabilità e quindi evita il conflitto, a volte con 
risultati di accumulo di tensione o al contra-
rio di sminuimento della relazione; l’ambiva-
lente cerca le conferme a tutti i costi e non 
le trova nell’evitante, facendosi anche più 
aggressivo e scoraggiando ulteriormente il 
partner. Spesso è l’ansioso a vivere i livelli 
più alti di dipendenza e rabbia/aggressività 
per la grande delusione rispetto ai bisogni 
di attaccamento frustrati. La rabbia diviene 
strategia eccessiva ed impropria per rigua-
dagnare la figura di attaccamento. Gli evi-
tanti però possono veder esplodere la loro 
violenza dopo aver negato e controllato le 
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espressioni di rabbia, con aspetti anche di 
crudeltà mentale e fisica verso il partner di 
cui non capiscono le emozioni. Dal punto di 
vista relazionale, queste coppie, pur restan-
do nell’ambito della teoria dell’attaccamen-
to, possono essere connotate dal punto di 
vista dell’osservazione, sugli assi semantici 
della distanza/prossimità e della connessio-
ne/ri-connessione.

Contributi dalle teorie sistemico-relazionali 
Abbiamo accennato come nelle relazioni di 
coppia a sfondo narcisistico l’uno proietta 
sull’altra i modelli di relazione sperimentati 
ed appresi nell’infanzia: l’obiettivo è cerca-
re una copia di quella relazione nel rappor-
to attuale, non trovandola o trovandola in 
modo parziale, con possibilità di confronto 
e crescita ma anche di conflitto e rottura o 
del dispiegarsi di una relazione sofferente.
Né con te né senza di te, sembra lo slogan 
delle coppie infelici, un rapporto simbiotico 
dove le persone stanno insieme per la com-
pensazione di bisogni personali inconsape-
voli.
Il contributo di Telfener (2006) bene illustra 
le implicazioni relazionali dell’equilibrio affet-
tivo che contraddistingue le coppie con for-
te impronta narcisistica di uno dei partner. 
Sentirsi in gabbia ma al tempo stesso con-
tinuamente evitati, ignorati e talora svalutati, 
ma nel contempo non liberi di agire scelte 
indipendenti, talora essere oggetto di tradi-
mento ma anche di gelosia: non sono che 
alcuni dei vissuti contraddittori e dei pattern 
di relazione che talora ritroviamo in queste 
storie di coppia. La dinamica descritta da 
Telfener (2006) è quella tra il soggetto che 
si sacrifica (dipendente) e il soggetto (nar-
cisista) che diviene persecutore svalutan-
te, che proietta sull’altro le parti di sé che 
ha bisogno di riprodurre e confermare: “è 

come se il narciso dicesse non chi sono ma 
chi sono per te e diventasse fondamentale 
che la donna pensi tutto il bene di lui” (…) 
dato questo circuito così stretto il compito 
dei due partner diventa delicato: non es-
sere così vulnerabili da essere minacciati 
dall’indipendenza dell’altro, non essere così 
indipendenti da attentare alla vulnerabilità 
dell’altro” (Telfener, 2006).  Se la risposta è 
confermante in positivo si assiste a circoli 
virtuosi, altrimenti ne scaturiscono circo-
li viziosi dove ognuno proietta sull’altro gli 
aspetti mentali e comportamentali che ap-
partengono a se stesso, come ad esempio 
l’ambivalenza che si rimprovera al partner 
senza guardare alla propria. Il circolo vizioso 
porta a disagio affettivo e i due si allonta-
nano con rancori e paure, facendosi molto 
male con provocazioni e accuse del tipo 
“non sei mai …” o “sei sempre …” quan-
do un momento prima “avevano fatto bene 
all’altro”. Questo succede, continua Telfe-
ner, quando fra i due non c’è più l’elemento 
affettivo oppure quando l’amato viene visto 
come troppo vicino e pericoloso o come 
un fuggiasco, perché non c’è un’esperien-
za di base sicura nelle relazioni affettive dei 
componenti della coppia infelice e quindi 
ci si difende a oltranza. La coppia sembra 
oscillare tra una fase nella quale c’è fusione 
ad un’altra nella quale il messaggio dell’uno 
viene colto come distacco, non- amore, 
fuga, e l’altro si sente offeso, non compre-
so, soprattutto lasciato solo.
In questi casi spesso pare che il dolo-
re dell’uno non sia riconosciuto dall’altro, 
come un dialogo tra sordi, anzi il dolore del 
partner provoca esperienze di paura, rab-
bia, impotenza, fuga. Sembra importante 
invece favorire un’operazione di espressio-
ne e riconoscimento senza colpe e accuse, 
dove sia chiarito che l’esperienza dell’uno 
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non può essere controllata dall’altro, a fa-
vore di una consapevolezza comune della 
sofferenza di entrambi.

I paradossi delle relazioni di 
coppia
La relazione che si costruisce a partire da 
un “quid pro quo” che rappresenta la soddi-
sfazione complementare del bisogno di uno 
dei due partner, e che si incastra altrettanto 
bene nel bisogno dell’altro di rispondere a 
quella parte, diviene un sistema che si reg-
ge da solo attraverso due esseri e due cor-
pi che si appoggiano l’un l’altro (Mosconi, 
2006).
L’autore parla dei paradossi del quid pro 
quo, che nascono quando le aspettative 
idealizzate di un partner verso l’altro sono in 
contraddizione con la definizione della rela-
zione che si viene a creare, che dipende da 
tanti fattori. 
Il padre di tutti i paradossi: ci scegliamo un 
partner utile a definire rapporti con la nostra 
famiglia di origine. Si prevedono due pos-
sibilità: 

che ci permetta di ripetere o proseguire a.	
un’esperienza se questa è stata soddi-
sfacente;
ci faccia vivere un’esperienza compen-b.	
satoria e/o di risarcimento se questa è 
stata insoddisfacente.

Secondo Mosconi e colleghi, ci proiettia-
mo nel futuro alla ricerca del passato, con 
un’inevitabile idealizzazione del partner o 
della partner, idealizzazione che favorisce 
profezie che si auto-avverano.
Ne discendono dei paradossi-figli caratte-
rizzati da relazioni di tipo complementare o 
simmetrico. 

Relazione di dipendenza che include 1.	
un aspetto gerarchico (io ti salverò o 
salvami, lui è buono, comprensivo o 

lo farò per te, ti aiuterò, ecc.). Il para-
dosso si può formulare in questo caso: 
come essere pari senza perdere la re-
lazione di dipendenza. È il paradosso 
più frequente che nelle sue forme più 
esasperate può portare a conflitti parti-
colarmente aggressivi.
Prevede una relazione paritaria di due 2.	
tipi: a) di sostegno reciproco di fronte 
a debolezze condivise; b) di competi-
zione, “ci amiamo perché siamo liberi 
e dinamici”. Il paradosso si può riassu-
mere nel modo seguente: come essere 
interdipendenti essendo liberi.

I poli dei paradossi descritti sono inqua-
drabili in una costruzione linguistica logica 
che cerca di spiegarsi il disordine e rumore 
emotivo emergente nelle relazioni affettive. 
E’ l’operazione che comunemente facciamo 
mentre siamo attraversati dagli accadimenti 
emotivi nel nostro rapporto col mondo. Tali 
poli sembrano ruotare attorno a significati 
di “dipendenza” e “libertà”, per cui pare dif-
ficile che esista l’una e l’altra insieme; anzi 
sembrano escludersi a vicenda. Quando 
uno dei due partners modifica la sua posi-
zione nel rapporto di coppia, la definizione 
della relazione ne risente, così da creare un 
paradosso che si autoalimenta delle stes-
se azioni dei due che cercano di ristabilire 
le posizioni relazionali iniziali, richiamabili 
a quelle vissute (secondo la teoria dell’at-
taccamento) nei primi rapporti affettivi. Tale 
movimento a due, che potremmo chiamare 
danza, non si realizza nel senso di trovare 
un nuovo equilibrio che reintegri i cambia-
menti, ma devia verso posizioni di mante-
nimento della relazione che sembra avere 
motivazioni forti nel sostenere l’individualità 
del soggetto. L’individuale integrità dei part-
ner, o anche di uno solo di essi, sembra mi-
nacciata dal movimento verso l’integrazione 
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della coppia, dall’abbandono di una com-
plementarietà conservativa rassicurante.
Potremmo avanzare l’ipotesi che “libertà” 
e “dipendenza” siano poli logici contrappo-
sti che sembrano caratterizzare le relazioni 
infelici. Sembra non esserci libertà senza 
attaccamento e quindi dipendenza. Un pro-
cesso di separazione-individuazione riuscito 
non può avvenire se non  attraverso la rela-
zione con l’altro. La libertà è anche quella di 
essere dipendenti senza sentirla come una 
minaccia al proprio equilibrio psichico. 
E insieme alla libertà anche il desiderio pare 
influenzato da una relazione sana, dove 
i partecipanti sono liberi di fare delle scel-
te e lo sono perché possono permettersi 
di non dover fare da contesto all’altro, di 
non doverlo far stare in piedi oppure di non 
appoggiarsi al partner per poter “cammi-
nare”. I soggetti della coppia sono in pra-
tica in grado di fare una scelta. Possiamo 
osservare nell’oscillazione logica tra libertà 
e dipendenza una nuova formulazione del 
paradosso della coppia: se si è liberi ci si ri-
trova soli e incompresi, se si è soli ci si trova 
liberi ma senza relazione. Nelle relazioni di 
co-dipendenza affettiva sembra essere una 
caratteristica comune di fondo.

Relazioni di coppia e società
La trasformazione delle relazioni sociali, an-
che nella coppia, nelle relazioni affettive ed 
in quelle sessuali ha aperto nuove posizioni 
nel rapporto uomo-donna. I ruoli maschile 
e femminile sono profondamente mutati, 
nel campo aperto della comunicazione, del 
mercato, dei consumi e dei bisogni. La don-
na e l’uomo che sembrano essere più liberi 
ed indipendenti da ruoli rigidi e sacrificanti, 
vivono la crisi della gestione di tale libertà 
proprio nella celebrazione massima dell’in-
dividuo. E’ possibile che i vincoli sacri delle 

relazioni, inalienabili ed insostituibili, tra gli 
esseri umani si stiano trasformando?
Sergio Manghi (2013), studioso delle rela-
zioni nella società umana, fornisce alcuni 
contributi di riflessione: “Come dice Bate-
son, la relazione viene prima, precede (Men-
te e natura, 1984). La vita come dispiegar-
si biologico in tutte le sue forme, nella sua 
intima natura relazionale. Relazione che è 
sempre implicante tre termini come mini-
mo, non due. Il desiderio e la violenza sono 
emergenti dalle relazioni triadiche uomo-
donna-uomo, dove violenza ed desiderio 
si concentrano nella contesa con l’altro del 
segno del potere, la conquista della donna, 
tanto più se desiderata da altri o da molti>> 
(…) la dinamica al cui interno tende così 
tanto spesso a prender corpo, con l’appa-
rente fatalità degli automatismi meccanici, 
la violenza di un uomo verso una donna, 
va compresa non a partire dalla sola rela-
zione diadica uomo-donna, come mi pare 
che per lo più accada, ma dalla relazione 
triadica uomo-donna-uomo: il desiderante, 
la desiderata, il mediatore simbolico del de-
siderio (...) È la sfida a saper riconoscere, 
in un continuo ri-conoscere, che il deside-
rio non si lascia beffare, nella sua natura 
intimamente relazionale, sociale, mimetica-
mente oltre-individuale. A saper di continuo 
ri-conoscere, nelle nostre danze relazionali, 
le differenze-nella-relazione e le differenze-
nella-somiglianza. Con l’aspro conflitto, ma 
dovremmo saper dire il vitale conflitto, che 
questo ri-conoscimento porta necessaria-
mente con sé” (Manghi, 2013).
Un conflitto vitale appunto, che può tra-
sformarsi nella relazione difficile, infelice, 
violenta, a seconda dei casi, se non ci pren-
diamo cura del ri-conoscimento reciproco 
della matrice relazionale del desiderio, nella 
sua irriducibile dipendenza dai desideri al-
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trui. Il conflitto può trasformarsi però nella 
relazione co-evolutiva, se i soggetti coinvolti 
si assumono davvero la responsabilità dei 
passi nella loro danza quotidiana, indipen-
dentemente dalle forme che queste relazio-
ni prenderanno, nel senso di una maggiore 
libertà, ma anche di una maggiore respon-
sabilità e consapevolezza.

Suggestioni per un intervento 
clinico sistemico-integrato
Alle teorie corrispondono le prassi, non solo 
cliniche, ma anche sociali e legislative.
Le teorie che abbiamo sinteticamente 
esplorato, e che sono maggiormente pre-
senti nella trattazione e nella cura delle re-
lazioni di coppia sofferenti, sembrano talora 
accomunate dal muoversi nell’ambito di una 
logica binaria del tipo insieme/separati. 
Le teorie sono spesso le premesse implicite 
che utilizziamo in ambito clinico come siste-
ma di osservazione, confronto, co-costru-
zione narrativa, attivazione di cambiamento. 
Possono diventare con facilità i nostri pre-
giudizi nella pratica clinica.
Se allora alle teorie corrispondono le prassi, 
ci piacerebbe pensare di poter offrire qual-
che cosa oltre la premessa  implicita del con 
te/senza di te nelle situazioni di sofferenza 
della relazione di coppia.
Eppure queste coppie, o i singoli partner di 
queste coppie, arrivano a noi con una nar-
razione rigida che spesso è del tipo “vorrei 
(lasciarlo) ma non posso (farne a meno). 
Chiedono in sostanza cooperazione ad un 
progetto che prevede due sole alternative 
ed una richiesta di schieramento. 
Quale ventaglio possiamo invece aprire nel 
dialogo clinico? Possiamo con curiosità in-
teressarci a quali spazi di significato nuovi, 
non esplorati, magari paradossali possiamo 
narrare in queste coppie? Contemporanea-

mente e non in alternativa al vorrei/ma non 
posso? In alternativa invece al concentrarci 
sulla maggiore o minore bontà dell’ipotesi 
“insieme” versus l’ipotesi “separati”?
L’esperienza primaria di relazione può esse-
re considerata come un apprendimento 2, 
un apprendere ad apprendere la relazione 
con l’altro secondo certe regolarità con-
fermate e confermanti (secondo una delle 
definizioni che Bateson ha dato al termi-
ne “epistemologia”), e funge da premessa 
sul sé in relazione con l’altro. Anche se la 
premessa riguarda il sé, l’altro è sempre 
coinvolto perché il senso di sé si è costrui-
to specularmente e tende a mantenere una 
coerenza, una conferma che viene ricercata 
nel partner o nella partner. Oppure il sogget-
to cerca la possibilità di non essere messo 
in discussione, di trovare una complemen-
tarietà nell’altro/a, appunto, conservativa di 
una relazione confermante ambedue le parti 
in causa.
Oltre ai contributi della teoria dell’attacca-
mento e della psicodinamica, è importante 
considerare il versante dei significati che i 
soggetti della coppia attribuiscono alla loro 
relazione, significati che sottendono delle 
descrizioni che i membri della coppia confe-
riscono alla storia del rapporto, descrizioni 
che si incastrano in un sistema coerente di 
pensieri, di cognizione di sé e dell’altro. 
I sistemi motivazionali e affettivi sono così 
in un rapporto di influenza reciproca con il 
livello del  pensiero, cioè della cognizione e 
quindi del linguaggio, che allarga il campo 
alla significazione come processo sociale 
di costruzione delle relazioni di coppia. Si 
tratta di un livello di complessità circolare 
che rende più complessa la gestione delle 
relazioni, per il solo fatto che siamo esseri 
pensanti e comunicanti ormai con svariati e 
sempre più veloci mezzi. 
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E il rapporto di coppia diviene come una 
partita doppia, dare e avere non hanno 
un senso gratuito ma sono le parti di uno 
scambio continuo che si svolge come una 
dipendenza (Guerreschi, 2011) e come tale 
non giunge mai ad una soddisfazione: i due 
si utilizzano reciprocamente per motivi vitali 
di mantenimento di un equilibrio psichico, 
che è caratterizzato da fragilità narcisisti-
che, che “fa i conti” anche con il passato 
dei soggetti coinvolti e con le proprie fami-
glie di origine. 
Secondo Caillé (2009) la coppia conferisce 
significato (e legittima quindi l’esistenza di 
uno spazio di relazione) ad un insieme di 
eventi e pratiche nelle quali si riconosce e 
che fanno da contesto significante per la 
coppia stessa. Tale contesto può bloccarsi 
nel tempo e dare luogo ad un circolo di co-
municazioni ristagnanti che si rivelano pre-
sto come circolo di crisi, che può rimanere 
tale per tanti anni, anche per tutta la vita. Se 
il lavoro terapeutico sui significati attivi nel-
la coppia si apre ad una ri-messa in gioco 
dei significanti, si possono costruire nuove 
pratiche che danno luogo a nuovi riconosci-
menti e a nuovi significati.
La storia della relazione uomo-donna po-
trebbe essere vista come un dialogo, o an-
che un conflitto, ininterrotto tra i due termini 
dell’evoluzione della specie umana, diffe-
renti eppure necessari per la continuazione 
della vita. Irriducibili fra loro, per posizione 
relazionale verso l’altro, per significati co-
struiti socialmente con il linguaggio e con 
l’esperienza e ancora di più per l’inelimina-
bile tensione che necessariamente si produ-
ce nel rapporto uomo-donna, come motore 
di cambiamento a volte anche doloroso. Il 
dato di fatto della non riducibilità dei due 
punti di vista porta verso la necessità di una 
composizione relazionale evolutiva piutto-

sto che verso una lotta di supremazia tra 
uomo e donna. L’uomo non può che vedere 
la donna da uomo e la donna da donna, la 
distanza tra i due è lo spazio relazionale nel 
quale è possibile il dialogo e il cambiamen-
to, a patto che vi sia ri-conoscimento, nel 
senso di conoscenza estetica.
C’è vero amore solo dove c’è libertà e la 
libertà si desidera, la si prende, non la si 
può chiedere come un bisogno, perché 
altrimenti è dipendenza. Nella relazione di-
pendente, l’altro viene investito di significati 
che fanno da contesto per il partner, ossia 
conferiscono conferma e valore, ancorchè  
parziali, al suo sistema di significati e vice-
versa. Potremmo ipotizzare che ciò succe-
da anche nelle relazioni di amicizia. Nella 
relazione autonoma, che è insieme apparte-
nenza e libertà, è il soggetto, donna o uomo 
che sia, a riconoscere la sua parte e a sa-
perla distinguere dall’altro per compiere le 
sue libere scelte, autonome, moltiplicando 
così nel rapporto con l’altro le sue possibi-
lità di co-evoluzione e quindi cambiamento 
(ci riferiamo qui al concetto di autonomia 
espresso da E. Morin, così come viene a 
questo proposito citato da Manghi, 2009).

Analisi di un caso secondo 
modello sistemico integrato 
ovvero: la ricerca del 
benessere nella relazione di 
coppia attraverso la ricerca 
e l’integrazione di spazi di 
significato possibili nella 
relazione. 
Veronica e Massimo hanno rispettivamente 
40 e 42 anni e si sono presentati un anno 
fa con la richiesta di una terapia di coppia. 
Massimo è seguito da due anni. Sta scon-
tando una pena di detenzione per reati con-
nessi all’uso di droghe e a violenze, anche 
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a sfondo sessuale, compiute sotto effetto di 
sostanze stupefacenti. E’ ormai a fine pena 
e da due anni, vista la buona condotta, sta 
lavorando fuori dal carcere, con un rientro 
serale. Tutti i pomeriggi, prima di rientrare, 
torna a casa dalla moglie, cenano insieme 
e poi lui se ne deve andare per rientrare in 
carcere.
Si sono sposati nel 2012 dopo un fidanza-
mento di un anno, non hanno figli. Massimo 
si è già sposato 22 anni fa ed è attualmente 
separato dalla ex-moglie dalla quale ha avu-
to due figli: uno di 22 e l’altra di 18 anni, am-
bedue conviventi con la madre in un paese 
del Piemonte, di cui sono originari. Veronica 
viene dalla Puglia e si è trasferita ormai da 
dieci anni al nord in seguito ad un’assun-
zione in ambito pubblico come amministra-
tiva.
La loro domanda è espressa come bisogno 
di vivere meglio la loro attuale relazione da 
parte di Massimo (anche la moglie ricono-
sce tale aspetto) e come comprensione del 
rapporto di Massimo con le donne, da parte 
di Veronica. La domanda sottaciuta è forse 
“E’ possibile per noi stare insieme nono-
stante…?”
Aspettative dell’uno verso l’altro: Veronica 
si aspettava che Massimo potesse essere 
l’uomo solare, pieno di vitalità che la poteva 
prendere per mano; Massimo aveva visto in 
Veronica la donna calma, sempre disponibi-
le a temperare le sue impulsività. Il quid pro 
quo sembra essere di tipo gerarchico, con 
ruoli complementari.
La storia della loro relazione parte da un 
incontro occasionale di 3 anni fa nel quale 
Massimo ha notato Veronica e si è avvicinato 
per conoscerla, con una risposta di ascolto 
da parte di lei. A lui è piaciuta questa capa-
cità di ascolto e di calma di Veronica. Lei è 
invece rimasta attratta dall’intraprendenza, 

dall’estrema vitalità e dall’allegria di Massi-
mo, che non ha tardato a raccontare anche 
le parti più oscure del suo passato. Dopo 
qualche mese si sono sposati e hanno or-
ganizzato un matrimonio senza far sapere ai 
genitori di Veronica, anziani e provenienti da 
lontano, tutta la situazione del marito. Mas-
simo ha ancora la madre molto anziana.
La prima parte della terapia si concentra 
sulle difficoltà di relazione attuali in gran par-
te segnate dalla forte limitazione dei tempi 
di Massimo, che non aiutano il loro rappor-
to, spesso vissuto come fuori sincrono tra 
le tendenze a fare tutto molto velocemente 
di lui e l’attesa di un riconoscimento de-
gli sforzi per fare trovare tutto pronto, ma 
con calma, da parte di lei. Massimo sem-
bra soffrire la difficoltà di vivere pienamente 
l’esperienza di coppia, in ogni suo secondo, 
mentre Veronica si lamenta del tempo che 
sembra mancare ad una serena vita coniu-
gale, schiacciata nel ruolo della casalinga 
che non le piace troppo. 
In seguito emergono tensioni legate all’ar-
rivo del figlio di Massimo (Marco) ospite 
presso la loro casa per un periodo di lavoro 
di qualche mese nelle vicinanze. Marco si è 
portato anche la fidanzata e Massimo e Ve-
ronica si sono adoperati per trovare spazio 
nella loro casa non troppo grande. Veronica 
riporta comportamenti di attenzione verso i 
ragazzi che non ritiene riconosciuti o ricam-
biati in qualche maniera. E’ risentita per que-
sto con Massimo, che invece non dà molto 
ascolto a tali rimostranze, considerando il 
rapporto con il figlio troppo importante in 
questa fase di loro ri-congiungimento dopo 
tanti anni di separazione (Marco era ancora 
un ragazzino). 
Infine, esaurita l’esperienza di lavoro di Mar-
co, nell’affrontare il tema del rapporto di 
Massimo con le donne, Veronica fa emer-
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gere il suo disagio per le possibilità negate 
di avere un figlio da Massimo. Massimo ri-
vela anche la sua sieropositività, a seguito 
dell’uso di droghe in passato, e la sua non 
accettazione della malattia, con la conse-
guente chiusura verso ogni possibile pater-
nità.
In questa fase si sta lavorando sulla com-
prensione reciproca dei vissuti di ambedue, 
sul mostrare a vicenda la propria sofferenza 
in modo che possa essere riconosciuta.  In 
prospettiva si ipotizza che ciò possa favorire 
la possibilità di costruire una nuova storia, 
nella quale le diverse prospettive possano 
essere vissute come tanti atolli di significa-
to, ciascuno con una sua legittimità estetica 
ad esistere,  in relazione tra loro a formare 
delle organizzazioni non auto-escludenti, 
ma includenti ed integranti, degli spazi ap-
punto – di emozione, azione, cognizione, 
significato.
Ci sembra che accogliere tutti i significati, 
e farli vivere e dare loro spazio, non elimina 
la sofferenza, ma può dare ad essa un si-
gnificato generativo. Si può forse allora far 
convivere in maniera non contraddittoria o 
conflittuale, ma generativa appunto, la cal-

ma con la fretta, il desiderio di figli con la 
sieropositività, l’amore del presente con la 
violenza del passato.
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Sommario
L’articolo proposto osserva e analizza il percorso di Formazione Personale dell’allievo-Analisi 
Didattica, inserito all’interno dell’Istituto di Psicoterapia Sistemica Integrata di Parma (IDIPSI). 
La Formazione Personale corrisponde a 40 ore da svolgere insieme ad un Tutor nel secondo 
biennio di specialità. Attraverso Focus Group e Follow up l’Autrice cerca di indagare quale 
sia il valore aggiunto ad un’esperienza formativa così strutturata, partendo dall’ipotesi che un 
percorso di Analisi Didattica permetta all’allievo di sperimentare in prima persona non solo le 
tecniche ma anche la cornice epistemologica di cibernetica di second’ordine a cui l’Istituto 
fa riferimento. Per l’allievo diventa così possibile fare esperienza di una relazione estetica, 
ovvero una relazione terapeutica (ma anche non terapeutica) in cui si sperimenta la sacralità 
di ciò che è relazione e ciò che rappresenta la relazione in un qui e ora storico condiviso e 
liberamente esperito.

Parole chiave:
Analisi Didattica, Estetica, Sacro, Etica, Focus Group, Follow-up.

Abstract

The proposed article observes and analyses the course of Personal Formation of the pupil – Didactic 
Analysis, introduced in the Integrated Systemic Psychotherapy Institute of Parma (IDIPSI). The Perso-
nal Formation consists of 40 hours to be developed together with a Tutor during the second two-year 
course of Speciality. Through Focus Groups and Follow Ups, the Authoress tries to investigate what 
the value-added to a so structured formative experience could be, starting from the hypothesis that a 
path of Didactic Analysis allows the pupil to personally experiment not only with techniques but also 
with the epistemological frame of cybernetics of second level, to which the Institute refers. The pupil 
is therefore able to experience an aesthetic relationship, i.e. a therapeutic relationship (but also non 
therapeutic), where he/she can experiment with the sacredness of what the relationship is and what 
the relationship represents in a shared and freely carried out historical here and now.                                               

Key words:

Didactic Analysis, aesthetic, Sacred, Ethics, Focus Group, Follow-up.

2IV anno - Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Sistemica Integrata.

Verso un’estetica della relazione:
l’Analisi Didattica IDIPSI

Daniela Ferrari2
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Per relazione estetica (Varela, 1992; Cec-
chin, 1987; Keeney, 1985; Wittgenstein, 
1967) intendiamo qui una relazione tera-
peutica (ma anche non terapeutica) in cui 
si sperimenta la sacralità di ciò che è rela-
zione e  di ciò che rappresenta la relazione 
(Bateson,1997) in un qui e ora storico, lega-
to cioè a ciò che si è stati e ciò che in po-
tenza si è (Boscolo, Bertrando, 1993), con-
diviso e liberamente esperito. L’incontro in 
terapia è un incontro di storie3 che si intrec-
ciano per formarne una terza, che, come la 
tela di Penelope, si costruisce e ricostruisce 
ad ogni incontro: quando si dice che ogni 
seduta dovrebbe essere la prima seduta si 
pone, a mio avviso, l’attenzione proprio su 
questo aspetto, ossia sulla non reificazione 
della relazione e di ciò che paziente e tera-
peuta scelgono di mettere in comune. La 
possibilità di vivere nel qui e ora terapeu-
tico, rimanendo comunque storia narrata4, 
corrisponde a quanti gradi di libertà il tera-
peuta, prima ancora che il paziente, riesce 
a sperimentare. Perché, dunque, si possa 
incorpare (Varela, 1992) una relazione tera-
peutica estetica, una via percorribile potreb-
be essere quella di rendere estetico l’agire 
del terapeuta, ovvero renderlo consapevole 
del proprio vissuto emotivo. Di certo il tema 
della consapevolezza è caro anche ad altri 
approcci, ma l’accezione qui sottolineata 
non combacia con un “liberarsi” dei propri 
nodi oscuri, in modo da non contaminare, o 
da contaminare il meno possibile, il mondo 
fantasmatico del paziente, ma piuttosto far 

3 “(…) la famiglia è la storia narrata dai suoi stessi attori. Alla storia contribuiscono tutte le persone, reali e ipotetiche, 
passate e presenti, che nel tempo diventano significative per quel gruppo umano. Come nelle antiche tradizioni 
orali, ciascuno racconta, ricreando ogni volta, la sua versione personale, la sua storia” (Boscolo, Bertrando, 1993).
4 Ricordandosi che “è la relazione nel qui e ora che ridefinisce il passato” (Bianciardi, 2008).
5 Autobiografie parziali in quanto è la relazione nel qui e ora a dare un senso possibile (Bianciardi, 2008)  alla parte 
di storia personale che si sceglie di mettere in comune.

diventare il vissuto emotivo del terapeuta 
esso stesso tecnica terapeutica, anzi tecni-
ca relazionale. La consapevolezza emotiva 
del professionista, pensata e non subita, 
può offrire al cliente la possibilità di comu-
nicare sul “come si sta” nella relazione tera-
peutica, considerando il tempo e lo spazio 
della seduta come specchio della modalità 
relazionale agita nel contesto quotidiano. 
Per modalità relazionale agita non si inten-
de solo quella del paziente ma anche quella 
del terapeuta: non c’è dunque differenza, 
tra cliente e professionista nel know that, 
quanto piuttosto know how (Ryle, 1949). 
L’attenzione alla maturazione della consa-
pevolezza emotiva del terapeuta viene ricer-
cata trasversalmente in tutto il cammino di 
formazione IDIPSI attraverso diverse tema-
tiche cardine, tra cui possiamo ritrovare la 
narrazione di storie e l’osservazione dei pro-
pri pregiudizi. Senza entrare nel dettaglio del 
percorso didattico, il tema della narrazione 
di storie diventa fondamentale in quanto è 
ciò di cui si dispone in terapia: ognuno ha 
la sua storia e ognuno la riscrive mentre la 
racconta all’altro-a sé. Di fatto è come se in 
seduta ci fosse un intrecciarsi di autobiogra-
fie5, con la peculiarità che spesso si chiede 
all’altro di raccontare di un terzo, in cui ciò 
che si cerca di mettere in luce è proprio una 
differenza di narrazioni, quella che Cavare-
ro (1997) chiama “(…) etica altruistica della 
relazione” che “non sopporta (..) empatie, 
identificazioni, confusioni. Essa vuole infatti 
un tu che sia veramente un altro, un’altra, 
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6 Cavarero contrappone tale etica alla teoria empatica che prevede una perdita del concetto di unicità del sé, in 
quanto ci si riconosce nell’altro attraverso il suo racconto. 
6 L’albero come metafora delle proprie radici familiari impone un verso, una direzione a ciò che viene prima e ciò 
che viene dopo, impone una autorità ascendente e un legame che, in quanto “naturale”, non si può spezzare ma 
solo perpetuare. Nella pratica clinica la metafora dell’“albero quercia” può diventare un ostacolo, se non un limite, 
qualora uno o più membri del gruppo non si sentano di appartenere a quelle radici familiari. In questo caso può 
essere utile introdurre l’idea di radici rizomatiche (Deleuze, Guattari, 1980) ovvero radici che hanno uno sviluppo 
orizzontale piuttosto che verticale (Sbattella, Residenziale IDIPSI, 2013). L’idea di Bettini è più estrema e ha come 
oggetto più che le origini familiari le origini dell’identità culturale, dove matura anche l’immagine socialmente validata 
del professionista.

nella sua unicità e distinzione. Per quanto 
tu sia simile e consonante, la tua storia non 
è mai la mia” (p.120)6. Il terapeuta non rac-
conta di sé tramite la comunicazione verba-
le ma Il terapeuta non racconta di sé tramite 
la comunicazione verbale ma piuttosto at-
traverso la comunicazione non verbale: di 
fatto  sta agendo la propria autobiografia 
e mentre la agisce è sempre presente un 
grado di reificazione non solo della propria 
storia ma anche di quella dell’altro. Tale reifi-
cazione rischia inoltre di diventare immagine 
immutabile qualora il terapeuta dimentichi 
che l’essere umano non è un albero, ovve-
ro non ha radici inamovibili. Bettini (2011) 
ci spinge a riflettere su come la tradizione 
metaforica delle radici, e quindi dell’albero, 
per indicare le proprie origini culturali, prima 
ancora che familiari, tende  a “naturalizzare” 
tale immagine in qualcosa di biologicamen-
te innato e funzionale, indiscutibile e sano, 
in quanto quelle radici dalla terra traggono 
nutrimento e sostentamento per l’identità di 
ognuno. Per l’autore l’immagine dell’albero, 
e in particolare della radice, reifica le tradi-
zioni e la cultura dalla quale si proviene, im-
mobilizzando la persona in una data identità 
culturale7.  A tal proposito Bettini prova a 
suggerire l’uso di metafore orizzontali al po-
sto di metafore verticali:
“Metafore orizzontali della tradizione pos-
sono farci capire che si può benissimo ap-

partenere a una certa tradizione senza però 
sentirsi prigionieri – non siamo alberi, che 
non possono discostarsi dalle proprie radici 
pena l’inaridimento e la morte, ma se mai 
fonti e ruscelli, la cui acqua scorre e si com-
bina in modo assai più libero”(p. 41). Se il 
terapeuta riuscisse a vedere la propria iden-
tità personale e professionale come appar-
tenente a un movimento fluido e scorrevole 
piuttosto che al mondo degli alberi, forse 
sarebbe per lui più facile essere narratore 
di storie “mescolate”, ovvero storie che si 
contaminano, si rinarrano, storie che vivono 
nel possibile, nel puro e nell’impuro (Bate-
son, 1997). Se il terapeuta fosse in grado 
di narrarsi in questi termini potrebbe anche 
riuscire a costruire con i suoi clienti relazioni 
fluide, mobili, orizzontali, senza la pretesa 
quindi di essere maieutici e privi di pregiu-
dizi. A ben guadare   infatti  la metafora del 
fiume viene in soccorso anche alla spinosa 
questione dei pregiudizi. Come ci ricorda 
Cecchin (1997) l’obiettivo non è liberarsi 
dei pregiudizi, ma imparare a vederli, farli 
diventare strumento, domandandosi che 
tipo di danza fanno i nostri pregiudizi con 
quelli della persona che abbiamo di fronte.  
Per poter diventare abili osservatori della 
propria azione autobiografica e quindi dei 
propri pregiudizi, IDIPSI ha inserito nel pro-
prio percorso formativo due anni di Analisi 
Didattica. 
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L’Analisi Didattica IDIPSI 8

L’Istituto di Psicoterapia Sistemica Integrata 
prevede l’attivazione di un percorso di For-
mazione Personale dell’allievo parallela alla 
formazione in aula  per un totale di 40 ore 
distribuite durante il terzo e il quarto anno 
di specialità. I terapeuti9 vengono scelti non 
in base alla loro formazione specialistica, 
quanto piuttosto alla formazione circa i temi 
delle emozioni in terapia e della consape-
volezza del proprio agire clinico: per que-
sto motivo i  terapeuti provengono tutti da 
orientamenti differenti, aspetto che, come 
vantaggio secondario, ha quello di permet-
tere una contaminazione di idee e proposte 
metodologiche nella pratica clinica.
Lo scopo principale dell’analisi è legato 
all’aumento di consapevolezza rispetto alle 
peculiari modalità relazionali e di interazione 
che l’allievo agisce nel suo contesto e, quin-
di, anche nella pratica clinica. Da un punto 
di vista delle azioni pratiche, viene richiesto 
al terapeuta di lavorare sul genogramma 
dell’allievo, sull’analisi delle competenze 
emotive e relazionali, attraverso il ricono-
scimento delle modalità di funzionamento 
emotivo e, in fine, si lavora sull’approfon-
dimento dell’attività clinica, indagando pri-
mariamente le dinamiche intersoggettive 
emergenti dalla relazione terapeutica. Inol-
tre è previsto un monitoraggio dei percorsi 

8 L’attività è riconosciuta dal programma ministeriale Miur come Formazione personale allievo. Analisi Didattica è 
però di uso comune all’interno dell’Istituto, in quanto si ricollega alla storia della formazione psicoterapeutica in 
ambito psicoanalitico, con cui condivide alcuni aspetti (ovvero rendere visibili le zone emotivamente scoperte del 
futuro terapeuta ed essere esperienza di un modo differente di stare in relazione) mentre si discosta per altri. Una 
prima differenza riguarda il setting: per la SPI è molto strutturato e prevede un’alta frequenza settimanale di sedute 
per una durata di diversi anni, mentre il contenuto dell’analisi è assolutamente libero e non ci sono obiettivi speci-
fici preordinati; nel caso IDIPSI, invece, il setting è mobile, ma a termine predefinito, come gli obiettivi, che hanno 
tuttavia alcuni focus cardine in merito al contenuto, anche se non è stabilito in che modo arrivarci. Una seconda 
differenza riguarda il fatto che, mentre per la SPI l’Analisi è un prerequisito per potere accedere alle selezioni del 
training vero e proprio, nel nostro caso è parallela alla formazione in aula. Si ringrazia il Dott. Alessandro Musetti per 
la preziosa consulenza.
9 In IDIPSI il terapeuta con funzioni didattiche è chiamato Tutor.

attivati con un confronto periodico tra Tu-
tors e Staff Didattico dell’Istituto, per coor-
dinare i percorsi attivati e verificarne l’effi-
cacia formativa. L’Analisi Didattica permette 
all’allievo di esperire lo spazio terapeutico 
come un campo multipotenziale (Ferro, 
2007, 2013) in cui pazienti e terapeuti si ri-
trovano a condividere ciò che sono nel qui 
e ora e ciò che sono rispetto al loro vissuto.  
L’esperienza dell’Analisi Didattica diventa 
allora luogo di sperimentazione per l’allievo 
della propria capacità negativa (Bion, 1970), 
ovvero la capacità di non sapere, di rima-
nere nel dubbio, evitando cioè di trovare ri-
sposte esaustive che restringono il campo 
ed impediscono a nuove domande di ge-
nerarsi. Se il terapeuta ragiona per ipotesi 
(Selvini Palazzoli, 1980) valorizza la propria 
capacità negativa in quanto non impone 
una lettura ma suggerisce una visione o, 
per usare il concetto di Maturana e Vare-
la (1980), una perturbazione, consapevole 
però di avere memoria e di avere desideri. 
Per Bion (1970) lo stato mentale dell’anali-
sta deve essere senza memoria e desiderio, 
come dire senza passato e senza futuro e, 
ancora, senza pregiudizi. Il percorso di Ana-
lisi Didattica in IDIPSI  invece  pone al centro 
i pregiudizi del terapeuta, che formano un 
fiume in cui è immerso il terapeuta e che 
in parte condivide con il paziente. In que-
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10 Da notare una differenza tra il modello SPI e quello IDIPSI: nel primo caso il setting è programmato e rigido,   in-
variante, mentre il contenuto dell’analisi è assolutamente libero (non ci sono obiettivi prefissati); nel secondo caso, 
invece, il setting è mobile come gli obiettivi, che hanno tuttavia alcuni focus cardine in merito al contenuto, anche 
se non è stabilito in che modo arrivarci.
11 Si ringrazia la Dott.ssa Malagoli per la trascrizione del Focus.
12 Conduttore: Dott.ssa Ferrari; Osservatore: Dott. Restori; Durata: 75 minuti.

sto modello diventa difficile pensare che il 
cliente possa non vedere chi è il terapeu-
ta: solo se il paziente vede il terapeuta per 
ciò che è, e il terapeuta è consapevole sia 
di essere osservato  e di mostrare alcune 
cose piuttosto che altre, può nascere una 
relazione estetica, ossia una relazione non 
costruita su un affetto pregresso o social-
mente stabilito ma piuttosto sulla fiducia e 
sulla libertà. La relazione terapeutica è un 
campo multipotenziale non perché definito 
da un setting preordinato, ma perché, pur 
cambiando setting, la sua sacralità rimane 
invariata.10  Un altro aspetto fondamentale è 
che l’Analisi Didattica è in realtà formazione 
sia per l’allievo che per il Tutor: in un’ottica 
di cibernetica di secondo ordine nel proces-
so relazionale anche il terapeuta è chiamato 
in causa come soggetto-oggetto: amma-
larsi della malattia del paziente (Bion, 1970) 
per noi significa ricordarsi che siamo dentro 
sistemi osservanti (von Foerster, 1982). Se 
l’osservatore entra a fare parte della descri-
zione di ciò che è osservato non è pensa-
bile rendere l’Analisi Didattica strumento di 
giudizio per l’allievo, né tanto meno metro 
per valutarne l’idoneità alla professione. 
IDIPSI ha concluso a dicembre 2013 il suo 
primo ciclo di specialità: è quindi ancora un 
percorso nuovo e in via di definizione. Pro-
prio rispetto a questo si è deciso di condur-
re due Focus Groups  con Tutors e allievi 
in modo da tracciare riflessioni, considera-
zioni, punti di forza e debolezza rispetto ai 
percorsi futuri, in attivo e in chiusura. Si è 

inoltre deciso di condurre un Follow-up su 
un’ Analisi Didattica per entrare più in det-
taglio sulle tematiche e sulle evoluzioni degli 
incontri.

Focus Group con gli allievi: 
l’esperienza consapevole della 
relazione in terapia.
Gli allievi sono stati sorteggiati nel secondo, 
terzo e quarto anno di specialità. Il gruppo 
era formato da sette allievi, nello specifico: 
tre del quarto anno, tre del terzo anno e due 
del secondo anno. Gli allievi del secondo 
anno non hanno ancora cominciato il per-
corso di Analisi Didattica, ma si è ritenuto 
opportuno coinvolgerli per avere un ampio 
spettro riguardo il tema delle aspettative, 
delle paure e degli obiettivi dell’Analisi11. Si 
ipotizza che gli allievi abbiano la percezione 
di un aumento delle propria consapevolez-
za rispetto al vissuto emotivo esperito nella 
stanza di terapia. L’Analisi sarebbe quindi 
propedeutica alla crescita del professionista 
rispetto: l’aumento della percezione del pro-
prio modo di stare in terapia, la consapevo-
lezza del vissuto emotivo che la relazione 
con l’altro scatena, l’emergere delle proprie 
capacità, delle modalità narrative e dei pro-
pri pregiudizi. L’aumento di consapevolezza 
inciderebbe non solo sulla presenza mentale 
legata alla risonanza che aspetti della storia 
dell’altro attivano nel terapeuta, ma anche 
in un aumento del senso di responsabilità 
condiviso tra terapeuta e cliente (Bianciardi, 
Galvez Sanchez, 2012).12  L’intervista è sta-



volume 2/2013  |  Emozioni in formazione24

ta condotta seguendo la seguente griglia: 
quali erano-quali sono le aspettative circa 
la propria analisi: quali argomenti volevate 
trattare, quali avete trattato ecc.; difficoltà 
incontrate nel percorso -ad esempio: noia/
paure/rabbia; quanto di ciò che si è espe-
rito nell’analisi è poi stato utile nella pratica 
clinica; quanta consapevolezza pensate di 
aver acquisito  rispetto al vissuto emotivo 
che agite in terapia; cosa avreste voluto 
fare-trattare-vivere durante l’analisi e non è 
stato possibile fare; che senso e quale utilità  
pensate abbia l’analisi nel percorso forma-
tivo.
Nel Focus Group sono emerse in partico-
lare le tematiche del tempo e dello spazio 
in terapia. Sembra condivisa l’idea e la 
sensazione che l’Analisi abbia permesso di 
costruire un’identità professionale flessibile 
soprattutto rispetto questi due aspetti: in 
particolare, per quanto riguarda il tempo, 
viene riportata l’idea di un tempo terapeu-
tico in quanto co-costruito all’interno di una 
condivisione di responsabilità. Il tempo non 
sarebbe terapeutico in sé o perché il pro-
fessionista dà un ritmo ma, in quanto colore 
della relazione in corso, assumerebbe un 
significato terapeutico.
<E: Parlando di ore, all’inizio dell’anno 40 
ore non mi sembravano molte, ma adesso 
ritengo che siano stati un numero giusto 
di incontri. Ho avuto molta libertà di ge-
stione degli orari e delle giornate. All’inizio 
che ne avevo più bisogno ci vedevamo 
una volta a settimana, poi ci sono stati 
anche periodi in cui sono trascorsi molti 
giorni senza vederci. Ho gestito questo 
tempo in modo autonomo, anche in base 
a quelle che erano le mie esigenze. Era 
una cosa su cui all’inizio non avevo riflet-
tuto, ma che ho scoperto all’interno del 
percorso.>

Per quanto riguarda lo spazio, invece, più 
che uno spazio-setting viene suggerito uno 
spazio di terapia, in cui stabilire di cosa par-
lare e come affrontare certi temi. Sembra 
che ognuno abbia seguito non un percorso 
preordinato (quindi ad esempio genogram-
ma-emozioni in terapia- supervisione) ma 
una declinazione propria della coppia tera-
peutica, facendo diventare il percorso uno 
spazio personale non tanto perché si tocca-
vano argomenti della vita privata di ognuno 
quanto piuttosto perché, sempre attraver-
so l’agire di una responsabilità condivisa, 
il cammino personale era costruito ad hoc 
sulla persona.
<D: alla fine, la mancanza di una premessa 
chiara di ciò che doveva essere l’Analisi Di-
dattica è stato qualcosa di positivo. Poter-
la co-costruire insieme ha fatto sì che non 
mancasse nulla.
E: Lavorare sulla mia storia personale mi ha 
permesso di acquisire una sicurezza per po-
ter poi agire all’interno dei colloqui, soprat-
tutto di tipo individuale, nelprivato. L’espe-
rienza si è suddivisa in due parti. Il primo 
anno si è lavorato soprattutto sulla mia sto-
ria familiare affinché io fossi più consapevole 
di chi sono e di cosa porto all’interno della 
terapia, le emozioni e i vissuti che porto con 
me all’interno del colloquio. Quest’anno in-
vece è stata più una supervisione, nel senso 
che si parlava soprattutto dei casi che se-
guivo in privato. C’è stata proprio una gran-
de differenza: il primo anno mi è servito per 
raggiungere una consapevolezza persona-
le, mentre il secondo anno ci si è spostati 
maggiormente sulla pratica.> 

Rispetto all’aumento di consapevolezza 
percepito potremmo dire che tutti sembra-
no riportare una riflessione su quanto esse-
re stati sui propri meccanismi automatici, 
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legati alla propria storia, abbia permesso di 
poterli guardare da fuori e non più da den-
tro, consentendo di sperimentarsi come 
“funzioni osservative” (Vidali, 1988; in Bian-
ciardi, 2012).
<E: per me è stato fondamentale riflettere 
su me stessa. Prima di acquisire una sicu-
rezza come terapeuta penso che sia utile 
riflettere sulla mia storia personale. Questo 
mi ha fatto sentire più adeguata all’interno 
del colloquio e quindi più curiosa nei con-
fronti del paziente. Due anni fa mi sentivo 
una persona molto insicura, non solo come 
terapeuta. Adesso invece sento che la sicu-
rezza che ho acquisito mi serva ad acquisire 
sicurezza come terapeuta.
R: Credo che l’analisi mi abbia dato la pos-
sibilità di riflettere sul mio percorso. Mentre 
prima ero molto agitata e non riuscivo quindi 
ad essere presente all’interno del colloquio 
in quel modo -interessata-, mi sono resa 
conto che facendo questa analisi riuscivo 
poi ad essere più consapevole e presen-
te. Prima facevo molta fatica anche solo a 
comprendere questa cosa.>
Infine il tema delle aspettative differenti per 
ciascuno, ma con un comune denominato-
re, ovvero il desiderio di intraprendere il per-
corso e contemporaneamente una incer-
tezza rispetto a quello che sarebbe stato: 
<E: Io sono partita con una grande curiosi-
tà e non mi ero prefissata di “fare questo e 
quello”. Quindi mi siedo su una sedia su cui 
un domani saranno seduti i miei pazienti. 
Vedo come sto su quella stessa sedia. Non 
avevo pensato che avrei parlato di qualcosa 
nello specifico, è stata una cosa molto na-
turale che si è costruita nel tempo.>

L’idea generale sembra essere quella di un 
percorso capace di incidere prima che su 
aspetti professionali su caratteristiche per-
sonali del professionista, come dire che es-
sere professionisti consapevoli richiede di 
essere prima di tutto persone consapevoli. 
Questo però non equivarrebbe a una com-
mistione tra privato e professione, ossia 
uno psicoterapeuta non avrebbe il compito 
e il dovere etico di essere il modello esatto 
di ciò che propone in terapia, cioè impedire 
alle proprie emozioni di agirlo nella sua quo-
tidianità, ma piuttosto avrebbe il dovere eti-
co di interrogarsi costantemente su come le 
proprie emozioni lo guidano nelle sue scelte 
di vita, ricordandosi che qualsiasi lettura, 
maturata in contesto privato o professiona-
le, è il frutto di una punteggiatura (Watzla-
wick, 1967) e non di un dato di realtà.

Focus Group con i Tutors: pre-
messe e obiettivi condivisi
Il gruppo di analisti didatti attualmente è for-
mato da sei psicoterapeute, con formazioni 
sistemiche, gestaltiche, analitiche e cogniti-
viste. Al Focus erano presenti quattro di lo-
ro.13 L’ipotesi da cui muove l’ intervista è che 
l’Analisi Didattica possa essere un percorso 
tra la terapia e la formazione.  Inoltre si ipo-
tizza che anche per il Tutor sia una occasio-
ne di formazione personale e professionale 
oltre che un’ occasione di approfondimen-
to e cambiamento rispetto al proprio stile 
terapeutico.14  La griglia di riferimento per 
la conduzione dell’intervista è la seguente: 
aspettative, perplessità, paure quando vi è 
stata proposta la conduzione delle analisi; 
difficoltà sperimentate lungo il percorso; 

13 Si ringrazia la Dott.ssa Cavalca per la trascrizione della videoregistrazione.
14 Conduttore: Dott. Restori; Osservatore: Dott.ssa Ferrari; Durata: 70 minuti.
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come avete “incorpato” la formazione per 
i Tutor effettuata negli anni  precedenti sul 
tema della  consapevolezza nell’agire clini-
co-formativo  con gli allievi; che differenza 
c’è con le altre terapie; cosa è cambiato, 
se è cambiato qualcosa, nel vostro stile te-
rapeutico dopo il percorso condotto, e la 
formazione effettuata; come si è modificato 
il vostro modo “di stare in terapia con le vo-
stre emozioni”;
descrivete con una metafora quale tipo di 
relazione sentite di aver costruito con gli 
alunni; cosa non ha funzionato e cosa sa-
rebbe importante cambiare; come gli obiet-
tivi concordati con lo Staff Didattico IDIPSI  
hanno impattato con le aspettative degli 
alunni; quale tipo di integrazione c’è stata 
tra la vostra formazione con la formazione 
proposta da IDIPSI. 
L’incontro condotto con i Tutors  presenta 
due tematiche fondamentali tra loro colle-
gate: la privacy delle allieve e la relazione 
con lo Staff Didattico.
<A: Sicuramente una grande curiosità, mi 
sono avventurata in qualcosa che non ave-
vo mai fatto e mi ha molto incuriosita. Con 
un’importante paura di non essere in grado, 
non avendo mai fatto il Tutor, e affiancare 
qualcuno senza avere linee guida mi ha 
messa un po’ in difficoltà. Stare in stanza di 
terapia è stato più semplice e quindi, le pro-
blematiche portate inerenti a ciò che cono-
scevo non mi hanno trovata completamente 
impreparata. Sono venute fuori esperienze 
che sono state terapia, supervisione, incon-
tro, scambio alla pari. Ci sono suggestioni 
importanti per entrambe. Rispetto alle per-
plessità, una è quella di riuscire a conciliare 
il rispetto della privacy delle ragazze con ciò 
che è giusto dire tra di noi quando parliamo 
di loro, perché è facile farsi scappare qual-
cosa di troppo e invece trascurare di dire 

qualcosa che potrebbe essere importante 
per la loro crescita; in questo trovo ancora 
difficoltà.>
Questo aspetto è stato condiviso da tutto il 
gruppo: non sapere quanto lo Staff Didatti-
co avrebbe chiesto rispetto ai colloqui effet-
tuati è stato un aspetto critico, soprattutto 
rispetto al tema della deontologia professio-
nale. La nota interessante è che, almeno da 
quello che è emerso anche in incontri infor-
mali all’interno del gruppo di allievi, questi 
ultimi fossero meno preoccupati di quanto 
non fossero i Tutors stessi.
“L: Anche per me c’è stata perplessità sul-
la comunicazione tra noi e lo Staff Didat-
tico, come se ci fosse un cammino a pari 
passo tra la didattica e la consapevolezza. 
Temevo che il fatto che fossero osservate 
come future psicoterapeute fosse un con-
dizionamento che rischiasse di creare un 
atteggiamento coartato rispetto alle proprie 
fragilità o i propri limiti. Per me con le allie-
ve è stato importante sottolineare qual era il 
senso del percorso. Un altro timore è stato 
la motivazione al percorso, che è suggerito 
dalla scuola, che è molto diversa da quella 
che deriva da una situazione di sofferenza 
psicologica  e che quindi cerca autonoma-
mente un percorso di psicoterapia.” 
Chiarire il mandato, e ciò di cui si può e non 
si può parlare tra Tutors e staff, potrebbe 
forse anche aiutare a precisare cosa fare se 
e quando qualcuno dei soggetti in campo 
(docenti, Tutors e allievi) avesse dubbi sul 
proprio ruolo professionale. Anche in que-
sto caso essere funzioni osservanti e non 
osservatori potrebbe aiutarci, in quanto sta-
bilire una valutazione impone qualcuno che 
guarda e qualcuno guardato. L’obiettivo in-
vece sarebbe proprio imparare ad uscire da 
un’ottica valutante non solo nella relazione 
terapeuta-paziente, ma anche in quella Tu-
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tors-allievo-docente. Inserisco i docenti in 
quanto il Focus Group ha messo in eviden-
za come l’esperienza dell’Analisi Didattica 
sia una esperienza formativa legata all’am-
biente dell’Istituto, non solo perché nasce 
da lì ma perché ad essa deve rendicontare. 
Questo aspetto però non è un limite né un 
valore aggiunto di per sé, è più che altro un 
metacontesto di cui tenere conto. Rispetto 
a questo, quindi, diventa un falso problema 
stabilire se un allievo è pronto o non pronto 
alla professione, perché non intendiamo lo 
psicoterapeuta come esperto delle emozio-
ni, ma piuttosto come il narratore di emo-
zioni: più qualcuno narra e dà voce al nostro 
vissuto emotivo più saremo consapevoli, e 
tanta più consapevolezza avremo(,) tanti 
più strumenti relazionali costruiremo, sen-
tendoci sempre più pronti a diventare nar-
ratori della storia emotiva di qualcun’altro. 
Anche nell’incontro con i Tutors emerge il 
tema della responsabilità, su cui riportano 
di sentirsi molto ingaggiate. Probabilmente 
per alleggerire questo peso in favore di una 
maggiore sensazione di responsabilità con-
divisa  potrebbe essere utile riprendere lo 
spunto portato alla fine del Focus, ovvero 
quello di fare incontri tra i Tutors per discu-
tere dell’andamento delle Analisi Didattiche. 
Molto interessanti sono le metafore propo-
ste:
<A: La metafora, poco elegante, è quella 
del minestrone. Una contaminazione più 
profonda di quello che c’è nel minestrone 
non la conosco.
D: Intimità, pensando al lavoro fatto con le 
ragazze, mi viene in mente il livello di intimità 
che si è creato con loro e la sorpresa nel ve-
derle crescere come terapeute. Io mi vedo 
come futura collega più giovane. 
L: Scoperta. Immagine di una barca a vela, 
molto più avventurosa e soggetta a diverse 

variabili, sensazione di un lavoro a quattro 
mani. Una parte di esplorazione, qualcosa 
che si basa su un continuo assestamento 
reciproco nel corso del tempo.>

Queste metafore suggeriscono tutte il parti-
colare legame relazione che va ad instaurarsi 
in sede di Analisi Didattica. Sembra esserci 
una commistione di aspetti educativi lega-
ti anche alla percezione di stare seguendo 
un percorso professionale simile, ovvero la 
differenza con altri percorsi terapeutici cre-
do stia non tanto nel metacontesto, cioè 
l’Istituto, quanto piuttosto nella somiglianza 
che intercorre tra allievo e Tutor. Anche se 
provenienti da scuole differenti e con storie 
formative differenti allieve e Tutors hanno in 
comune quella parte di vita in cui si “diventa 
professionisti”: paure, angosce, solitudini, 
gioie, traguardi risuonano l’una nell’altra in 
modo vibrante, acustico, tanto da creare 
una cornice affettiva di forte intensità.
La griglia dell’intervista si concentrava an-
che su quali e su quanti cambiamenti le Tu-
tors hanno sperimentato rispetto al loro stile 
terapeutico. Ognuna di loro sembra riporta-
re la sensazione di aver agito, a volte anche 
prima che questo diventasse riflessione, dei 
cambiamenti nel loro stare in terapia. 
<C: Mi sono sentita più osservata e da un 
altro occhio clinico. Aveva un peso nel futu-
ro quello che stavamo agendo, una grande 
responsabilità. Però allo stesso tempo ho 
sentito anche più contatto rispetto al lavoro 
quotidiano, perché anche io sono in con-
tinua formazione e quindi in realtà non mi 
sono sentita così lontana dalle allieve che 
avevo davanti, mi sono ritrovata in loro più 
volte. È stato spesso oggetto di seduta la 
relazione tra noi e questo è stato di grande 
importanza per me: è un ricordarsi di guar-
darsi mentre si fa e mentre si dice. Ogni 
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momento è un punto di incontro e appren-
dimento. Mi sono sentita anche più rilassata 
e libera di capire il peso delle mie azioni e 
delle mie parole, come una forma di acco-
glimento reciproca. Ho improvvisato molto 
e si può fare, mi sono conosciuta più creati-
va e ho portato in altre sedute cose che mi 
sono venute li, è stato molto utile in questo 
senso.>
Infine è stato chiesto come le loro forma-
zioni differenti si sono integrate rispetto alle 
premesse della scuola.
<A: Sarei stata in difficoltà a dover appli-
care solo il sistemico perché negli anni ho 
utilizzato fortemente l’integrazione e questa 
la riporto molto nel rapporto con le allieve. 
Bisogno di contaminazione su di noi e con 
l’altro. Necessità di prendere quello che 
serve ai nostri pazienti a prescindere dalla 
scuola di provenienza; io nei miei rappor-
ti uso questo e mi fa sentire più preparata, 
pronta e con maggiori consapevolezze.>

Follow-up di Analisi Didattica:  
l’albero di Natale e il gioco delle 
tre carte, storia di una relazione
Intendiamo qui il Follow-up come un incon-
tro all’interno del percorso terapeutico, ef-
fettuato a termine del percorso clinico, non 
per valutare il lavoro svolto ma piuttosto per 
osservare le funzioni osservanti e la relazio-
ne agita tra terapeuta e paziente. Per fare 
questo il Follow-up viene condotto da un 
intervistatore esterno alla coppia-gruppo 
terapeutica. Questo intervistatore ha lo sco-
po di indagare non i contenuti ma i processi 
relazionali tra terapeuta e paziente. Nello 

specifico viene qui svolto un Follow-up sul 
percorso di Analisi Didattica appena termi-
nato. Il protocollo al quale tale procedura fa 
riferimento è quello attivato presso il Centro 
Famiglie dell’ AUSL di Parma, e prevede 
l’inserimento di un Follow-up a sei mesi dal-
la conclusione del percorso. In questo caso 
il criterio dei sei mesi viene a mancare. Ci 
si è interrogati sull’opportunità di attuare un 
Follow-up nonostante la terapia non avesse 
“sedimentato” nello spazio di vita di Tutor e 
allieva: la decisione è stata presa proprio ri-
flettendo sul fatto che questo percorso non 
corrisponde a una terapia “convenzionale”, 
e che quindi ha già in sé ampi aspetti di ri-
flessività15 tali per cui più che costruire si va 
ad ampliare un processo riflessivo.
Ipotesi di partenza è riflettere sulla riflessività 
della relazione che, con la presenza di un 
conduttore esterno, può promuovere ulte-
riormente crescita, chiarificando quale può 
essere il percorso di maturazione profes-
sionale e personale all’interno di una Analisi 
Didattica. Può consentire anche di appro-
fondire alcune peculiarità rilevate nei Focus 
Groups.16 

La relazione è stata il grande tema del Fol-
low-up: spingere la riflessione su come la 
coppia Tutor-allieva ha declinato  nel tem-
po il suo costruirsi e ricostruirsi   è stato il 
tema cardine su cui il conduttore ha punta-
to maggiormente. In particolare  ha chiesto 
una immagine per indicare come verrebbe 
descritta la relazione. Il Tutor ha portato 
l’immagine del gioco delle tre carte.

<C: Il gioco delle tre carte. Perché quello 

15 La riflessività è un prerequisito teorico al Follow-up, in particolare la riflessività contestuale, che riguarda il ricono-
scimento degli effetti sui clienti dei contesti istituzionali in cui operiamo con particolare attenzione al linguaggio di cui 
facciamo uso e alla trasparenza riguardo alla filosofia di fondo dell’istituzione (Daniel, 2012). 
16 Conduttore: Dott. ssa Ravasini. Durata: 1ora e un quarto.
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che avviene oggi è quello che avviene nor-
malmente: posso essere la peggio persona, 
e poi la meglio persona... e poi basta... è af-
fascinante.. cioè impotente e onnipotente, 
ed è la cosa che mi ha intrigato tanto con 
il lavoro con D., perché è sempre in movi-
mento.>

Dal punto di vista dell’allieva la relazione con 
la Tutor è assimilabile a un albero di Natale 
perché viene descritta come qualcosa che 
si aspetta, che abbellisce la casa, crea at-
mosfera, ma che ha un periodo limitato, a 
un certo punto esaurisce il suo tempo, si 
sente cioè la necessità di riprendersi uno 
spazio domestico “occupato”. L’albero è 
anche qualcosa di estremamente familiare,  
è il tuo albero di Natale con i tuoi addobbi,  
qualcosa che sai che c’è anche quando è 
chiuso in soffitta e che all’occasione si può 
sempre recuperare. L’allieva riporta come la 
relazione con la Tutor sia qualcosa che si è 
profondamente radicato nelle sua storia di 
vita, perché oltre ad averla aiutata a vedere 
aspetti personali difficili da decifrare, le ha 
permesso di sperimentarsi dentro i panni 
della paziente e quindi di vedere, in poten-
za, quale può essere il vissuto emotivo di un 
paziente. L’allieva riporta come nei primi in-
contri con lei, il primo anno indicativamente, 
la Tutor era molto presente nella sua mente, 
in ciò che faceva, nelle scelte che prendeva. 
Le cose con il tempo sono cambiate, per-
ché pur rimanendo un riferimento, non era 
più così presente nel suo mondo interiore. Il 
tempo aveva portato nuove relazioni su cui 
investire, nuovi stimoli, andando ad affievo-
lire lo stimolo legato alla Tutor. Questo aiuta 
a riflettere su quanto anche nel paziente la 
vita che scorre fuori modifica ed è modifica-
ta dalla relazione che scorre dentro la stan-
za, senza soluzione di continuità. Le cose 

cambiano, noi cambiamo per il paziente a 
volte molto di più di quello che il paziente 
cambia ai nostri occhi. Questa riflessione 
potrebbe essere preziosa, perché alcuni 
passaggi in terapia -e a volte anche ciò che 
noi potremmo considerare drop out- letti 
dentro una cornice “qualcosa cambia fuo-
ri” permette di attribuire altri significati allo 
stesso evento. Ad un certo punto, come in 
tutte le relazioni, anche quella terapeutica 
smette di essere una novità e quindi perde 
una parte del suo appeal, per così dire. Da 
ciò che emerge sembra che la grande forza 
del lavoro di Analisi Didattica risieda proprio 
nel potersi sperimentare contemporanea-
mente paziente e terapeuta (nell’ambito del 
tirocinio) in modo da costruire parallelamen-
te una crescita personale e professionale: 
perché se è vero che un “buon” terapeuta 
non è necessariamente una “buona” perso-
na è anche vero che essere una persona 
flessibile, curiosa ed evolutiva, che conce-
pisce cioè la vita come qualcosa che evolve 
in un moto a  spirale, permette non tanto di 
essere buoni terapeuti, ma di essere perso-
ne desiderose di costruire relazioni etiche. 
Un altro aspetto importante emerso in sede 
di Follow-up è la riflessione su quanto la Tu-
tor sia stata osservata, non con occhio criti-
co ma con occhio attento. Il desiderio era da 
un lato vedere tecniche e strategie da poter 
copiare, dall’altro era prestare orecchio a 
cosa arriva al paziente del terapeuta.
<D: sono stata molto incuriosita dall’osser-
vare lei: non è come il paziente che osserva 
il terapeuta con reverenza... io osservavo 
non con critica ma con attenzione.. e quello 
che mi porto a casa è  quanto un terapeuta 
dice non dicendo. Premesso che io non so 
niente della storia di C., ma anche qui, non 
mi serve conoscere la sua storia per cono-
scere C., e quindi penso che il senso della 
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consapevolezza idipsiano per me è questo 
qui, non dimenticarsi che stai parlando e 
stai parlando di te.. e allora commuoversi, 
ridere non sono delle deviazioni sono solo 
delle manifestazioni più chiare di quello che 
sei tu, che c’è comunque.>

L’osservazione della relazione suggerisce 
come il terapeuta parli di sé di continuo, 
tanto che la conoscenza reciproca è molto 
meno impari di quello che ci viene da sem-
pre suggerito. Non servono i contenuti per 
conoscere l’altro, ma basta ascoltarsi, guar-
darsi, sentirsi, attivare le percezioni cineste-
siche. La consapevolezza potrebbe essere 
riferibile a questo aspetto: sapere che sia-
mo osservati perché parliamo di noi. 
Anche nel Follow up emerge il tema etico 
della condivisione di responsabilità: l’episo-
dio colloquio appare essere il risultato della 
elaborazione di ciò che entrambe portavano 
in terapia: anche ciò che sembra una impo-
sizione è sempre una negoziazione.
Ragionando sulle criticità invece si sono 
collegate al discorso delle aspettative.
<D: criticità pratiche no. L’unica è stata le-
gata alle aspettative differenti manifestate 
nel primo giorno, cosa che riguarda più che 
altro il sistema Analisi Didattica IDIPSI. Se-
condo me il passaggio in aula che abbiamo 
fatto a fine secondo anno non è stato suf-
ficiente.
C: In effetti la motivazione ad un percorso 
di Analisi Didattica varia notevolmente. Do-

verla fare al quarto anno perchè lo devo fare 
cambia la cornice e la motivazione. Forse 
siamo dovute stare tanto sulle relazione per 
appropriarci su quello spazio lì.>

La sensazione è che siano partite da aspet-
tative differenti, da urgenze differenti: per 
l’allieva era  di trovare un contenitore per 
emozioni che non sapeva più arginare, per 
la Tutor invece era  corrispondere ad aspet-
tative altre, al di sopra, quelle cioè della 
Scuola. Nella Tutor c’era anche una tensio-
ne “a far bene” per avvalorare il mandato 
dell’Istituto. 
La non comunanza di aspettative sembra 
aver rallentato, o complessificato, la costru-
zione di un punto di partenza condiviso.
Infine una riflessione rispetto alla presenza 
di un conduttore esterno. L’intervistatore 
è entrato nella relazione in punta di piedi, 
provando la sensazione di essere un ospite 
dentro la loro relazione. Il vissuto dell’allie-
va rispetto alla presenza di un terzo è sta-
to quello di vedere amplificata la sacralità 
della relazione, in quanto non più relazione 
“nascosta” ma relazione “pubblica” come 
se parlare del loro “noi” davanti a un’altra 
persona estranea abbia permesso di con-
sacrare ciò che avevano costruito.

L’appartamento grezzo: 
conclusioni etiche
Ad ognuno di noi è capitato, o capiterà, di 
vedere un appartamento grezzo17, in via di 

17 < Io vivo questo tempo come un appartamento vuoto senza mura, con le finestre. Si dice che un appartamento 
completamente vuoto sembri più piccolo di quello che in realtà è. E io sento un po’ questo peso. 40 ore mi sono 
sembrate davvero poche. Mi sono chiesto se in un tempo così breve riusciamo a farci stare tutto quello che noi 
siamo e quello che portiamo, le nostre esperienze con i pazienti, quindi la sovrabbondanza che arriva da quell’espe-
rienza. Sento molto vicina l’opinione di Antonio, ovvero la necessità di governare questo spazio in funzione delle 
proprie necessità e delle necessità che subentrano durante il percorso. Forse sarebbe un errore fermarsi a guardare 
il numero di ore. Vedo questo spazio come una fisarmonica in cui ognuno può portare o togliere aspetti salienti o 
meno, in funzione delle proprie necessità.>A. T.- Focus Group
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costruzione, un appartamento dove si vede 
il mattone, senza intonaco né pavimenti e 
di provare a pensarlo finito, con porte, fine-
stre, pareti colorate, cercando soprattutto 
di far combaciare quello spazio percepibile 
dai nostri occhi con la metratura del pro-
getto su carta. Come ogni muratore sa, gli 
appartamenti grezzi sembrano sempre più 
piccoli di quanto non siano finiti. L’Analisi 
Didattica può forse prendere in sé questa 
metafora, perché è una esperienza in po-
tenza, guardabile per le potenzialità che ha 
più che per quello che è. L’Analisi sembra 
essere, da quanto emerso nei lavori, uno 
spazio personale, uno spazio professionale, 
supervisione, intervisione e molte altre cose 
che questo breve lavoro non è riuscito a 
tracciare. Di certo appare essere una espe-
rienza unica e irripetibile per ogni allievo, un 
tappeto tessuto a più mani. 
L’esperienza di una Analisi Didattica nell’am-
bito della formazione sistemica permet-
terebbe di esperire l’agire etico, ovvero di 
sperimentare la possibilità di accostarci alla 
persona “senza avere a priori un’idea chiara 
di chi dovremmo essere (esperto, autorità, 
o partner paritario nella conversazione), e 
nemmeno di chi dovrebbe essere il cliente 
(bisognoso, incapace di aiutare se stesso, o 
amico” (McNamee, 2012). 
Se l’agire etico è un agire incorpato  (Varela, 
1992) allora la formazione in psicoterapia 
non può prescindere dallo sperimentare in 
prima persona atti etici; sperimentarsi certo 
in un contesto protetto, perchè formativo, 
in cui i salti di livello diventano occasioni di 
crescita per tutti i partecipanti: allievi-tutors-
staff didattico. L’Analisi Didattica in forma-
zione è dunque la terza via del pensiero 
polare “sono/non sono” uno psicoterapeu-
ta, ovvero è la declinazione dell’idea che 
psicoterapeuti non lo si è ontologicamente, 

ma piuttosto processualmente; non è uno 
status socio-economico appreso in un de-
terminato tempo, ma una posizione estetica 
che vede nell’incontro con l’altro l’espres-
sione sacra di ogni relazione.
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Sommario
Il presente contributo intende proporre una riflessione sull’importanza del lavoro sulla per-
sona del terapeuta, a partire dall’analisi delle premesse dell’autore e delle emozioni rispetto 
all’esperienza vissuta nel gruppo di formazione e alla pratica del genogramma condiviso con 
i colleghi come passaggi  importanti in un percorso di ampliamento della capacità autorifles-
siva e di maturazione emotiva e relazionale.
Si pone l’accento sul modello interno di famiglia e su come questi porta a cogliere alcuni 
aspetti piuttosto che altri nel contesto terapeutico per capire in che modo l’incontro con 
la famiglia in terapia evoca e amplifica elementi della propria storia familiare per favorire un 
processo di integrazione tra il livello clinico e formativo regolandone lo sviluppo attraverso 
l’approfondirsi dell’autoriflessione sull’esperienza clinica e sulle dinamiche relazionali.
La riflessione sul modello interno di famiglia diventa utile per riappropriarsi della propria storia 
e per costruire più consapevoli capacità di conoscere i propri vissuti emotivi differenziandoli 
dalle sensazioni evocate dalla famiglia in terapia, per non incorrere in un processo di con-
fusione tra la famiglia interna del terapeuta e la famiglia che si incontra nel contesto clinico, 
e aprire così nuove strade, che se esplorate possono condurre ad una rinarrazione e ad un 
ipotetico cambiamento.

Parole chiave:
Pregiudizi, autoriflessione, modello interno di famiglia, formazione terapeutica, maturazione 
emotiva, individuazione.

Abstract

This paper is to underlined the importance for the therapist to work on himself as a person. Analyzing 
the author’s previous statements represents our starting point, which will be followed by the studies of 
emotions compared to the experience lived in the training group, and of the use  of genogram shared 
with colleagues. All of this is definitely an important step to be able to better reflect and to become 
more mature from a relational and emotional point of view.
The focus is on the inner model of family and how this helps us to understand some aspects rather 
than others in the therapeutic context. This is fundamental to realize how the meeting with the family in 

Diventare “terapeuta come persona”: riflessioni su 
pregiudizi e storia personale come risorse per la 
terapia 
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therapy recalls and enhances elements of the patience’s family history, as well as it helps the integration 
process between the clinic and educational level, through a deeper process on self-reflection about the 
clinic experience and about the dynamic of relationships. 
The reflection on the inner family model becomes essential to take back one’s own history into the pro-
per consideration, and to be better able to analyse the emotions experienced in life and to distinguish 
them from the feelings recalled by the family in therapy. This will be helpful both to avoid a process 
confusion between the internal family of therapist and the family in the clinic context, and to open new 
ways that can lead , if they are investigated, to a retelling and a possible change.
                                       

Key words:
Bias, self-reflection, inner model of family, therapeutic education, emotional maturity, individualizing 
process.
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Premessa

Nel corso di questo secondo anno di forma-
zione in psicoterapia sono state affrontate 
numerose tematiche che hanno stimolato la 
riflessione del gruppo nonché personale.
Ho trovato  particolarmente interessante 
il pensiero di Gianfranco Cecchin relativa-
mente al concetto di pregiudizio, così come 
l’attenzione posta sulle emozioni, elementi 
basilari della terapia.
Il testo Verità e pregiudizi si apre con una 
frase significativa «Ciò che un individuo dice 
e pensa dipende dalla posizione che occu-
pa nel sistema di appartenenza» (Cecchin, 
1997, p. 7). 
I pregiudizi sono inevitabili, nella vita e nel-
la terapia, la quale si fonda sull’interazione 
tra i pregiudizi del terapeuta e del cliente; in 
questo senso diventa centrale il processo di 
auto-riflessione per diventarne consapevoli e 
responsabili e potersene servire o difenderli.
«Quando parliamo di pregiudizi intendiamo 
ogni serie di fantasie, idee, verità accettate, 
presentimenti, preconcetti, nozioni, ipotesi, 
modelli, teorie, sentimenti personali, stati 
d’animo e convinzioni nascoste: di fatto, 
ogni pensiero preesistente che contribui-
sca, in un incontro con altri esseri umani, 
alla formazione del proprio punto di vista, 
delle proprie percezioni e delle proprie azio-
ni» ( Cecchin, 1997, p. 7). 
I pregiudizi non hanno una connotazione in-
trinseca di tipo negativo, il rischio è rappre-
sentato dalla rigidità della propria idea che 
diventa atemporale e acontestuale.
È indispensabile che il terapeuta analizzi i 
propri pregiudizi e riconosca la propria espe-
rienza emotiva per riflettere su come contri-
buisce a costruire la relazione terapeutica e 
diventare funzionale al cambiamento.
Vorrei proporre una riflessione sull’impor-

tanza del lavoro sulla persona del terapeuta, 
partendo da un’analisi delle mie premesse, 
emozioni rispetto all’esperienza vissuta fino 
a questo momento nel gruppo di formazio-
ne e alla pratica del genogramma condivi-
so con i colleghi come passi importanti in 
un percorso di ampliamento della capacità 
autoriflessiva e di maturazione emotiva e re-
lazionale.
L’area della formazione del terapeuta vede 
il lavoro con la famiglia di origine dell’allievo 
terapeuta come il luogo privilegiato per la 
costruzione di un buon processo formati-
vo.
L’utilizzo del genogramma nel corso di for-
mazione ha lo scopo di facilitare l’appren-
dimento di una tecnica utile nel lavoro e 
soprattutto favorire la consapevolezza degli 
allievi del sé familiare, permettendo con-
temporaneamente il raggiungimento di un 
profondo livello di conoscenza reciproca dei 
membri del gruppo di formazione.
Bowen (1979) riteneva che gli allievi doves-
sero vivere l’esperienza definita ”il viaggio di 
ritorno a casa” incentrato sulla conoscenza 
di sé e della propria famiglia di origine per 
attivare o ri-attivare il processo di differen-
ziazione di sé necessario per la crescita 
personale e la costruzione di una buona 
professionalità.
Il percorso che porta ad esplorare parti im-
portanti di sé può essere supportato e age-
volato dalla presenza dei didatti e dei colle-
ghi in formazione, i quali possono restituire 
un punto di vista esterno sulle emozioni, sui 
pregiudizi, in tal modo la riflessione su di sé 
si arricchisce e si amplia grazie alle risonan-
ze e alla partecipazione del gruppo.
Per Boscolo ( 1996) le attività in gruppo per-
mettono la costruzione di una “mente collet-
tiva” che elabora il lavoro teorico e la pratica 
clinica connettendoli in modo circolare.
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Interazioni tra famiglia d’origi-
ne e gruppo di formazione
Al di là della tecnica vi è il sapere che è co-
noscenza delle connessioni reciproche tra 
le cose. “Il sapere”, dice Gregory Bateson, 
“esige non solo un riconoscimento dei fatti 
che sono collegati, ma un riconoscimento 
consapevole, radicato nell’esperienza tanto 
intellettuale quanto emotiva, di cui è la sin-
tesi”. Solo quando le tecniche sono guidate 
da un sapere del genere la terapia è saluta-
re (Minuchin, 1981).
All’inizio di un percorso di formazione si av-
verte la necessità di capire cosa fare.

Riprendendo il lavoro di Cardinali e Guidi 
(2000) si può considerare il “fare terapeu-
tico” come agito consapevole risultato di 
una proficua integrazione tra la dimensione 
del pensare (area della costruzione di una 
epistemologia) e quella del sentire, che se 
non realizzata può portare ad un’azione non 
consapevole a rischio collusione con spinte 
involutive.
L’aspetto che desidero approfondire è quel-
lo del “sentire”, l’area della formazione per-
sonale all’interno della quale si collocano le 
interazioni tra la famiglia d’origine e il grup-
po di formazione.

Figura 1 Tratto da F. Cardinali, G. Guidi, 2013; www.itfa.it

L’occasione è stato uno spazio importante 
dedicato alla formazione di ogni allievo: la 
valorizzazione del racconto della storia fa-
miliare attraverso il genogramma nel grup-
po di formazione e l’approfondimento delle 

tematiche con due interviste19 condotte da 
due assistenti didatti dell’Istituto di Psicote-
rapia Sistemica Integrata, la dottoressa Va-
lentina Nucera e il dottor Paolo Persia che 
mi seguono in questo lavoro.

19 Le interviste sono state svolte utilizzando un lavoro di intervisione clinica, su un caso seguito come coterapeuta, 
e si sono svolte in tempi differenti: una precedente e l’altra successiva lo svolgimento del genogramma nel gruppo 
di formazione
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Le interviste avevano l’intento di rielaborare 
i vissuti rispetto al parallelo con una fami-
glia seguita come coterapeuta nel corso del 
tirocinio al Centro di Consulenza e Terapia 
della Famiglia dell’Ausl di Parma, per riflet-
tere su come il modello interno di famiglia 
porta a cogliere alcuni aspetti piuttosto che 
altri nel contesto terapeutico, sulle risonan-
ze a partire dalle quali comprendere le mo-
tivazioni sottostanti, i dubbi e le preoccupa-
zioni e capire in che modo l’incontro con la 
famiglia in terapia ha evocato ed amplificato 
elementi della mia storia familiare per favo-
rire un processo di integrazione tra il livello 
clinico e quello formativo regolandone lo 
sviluppo attraverso l’attivarsi e l’approfon-
dirsi dell’autoriflessione sull’esperienza cli-
nica  e sulle dinamiche relazionali.
Il recupero e il riconoscimento del proprio 
modello interno di famiglia diventa un pas-
saggio essenziale per non incorrere in un 
processo di con-fusione tra la famiglia in-
terna del terapeuta e la famiglia reale che 
incontra nel contesto clinico.

La dimensione gruppale della formazione 
amplifica le potenzialità di formazione nel 
lavoro clinico, favorisce la conoscenza di sé 
in un gioco continuo di rispecchiamenti e di 
differenze, consentendo la costruzione di 
uno spazio essenziale di auto-osservazione 
grazie al confronto della rappresentazione di 
sé con l’immagine che gli altri propongono.
Lo strumento del genogramma rappresenta 
una mappa, una modalità di rappresentare il 
sistema che si vuole conoscere, con le inte-
razioni e relazioni che lo caratterizzano che 
consente a chi lo realizza di diventare attore 
e autore della propria storia familiare, attra-
verso un processo di “liberazione” del pas-
sato, l’apertura di nuove porte di accesso 
alla costruzione di nuove storie: costringe 
a pensare, dà luce a pensieri e sentimenti 
nascosti, in tutto ciò le parole non bastano, 
ma rappresentano una forza.
Gli intervistatori non erano a conoscenza del 
caso né del mio genogramma, l’intervista è 
partita dalla descrizione del caso attraverso 
la mia personale narrazione.

La storia clinica della famiglia Rossi e la propria storia in terapia
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La famiglia Rossi è composta da Luca, i 
due genitori Giulio di settantaquattro anni 
e Maria di settantadue anni. Oltre a loro in 
famiglia è presente Teresa, una bambina di 
otto anni nata dalla relazione tra Luca e l’ex 
compagna, relazione che si sarebbe inter-
rotta quando la figlia aveva 3 anni. Teresa 
vive con la mamma e incontra Luca una vol-
ta a settimana.
La famiglia Rossi ha sempre vissuto nella 
casa della famiglia di origine di Giulio, insie-
me alla nonna paterna, che si è occupata 
di Luca quando Maria era a lavoro, la quale 
ha deciso di smettere quando la suocera è 
venuta a mancare per occuparsi a tempo 
pieno del figlio.
Il papà di Giulio è morto quando il figlio era 
molto giovane, per cui quest’ultimo ha pre-
so in mano le redini della famiglia iniziando a 
lavorare, attualmente anche se in pensione 
continua nella sua attività.
Maria proviene da una famiglia numerosa 
della quale si è occupata fin da ragazzina.
Giulio e Maria si mostrano come persone 
molto responsabili, che hanno dovuto “im-
parare a cavarsela fin da piccoli”.
Durante l’infanzia di Luca sembrano essersi 
create all’interno della casa dinamiche di al-
leanze e contro alleanze: Luca e la mamma 
apparivano molto vicini tra loro, così come il 
padre condivideva spesso affetti e pensieri 
con la nonna.
Attualmente Luca ha un lavoro che non lo 
soddisfa; è in carico al Ser.t dell’Ausl di Par-
ma per problemi di gioco. Aveva già avuto 
in passato questo tipo di problemi in conco-
mitanza con eventi di vita stressanti. 
La madre è stata fin da subito a conoscen-
za della ricaduta, il padre è stato informato 
solo successivamente, adesso loro gesti-
scono le problematiche finanziarie.
Luca e la sua famiglia vengono inviati al 

Centro di Terapia della famiglia per analizza-
re le relazioni all’interno del nucleo familiare; 
sembra esserci da parte di Luca un profon-
do risentimento nei confronti dei genitori 
che a suo modo di vedere lo hanno protetto 
eccessivamente non permettendogli di cre-
scere e raggiungere la sua autonomia. Luca 
sente che altri hanno preso decisioni al po-
sto suo ( in particolare il padre) e ciò gli ha 
“impedito di separarsi” dalla famiglia da cui 
si sente ancora estremamente dipendente, 
dice di «sapere cosa fare, ma quando si 
tratta di agire si sente bloccato».
Ha aderito passivamente alle aspettative 
dei genitori. Luca ha sempre considerato il 
padre molto giudicante.
Emerge nel corso delle sedute un forte bi-
sogno da parte di Luca di riconoscimento e 
di stima da parte dei genitori e non solo di 
amore incondizionato per un figlio. Sembra 
essere presente un vincolo morale che con-
diziona la famiglia da molti anni.
Come sistema terapeutico abbiamo riflet-
tuto su aspetti di rinuncia identitaria che 
sembrano emergere in Luca di cui ritiene re-
sponsabili i genitori e sul suo ruolo di vittima 
che non gli consente di agire. È importante 
che i genitori si collochino in una posizione 
di attesa e di ascolto.
Si sente un forte attaccamento che tiene 
legati in modo ricorsivo genitori e figlio la-
sciando in posizione periferica la nipotina, 
ciò mi provoca fastidio.
Risuona molto forte in me lo stesso biso-
gno di autonomia; inizialmente ho visto 
Luca, che ha la mia stessa età, come molto 
differente, poi nel prosieguo della terapia la 
diversità è andata svanendo, con percorsi 
differenti emergeva la stessa ricerca di au-
tonomia e svincolo dalla famiglia. 
Mi hanno colpito le sue parole riguardo al 
sentirsi bloccato pur sapendo cosa fare, a 
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volte lo sento anch’io; è forte la contrappo-
sizione tra autonomia e dipendenza.
Io mi sono sempre immaginata autonoma 
rispetto ai miei genitori, ho avuto un’esi-
genza di differenziazione; come si trova la 
giusta distanza? È difficile pensarlo quando 
si mette una grande distanza fisica ed emo-
tiva fin dall’adolescenza.
Allo stesso tempo ho provato un senso di 
rabbia nei confronti del papà che sembrava 
non legittimare la terapia, e anche me , fa-
ceva sentire la mia presenza precaria.
Sento un bisogno di legittimazione da parte 
della mia famiglia così come coterapeuta, 
il bisogno di sapere cosa sto facendo ma 
non trovare lo spazio e il momento che mi 
sembrano adatti per portare i miei bisogni, 
così mi sembra di non riuscire a sentire i 
“movimenti” che avvengono in terapia per-
ché troppo presa dall’imbarazzo, dal senso 
di inadeguatezza e dai miei pensieri critici.
Riconoscere la rabbia provocata da un mio 
bisogno di legittimità non realizzato mi con-
sente di differenziarla dalle emozioni evocate 
in terapia e non correre il rischio di “agirla”.
Sembra un nodo ancora da sbrogliare. 
«Posso permettermi di stare qui?»
Le stesse emozioni investono il gruppo di 
formazione. A volte mi sento un pesce fuor 
d’acqua, mi piacerebbe lasciarmi andare. 
All’inizio del percorso formativo mi sentivo 
più libera poi ho cominciato a ritirarmi.
La sensazione è che “il mettersi a nudo” 
metta in difficoltà e l’esporsi alla possibilità 
del giudizio fa percepire criticità nei propri 
confronti; stare nel gruppo come se stessi 
fa alzare la posta in gioco, esponendosi e 
temendo maggiormente le critiche. 
Sento un forte senso di responsabilità ma 
allo stesso tempo di impotenza.
Le visioni che emergono dai colleghi sono 
interessanti: si sente il timore che lascian-

dosi andare si possa diventare dipendenti 
di un gruppo destinato a sciogliersi, si man-
tiene il controllo per sentirsi autonomi pur 
nella sofferenza; l’altra ipotesi è legata alla 
propria rappresentazione del percorso for-
mativo e di come le cose dovrebbero anda-
re rispetto alla fase in cui ci si trova.
Sento che il mio sguardo nei confronti di me 
stessa si ripete trasversalmente ad un livello 
personale e professionale, e la sensazione 
è che il lavoro clinico potrà funzionare se 
accanto alle competenze tecniche troverà 
spazio la dimensione personale.
Si può ipotizzare che il percorso verso la 
propria individuazione sia nella dimensio-
ne personale che professionale proceda-
no attraverso l’interazione costante tra le 
due istanze di appartenenza e separazione 
(Cardinali, Guidi; 2000).
La funzione del gruppo di formazione può 
essere analoga a quella della famiglia in 
questo processo, permettendo l’appren-
dimento di una modalità relazionale nuova 
rispetto a quella familiare.
Vivere l’appartenenza può essere faticoso, 
l’esperienza può aver insegnato che appar-
tenere vuol dire adesione completa o d’altra 
parte che non c’è posto nel gruppo di ap-
partenenza. Questi vissuti possono impedi-
re di affidarsi ad un gruppo.
Questa prima intervista mi consente di ri-
flettere ulteriormente sulla mia famiglia per 
recuperarne elementi importanti, e riappro-
priarmi della mia storia ed essere cosciente 
dei miei vissuti e delle differenze rispetto alle 
sensazioni evocate dalla famiglia e non in-
correre in una dinamica di proiezione, per 
cui si va “a vedere la propria famiglia” nella 
famiglia in terapia.
Rivisitando le relazioni nella mia famiglia per-
cepisco all’origine della mia convinzione di 
autonomia ed indipendenza delle esperien-



volume 2/2013  |  Emozioni in formazione40

ze che hanno portato sofferenza, a volte mi 
credevo indipendente ma non facevo che 
dipendere dall’immagine che volevo dare di 
me alla mia famiglia.
Il terapeuta durante l’incontro con la fami-
glia, o l’individuo e le sue emozioni, viene 
toccato in parti di sé che aveva dimenti-
cato o nascosto perché troppo dolorose o 
fastidiose; Rodolfo de Bernart (Chiti, 2009) 
afferma che ciò che bisogna fare è riuscire 
a rendere il terapeuta più capace di utiliz-
zare quelle parti di sé che lui ha deciso di 
lasciare fuori perché ritenute inappropriate 
per la sua professione, questa capacità di 
riutilizzare diverse parti di sé nell’interezza 
della propria persona, permette di entrare 
in modo genuino in contatto con l’altro e 
permette il processo di cambiamento ed 
evoluzione.
Il successivo lavoro di condivisione del 
mio genogramma al gruppo rappresenta 
un momento importante di esplorazione e 
partecipazione nel gruppo di formazione 
per rivivere il passato, gli elementi rimasti in 
ombra delle relazioni con la mia famiglia e la 
ridefinizione di alcuni nodi presenti.
Questo momento è un invito ad entrare nel-
la mia famiglia, un far parola agli altri che 
faticavo a pensare potesse succedere per 
fare un viaggio e rivivere, riscoprire la mia 
storia. 
Dal mio racconto proposto al gruppo emer-
ge innanzitutto la presenza del tema di au-
tonomia/ dipendenza rispetto ai miei geni-
tori. Ho sentito l’esigenza di autonomia fin 
dall’adolescenza quando la mancanza di 
sostegno e presenza mi ha portato a por-
re una distanza nei loro confronti sia fisica 
che affettiva e a ricercare all’esterno affetto 
e condivisione.
Al contrario ho vissuto un forte legame af-
fettivo con i miei nonni materni, i quali han-

no cresciuto me e mio fratello, sono sempre 
stati vicini e di sostegno nel momento del bi-
sogno, li sento vicini affettivamente e li vedo 
come persone su cui poter contare, anche 
quando non condividono le mie scelte.
Ho imparato nel tempo a prendere le mie 
decisioni da sola e a comunicarle solo suc-
cessivamente, o non farlo del tutto. Ho ri-
cercato al di fuori il contatto emotivo e la 
condivisione che non c’erano in famiglia, in 
particolare con il mio compagno.
C’è stata una grande fatica nell’affronta-
re alcuni eventi della vita: l’operazione alla 
schiena a causa della scoliosi, il passaggio 
all’università, i trasferimenti in diverse città; 
ho sentito il peso di “dover fare”, di impe-
gnarmi (lavoro, studio…) e forse dimostra-
re di non aver bisogno di loro ma in fondo 
come richiesta di essere vista, “non stavo 
facendo quello che avrebbero voluto”.
Sento di aver tentato di coltivare l’oblio per-
ché finché le cose non si pensano e non 
si dicono è come se non esistessero, ma 
riferirsi alla propria famiglia aiuta a definirsi 
e individuarsi.
Ora attribuisco loro delle responsabilità, allo 
stesso tempo sento la loro solitudine e que-
sto provoca sofferenza, ma nonostante ciò 
non  riesco a pensare ad un passo verso 
di loro.
Uno dei temi importanti nella mia famiglia 
è rappresentato dalla migrazione, il trasfe-
rimento mio e di mio fratello rappresenta 
l’ultimo di una lunga serie, questo ha reso 
difficile mantenere un legame con i mem-
bri della famiglia allargata.
Negli anni recenti ho sentito la necessità 
di rivolgermi alle mie origini e alla mia ter-
ra, aspetto che avevo trascurato in pre-
cedenza, come elemento importante della 
mia identità.
L’allontanarsi da casa ha un duplice signi-
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ficato: da una parte la ricerca di un futuro, 
quindi di un lavoro e di una condizione di 
vita migliore ma dall’altra ha anche la fun-
zione di “mettere da parte la sofferenza e 
non vederla”.
Le valigie che ognuno porta via dalla casa 
paterna sono il bagaglio necessario ad af-
frontare il lungo viaggio della vita. Anche 
se si è lasciata la casa paterna sbattendo 
la porta o saltando fuori dalla finestra bi-
sogna sempre tornare indietro a prendere 
le proprie valigie. Il recupero delle valigie 
significa riprendere coscienza di una real-
tà che gli appartiene, per poter vivere la 
sua vita con maggior pienezza e consa-
pevolezza, proiettandosi in un futuro, che 
è soltanto suo (Bowen, 1979).

La mia famiglia mi ha insegnato il senso 
di responsabilità e rispetto nei confronti 
dell’altro.
Preparare e portare il mio genogramma 
nel gruppo non è stato semplice, tanti 
sono stati i dubbi e i timori; cosa riuscirò 
a raccontare ai miei colleghi? Cosa pen-
seranno? Porto degli oggetti significativi? 
Interesserà quello che dirò? Sembrava 
un passaggio impossibile ma non è sta-
to così, sebbene dopo abbia sentito una 
grande stanchezza ho provato un senso 
di libertà.
Per me ha rappresentato una svolta che 
mi ha permesso di avvicinarmi a me stes-
sa e riconoscere e accettare i limiti e i vin-
coli familiari.

La presenza del gruppo di formazione

Figura 2 Tratto da F. Cardinali, G. Guidi, 2013; sito www.itfa.it

Il processo formativo di un terapeuta si-
stemico si costruisce all’interno del grup-
po di formazione.
Come sottolineato da Cardinali e Guidi 

(2000), nel gruppo si ha la possibilità di 
rivedere il proprio modello interno di fami-
glia derivante dalla famiglia di origine, la 
quale rappresenta il luogo del primo ap-



volume 2/2013  |  Emozioni in formazione42

prendimento familiare, per ri-conoscerla e 
portare a livelli di consapevolezza il mondo 
interiorizzato. 
Nella famiglia l’individuo costruisce la pro-
pria identità procedendo verso la strada 
dell’individuazione, con i vincoli e le poten-
zialità che essa pone.
Il gruppo consente di fare esperienza di un 
modello familiare diverso diventando il luogo 
del secondo apprendimento familiare, per 
procedere alla ricostruzione di un modello 
familiare interno che integri il proprio, senza 
sostituirlo, ma permettendo di fondare nuo-
vi modelli relazionali.
Al termine della seduta del genogramma si 
apre, per chi lo ha eseguito, un processo 
lento e inesauribile, che lo accompagna 
nel corso del tempo. È un percorso sotter-
raneo al limite tra il conscio e l’inconscio, 
che segue un itinerario personale e segreto. 
Le riflessioni che scaturiscono da questa 
esperienza forniscono un materiale che può 
essere utilizzato nei modi che corrispon-
dono alla scelta del protagonista, reso più 
libero dalla consapevolezza delle dinamiche 
nel proprio passato (Montàgano, Pazzagli, 
1989).
La condivisione tra allievi permette di poten-
ziare quel processo di trasformazione di ciò 
che prima poteva essere non pensabile e 
non dicibile e che ora può essere pensato e 
detto, in quanto consapevole ( Bion, 1972).
Il tema dell’autonomia/ dipendenza è molto 
sentito all’interno del gruppo.
Sono emozionanti e interessanti le sollecita-
zioni portate dai colleghi.
Emergono alcune considerazioni su temi 
centrali dell’epistemologia sistemica in con-
nessione con i propri vissuti, in particolare 
rispetto al concetto di tempo e di sofferen-
za.
Per qualcuno è necessario accogliere il 

tempo del cambiamento in terapia per di-
ventare liberi; per altri sembra difficile accet-
tare i tempi perché si sente forte il “rischio 
di perderlo”.
Le parole dei didatti fanno da cornice a 
quanto condiviso dai colleghi.
Si sottolinea l’ importanza di concedere 
spazio alla rabbia e di prestare attenzione a 
più livelli di sofferenza, è importante consi-
derare su quale livello ci si sofferma. La con-
cezione del tempo è sulla sofferenza attuale, 
si passa a quella del cambiamento quando 
la prima è vista, riconosciuta e accolta.
Riprendendo dalle riflessioni dei colleghi, 
posso dire che mi sento in una fase di rico-
noscimento della sofferenza, ma non sono 
pronta ad accoglierla.
Il mettere in comune le nostre esperienze di 
vita è utile, non solo per rilevare le risonan-
ze per somiglianza o differenza, ma anche 
come arricchimento reciproco grazie alla 
storia degli altri amplificata dalla dimensione 
corale che ha un effetto liberatorio; secondo 
una doppia funzione di formazione del tera-
peuta e personale su se stessi che avviene 
nel qui e ora della formazione.
Virginia Satir affermava l’importanza della 
sintonia tra sé e gli altri che deriva prima di 
tutto da una armonia che si ha con se stes-
si: «lascia che il tuo io entri intimamente in 
comunicazione con tutte le tue parti. Libe-
rati, per poter avere delle possibilità e per 
usare queste possibilità liberamente e crea-
tivamente. Per sapere che qualunque cosa 
sia stata fatta nel passato è stata il meglio 
che potevamo fare. Poiché essa rappre-
senta il meglio della nostra coscienza. Man 
mano che la nostra conoscenza si amplia 
e noi diventiamo più consapevoli entriamo 
anche più in sintonia con noi stessi e così 
possiamo entrare in sintonia con gli altri» 
(Haber, 2002; p. 21 ).
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Se la testa incontra la pancia
Dal confronto sviluppatosi durante la se-
conda intervista è stato possibile osservare 
come tendesse ad emergere un mio forte 
coinvolgimento emotivo sperimentato nel 
setting terapeutico: grazie ad alcune do-
mande che i colleghi mi hanno posto, ho 
avuto una maggiore chiarezza rispetto alla 
percezione del mio senso di irritazione. La 
rabbia era fortemente connessa alla pola-
rizzazione dipendenza/autonomia, un tema 
a me molto vicino, come ho descritto in 
precedenza. Mi è stato possibile, infatti, os-
servare come riconoscessi importante per 
il benessere futuro di Luca, e quello della 
relazione con sua figlia, il fatto che i genitori 
lo vedessero in termini Cecchiniani ( 2008), 
accogliendo non solo le sue risorse, ma so-
prattutto le sue fragilità. Altra riflessione che 
ho potuto sviluppare è stata quella inerente 
il riconoscimento dell’importanza del ruolo 
dei nonni, ruolo che ritengo, per una riso-
nanza molto forte con il mio vissuto perso-
nale, di estrema utilità nella crescita di una 
bambina. Solo attraverso il confronto mi è 
stato quindi possibile andare oltre il concet-
to di libertà, intesa come relazione senza 
vincoli, ricostruendo nuovi significati attribu-
ibili alle relazioni genitori e figli.
I principali temi che possono aprire nuove 
prospettive sono il bisogno di autoriconosci-
mento, la ricerca identitaria e le dimensioni 
dipendenza/ autonomia e come queste 
possono entrare nel contesto terapeutico.
Per autoriconoscersi si passa dalla propria 
famiglia? Come ci coinvolgono queste di-
mensioni nella terapia? Quali sono i pregiu-
dizi in campo? L’idea di norma? Come dice 
Cecchin ( 2008, p. 57) l’essere umano esi-
ste solo in relazione a qualcuno. Se non c’è 
relazione questa persona non c’è.
Se si abbandona l’idea normativa di famiglia 

e si entra in un’ottica trigenerazionale an-
che la generazione precedente può svolge-
re una funzione protettiva perché vede e dà 
significato all’altro. In tale processo è allora, 
possibile che si creino delle relazioni signi-
ficative con persone con cui non si hanno 
legami di sangue, ma che diventano nuovi 
punti di riferimento.
In che modo queste premesse possono en-
trare nel contesto terapeutico? Ad esempio 
come si sceglie chi convocare? 
Se l’ideale di famiglia è essere uniti l’obietti-
vo delle terapie potrebbe diventare portare 
tutti i membri intorno ad un tavolo?
È necessario esserne consapevoli per non 
colludere con la famiglia in terapia; si riesce 
ad osservarla se si entra nella relazione con 
“la testa e con pancia”.
Dall’incontro sembra emergere una distin-
zione tra il ruolo in terapia e la dimensio-
ne personale e dell’importanza che queste 
parti si integrino vicendevolmente.
Attraverso uno sguardo su di sé e il lasciar-
si coinvolgere si può operare un passaggio 
per cui la persona diventa strumento della 
relazione? Se ci si gioca nella relazione con 
gli strumenti acquisiti, essa  diventa la prio-
rità, per far entrare la persona nella rappre-
sentazione del ruolo. 
Se in terapia si riesce a sviluppare un buon 
ascolto dei propri stati emotivi e delle sen-
sazioni evocate dalla narrazione dell’altro, 
distinguendo chiaramente le une dalle altre, 
si possono andare ad aprire molte strade, 
che se esplorate possono condurre ad una 
rinarrazione e quindi ad un ipotetico cam-
biamento.
Come ci si sente di poter interpretare quel 
ruolo? Ci possono essere reticenze a poter-
si dare il permesso di concedersi a pieno?
Io sento di muovermi in punta di piedi e di 
faticare a “metterci la pancia”, ma il rischio 
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è perdere elementi importanti e non riuscire 
a connettermi con gli altri sia in terapia che 
in formazione.
Ho imparato che non posso richiedere si-
curezza all’altro, bensì devo gestire l’incer-
tezza e costruire punti di riferimento dentro 
me stessa. 
Diventa faticoso e superfluo ricercare la 
condivisione della famiglia, ho condiviso 
con chi avevo al fianco. 
Il gruppo di formazione gioca un ruolo fon-
damentale nel processo di crescita perso-
nale che porta a tollerare le proprie paure e 
consente di essere accolti sia nelle proprie 
risorse che nei propri limiti. Esso può diven-
tare il luogo in cui sperimentarsi e rispec-
chiarsi, dove i ruoli interpretati consentono 
di capire quali evoluzioni possono o meno 
appartenerci.
Nel gruppo c’è in un primo tempo il bisogno 
di conoscere e farsi conoscere, il gruppo si 
costruisce con una propria identità che è il 
risultato dell’apporto di ciascuno, poi diven-
ta una base sicura ( Cardinali, Guidi; 1988) 
dalla quale partire per incontrare la propria 
famiglia senza il timore di potercisi “perdere” 
e alla quale poter ritornare con quanto si è 
ritrovato e ripreso dalla propria storia.
Quando ci si ascolta si riesce a “collocarsi 
di fianco” sia in terapia che in formazione in 
modo da sentire la propria pancia e osser-
varsi nei diversi contesti relazionali aiuta a 
diventare più capaci di sintonizzarsi sul ver-
sante del sentire.
Cosa può succedere quando non si usa 
solo la testa? Quali schemi adottiamo? 
Se la premessa è rappresentata da uno 
schema dicotomico del tipo bene/male, si 
è portati a pretendere sempre di più e ad 
alzare la posta in gioco, così ci si sentirà 
comunque frustrati e insoddisfatti, ma se 
l’aspettativa è che non si può fare altro tutto 

quello che viene è ben accolto.
La consapevolezza non è solo testa o pan-
cia ma mettere in connessione entrambe.
I nodi relazionali nella famiglia e la difficoltà 
di misurarsi con essi possono determinare 
una reticenza e un timore, anche razionaliz-
zato, di immergersi troppo profondamente 
nella complessità dei sistemi familiari in te-
rapia.
Il percorso di riflessione su di sé può essere 
messo al servizio di un processo di cam-
biamento, recuperando la dimensione della 
soggettività, con le sue implicazioni affetti-
ve e attraverso l’ascolto di ciò che avviene 
all’interno della “relazione terapeutica”.

Un percorso in divenire
L’essere in contatto con sé e i propri vissuti 
e il riconoscimento delle emozioni provate 
aiutano a sintonizzarsi con la famiglia e l’in-
dividuo, diventano così uno strumento per 
monitorare la funzione terapeutica in una 
specifica situazione e in un determinato 
tempo.
Le riflessioni di questo scritto non vogliono 
essere esaustive rispetto ad un percorso 
personale e professionale in continuo dive-
nire che non potrà dirsi concluso con i quat-
tro anni di formazione psicoterapeutica.
In questo percorso un tassello importante 
potrà essere la psicoterapia didattica da 
svolgersi a partire dal terzo anno di for-
mazione fino al termine, come possibilità 
di prendersi cura di sé nella relazione con 
l’altro.
Formarsi non è solo spogliarsi, liberarsi di 
ingombri, ma anche vestirsi, acquisire sen-
sibilità e capacità. Osservi, ascolti, partecipi 
e man mano quello sguardo, quell’orecchio, 
qualcosa dentro di te tra la testa e la pan-
cia funzionano diversamente: vedi, ascolti e 
senti meglio e di più. Gesti, silenzi, emozioni 
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che filtrano dietro i muri di ostilità, chiusura 
dolore, timidezza diventano familiari e com-
prensibili non più inaccessibili. C’erano an-
che prima ma non sapevi abbastanza di te 
e degli altri perché ti aiutassero a capire e 
fare (  Andolfi, Cigoli; 2003).
L’analisi didattica potrà favorire ulteriormen-
te la conoscenza del proprio modo di senti-
re e di porsi nei contesti terapeutici e mag-
giore consapevolezza delle proprie modalità 
relazionali tra il sé e il mondo esterno, come 
identità costruita nelle relazioni interperso-
nali, a partire dalla propria storia familiare, 
come approfondimento dei propri modi di 
percepire, accogliere, comunicare le sen-
sazioni ed emozioni e riflettere sulle proprie 
sofferenze, paure, gioie.
Il mondo emozionale del terapeuta e quello 
della famiglia entrano in contatto e contri-
buiscono entrambi a creare il clima emotivo 
della relazione terapeutica; il terapeuta è sti-
molato costantemente ad entrare in contat-
to con il proprio sé e considerare il supporto 
da offrire alla famiglia.
L’analisi didattica consente di trovare un 
“luogo personale” dove poter assimilare 
l’esperienza delle proprie emozioni in modo 
da poterle tollerare per non agire nell’incon-
tro terapeutico riattivando e riacutizzando 
certe problematiche non accettate per sco-
prire nuovi obiettivi e nuovi percorsi. 
La capacità di cambiare del terapeuta è la 
capacità che può permettere alla famiglia 
di trasformarsi, sottolineando che il fattore 
chiave che rende tale un terapeuta è la sua 
capacità di imparare dalla propria storia, ri-
narrandola, ri-costruendola insieme alla fa-
miglia. Il cambiamento avviene nella relazio-
ne ed è sempre bilaterale ( Loriedo, 2005).
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Sommario
Parlare di emozioni è sempre riduttivo. Sono processi in continuo divenire e pertanto sfuggo-
no alle collocazioni. Nonostante questa premessa, l’autrice pone una domanda: “Di chi sono 
le emozioni in terapia?”. L’articolo illustra come le possibili risposte a questa domanda (le 
emozioni sono del paziente, del terapeuta o del sistema) portino con sè diverse implicazioni 
terapeutiche e invita a considerarle non tanto come appartenenti a chi le manifesta, ma piut-
tosoto come un substrato condiviso e cogenerato. Partendo dalle riflessioni di due studiosi 
apparentemente molto distanti tra loro, Bateson e Bion, l’autrice analizza una terapia familia-
re soffermandosi sui metacontesti delle emozioni, sui significati che è possibili attribuirvi, sul 
linguaggio del corpo, sull’utilizzo della metafora. Conclude poi con una riflessione specifica 
sulla consapevolezza emotiva dei terapeuti, la quale permette di lavorare in modo riflessivo 
sulla creazione di un contesto nuovo di accettazione reciproca, legittimazione e libertà.

Parole chiave:
Emozioni, Terapia, Bateson, Bion, Meta-contesto, Metafora.

Abstract

Talking about emotions is always an understatement. Emotions are processes in constant evolution 
and thus escape the locations. Despite this premise, the author poses a question: “Who owns the 
emotions in therapy?”. The article shows how the possible answers to this question (the emotions 
belongs to the patient, the therapist or the system) lead to different therapeutic implications and invites 
us to consider the emotions not as those belonging to who shows them, but as a shared cogenerated 
substrate. Starting from two scholars apparently far away from each other, Bateson and Bion, the 
author analyzes a family therapy focusing on meta-contests of the emotions, on meanings that may 
be attribute to, on the body language, on the use of metaphor. Then concludes with a specific consi-
deration on the emotional awareness of the therapists which allows to work in a reflexive way on the 
creation of a new context of mutual acceptance, legitimacy and freedom.                                  

Key words:

Emotions, Therapy, Bateson, Bion, Meta-contest, Metaphor.
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Del paziente
Rispondere a questa domanda sembra 
scontato. Le emozioni sono di tutti, ma in 
psicoterapia l’occhio è puntato verso chi 
è seduto da una parte della scrivania, es-
sendo il paziente colui che chiede aiuto.  Il 
più diffuso strumento diagnostico nell’am-
bito psichiatrico-psicologico, ossia il “DSM” 
(Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders), pubblicato dalla “American 
Psychiatric Association”, ad oggi giunto alla 
IV edizione, insegna a conoscere il pazien-
te indagando la sua sfera emotiva. Nella 
parte dell’esame psichiatrico dedicata allo 
“stato mentale” del paziente  vi è sempre 
un posto per l’osservazione delle emozioni: 
“Sono appropriate o inappropriate? Piat-
te? Superficiali? Controllate? Il paziente 
riesce a mettere in parole le emozioni o le 
esprime per mezzo di una preoccupazione 
fisica? Sente le emozioni? Le esprime in 
modo verbale o per mezzo di acting out?”. 
Possiamo rispondere che sì, le emozioni in 
terapia sono principalmente del paziente. 
Ogni indirizzo terapeutico decide poi come 
guardarle e cosa farne. Nella terapia psi-
codinamica ad esempio, sin dai tempi di 
Alexander (1946) si pensa che il paziente 
debba passare attraverso una “esperienza 
emozionale correttiva”, adatta a riparare 
l’influenza traumatica di esperienze prece-
denti. Ma questa idea non appartiene solo 
alle teorie dinamiche. Nelle teorie cognitive 
troviamo uno snodo irrinunciabile che attri-
buisce efficacia terapeutica al recupero nel 
corso del trattamento delle emozioni pri-
marie derivate in particolare dalla relazione 
infantile con la madre. Questa ipotesi viene 
confermato anche dalla teoria dell’attacca-
mento e dalla neurobiologia, la quale dice 
che le esperienze primarie fondamentali, 
comprese le difese che il neonato ha utiliz-

zato per gestire le angosce, immagazzinate 
sotto forma di emozioni nell’amigdala (sede 
della memoria implicita che, in quanto strut-
tura sottocorticale antica, si sviluppa prima 
dell’ippocampo, sede della memoria espli-
cita) modellano la nostra visione del mondo 
e la nostra personalità. Per questo motivo 
in terapia un’indagine irrinunciabile è quella 
che riguarda il mondo emotivo del paziente 
e una delle funzioni che spesso il terapeuta 
cerca di esercitare è quella del “rispecchia-
mento”. Mettendo le emozioni in parole o 
associando un’emozione a un’esperienza 
il clinico aiuta il paziente a comprendere, 
significare ed esprimere quello che prova, 
e che è incapace di accettare o di espri-
mere. L’immediata popolarità, in epoche e 
contesti differenti, di teorici come Rogers, 
Kohut e la Miller -che sottolineano l’impor-
tanza del potere del rispecchiamento dello 
stato emotivo del paziente- suggerisce la 
pervasività del bisogno di ognuno di avere 
un testimone che nomini e convalidi i propri 
affetti, rievocando quella che Bion chiame-
rebbe “rêverie materna”. Possiamo rilevare 
come in tutte le cosiddette terapie esperien-
ziali (che siano “centrate sul cliente”, come 
nel modello di Rogers, o derivanti dal “Mo-
dello Esistenziale” o da quello “Gestaltico”) 
la consapevolezza da parte dei pazienti di 
quello che accade nella propria esperienza 
interiore durante la terapia abbia la prece-
denza sui processi di intellettualizzazione 
o sulle strategie relative ai cambiamenti 
comportamentali (Greenberg et al., 2002). 
Le emozioni del terapeuta sarebbero quindi 
l’esito di un duplice processo: da una parte 
una massimizzazione della propria consa-
pevolezza (Satir, Baldwin, 1983), dall’altra di 
una sintonizzazione con le emozioni esperi-
te dal proprio paziente, funzionale allo stabi-
lirsi dell’alleanza terapeutica e al buon esito 
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della terapia. Ancora una volta, la ricerca 
biologica fornisce la validazione empirica 
all’importanza della relazione empatica in 
terapia. Kandel (1998) ha dimostrato che i 
fattori relazionali e sociali (quindi anche la 
psicoterapia) esercitano un’azione sul cer-
vello modificandone stabilmente la funzione 
dei geni, cioè la loro espressione proteica, 
che interessa le sinapsi e i circuiti neuronali. 
Ne consegue che la “cultura” si fa sempre 
più “natura” e quindi il ruolo dell’empatia, 
della mentalizzazione e dell’intelligenza 
emotiva sarebbero determinanti sulla salute 
mentale (Fonagy, 2001). Ancora una volta, 
anche nella terapie di stampo più relaziona-
le, le emozioni importanti in terapia, con cui 
è importante empatizzare, rimangono quel-
le del paziente. L’idea implicita è quella di un 
terapeuta nella veste di scienziato neutrale 
ed oggettivo in grado di non provare emo-
zioni oppure di soggetto passivo, ricettore 
di emozioni altrui.

Del terapeuta
Le emozioni a cui si è principalmente pre-
stato attenzione nel setting terapeutico 
sono quelle del paziente, anche perché 
l’inclusione del clinico nel processo tera-
peutico e nella riflessione e osservazione di 
quanto viene co-costruito, è un’acquisizio-
ne relativamente recente. Il primo riferimen-
to alle emozioni del terapeuta è nato con il 
concetto psicoanalitico di “controtransfert” 
che viene utilizzato in due modi diversi: un 
emergere nel terapeuta di sentimenti re-
pressi o desideri infantili che solitamente 
si pensa ostacolino la terapia e che quindi 
vengono controllati, oppure l’insieme ge-
nerale di emozioni che il terapeuta prova e 
che non sono considerate di intralcio, ma 
piuttosto indicatori dei processi inconsci del 
paziente, utili a interpretazioni più efficaci. 

Ad oggi, l’osservazione e l’utilizzo del “con-
trotransfert” è un elemento imprescindibile 
anche in altri tipi di terapia, come la terapia 
familiare, che però lo declina in un senso si-
stemico. Essa ipotizza che la famiglia, nella 
sua relazione con il clinico, tenda a riprodur-
re i patterns interattivi che la caratterizzano, 
per cui il terapeuta finirebbe per occupare 
una posizione, nel sistema di relazioni, che 
è la stessa solitamente sperimentata da un 
membro, provando le emozioni associa-
te a quella posizione (Selvini et. al, 1989). 
Un esempio classico è quello del terapeuta 
che, lavorando con i genitori del paziente, 
finisce per vivere un’esperienza relazio-
nale di triangolazione o di invischiamento. 
Il pregiudizio legato alla considerazione 
delle emozioni come ostacolo alla terapia 
sembra quindi superato, ma al suo posto 
sarebbe comparso un altro tipo di pregiu-
dizio, di stampo moralistico, che sollecita il 
terapeuta a lavorare con le emozioni positi-
ve per costruire col paziente una relazione 
contraddistinta da positività e calore umano 
(Green & Herget, 1991). Tale cambiamento 
di prospettiva è nato sia dal bisogno cor-
reggere un’immagine ormai consolidata di 
terapeuta cinico e distaccato, ma anche 
dall’intento di distanziarsi da principi psico-
analitici basati su rabbia, angoscia, colpa 
che non appartenevano all’epistemologia 
sistemica. Fondamentale infine fu l’influenza 
della tradizione psicoterapeutica americana 
che aveva un carattere fortemente ottimista 
e liberazionista. Da qui la concezione di un 
individuo basilarmente buono, incattivito 
dalle costrizioni esterne (Varela, 1992) e la 
tendenza, espressa al massimo nelle tera-
pie narrative (White, 1992) e conversazionali 
(Anderson, 1997) a vedere i pazienti solo in 
base alle risorse e agli aspetti positivi, sul-
la scia di Milton Erickson e del suo motto: 
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“chiunqua fa sempre il meglio che può nella 
situazione in cui si trova”. Il rischio, in questo 
tipo di approccio, è quello di mettere in se-
condo piano, o peggio di non vedere, tutto 
quello che può essere negativo o spiacevo-
le, trascurando un risvolto essenziale delle 
relazioni umane. Questa forma mentis inol-
tre potrebbe andare implicitamente a per-
petuare l’idea che ci siano emozioni “giuste” 
e emozioni “sbagliate”, mentre sarebbe più 
utile chiedersi come utilizzare quelle emo-
zioni, qualunque esse siano.

Del sistema
L’ottica sistemica si fonda sul concetto di si-
stema che definisce in maniera complessa 
la relazione tra soggetti (o processi) e il loro 
contesto, per coglierne le interdipendenze 
e le capacità di generare nuove configura-
zioni, apprendendo attraverso continui fe-
edback sociali e costituendo così relazioni 
complesse. Inizialmente introdotto per de-
scrivere sistemi “osservati”, grazie a Bate-
son (1977) e Von Foerster (1990) il concetto 
di sistema diventa riflessivo e circolare. In 
questo modo anche il singolo soggetto, 
paziente o terapeuta o aragosta, è sempre 
considerato all’interno dell’universo che lui 
stesso cerca di descrivere e che realizza 
attraverso le sue relazioni e narrazioni. Se 
consideriamo le emozioni generate da tali 
relazioni e descrizioni, il focus da adottare, 
l’unità di misura minima, è la “scena relazio-
nale” composta da diversi attori, presenti e 
non. Le emozioni pervadono la scena grup-
pale e sono elementi processuali onnipre-
senti, ubiquitari, condivisi dai soggetti, in-
carnati dai singoli, ma non appartenenti ad 
essi in modo esclusivo. Luca Casadio nel 
suo articolo “Idee per una teoria relazionale 
delle emozioni” (2006) mette in relazione gli 
aspetti emotivi e quelli relazionali in un si-

stema, partendo dagli studi antropologici di 
Bateson e quelli sui gruppi di Bion. Bateson 
in “Verso un’ecologia delle mente” (1977) 
parla di “Eidos” e “Ethos”. L’Eidos sarebbe 
l’insieme degli aspetti razionali, delle teorie 
astratte, delle finalità coscienti del gruppo 
che in una cultura condivisa tende a diveni-
re costante, una mappa condivisa. L’Ethos 
invece sarebbe l’organizzazione emotiva, 
inconsapevole,istintiva dell’interazione in 
quel gruppo, costruita attraverso la storia 
del gruppo e ripetuta nel tempo perché rite-
nuta adattiva. Anche l’opera di Bion (1967) 
sui gruppi introduce il binomio tra “gruppo 
di lavoro” e “gruppo in assunto di base”. Il 
primo sarebbe costituito da una mente ra-
zionale, finalizzata e strumentale, il secondo 
invece descriverebbe un aspetto universale 
della vita mentale, la tendenza del singolo 
a combinarsi istantaneamente e involon-
tariamente con gli altri, condividendo con 
loro un assetto emotivo. Entrambi gli au-
tori ci dicono la stessa cosa: il sistema o 
gruppo, nel costituirsi, mette in comune 
non solo le finalità coscienti dei singoli ma 
anche un modo di sentire e di sentirsi che 
porta continue turbolenze e nuove configu-
razioni. Trasportando questo concetto nel 
contesto della terapia vediamo che l’incon-
tro con il terapeuta segna la nascita di un 
nuovo contesto, non solo strumentale, ma 
anche emotivo, che emerge dalle modalità 
relazionali, emotive e corporee dei singoli 
individui e che chiameremo “mente siste-
mica”. Utilizzare questi concetti in terapia 
non è stato mai facile. A partire dalle prime 
scuole di pensiero che ignoravano intenzio-
nalmente tutto ciò che il paradigma psico-
analitico aveva arbitrariamente collocato in 
un’area intrapsichica non osservabile, pas-
sando per le terapie sistemico-strategiche 
che ignoravano le emozioni perché distra-
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enti, o “non positive”, le emozioni sono sta-
te spesso considerate un “campo minato”. 
Ad oggi, come sostiene Bertrando (2009) 
“noi vogliamo considerare le emozioni non 
come cose ma come processi, modi diversi 
di stare insieme e quindi aspetti delle rela-
zioni. Se c’è la relazione, allora ci sono le 
emozioni, e viceversa. La scelta deliberata 
di non voler prendere in considerazione gli 
aspetti emotivi non ne cancella, ovviamen-
te, l’esistenza”. Ma il pericolo di collocare le 
emozioni negli individui, piuttosto che nella 
relazione, è sempre in agguato. “Sotto sot-
to –scrive ancora Bertrando- siamo ancora 
convinti che le emozioni siano espressioni 
di stati interni e che, in qualche modo, ap-
partengano agli individui”. Per descrivere 
la complessità di questo passaggio vorrei 
presentare un caso clinico, in cui un’equipe 
sistemica ha provato a lavorare con le emo-
zioni del sistema, affrontando la difficoltà 
dei pazienti, come la propria, di “guardare 
in faccia” le proprie emozioni per ricollocarle 
nell’Ethos condiviso.

Caso clinico
La famiglia Qadir arriva al “Centro di Con-
sulenza e Terapia della Famiglia DSM-DP” 
dell’Ausl su invio del “Centro per l’Adole-
scenza e la Giovane Età Adulta” che segue 
il figlio maggiore, Giacomo. Si presentano 
in seduta la madre Ludovica di 42 anni, il 
padre Amhed di 46 anni e Giacomo di 17 
anni. La coppia, oltre a Giacomo, ha altre 
3 figlie minori: Silvia, 15 anni, Simona, 12 
e Sonia, 8. La storia della famiglia Qadir 
è legata a un progetto importante di “Co-
munità-Famiglia” portata avanti una decina 
d’anni, durante i quali la famiglia ha ospitato 
minori allontanati temporaneamente dalle 
proprie famiglie dal Tribunale dei Minori. Per 
una serie di problemi finanziari e non, nel 

2008 la comunità fu costretta a chiudere. 
Lo stesso anno il sig. Quadir inizia a ma-
nifestare i primi disturbi dell’umore e viene 
preso in carico dal “Centro di Salute Men-
tale” locale. Subisce anche un “Trattamento 
Sanitario Obbligatorio” in seguito ad un ten-
tativo di suicidio. Ad oggi sta proseguendo 
una terapia farmacologica, ma non ha mai 
intrapreso una psicoterapia individuale. Il 
sig. Quadir ha una parziale invalidità dovu-
ta ad un problema alla gamba che lo rende 
claudicante sin da piccolo, inoltre, qualche 
anno fa ha contratto l’epatite e ha avuto un 
problema di cancrena al piede. Questi pro-
blemi fisici gli causano un dolore cronico da 
anni. Il sig. Quadir ha origine nordafricane, 
è di religione islamica, vive in Italia da più 
di 20 anni e attualmente lavora come cu-
stode in un’azienda. La sig.ra Quadir lavora 
come Operatrice Socio-Sanitaria, ha origini 
parmigiane ed è cattolica praticante. La re-
ligione sembra essere una parte importante 
della loro vita e la fede, nonostante le di-
verse declinazioni, è un punto di incontro. 
La richiesta di aiuto di questa famiglia al 
“Centro per l’Adolescenza” arriva dalla sig.
ra Qadir in seguito a episodi violenti avvenu-
ti tra Giacomo e il padre. Il ragazzo nell’ulti-
mo periodo ha avuto numerosi diverbi con 
i genitori e con le sorelle, in un’escalation di 
intensità esitata in una aggressione al pa-
dre, sia in forma verbale (gli avrebbe urlato 
“sei un fallito”) sia fisica (lo avrebbe colpito 
con un bastone) e in una fuga da casa du-
rata alcuni giorni. Il ragazzo non nega di fare 
uso frequente di cannabinoidi, ha problemi 
di rendimento scolastico che lo porteranno 
alla bocciatura. Dalla presa in carico sono 
state svolte 4 sedute familiari, una seduta 
di coppia e una individuale con Ludovica. 
Dopo un drop out di alcuni mesi, Amhed e 
Ludovica hanno accettato di intraprendere 
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un percorso di terapia di coppia. Giacomo 
invece continua il suo percorso individuale 
presso il “Centro per l’Adolescenza”.
Sin dal primo incontro la famiglia ha riporta-
to la fatica quotidiana di affrontare le emo-
zioni negative. Ludovica parla della rabbia, 
della paura, del senso di fallimento, del sen-
so di colpa che abitano in casa loro, ma è 
solo lei che nomina le emozioni. Il marito e il 
figlio sembrano invece reagire in modo simi-
le: negando la sofferenza con frasi evasive e 
sibilline. Ludovica riporta la fatica che quoti-
dianamente vive nel vedere i due scappare 
dal dialogo, dal confronto, negare le emo-
zioni, implodere e poi scoppiare. Pare che 
per Ludovica le emozioni siano un substrato 
condiviso, appartenente a tutto il sistema, 
mentre per il marito appartengono e con-
traddistinguono prima di tutto la sua vita, 
forse perché il dolore cronico e la sofferenza 
mentale sono in lui talmente intense e infor-
mi da non poter essere condivise. Tra loro, 
il figlio adolescente, nelle vesti di “paziente 
designato”, che assorbe le emozioni di tutti 
e poi le agisce, le fa uscire senza control-
lo e senza trovare un perché. Per lavorare 
con le emozioni in terapia, spunti molto utili 
ci vengono forniti dalla “Emotion-Focused 
Therapy” di Greenberg e colleghi. La EFT 
offre ai terapueti indicazioni per differenzia-
re i vari tipi di emozioni, distinguendo ad 
esempio le cosiddette “emozioni primarie” 
da quelle “secondarie” e le emozioni non 
adattive, cioè bloccate, da quelle adattive, 
ossia quelle che producono un cambia-
mento o conducono alla trasformazione. La 
rabbia di cui abbiamo parlato in terapia con 
la famiglia Quadir ad esempio non è sempre 
la stessa, e quindi non può essere trattata 
o pensata nello stesso modo. La rabbia di 
Giacomo non è uguale a quella di Amhed, 
né a quella di Ludovica. Lo scopo adatti-

vo della rabbia (primaria) è quello di porre 
dei limiti o di essere assertivi. Lo scopo non 
adattivo della rabbia reattiva (secondaria) 
potrebbe essere quello di dissimulare un 
altro sentimento. Ad esempio, la rabbia di 
Giacomo nei confronti del padre potrebbe 
essere un’emozione reattiva finalizzata a 
dissimulare la paura di perderlo. In questo 
caso, l’emozione primaria deve essere rico-
nosciuta, così da poter accedere alla ten-
denza adattiva latente, e cioè la ricerca di 
una conferma da parte del padre che non 
se ne andrà. Come afferma Kohut (1992): 
«non serve affrontare la rabbia a viso aper-
to, bisogna far scomparire il bisogno che 
la produce». Gli spunti di lettura delle emo-
zioni possono permetterci di riferirci ad una 
scena più generale cogenerata dagli stessi 
attori nel tempo, anche se in modo incon-
sapevole, vedendo le emozioni non come 
unità appartenenti al singolo, ma come ele-
menti processuali creati e situati nello spazio 
e nel tempo delle relazioni. Può essere utile 
perciò evidenziare “scene tipo”, metaconte-
sti, che ci aiutino a cogliere la natura rela-
zionale e processuale del sentire emotivo. 
Come insegna Bion (1967), in “Esperienze 
nei gruppi” in ogni dialogo avviene sempre 
una ri-calibrazione dei ruoli nel campo, che 
portano a loro volta turbolenze affettive e 
nuove configurazioni emotive, descrivibi-
li non solo in termini di simmetria o com-
plementarietà (Bateson, 1936) ma anche 
come “assetti di base” o “metacontesti” di 
attacco-fuga, accoppiamento o dipenden-
za. Ritornando all’emozione della rabbia, 
vediamo che questa può portare a diversi 
scenari relazionali: dalla ricerca di uno scon-
tro fisico (come è successo tra Giacomo e 
il padre), all’abbandono del campo (come 
fa Amhed quando, durante la terapia, esce 
a fumare), fino alla percezione incontrollabi-
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le di un fastidio che sfocia in pianto (come 
succede spesso a Ludovica durante le se-
dute).  Il singolo soggetto, immerso in un 
contesto emotivo gruppale, reagisce “agen-
do”, e le motivazioni razionali, punteggiate 
in un secondo momento appaiono del tutto 
insufficienti a descrivere i significati emotivi 
in gioco. Vediamo uno degli “scenari-tipo” 
presenti nella famiglia Qadir che abbiamo 
individuato insieme a loro durante la terza 
seduta. 

CoT: Giacomo secondo te la mamma come 
la gestisce la rabbia?
G: In modo opposto a come la gestisco io o 
mio papà, lei la butta fuori
CoT: Con le parole o con le azioni?
G: In tutti e due i modi
Tp: Riesci a fare un esempio?
G: Sono domande troppo difficili
L: Puoi dire qualunque cosa
Tp: La mamma non si arrabbia (ironico)
CoT: L’ultima volta che si è arrabbiata?
A: Ieri sera
T: Ti va di descriverlo?
CoT: E’ una cosa troppo personale?
G: Non ricordo, io rimuovo i momenti che...
A: Lui ha risposto alle sue sorelle in un modo 
scherzoso e lei si è arrabbiata. Ma lui scher-
zava, non diceva sul serio. Ma l’ha detto 
dopo che scherzava...ma io l’avevo capito! 
(racconta il fatto) ...e lei si è arrabbiata, è 
andata via sbattendo la porta 
L: Ci manca un pezzo!
A: Quale?
L: Prima di andare via non è che ho sbattuto 
la porta e sono andata via, prima di uscire 
ho detto “guardate che se parlo...” perchè 
lui (riferito al marito) mi ha rimproverato di-
cendomi che brontolo sempre e di smettere 
e io prima di uscire ho detto “guardate che 
mi dispiace darvi fastidio ma se vi parlo è 

solamente perché non mi....” (esita)
A: perché ho voglia di rompere! (ride, anche 
Giacomo si mette a ridere)
L: (scossa) ecco questa è la normalità e io 
ci sto malissimo
A: perché? Cos’ho detto di strano? Scher-
zavo... Continua...
L: io ci sto malissimo (scoppia a piangere)
A: cos’ho fatto di male?
L: (singhiozzando) io ci sto malissimo, que-
sta è una cosa che a me...io mi sento tal-
mente non rispettata, la mia fatica per loro 
è normale e io ci sto male e vedo quanto 
ci stanno male a volte anche la Silvia e la 
Simona (le sorelle minori) e se io piango e 
anche se io me ne vado così, arrabbiata, a 
lavorare che è una cosa che non mi piace, il 
problema sono io, quando io ho detto sem-
plicemente che per me non è normale che 
utilizzino questi modi per parlare tra di loro. 
Quando io faccio la fatica di stare lì a spie-
gare le cose io sono quella che rompe»
Tp: quindi mi sembra di capire che lei dice 
“tra di noi in famiglia c’è una modalità co-
municativa in cui nelle cose si ironizza, c’è il 
sarcasmo, c’è l’ironia”
A: è lui che lo fa (indicando il figlio)
L: anche tu lo fai (riferendosi al marito)
Tp: anche poco fa è successo. Per calare 
la tensione...
A: sì io lo faccio sempre per smussare un 
po’ l’aria invece lei...
Tp: lei dice Amhed:“sdrammatizzo, non per 
banalizzare, ma per rendere tutto più vivibi-
le”. Il problema, come è accaduto poco fa, 
è che Ludovica il tentativo di sdrammatiz-
zare lo percepisce come un de-qualificare, 
banalizzare, non si sente ascoltata
L: ma non sempre è così. Ma mentre lo sta-
vo raccontando io mi sono rivista ieri sera, 
ero proprio lì, ero proprio lì e così come ieri 
sera sono andata via col magone in que-



volume 2/2013  |  Emozioni in formazione54

sto momento è successa la stessa cosa e 
mi ha fatto effetto che mentre io racconto 
questa cosa carica delle mie emozioni, della 
mia fatica, lui fa la stessa cosa che ha fat-
to ieri sera e mi tappa la bocca (Giacomo 
ride), io non posso finire di esprimere il mio 
pensiero...
A: Da oggi in poi non apro piu bocca, fi-
dati!
L: Ma io non ti sto chiedendo questo, non è 
che mi fai contenta così!
Tp: Se ho capito bene la vostra famiglia fun-
ziona  un po’ come un termostato perché, 
come ogni famiglia, siete un sistema chiuso 
e producete temperatura, nelle vostre rela-
zioni, nelle vostre comunicazioni producete 
temperatura e il rischio degli scontri, di sca-
ricare l’emotività aumenta e così ognuno 
ha trovato la sua modalità per abbassare 
il livello della temperatura. La strategia che 
ha trovato Amhed, e in qualche modo an-
che Giacomo, è quello dell’ironizzare o dello 
scherzare, usando anche dei toni che non 
sempre vengono capiti, cercare di allegge-
rire...
A: Io faccio la battuta poi quando c’è un pò 
più di calma, quando vedo che le cose si 
sono calmate torno sul discorso con quella 
persona, non lo lascio lì il discorso.
G: perché non ha senso mettersi a discu-
tere con me o con lui quando siamo a certi 
livelli, perché non serve a niente
CoT: in questo momento però io non ho 
capito cosa stava succedendo. Ludovica 
stava raccontando un pezzo di quello che 
era successo ieri sera, non ho capito da 
dove è nata l’esigenza di fare la battuta (...). 
Quello che stava raccontando Ludovica 
aveva ancora un peso per voi? Quello che 
era successo ieri sera lo sentivate ancora 
bruciare?
A: per me sì, per me sì, perché mi dà fastidio 

vederla in questo modo per delle stupidità. 
Voglio dire, se tu lasci un pò scorrere stai 
meglio (...) Loro si beccano continuamen-
te, peggio che cane e gatto e questo mi dà 
molto fastidio per due motivi: il primo è che 
vedo star male lei, quando io vedo star male 
lei io non so che cosa posso fare, quando io 
vedo qualcuno che le manca di rispetto io 
vado fuori di testa per cui io non voglio an-
dare a mettere benzina sul fuoco perché se 
io voglio andare a difenderla con lui andia-
mo alle mani di nuovo (...). E’ questo che io 
voglio dire alla Ludovica:  non è che voglio 
prenderla in giro o voglio farla stare zitta o 
non apprezzo i suoi pensieri, il discorso è 
che quando c’è la tensione così alta in casa 
secondo me è meglio lasciarlo nel suo bro-
do. Quante volte anche te sei nervosa dici 
“voglio stare nella mia stanza, non ci sono 
per nessuno”?
L: dura due minuti perché dopo due minuti 
c’è qualcuno che mi viene a chiedere qual-
cosa
A: questo non è vero, sono le bambine che 
vengono a cercarti...
L: c’è qualcuno che viene a cercarmi!
A: perché dà fastidio a tutti quanti vederla 
star male quindi andiamo a cercarla, a rom-
perle le scatole
Tp: Mi sembra importante questa fase, è 
una fase molto delicata, quella dell’ascol-
to dei tempi di ognuno.(...) Quello che mi 
sembra importante, su cui ha senso lavo-
rare insieme è iniziare a lavorare sull’ascolto 
dei vostri tempi, dei tempi per potervi legitti-
mare, dei tempi per entrare nella tana e per 
uscire dalla tana. La possibilità di ascoltarvi 
vi permetterebbe di trovare delle relazioni 
diverse. Tant’è che Giacomo se ascoltato 
in tempi diversi, lasciato nella sua tana, poi 
risponde in un certo modo e se invece vie-
ne sollecitato in tempi sbagliati è normale 
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che esploda. Quindi noi ci proponiamo di 
costruire meglio questo tipo di sensibilità 
perché se no se quando Ludovica si prende 
i suoi tempi non è legittimata, il sistema va in 
tilt e questo è un problema perché se c’è in 
questa famiglia chi non riesce a uscire dalla 
tana (Giacomo), c’è invece chi non riesce 
nemmeno a entrarci (Ludovica).
Possiamo pensare alle emozioni del sistema 
come compresenti agli aspetti coscienti, col-
locabili su due piani paralleli tra cui possono 
verificarsi continue “emergenze” e continui 
cambiamenti. Per questo lavorare con le 
emozioni solamente a livello semantico, lin-
guistico non ci pare sufficiente. Se vogliamo 
lavorare sulle emozioni del sistema, quindi 
su una “mente emotiva” dobbiamo tenere 
presente che questa mente si sviluppa nel 
legame sociale, nello spazio e nel tempo 
e che in quest’ottica i concetti astratti non 
sono esclusivamente linguistici ma si basa-
no costantemente sull’apporto di immagi-
ni. Ludovica che va a lavorare sbattendo 
la porta, Giacomo rinchiuso nella sua tana, 
Amhed a letto a causa dei suoi dolori fisici: 
queste immagini veicolano, rappresentano, 
incarnano le emozioni del sistema molto più 
delle parole. Uno strumento utile per lavo-
rare sulla “mente emotiva” è quello della 
metafora. Tale rappresentazione polimodale 
è utile per rappresentare tanto il contenuto, 
l’oggetto, quanto l’informazione emotiva del 
contesto relazionale in atto. Si tratta, direb-
be Casadio (2007), di una rappresentazione 
“tanto denotativa, quanto connotativa”. Per 
lavorare sulle emozioni di questo sistema 
attraverso una metafora abbiamo pensato 
di utilizzare un oggetto appartenente alla 
loro dimensione quotidiana familiare, ossia 
una sedia. Visto quanto scrisse Von Foer-
ster (1990) ossia “gli oggetti sono simboli di 
auo-comportamenti”, la sedia, nella sua fa-

miliarità e neutralità, ci sembrava facilmente 
connotabile da emozioni, modi di agire, di 
relazionarsi, di vivere un contesto. Abbiamo 
quindi assegnato alla sedia un’emozione 
particolarmente presente in questa famiglia: 
la rabbia. Non la rabbia vissuta da ognuno 
di loro, bensì la rabbia “della famiglia”, allo 
scopo di far emergere l’Ethos, ricollocando 
la mente nel sistema e non nell’idiosincrasia 
del singolo. La consegna era quella di deci-
dere se dare o meno uno spazio alla “rab-
bia della famiglia” all’interno di un cerchio di 
sedie che rappresentava la loro famiglia e 
di decidere di conseguenza dove collocarla: 
dentro al cerchio? Fuori dal cerchio? Fuori 
dal cerchio ma dentro la stanza di terapia? 
Fuori dalla stanza? Una volta presa questa 
decisione bisognava poi dare un orienta-
mento specifico alla sedia rispetto alle altre 
sedie che rappresentavano i membri della 
famiglia. A chi era più vicino? Verso chi era 
rivolta? Abbiamo chiesto a ognuno di loro 
di fare questo esercizio senza dare spiega-
zioni, per rimanere su un linguaggio emotivo 
e non ricadere nelle spiegazioni razionali-
semantiche. In un secondo momento, una 
volta finito l’esercizio, avremmo poi com-
mentato insieme. Ecco come hanno inter-
pretato l’esercizio i membri della famiglia:

L: io oggi volevo sedermi lì (di fianco al ma-
rito), o meglio non ho trovato la mia sedia 
al suo posto perché di solito ero sempre 
seduta in mezzo a loro (tra marito e figlio). 
Loro si erano seduti così, come al solito, e 
la mia sedia era là (nell’angolo) e lui mi ha 
impedito di sedermi lì (al suo fianco, non 
in mezzo) e mi ha messo la sedia qua in 
modo che io stessi in mezzo. Per cui mi 
ci siederei un po’ io sulla “sedia della rab-
bia” oggi, perché pensando all’incontro di 
oggi mi sarebbe piaciuto trovare un po’ di 
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spazio per esprimere la mia rabbia che ri-
mane sempre un pò nascosta perché devo 
scaricare quella degli altri e quindi oggi mi 
piacerebbe rimanerci un pò seduta sopra, 
perché la mia rabbia invece di solito rimane 
sempre un po’ nascosta, messa a tacere. 
Ma le rabbie ci sono lo stesso. Ci sono an-
che se io sono più morbida, più accoglien-
te, le rabbie ci sono sempre perché ci sono 
le preoccupazioni, il senso di impotenza, il 
senso di ingiustizia...e quindi ci starei sedu-
ta un po’ per farla lavorare, per farla matu-
rare, per farla fruttare, perché muova quello 
che deve muovere e io non mi adagi sui 
momenti di serenità. Perché è questo quello 
che ci capita qualche volta, appena stiamo 
un pochino meglio allora facciamo finta che 
non è successo niente, che va tutto bene 
e invece quello che rimane lì prima o poi 
esplode di nuovo
TP: dopo su questo ci torniamo Ludovica, 
sul bisogno di far parlare questa sedia
L: mi basta starci seduta sopra per adesso
TP: adesso però la richiesta è diversa, poi 
ci torniamo su questa cosa. Dovrebbe in 
questo momento collocare la sedia, che 
è la rabbia che sente dentro la famiglia, la 
rabbia della famiglia. Può spostare questa 
sedia rispetto a dove la sente collocata per 
esempio dentro, vicino, fuori. Scelga la col-
locazione spaziale in base a come si sente 
lei in questo momento
L: La metterei dentro, in mezzo, equidistan-
te anche dalle bimbe che non ci sono, per-
ché anche loro credo che abbiano il loro bel 
pezzo di rabbia
CoT: ed è rivolta verso di lei questa sedia?
L: sì, è legato un po’ al discorso che facevo 
prima perché penso che mi voglia dire delle 
cose
CoT: la vuole guardare?
L: sì non voglio dimenticarmela perché a 

volte fa comodo, ma ora no. Voglio conti-
nuare a guardarla e a non dimenticarla.
(...)
A: io la metterei fuori dalla porta
Tp: fuori da quale delle due porte? Perché 
quella è una porta semi trasparente a vetro 
(da cui si esce in giardino) e questa invece è 
una porta di legno 
A: ma preferisco mille volte vederla, farla ri-
manere fuori, però vederla
Tp: la porta rimane aperta o chiusa?
A: no chiusa
L: non la metta troppo lontano!
A: perché ho imparato a gestirmi la rabbia
CoT: ma questa però non è la sua rabbia, è 
la rabbia della famiglia, è di tutti, appartiene 
a tutti
A: ah! Allora cambia, non so neanch’io dove 
metterla
Tp: allora stiamo intanto su questo doppio 
livello
A: ma io non vedo rabbia in famiglia
Tp: allora facciamo come ha fatto Lu-
dovica che è stata prima un attimo sulla 
sua di rabbia e poi ha rappresentato an-
che la rabbia della famiglia. Lei, Amhed, 
dice:“La mia rabbia io sento di collocarla 
fuori, la vedo a distanza” ma se dovesse 
rappresentare, sempre attraverso la se-
dia, la rabbia che in qualche modo sente 
nella famiglia, dove la sente? Se c’è. Lei 
può anche dire “io non la sento” ma se 
dovesse esserci dove la collocherebbe 
questa sedia?
A: vicino a lui (indica il figlio)
Tp: dove Amhed?
A: vicino a lui
Tp: Di fronte? Di fianco?
CoT: verso la mamma? Verso le sue sorel-
le? Verso di lei?
A: verso tutti e quattro
Tp: tutti e quattro in che senso?  
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A: la mamma e le sorelle
CoT: e quindi la rabbia è vicino a Giacomo, 
ma rivolta verso gli altri?
A: aspetta, può darsi che non abbia ben 
capito, ma la rabbia in che senso? la rab-
bia è la mia rabbia o la rabbia che c’è in 
famiglia?
Tp: che c’è in famiglia
A: sempre lì vicino, sempre lì vicino a Gia-
como, sì
CoT: rivolta verso gli altri o rivolta verso di 
lui?
A: rivolta verso tutti! (...) Io ho imparato col 
tempo a tenerla fuori la mia rabbia. Perché 
ho vissuto tanto con la rabbia dentro, non 
verso la mia famiglia ma verso me stesso, 
che faceva male anche a loro! Poi non lo so, 
con gli anni, non lo so come, ma sono riu-
scito in un modo o nell’altro a tenerla fuori di 
casa. Mi fa stare bene tenerla fuori di casa. 
Ultimamente è raro che mi arrabbio in casa, 
non è infatti che mi arrabbio neanche, cam-
bio tono di voce poi basta. Poi subito dopo 
mi giro e scherzo, non sono più arrabbiato. 
Ma la rabbia più grande che ho è verso di 
me stesso!
Tp: Giacomo riesci tu a descrivere dove col-
locheresti la tua rabbia in questo sistema?
G: non ne ho idea
Tp: se te la senti. Se no puoi passare...
G: passo
Tp: e riesci a collocare quella della famiglia, 
per come la senti?
G: non lo so.
Tp: non riesci in questo momento a pen-
sarla?
G: no. Non lo so
CoT: non lo sai nel senso che non sai dov’è 
o non sai se c’è?
G: c’è, ma non so dove metterla
CoT: comunque è dentro?
G: attorno...dentro...comunque c’è. C’è.

L’elemento più interessante emerso da que-
sto esercizio è stata la necessità di entrambi 
i partecipanti di passare attraverso la col-
locazione della propria rabbia, per potersi 
poi “sintonizzare” sulla rabbia del sistema. 
Questo ci dice quanto il lavoro che nasce 
dalla considerazione dell’emozione come 
proprietà di un sistema non necessiti l’ab-
bandono dell’idea, sensata e preziosissima, 
che le emozioni appartengano a un corpo, 
a un individuo, colui o colei che gli dà voce e 
volto. Ma al contempo questo tipo di lavoro 
sottolinea come la riflessione sull’individua-
lità delle emozioni non debba essere fine 
a se stesso, ma possa anzi condurci alla 
relazione, al contesto, al processo. Riflette-
re sull’emozione del sistema non vuol dire 
ignorare l’individuo, anzi. E questo vale per 
ogni individuo facente parte di quel grup-
po, terapeuta o paziente che sia, poiché 
l’Ethos del sistema terapeutico nasce pro-
prio dall’incontro strutturale, come direbbe 
Varela, dei singoli sistemi emotivi, nessuno 
escluso. Come diceva Bion (1967), “quan-
do due personalità si incontrano, si crea una 
tempesta emotiva. Se fanno sufficiente con-
tatto da essere consapevoli l’uno dell’altra, 
o anche da non esserlo, dalla congiunzione 
di questi due individui si produce uno stato 
emotivo”. In ogni incontro il soggetto rimette 
in scena le proprie modalità emotive e utiliz-
zando una metafora o un gioco metaforico 
come proposto in questo caso, la rappre-
sentazione avviene in modo più spontaneo, 
creando un nuovo contesto di apprendi-
mento, per differenza, e permettendo un 
salto di livello: dalla mente individuale alla 
mente sistemica. Quando si parla di “mente 
sistemica” in terapia si intende un sistema 
di cui fanno parte i pazienti insieme ai tera-
peuti e all’equipe dietro allo specchio. Ber-
trando (2009) ci insegna che “se noi come 
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terapeuti riusciamo ad acquisire una diversa 
comprensione della nostra posizione in un 
sistema, il nostro sistema emotivo, il modo 
in cui sperimentiamo le nostre emozioni può 
cambiare. Se non riusciamo a comprende-
re dove ci troviamo emotivamente, cadiamo 
facilmente preda di emozioni che ci possono 
sovrastare. Se abbiamo un senso della no-
stra posizione emotiva, questa non diventa 
meno emotiva, ma ne facciamo esperienza 
con un maggiore grado di consapevolez-
za”. L’aumento della consapevolezza è in-
dubbiamente uno degli obiettivi terapeutici 
che un clinico ambisce ad ottenere, ma che 
non può essere sviluppato se il clinico per 
primo non ne è fautore. Per questo, dopo 
l’esercizo della “sedia della rabbia della fa-
miglia”, terapeuti ed equipe si sono riuniti 
per confrontarsi su quanto esperito durante 
la seduta, sulle rispettive posizioni, emozio-
ni, pregiudizi e sulle diverse ipotesi di lavoro. 
Era stata una seduta particolarmente inten-
sa e anche la discussione si era prolungata 
per quasi venti minuti. Per non perdere la 
corposità della discussione i terapeuti de-
cidono di fare un reflecting team e di con-
dividere con la famiglia i dubbi riguardo al 
proseguo della terapia. L’equipe ha infatti 
deciso di offrire uno spazio solo alla coppia, 
togliendo Giacomo dalla posizione di colui 
che deve esprimere la rabbia di tutti, cioè 
manifestare il sintomo. Questo esercizio ha 
consentito di rendere più esplicito e condi-
viso il processo di co-costruzione dei signi-
ficati all’interno della terapia, nutrendo l’alle-
anza terapeutica e legittimando il fatto che 
all’interno di un sistema possano convivere, 
grazie al dialogo e al confronto, posizioni 
anche molto distanti tra loro. Si è cercato di 
costruire un sistema basato non sulla paura 
del giudizio o sull’omertà del proprio senti-
re, ma piuttosto sulla libertà: libertà di vivere 

e palesare le proprie incertezze, libertà di 
pensiero divergente, libertà di confronto.
Tp: «La sensazione è che Ludovica non 
possa esprimere la rabbia, ha provato a 
sedersi in un posto diverso ma appena fa 
un tentativo viene ricollocata al suo posto 
solito. Questo significa che in questa fami-
glia se uno dei membri prova a fare dei mo-
vimenti diversi, l’altro non lo permette e si 
torna in una posizione di non cambiamento. 
La sensazione che ho è che questa famiglia 
sia un po’ bloccata nei ruoli e che non ci 
sia posto per la rabbia, la rabbia deve stare 
fuori, è una posizione di profonda protezio-
ne della propria famiglia»
CoT: «il mio dubbio però è questo: nella loro 
famiglia non c’è posto, non c’è tempo, non 
c’è modo per esprimere la rabbia, però noi 
qua che contesto vogliamo costruire? Per-
ché io sento, come terapeuta, una richie-
sta di aiuto da parte di Ludovica, la leggo 
nel suo sguardo e lei ci ha proprio chiesto 
di sedersi su quella sedia e noi non glielo 
abbiamo lasciato fare. Io come terapeuta 
vorrei darle questa possibilità, vorrei darle 
tutto il mio ascolto Mi è costato molto, a 
livello emotivo, non permetterle di sedersi 
sulla sedia della rabbia e non dare ascolto 
alle sue emozioni. Però poi mi chiedo: Lu-
dovica vuole essere ascoltata da me o da 
altre persone? E da chi non vuole essere 
ascoltata? E’ questo il tempo per sedersi su 
quella sedia? »
E: «io sento molto la paura che la propria 
rabbia possa diventare pericolosa. Ludovi-
ca è molto al centro della famiglia, prima di 
tutto come madre, e io sento molto la paura 
delle sue emozioni E’ come se mi dicesse: 
“io sono quella che deve coordinare tutta 
la famiglia. Se salto io? Chi tiene su tutte le 
carte?”»
Tp: «però il rischio è che se la rabbia non si 
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può esprimere perché è pericolosa, Giaco-
mo diventi quello patologico perché espri-
me la rabbia, la esprime con le sue moda-
lità e allora diventa “il problema” e se c’è 
un problema allora tutti si muovono, però il 
rischio è che i suoi movimenti di sperimen-
tazione in questo modo vengano bloccati, 
perché questi movimenti avvengono ne-
cessariamente per tentativi ed errori e in 
questa esplorazione solo la rabbia muove, 
fa rumore. Il problema è che se all’interno 
del sistema noi confermiamo che Giacomo 
è “il problema” allora imprigioniamo il suo 
percorso di esplorazione».
La posizione che il terapeuta assume in te-
rapia non è dunque provocata solo reattiva-
mente dagli atteggiamenti del paziente (cioè 
dal controtransfert), ma anche da mecca-
nismi di identificazione (risonanze), di diffe-
renzazione con la propria storia e da tanti 
altri fattori. Per questo è importante che il 
terapeuta rifletta insieme all’equipe su come 
contribuisce a costruire il sistema emotivo, 
per evitare di mettere in discussione le pre-
messe del paziente e nel contempo di dare 
per scontate le proprie. Partendo da questo 
presupposto i membri dell’equipe si sono 
ritagliati un momento di riflessione insieme, 
ad alcune settimane di distanza dall’ultima 
seduta svolta, tenendo ben presente che 
“è più probabile che la terapia abbia effetto 
sulla rabbia se riesce a facilitare nel sistema 
una maggiore accettazione reciproca (dato 
che la rabbia è il contrario dell’accettazio-
ne). Ma perché questo accada, è neces-
sario che sia prima di tutto il terapeuta ad 
accettare tutti i membri del sistema. E l’ac-
cettazione deve essere sincera, non stra-
tegicamente simulata perché, nella nostra 
esperienza, le persone reagiscono a quel 
che percepiscono affettivamente, che non 
si può mai nascondere del tutto” (Ekman, 

2002). Ecco alcuni stralci dell’intervisione:
CoT: «Visto che noi stiamo lavorando con 
loro sulla rabbia, vorrei cercare di riflettere 
su come noi viviamo la rabbia, sia come 
persone, sia all’interno di questo sistema. 
Come sperimentiamo noi rabbia? Cosa ci fa 
arrabbiare? Come ci sentiamo rispetto alla 
nostra possibile rabbia, anche in terapia? 
Perché io ad esempio in una seduta pre-
cedente in cui io avevo simulato la rabbia 
di Giacomo, in quella situazione io mi ero 
molto arrabbiata con lui, perché mentre io 
mi sforzavo di dare voce alla sua sofferenza, 
mettendo la mia persona e le mie emozioni 
in gioco, lui tirava fuori il cellulare e non si in-
teressava minimamente di quello che stava-
mo facendo. Ecco, in quel momento, a me è 
pulsato il sangue nelle tempie. Quindi se mi 
fermo a riflettere mi rendo conto che questa 
cosa è stata molto destabilizzante per me. 
Come se fosse un po’ un tabù o qualcosa 
di negativo, un’emozione che quando mi 
sono trovata a vivere ho nascosto, in parte. 
Cioè in parte ho sentito l’esigenza di fer-
marmi perché quella emozione lì mi stava 
impedendo di andare avanti, perché poi la 
stavo comprimendo e quindi ancora di più 
mi bloccava. Quindi mi sono fermata e l’ho 
guardato, credo con uno sguardo assassi-
no, però poi non è che io abbia legittimato 
più di tanto questa emozione....
Tp: «A me viene anche da pensare che la 
nostra difficoltà a legittimare questa emo-
zione sia molto speculare alla difficoltà della 
famiglia. Proprio perché per il papà la rabbia 
è talmente pericolosa che la caccia fuori, la 
mamma alla fine non ci si siede mai su quel-
la sedia o ci si siede solo quando è in un 
luogo sicuro, dove può essere contenuta. 
Poi c’è il figlio maggiore che ogni tanto la 
agisce, scoppia, lui è quello che la agisce 
ma poi non ne parla molto perché non se 
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ne può parlare. Nel senso che lui è messo 
in un doppio legame in qualche modo, dato 
che il messaggio che gli viene mandato ha 
questa doppia valenza: non si può parlare 
della rabbia, noi genitori possiamo parlare 
del perché proviamo rabbia nei confronti dei 
tuoi comportamenti, però tu non puoi parla-
re della tua rabbia. 
CoT: però noi stiamo cadendo nello stesso 
tranello perché stiamo continuando a par-
lare della rabbia di Giacomo, non stiamo 
parlando della rabbia che c’è tra Ludovica 
e Amhed e non stiamo comunque parlando 
della nostra rabbia!(...)Ad esempio, rispet-
to a come abbiamo lavorato noi, dietro lo 
specchio vivevate qualcosa di diverso? 
Che emozioni avete provato? Noi ci siamo 
soffermati molto sulla rabbia, forse facen-
doci prendere da quella che è stata la loro 
domanda iniziale... ma tu vedi invece altre 
emozioni preponderanti?
E: secondo me c’è un legame, un senso di 
famiglia sottostante che non riesco a capire 
bene. Cioè c’è un perno che non sia avere 
uno scopo, un progetto, come quello della 
comunità o un eventuale problema dei fi-
gli? Quindi io al di là della rabbia andrei a 
vedere che cos’è per loro la famiglia, stare 
bene, perché continuano a stare in questa 
famiglia. Soprattutto i due coniugi. E’ mai 
stata felice questa famiglia? Cioè oltre tutto 
il senso di ingiustizia per tutte le cose che gli 
sono capitate, a parte i sensi di colpa che 
forse erano usciti nelle prime sedute...oltre 
a tutte queste emozioni negative, ci sono e 
quali sono le emozioni positive? 
Questi stralci di intervisione, per quanto par-
ziali e non esaustivi, sono stati riportati con 
l’intento di descrivere come possa essere 
fecondo fermarsi a riflettere e a osservarsi, 
soprattutto a fini dell’esercizio della rifles-
sività, poiché come scrive Fruggeri (1992): 

“le emozioni diventano uno strumento, più 
che un oggetto dell’autosservazione, diven-
tano cioè uno strumento per monitorare la 
funzione terapeutica. L’autosservazione in 
questo senso è intesa come un osservare 
se stessi mentre si osserva la famiglia, è 
cioè intesa come riflessività”.

Conclusioni
La descrizione di questo caso clinico ha 
lo scopo non tanto di rispondere alla do-
manda iniziale, quanto di mostrare come 
sia possibile riflettere sulle emozioni da più 
punti di vista, pensandole non solo in termi-
ni individuali o duali, ma come proprietà di 
un sistema. Attraverso i processi e gli stru-
menti che ho descritto, ho cercato di capire 
come si attiva un processo di cambiamen-
to, soffermandomi su quanto sia importante 
non solo riflettere insieme, ma costruire e 
immergersi in un territorio comune fatto di 
comprensione, di condivisione, di rispec-
chiamento e di esplorazioni in territori tanto 
pericolosi, che un individuo da solo non si 
spingerebbe ad esplorare. Poiché, come 
ha scritto Bertando (2012) in una breve 
rassegna sul cambiamento in psicoterapia: 
“la parte essenziale della terapia è vivere la 
relazione in un certo modo, più che raccon-
tarsi in un certo modo”. E per quanto mi ri-
guarda, vivere la relazione terapeutica “in un 
certo modo” significa farlo anche attraverso 
le emozioni.
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Sommario
L’autrice presenta qualche riflessione sulla co-terapia; partendo dai riferimenti teorici di tre 
modelli, decide di metterli in relazione con la sua esperienza clinica effettuata durante il per-
corso formativo da psicoterapeuta sistemica. L’autrice sperimenta come il superamento del-
le idee perfette e dei pregiudizi è molto importante per generare nuovi movimenti, nuovi passi 
nella relazione co-terapeutica, che rappresenta anche la possibilità di avere una supervisione 
in diretta. Nella seconda parte di questo elaborato, l’autrice riflette sulla sua esperienza, par-
tendo dal gioco di rispecchiamenti che mettono in luce la presenza di isomorfismi: riguardo i 
colleghi coinvolti nella terapia, la sua storia e il sistema di supervisione. Attraverso un’attenta 
analisi dei movimenti nella relazione di co-terapia è possibile generare cambiamenti nel pro-
cesso terapeutico, oltre che nella relazione con il partner. 

Parole chiave:
Psicoterapia sistemica-relazione co-terapeutica-rispecchiamenti-isomorfismi-supervisione 
in diretta- nuovi movimenti.

Abstract

The author presents some thought about the co-therapy; beginning from the references of three mo-
dels, she decides to makes its in a relation whit her clinical experiences during the systemic psycho-
therapy formation’s training. The author test as to overcome the perfect ideas end the prejudices is 
very important to make new movements, new passages in the co-therapeutic relationship, that is also 
a possibility to have a supervision live.  In the second part of this elaborated, the author reflect on her 
co-therapy experience starting from a game of mirroring that highlights the presence of isomorphisms, 
about the collegues involved on the therapy, her history end the supervision system. During an atten-
tive analysis of the movements in co-therapy relationship it’s possible to give birth to changes in the 
therapeutic process, besides in the relationship with the partner.                              

Key words:

Systemic psychterapy-co-therapeutic relationship-mirroring-isomorphisms-supervision live-new mo-
vements.
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Modelli di co-terapia
La co-terapia familiare secondo 
Virginia Satir
Virginia Satir (1991) percorritrice delle teorie 
sistemiche, considera il lavorare in co-te-
rapia una risorsa in cui entrambi i terapeuti 
condividono una responsabilità e possono 
vedere più dinamiche relazionali e divenire 
maggiormente consapevoli, sia di loro stes-
si che del lavoro che svolgono in terapia. 
Satir sostiene che la co-terapia è uno stare 
in relazione che non può prescindere da:

congruenza verso se stessi: “Io so ciò •	
che so e so ciò che non so. Se tu hai 
qualche conoscenza che io non ho, 
forse posso impararla”. Ad esempio un 
terapeuta può arrivare a dire in seduta: 
“Io non so questo, tu lo sai?”;
rispecchiamento: aiutare gli altri a co-•	
struire la loro autostima restituendo loro 
ciò che non vedono;
conoscenza ed esperienza specifica: •	
uno dei due infatti, ha un’esperienza 
specifica in un ambito particolare, ha la 
possibilità di provare sentimenti di ac-
coglimento e ascoltare i clienti in modo 
da poterli sostenere lungo il processo, 
favorendo così un apprendimento nel 
collega.  

Secondo l’autrice nei momenti di supervi-
sione che può essere richiesta durante il per-
corso terapeutico, è importante che il super-
visore enfatizzi l’eguaglianza della relazione 
tra i terapeuti, di modo che questi sentendo 
il ruolo come paritario sviluppino affidamento 
nella relazione terapeutica con i clienti; facen-
do leva sugli aspetti relazionali si favorisce il 
lavorare in coppia dei terapeuti.
L’autrice rifacendosi al concetto di buon 
“parenting”, sostiene che la co-terapia, 
soprattutto quando viene attuata da due 
terapeuti di sesso diverso, può essere un 

valido apprendimento di comportamento 
per gli individui. Le modalità diverse con cui 
i co-terapeuti si relazionano e gestiscono le 
differenze, costituiscono dei modelli per la 
salute degli individui e delle famiglie in trat-
tamento. E’ pur vero che esistono pregiu-
dizi sul ruolo maschile e femminile derivanti 
anche dal contesto sociale, che possono 
interferire con il processo terapeutico. Il 
superamento di questi, per Satir, è fonda-
mentale. L’autrice infatti sostiene che le at-
tribuzioni di ruolo o di genere hanno poca 
importanza, ma che è più importante stare 
sul grado di autostima che il terapeuta è in 
grado di permettersi, in base alla congruen-
za che ciascuno ha verso se stesso. 
L’autostima, secondo l’autrice, è data dal 
sentirsi bene ed essere uguali agli altri nel 
valore come persona, e ciò avviene quan-
do c’è chiarezza rispetto a ciò che si può 
fare e che non si può fare verso se stessi. 
Il genere è un dato e il ruolo è una funzione 
in un particolare momento, e non una de-
scrizione della persona. L’autrice sostiene 
che la chiarezza permette all’eguaglianza 
di esistere: una persona può essere uguale 
ad un’altra nel valore anche se nello sta-
tus sociale non lo è. Satir in questo senso 
sostiene che ognuno può avere un genere 
diverso, ruolo differente, ma di uguale va-
lore. Solo in questo modo, per Satir, si può 
contribuire ad una possibilità costruttiva di 
lavorare in coppia. 

Modello di Bill Roller e Vivian 
Nelson
Roller e Nelson (1991) oltre a compiere stu-
di e ricerche sulla co-terapia, rappresenta-
no loro stessi una coppia di co-terapeuti e 
in più, coppia nella vita in quanto marito e 
moglie. 
In “The Art of Co-therapy: How Therapist 
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Work Together” parlano della loro esperien-
za di conduzione in co-terapia in quindici 
anni di pratica clinica con altri cinquanta psi-
coterapeuti e psicoterapeuti in formazione. 
La relazione tra i partner in terapia si basa 
sull’uguaglianza, non nel tipo di lavoro o 
negli anni di esperienza, ma nel tempo, 
nell’energia impiegata e nel grado di entu-
siasmo portato nel lavoro.
Secondo questi autori vi è una prima fase 
riguardante la scelta del collega; può deri-
vare da curiosità di conoscersi, da una col-
leganza precedente o dal fatto di avere già 
un rapporto in un altro contesto al di fuori. 
Il rapporto che nasce tra i due circoscriverà 
quello che possono attuare in seduta.  
Il fatto del conoscersi già, per la coppia te-
rapeutica, può contribuire a superare più 
rapidamente le fasi iniziali, ma implica co-
munque un confrontarsi con questioni che 
riguardano il proprio sé, esporre le proprie 
paure e i propri aspetti vulnerabili. L’essere 
una coppia sposata nella vita privata e allo 
stesso tempo di terapeuti nella vita profes-
sionale non è detto che comporti una mag-
giore libertà di espressione nel relazionarsi 
come terapeuti. Sicuramente il fatto di es-
sere marito e moglie potrebbe fornire una 
struttura per un’interazione complementare 
ai pazienti, che si esplica sia nella vita pri-
vata che professionale, infatti lo stile svilup-
pato dalla coppia sarà mostrato in seduta 
nella loro collaborazione da co-terapeuti. 
Quindi per gli autori non è solo la natura del-
la relazione a essere importante ma anche 
il grado di intimità psicologica che si condi-
vide, il livello di conoscenza che il partner 
ha dell’altro. Secondo il mio punto di vista, 
ritengo che alla base di questo ci sia un 
processo di conoscenza che è necessario 
nell’acquisizione di quella che è la fiducia 
tra i co-terapeuti e che il fatto di avere già 

una conoscenza in altri contesti, possa dare 
delle possibilità in più, ma anche dei vincoli, 
in quanto le dinamiche emotive che entrano 
in gioco riguardano sia il piano personale 
che professionale. 
Gli autori riprendono poi il significato che 
Hannum (1980) dà alla co-terapia ovvero di 
una relazione tra i terapeuti in cui congruen-
za emozionale, alta autostima e comunica-
zione chiara e diretta si modellano in modo 
verbale o non. E’ un impegno in una relazio-
ne con un proprio pari che consente la co-
struzione di cambiamenti per i pazienti, ma 
anche supporto e apprendimento reciproco 
per i terapeuti. Roller e Nelson affermano 
che, nella co-terapia, vi è un apprendimento 
esperienziale dalle dinamiche relazionali, più 
che cognitivo e che, osservando il dialogo 
dei co-terapeuti, si apprende molto riguar-
do il conflitto interno e il ragionamento dia-
lettico che si svolge nella mente del clinico, 
reso in questo modo trasparente. Inoltre gli 
autori vedono nella co-terapia un amplia-
mento di prospettiva in quanto, la presenza 
di un secondo terapeuta che si trova all’in-
terno del medesimo sistema, può dare un 
punto di osservazione differente e consenti-
re altre modalità d’intervento. Ogni occasio-
ne di apprendimento e contemplazione di 
prospettive più ampie crea una condizione 
favorevole per vedere quanto i nuovi input si 
distanziano dal fulcro delle convinzioni dei 
terapeuti.

La differenza di genere come 
risorsa per i pazienti
Sia Satir (1991) che Roller e Nelson (1991) 
riconoscono nelle differenze di genere tra 
i due terapeuti all’interno della seduta una 
risorsa per l’evoluzione del processo tera-
peutico. 
Satir sostiene che l’apprendimento di com-
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portamenti negli individui avviene sulla base 
di modelli e, come il buon “parenting”, la 
co-terapia è infatti legata a solidi principi di 
apprendimento familiare. I pazienti, infatti, 
hanno la possibilità di rivisitare la propria 
storia familiare, attraverso la trasposizione 
di una situazione triangolare arcaica che 
hanno vissuto all’interno della loro famiglia, 
nel processo terapeutico (Spagnolo-Lobb e 
Salonia, cit. 1986). 
Roller e Nelson ad esempio riconoscono 
nella diade madre-padre, che in questo 
caso sono i terapeuti, un rispecchiamento 
importante per i pazienti all’interno del pro-
cesso di cura. Un esito di questa strategia 
potrebbe essere che il paziente si sente 
protetto e amato dal terapeuta-padre, sen-
za però perdere l’approvazione e l’amore 
della terapeuta-madre.
Anche gli autori Shaver e Hazan (1992) par-
lano di modeling o modellamento inteso 
come processo che porta al cambiamento 
dei modelli relazionali e sostengono invece, 
che possa verificarsi anche attraverso espe-
rienze di non conferma dei modelli stessi. 
Nell’identificazione con uno o entrambi i te-
rapeuti, il paziente ha la possibilità di accre-
scere la capacità di esplorare o rivelare le 
proprie sfaccettature psicologiche e quindi 
relazionandosi in maniera diversa ai due 
terapeuti, scoprire e mostrare i molteplici 
aspetti della sua personalità. Ha la possi-
bilità di avere due rispecchiamenti da due 
prospettive diverse, come se vedesse la 
propria immagine riflessa in due specchi, 
ampliando la propria conoscenza e perce-
zione e favorendo una migliore integrazione 
di se stesso (Giusti e Montanari, 2005).
Andolfi (1996) riporta, secondo il mio pare-
re, un contributo rilevante nella differenza di 
genere in co-terapia. Sostiene che è mol-
to importante l’osservazione delle reazioni 

emotive e comportamentali di ciascun part-
ner nei confronti del terapeuta maschio o 
femmina. Dal modo con cui si stabiliscono 
modalità relazionali specifiche e distinte a 
seconda del genere, possiamo farci delle 
idee sul mondo di aspettative  di ciascun 
individuo e sui suoi processi di identifica-
zione: sui tagli emotivi e sulle attese di ac-
cudimento nei confronti della madre o del 
padre, come dell’appartenenza al sistema 
fratelli o sorelle di ciascun membro della 
coppia. Tuttavia ritiene che è possibile per 
ognuno mettersi in ascolto della propria 
parte maschile o femminile superando quel-
lo che è il limite della propria definizione di 
genere. Questa modalità è molto importan-
te nei contesti di formazione in psicotera-
pia; l’autore sostiene che l’utilizzo del come 
se fossimo per impersonare pazienti, può 
avvenire anche sperimentandosi nei panni 
dell’altro sesso. Ciò può consentire di “for-
zare i vincoli” della propria appartenenza 
ed esplorare altre parti di noi nascoste per 
utilizzarle nella relazione terapeutica. Il tera-
peuta quindi, sedendosi prima nella sedia 
del proprio genere e poi nella sedia del ge-
nere opposto, ha la possibilità di spostarsi 
da una posizione relazionale all’altra ed av-
vicinarsi con maggiore empatia e risonanza 
emotiva al paziente di sesso opposto.

Modello di Giusti e Montanari
Gli autori Giusti e Montanari (2005) rac-
colgono gli input degli autori precedenti e 
costruiscono un modello relazionale di co-
terapia basato soprattutto su disponibilità 
ad aprirsi all’altro, sulla capacità di vivere 
“qui ed ora” e di comunicare apertamente 
all’altro sentimenti e pensieri. 
Gli autori, rifacendosi al modello di co-
terapia di Roller e Nelson (1991), i quali si 
sono rifatti al lavoro di Rabin (1967), hanno 
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individuato 6 fattori nel processo di costru-
zione della relazione tra i terapeuti. I punti 
che gli autori individuano hanno una forte 
correlazione e dipendenza fin dall’inizio del 
contratto terapeutico:

equilibrio complementare delle capa-1.	
cità dei terapeuti, che è inteso come 
sapersi rapportare in modo bilanciato 
e complementare. Se ad esempio un 
terapeuta pone più l’attenzione sugli 
aspetti emotivi di ciò che il paziente ri-
porta, l’altro può far più attenzione agli 
aspetti cognitivi. Ciò in modo da rag-
giungere un punto di vista teorico co-
mune, che comprende le differenze e 
per far in modo che le caratteristiche 
di ciascun approccio si completino a 
vicenda. Giusti e Montanari ritengono 
che il fatto di ricoprire punti di vista diffe-
renti all’interno della seduta, possa es-
sere importante per i pazienti in quanto 
possono osservare un modello di rela-
zione interpersonale paritario, tra due 
persone differenti che si confrontano in 
modo costruttivo. A proposito di que-
sto, Whitaker e Napier (1973) riportano 
un esempio di terapia familiare, dove un 
componente s’individua dinamicamen-
te dalla simbiosi matrimoniale e altera 
l’equilibrio del sistema familiare con il 
cambiamento del suo comportamen-
to. Essendo in due, i terapeuti posso-
no così bilanciarsi ed essere disponibili 
verso gli altri membri della famiglia che 
possono avere bisogno di sostegno;
compatibilità dei punti di vista teorici dei 2.	
terapeuti inteso come complementarità 
più che omogeneità dei punti di vista. 
La complementarità di griglie di lettu-
ra appartenenti a punti di vista teorici 
differenti, permette una “maggiore ric-
chezza di particolari” nell’osservazione 

del processo terapeutico; 
apertura nella comunicazione stretta-3.	
mente connesso al concetto di fiducia, 
rappresenta il sentirsi liberi di esprimere 
le proprie ipotesi. Gli autori definisco-
no alcuni momenti importanti in cui la 
comunicazione aperta è fondamentale: 
nel pre-seduta prima di iniziare la sedu-
ta, come preparazione, durante la se-
duta, nel post-seduta, nella rilettura e 
nel feedback, nei momenti in cui si met-
te al corrente l’altro di quegli eventi della 
propria vita privata che possono avere 
delle conseguenze sulla psicoterapia;
uguaglianza nella partecipazione che è 4.	
molto vicino al punto 1, ma è più riferito 
al sentire del terapeuta nel senso che 
ognuno partecipa secondo quello che 
è la dose di impegno che può garantire 
in quel momento;
apprezzamento dell’altro come perso-5.	
na;
rispetto.6.	

I punti 5 e 6 sono strettamente collegati e 
implicano un rimanere in una posizione di 
professionalità riferito al qui e ora del per-
corso di collaborazione e del processo te-
rapeutico, che va al di là di ogni forma di 
giudizio e pregiudizio. La capacità di rima-
nere in questa sintonia relazionale è stretta-
mente connessa a quello che può essere il 
grado di soddisfazione del lavoro svolto in-
sieme. La conoscenza quotidiana del colle-
ga come altro appartenente a quel sistema 
è fondamentale; entrambi si riconoscono 
nell’appartenenza a quell’unità significativa 
che li fa sentire indispensabili e alla quale 
contribuiscono.
Secondo gli autori la divisione della profes-
sionalità da parte d’individui maturi, in que-
sto caso di co-terapeuti, è la più alta forma 
di complementarità che si possa raggiun-
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gere, senza compromettere la struttura pa-
ritaria della relazione; questo può aiutare i 
pazienti a sviluppare la propria capacità di 
differenziazione.
L’idea di buona relazione che si prefiggono 
gli autori Giusti e Montanari presuppone 
una relazione co-terapeutica con determi-
nate caratteristiche e qualora venissero a 
mancare generano una relazione disfunzio-
nale. Ne elencano quindi quelle che posso-
no essere le principali cause:

competizione tra i terapeuti, il più delle •	
volte riguarda chi prende le decisioni, 
chi deve parlare e chi deve stare in si-
lenzio. I possibili conflitti si risolvono con 
il confronto aperto e le differenze indivi-
duali non devono essere sottovalutate 
né minimizzate soprattutto all’inizio del 
rapporto; le aspettative e le esigenze 
sul modo di condurre la seduta vanno 
chiarite fin dall’inizio per prevenire even-
tuali conflitti di potere.
Difficoltà di gestione dei conflitti: si •	
può risolvere prima di tutto attraverso 
l’esplicitazione del problema. Negare 
l’esistenza delle divergenze determina 
l’impossibilità di manifestare i propri 
bisogni i quali restano inespressi. La 
divergenza di opinioni comunque po-
trebbe essere anche un sintomo della 
necessità per la coppia terapeutica di 
adattarsi ad una nuova situazione che 
è quella di lavorare insieme per la prima 
volta. 
Confusione e mancanza di comunica-•	
zione all’interno della relazione che ri-
guardano il Sé, la relazione, il compito. 
La chiarezza su questi tre punti è impor-
tantissima in particolare verso i clienti, 
in quanto i terapeuti s’impegnano ad 
evitare possibili equivoci sugli obiettivi 
da perseguire e sui risultati raggiunti. 

Incongruenza tra i partner avviene •	
quando il paziente non viene compre-
so nello stesso modo tra i due terapeuti 
soprattutto per quanto riguarda la dia-
gnosi e la gravità delle sue condizioni. 
Dipendenza tra i co-terapeuti che, se-•	
condo gli autori avviene maggiormente 
nei terapeuti in formazione verso i te-
rapeuti di riferimento. Ciò può essere 
dovuto al pregiudizio che il terapeuta in 
formazione ha rispetto ai ruoli, spesso 
accade che abbia in mente l’ingiunzio-
ne “sii perfetto” in quanto preoccupato 
di agire in modo da evitare errori. 
Controtransfert che necessita di essere •	
riconosciuto e affrontato nel momento 
stesso in cui si presenta mediante l’aiu-
to del proprio partner. Si può manife-
stare ad esempio quando un terapeuta 
mette in atto la sua dinamica familia-
re irrisolta di fronte ai clienti oppure si 
rapporta ad un cliente come al proprio 
genitore per cercare di ottenere la sua 
approvazione. 

A proposito di questo Whitaker sostie-
ne che il terapeuta, volendo raggiungere 
“un’espansione creativa per la famiglia e 
per sé”, entra in uno stato di coinvolgimen-
to personale con il gruppo familiare; la pre-
senza di un secondo terapeuta permette 
all’altro di risolvere le proprie difficoltà del 
controtransfert perché possiede una visione 
stereoscopica di quello che sta accadendo. 
Questo permette di poter accettare positi-
vamente l’impatto della famiglia su uno dei 
due terapeuti (Minuchin e Fishman, 1981).

I modelli di co-terapia e l’idea 
perfetta
Le idee che questi autori hanno presen-
tato come modelli di co-terapia, avendo 
come finalità delle buone relazioni, mi ha 
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fatto ripensare al concetto di idea perfetta 
di Cecchin e Apolloni (2009), in quanto, la 
presenza di caratteristiche che definiscono 
un’ideale di relazione tende a far pensa-
re che questa idea debba perpetrarsi così 
come è nel tempo, affinché i suoi effetti po-
sitivi siano percepiti anche nel futuro. Cec-
chin e Apollini definiscono un’idea perfetta 
come «derivato di azione o comportamenti 
pragmatici finalizzato a gestire il presente e 
che in seguito all’evidenza delle sua utilità ed 
efficacia, tende ad essere strutturata in ter-
mini di verità assoluta, atemporale e astori-
ca.» (p. 44) Gli autori sostengono anche che 
«l’idea perfetta contiene nel presente i segni 
del passato, ma anche implicazioni per il fu-
turo, in un tempo imploso, istantanea di una 
prospettiva senza tempo, immobile perché i 
tempi li contiene tutti.» (p. 38)
Allo stesso modo ritengo che definire una 
relazione co-terapeutica ideale, perfetta, 
con determinate caratteristiche è come se 
in qualche modo anticipasse un arresto, un 
blocco del suo naturale fluire, poiché è già 
implicito che al di fuori di quella definizione il 
sistema non può più funzionare. 
Cecchin e Apolloni, considerando la famiglia 
come sistema, fanno un esempio di quello 
che accade: le idee perfette propongono 
parodie di cicli familiari passati e parodie 
di quelli futuri e, nel tentativo di distruggere 
la famiglia e allo stesso tempo di ricrearla, 
l’idea perfetta allude a un’evoluzione che 
può acquisire senso solo in una dimensione 
temporale. L’apparire temporaneo di un’idea 
perfetta è comunque implicito nel processo 
di cambiamento, ma per un periodo delimi-
tato, poiché se diventa permanente provoca 
la paralisi del seguente processo di circolari-
tà che appartiene ai sistemi funzionanti. Qui 
autonomia e dipendenza tendono a equi-
librarsi ecologicamente nel tempo tramite 

idee disciplinanti o idee emancipanti, con 
fluttuazioni circolari. Gli autori sostengono 
che in ambienti di massima autonomia, or-
ganizzarsi, aggregarsi possa rappresentare 
un vantaggio, tendono quindi ad apparire 
delle idee strutturanti e disciplinanti, che 
istituiscono un ordine, una gerarchia o una 
struttura che realizza meglio sia l’esistenza 
dei singoli che l’esistenza della collettività. 
Un eccesso di organizzazione però porta a 
situazioni di meccanicismi e dipendenza e 
tali rigidità possono essere distruttive per il 
sistema stesso; è così che appaiono ad un 
certo punto le idee destrutturanti e rivolu-
zionarie che hanno il compito di riequilibrare 
il flusso verso un gradiente più favorevole 
all’autonomia individuale. Inoltre gli autori 
affermano che tutte le organizzazioni sono 
caratterizzate da flussi temporali che cicli-
camente scandiscono i tempi della dipen-
denza, alternandoli a quelli dell’autonomia. 
Il fluire del tempo perciò garantisce l’alter-
nanza tra dipendenza e indipendenza, tra 
idee strutturanti e destrutturanti. L’idea per-
fetta se permane, tende a bloccare questo 
processo poiché comporta l’eliminazione 
di quelle polarizzazioni che garantiscono il 
sistema. E’ il segno d’implosione delle pola-
rità organizzative autonomia e dipendenza, 
idee organizzanti e idee emancipanti.
Penso che l’idea di una relazione co-tera-
peutica perfetta vincola in qualche modo ad 
una risposta perfetta e genera categorizza-
zioni che possono bloccare l’evolvere del 
processo terapeutico. Secondo il mio punto 
di vista la costruzione dell’idea di co-terapia 
perfetta tende ad eludere quelli che sono 
gli aspetti dell’immediatezza legati al qui ed 
ora della relazione. Se ad esempio, il tera-
peuta entrasse in seduta con l’idea di rela-
zione perfetta credo che si precluderebbe 
la possibilità di stare in relazione secondo 
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quello che è il suo sentire, poiché più coin-
volto nel cercare di rispettare l’idea di idea 
perfetta. Tuttavia è pur vero che il passaggio 
temporaneo da un’idea perfetta consente di 
approdare a quei movimenti che generano 
il cambiamento poiché permette di appro-
dare alla consapevolezza che il sistema non 
è più funzionale al contesto, che necessita 
cioè del cambiamento stesso. 

Una supervisione in diretta 
dei movimenti nella stanza di 
terapia
Secondo Liotti, Farina, Rainone (2005) la 
co-terapia non è una tecnica terapeutica da 
applicare semplicemente in una situazione, 
ma un modo d’impostare l’intervento che 
riguarda i movimenti che si svolgono all’in-
terno della stanza di terapia. Dà maggiori 
possibilità ai pazienti, ma anche ai terapeuti 
in quanto consente di uscire da quelle con-
dizioni di inaiutabilità in cui si può incorrere 
quando i vissuti emotivi risuonano nel te-
rapeuta in un modo che non consente più 
l’evolversi del processo. L’aiuto del collega 
che è nella stessa stanza può, attraverso un 
processo di supervisione in diretta, con-
sentire lo sblocco di alcune di queste situa-
zioni attraverso l’osservazione prima di tutto 
e, se è ritenuto opportuno, un intervento. 
Agostini e Maione (1991) in un lavoro sul-
la co-terapia intitolato “Riflessioni su una 
esperienza di coterapia in un dipartimento 
di salute mentale” sostengono infatti che la 
presenza di due terapeuti all’interno della 
stessa stanza permette di costruire inter-
venti a più livelli, sia all’interno dello stesso 
sistema che nel rapporto tra sistemi diver-
si. Il fatto di poter guardare con più occhi 
la situazione aiuta il terapeuta ad aprirsi a 
nuove ipotesi e ciò permette la costruzione 
di un sistema altro da quello che è il sistema 

terapeuti-pazienti costituito perciò da più 
ipotesi d’intervento. 
Ritengo che la presenza di punti di vista dif-
ferenti possa costituire una ricchezza all’in-
terno del lavoro terapeutico e che necessiti 
di un processo di rielaborazione  dei punti di 
vista che, per la maggior parte delle volte, 
avviene dietro lo specchio assieme all’èqui-
pe nei pre, post, o nella pausa durante la 
seduta. 
Di particolare rilievo quindi per gli autori 
Agostini e Maione è il tempo in co-tera-
pia. La famiglia o coppia arriva con delle 
domande in base al disagio o sofferenza 
che ci porta, allo stesso tempo i terapeuti 
co-costruiscono delle risposte che posso-
no essere esplicitate immediatamente o in 
un momento successivo. L’alternarsi nella 
conduzione del colloquio consente ai tera-
peuti di mettersi anche solo per qualche se-
condo in ascolto di quello che è stato detto 
poco prima. Questo ritengo che sia molto 
importante soprattutto all’interno delle dina-
miche emotive che nascono nella stanza di 
terapia. La possibilità per uno dei terapeuti 
di lasciar fluttuare anche solo per qualche 
secondo l’attenzione gli permette di uscire 
anche se solo per qualche istante dall’inte-
razione diretta con il paziente, gli permette 
di ascoltare il suono delle emozioni nel qui e 
ora del momento e decidere se intervenire 
agganciandosi alle parole del collega, a po-
chi istanti da quel momento. 
L’attenzione al timing in terapia, secondo 
il mio punto di vista è fondamentale per 
l’evoluzione dei movimenti che accadono 
all’interno della stanza di terapia. Anche gli 
autori sostengono che la possibilità di sce-
gliere di fare un determinato intervento in 
un certo momento piuttosto che in un al-
tro successivo a quel momento, può dare a 
quella risposta un’attribuzione di significato 
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di senso differente. Quando viene a manca-
re questo spazio di ascolto delle dinamiche 
emotive viene a mancare anche la possibi-
lità di mettere in luce i risvolti più significativi 
delle emozioni che entrano in gioco in quel 
preciso attimo e che possono essere molto 
utili nel processo terapeutico.

I miei movimenti da co-terapeuta 
in formazione
Tra pregiudizi e idee perfette
Alla luce dei riferimenti teorici riportati desidero 
condividere alcune riflessioni su quella che è 
stata e che è tuttora la mia esperienza da 
co-terapeuta in formazione, all’interno di un 
centro di consulenza e terapia della famiglia. 
La metodologia utilizzata ripercorre i principi 
della terapia sistemica: le sedute, audio e 
video registrate, vengono condotte da una 
coppia di terapeuti che  hanno la possibilità 
di confrontarsi con un’èquipe che osserva 
la terapia rimanendo dietro a uno specchio 
unidirezionale. 
Stare in co-terapia ha fatto nascere in me 
da subito domande che riguardavano le 
mie emozioni in relazione ai movimenti 
all’interno della stanza di terapia, ma anche 
e soprattutto all’essere al fianco di un 
collega. Aprirmi all’ascolto del terapeuta 
vicino a me ha generato un confronto che 
si è rivelato per me necessario ai fini della 
costruzione della relazione di co-terapia; 
lo stare insieme e condividere le nostre 
riflessioni ha consentito poi di porre le basi 
per raggiungere quella fiducia necessaria. 
Tuttavia non è sempre stato per me facile 
entrare in relazione con i co-terapeuti e con 
la modalità di comunicazione che ciascuno 
portava. All’inizio ha preso il sopravvento la 
paura di essere eccessivamente curiosa nel 
porre domande su quello che il mio collega 
sentiva e, allo stesso tempo, anche io ho 

avevo la sensazione di scoprirmi troppo 
nell’esplicitare i miei vissuti emotivi. Inoltre, ho 
compreso da subito che era molto forte in me 
l’idea perfetta di “terapeuta perfetto” e quindi 
vi era una grande aspettativa di “fare bene”, 
sia come co-terapeuta al fianco di docenti 
o allievi didatti della scuola, sia e soprattutto 
come terapeuta al fianco di una collega 
come me in formazione. Ho appurato come 
questa idea del fare bene contribuiva a farmi 
sentire molto responsabilizzata nei confronti 
dell’andamento della terapia e della relazione 
co-terapeutica. 
Il confronto con il collega, con l’èquipe dietro 
lo specchio nei pre e post seduta e anche lo 
scorrere del tempo, mi hanno consentito di 
riflettere e accedere ad un livello differente. 
Attraverso la condivisione del lavoro svolto, ho 
sentito diminuire il peso dell’idea di terapeuta 
perfetto e questo mi ha permesso di aprirmi 
maggiormente ai colleghi. Anche lo scorrere 
del tempo si è rivelato per me un valido aiuto 
perché mi ha reso consapevole del mio 
sentire in modo graduale durante il percorso.
Gli stili di conduzione differenti che i diversi 
co-terapeuti mi hanno mostrato mi hanno 
permesso di comprendere le difficoltà che 
la danza terapeutica ha in certi momenti. 
Rimanere in contatto con il mio sentire 
emotivo e ascoltare un’emotività differente, 
che implica anche una conduzione del 
colloquio differente, mi hanno generato dubbi 
riguardo la possibilità di entrare in empatia 
con il collega. Nel tempo poi, ho compreso 
l’aspetto arricchente del condurre una terapia 
dove ognuno esprime un proprio sentire che 
s’intreccia in una polifonia a più voci. Agostini 
e Maione (1991), ad esempio, parlano della 
possibilità che i terapeuti hanno di esprimere 
il proprio disaccordo in seduta;  questo, 
può essere un modo di rappresentare 
una differenza che trasmette informazioni, 
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proponendo  ai pazienti la possibilità di due 
strade. Ciò può trovare così, nell’intervento 
finale, convergente o divergente, il modo di 
vincere le difficoltà della famiglia e aumentare 
la perturbabilità del sistema. Così allo stesso 
modo due terapeuti che percepiscono 
emotivamente la stessa situazione da due 
punti di vista differenti, possono contribuire 
ad arricchire il sistema.

La possibilità di nuovi movimenti  
Il passo più significativo che si è rivelato 
per me necessario e che ho potuto 
comprendere in questa fase della mia 
esperienza professionale è l’importanza della 
consapevolezza dei pregiudizi e delle idee 
perfette. L’andare oltre, infatti, cambiare punto 
di vista e iniziare a compiere nuovi passi di 
danza assieme al collega è importantissimo 
per contribuire a generare quei cambiamenti 
evolutivi nei pazienti. 
Uno dei momenti in cui questo movimento 
è avvenuto è stato in seguito ad un disagio 
emotivo che ho provato durante una seduta 
all’interno di una terapia di coppia, condotta 
assieme ad una mia collega come me in 
formazione. La coppia è stata inviata al centro 
da un collega, in seguito ad una consulenza, 
per una terapia data l’alta conflittualità dei 
coniugi. Il marito ha iniziato quasi da subito 
con un tono di eloquio aggressivo e il suo 
perdurare in quella modalità comunicativa mi 
ha fatto ritrovare nell’emozione della paura. 
Con il desiderio di fermarlo, ma incapace 
di elaborare un modo adeguato e con la 
speranza che la mia co-terapeuta intervenisse, 
ho lasciato che il paziente continuasse con 
questo tono aggressivo e squalificante nei 
confronti della moglie. Ad un certo punto 
ho trovato la forza per dire al paziente che 
quello non era il tono che ci consentiva di 
continuare la seduta, ma il momento di questo 

mio intervento è avvenuto quando io ero già 
sopraffatta dalla paura e il paziente dalla 
rabbia, quindi è stato molto difficile arrivare 
al termine del colloquio. Il confronto con 
l’équipe dietro lo specchio è stato un valido 
aiuto: io e la mia collega abbiamo potuto 
prendere le distanze per qualche momento 
da quell’emotività prorompente e confrontarci 
con i colleghi prima della restituzione finale. 
Ho successivamente deciso di chiedere un 
confronto con il nostro terapeuta supervisore 
e questo ha consentito, a me e alla collega, 
di esplicitare il nostro sentire ed osservare i 
nostri movimenti da un terzo punto di vista. 
Questo confronto ha soprattutto messo 
in luce le differenze sulle nostre risonanze 
emotive verso la coppia: da un lato la mia 
paura quasi bloccante dell’aggressività e la 
mia tendenza a entrare molto in empatia con 
il sentire della moglie; la mia collega, invece, 
da un lato si sentiva emotivamente distante 
dai pazienti e dall’altro sentiva la paura 
di intervenire ed entrare in simmetria con 
l’aggressività del marito. Il fatto di esplicitare 
le nostre emozioni e di confrontarci con 
il supervisore ci ha restituito una nuova 
consapevolezza come coppia oltre che 
nel nostro sentire individuale. Nella seduta 
successiva ci siamo sentite più libere anche 
fisicamente; è stata caratterizzata, infatti, da 
nuovi posizionamenti corporei che la coppia 
assumeva in base alla distanza emotiva che 
sentiva dal partner. L’interazione tra me e la 
mia collega è stata differente poiché lei si è 
posta con una modalità più attiva rispetto alle 
sedute precedenti, e io, lasciandole quello 
spazio che lei si sentiva di prendere sono 
riuscita a rimanere maggiormente sul sentire 
delle mie emozioni. Ho compreso che le mie 
emozioni avevano bisogno di uno spazio di 
ascolto più grande, rispetto a quello che gli 
avevo riservato fino a quel momento dentro 
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di me.  Come Satir parla di congruenza 
verso se stessi in co-terapia, così io e la 
mia collega ci siamo sentite più libere di 
essere maggiormente congruenti verso ciò 
che potevamo fare e di stare maggiormente 
nelle posizioni che noi sentivamo più nostre 
rispetto il nostro sentire in quel momento. 
Un altro momento importante di questa 
terapia, che ha consentito il raggiungimento di 
questo nuovo modo di stare in relazione con 
la mia co-terapeuta, è stata la supervisione 
all’interno del gruppo di formazione. Questa 
mi ha permesso di riflettere maggiormente 
sui miei vissuti emotivi di quella seduta in 
relazione alla mia storia. Andolfi (2008) parla 
di supervisione indiretta intendendola come 
lavoro sulla famiglia di origine del terapeuta: 
sostiene che il terapeuta nel processo di 
riappropriazione della propria storia personale 
impara ad apprendere la connessione tra 
i propri vissuti individuali con le relazioni 
familiari. Il terapeuta apprende poi anche 
a identificare le strutture di relazioni e le 
dinamiche che veicolano queste strutture. 
Dall’esperienza vissuta all’interno di questi 
processi di osservazione della propria storia 
personale, il terapeuta impara a cogliere 
quelle che sono le modalità di relazione delle 
famiglie nella clinica. 
Ciò si è verificato anche per me, in quanto 
mi ha consentito di riflettere sulla mia paura 
rispetto all’aggressività e quanto questo 
risuonasse nei miei vissuti anche in relazione 
a dinamiche appartenenti alla mia storia. Il 
rispecchiamento che ho avuto all’interno 
del gruppo è stato importantissimo e mi 
ha permesso di far luce su questi aspetti 
in relazione a quel particolare momento in 
seduta. Questo mi ha reso consapevole 
anche delle mie risonanze rispetto al sentire 
della moglie di fronte a quel comportamento 
del marito. La lettura di questo isomorfismo 

mi ha consentito di evolvere verso nuovi 
movimenti. 
La supervisione del gruppo ha riguardato 
anche le dinamiche tra me e la mia collega e 
mi ha permesso di osservare quanto queste 
influenzassero il grado di responsabilità 
che io percepivo all’interno della terapia, 
tanto che spesso sentivo la mancanza del 
supporto della collega. Un cambiamento è 
avvenuto successivamente alla supervisione 
che abbiamo condiviso con il nostro tutor, 
anche la mia collega ha iniziato a sentire 
un maggiore coinvolgimento emotivo della 
coppia e, di conseguenza, anche io mi sono 
sentita maggiormente supportata.

L’esperienza di un nuovo sentire
Il termine rispecchiamento è stato introdot-
to da Keeney (1985) ed evidenzia la dimen-
sione temporale e di circolarità della terapia 
come processo di continua influenza e riso-
nanza reciproca tra pazienti e terapeuti. Lo 
stare proprio su questi processi circolari di 
rispecchiamenti tra me e i vissuti emotivi ri-
spetto la seduta, tra me e i miei colleghi co-
terapeuti, tra me e il mio gruppo di formazio-
ne e tra me e i supervisori, mi ha consentito 
di stare sui processi, sui movimenti emotivi e 
sull’osservazione di tutto ciò. Grazie a que-
sto, ho compreso che potevo andare al di là 
di quello che sentivo e vedevo in quel mo-
mento, ho cambiato punto di vista all’interno 
del sistema e ho iniziato a percepire un livello 
emotivo differente. Ho preso consapevolez-
za della necessità di dar voce a una sinfonia 
emozionale complessa che aveva bisogno di 
una maggiore libertà di espressione a parti-
re da ciò che sentivo. Ciò mi ha permesso 
di accedere a un livello di comprensione di 
nuovi significati anche nella relazione co-te-
rapeutica. I nostri passi di danza terapeutica 
si sono maggiormente sincronizzati e abbia-
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mo iniziato a costruirci uno spazio relazionale 
nuovo, dove poter comunicare. Ciò è stato 
permesso anche da un’analisi delle videore-
gistrazioni delle sedute che ha consentito di 
ripercorrere i mostri movimenti di co-terapia.
Il fatto di riuscire a stare e ragionare su queste 
modalità relazionali può essere anche aperta-
mente esplicitato come esempio per le cop-
pie e famiglie. Agostini e Maione (1991) infatti, 
riportano la possibilità che i terapeuti parlino 
tra loro commentando ciò che sta accaden-
do in seduta; il dialogo  tra i co-terapeuti può 
essere un messaggio indiretto alla famiglia e 
può trattare direttamente gli argomenti della 
terapia, o argomenti che sono apparente-
mente non pertinenti, ma hanno valore me-
taforico. Ritengo che questa sia una tecnica 
molto efficace ma allo stesso tempo sia ne-
cessario tenere conto del livello di compren-
sione dei pazienti, di modo che ciò che viene 
detto sia ad un livello metacomunicativo, ma 
accessibile al loro livello cognitivo ed emoti-
vo. E’ anche vero che, per quanto riguarda la 
mia esperienza i cambiamenti che avvengo-
no nella relazione co-terapeutica si riflettono 
comunque all’interno della stanza, anche se 
non vengono esplicitati verbalmente. Infatti è 
quello che è accaduto nell’esempio che ho 
riportato precedentemente, i movimenti vis-
suti tra me e la mia collega hanno generato 
una modalità di condurre la seduta differente 
rispetto a prima e, di conseguenza, la coppia 
si è sentita a proprio agio nel prendere parte 
a questo nuovo movimento o passo di dan-
za, che prevedeva anche l’utilizzo del corpo.
Anche Buttafarro e Currieri (2012) parlano di 
rispecchiamenti e presentano un’esperienza 
di co-terapia ad una coppia all’interno di un 
loro percorso di formazione, sperimentando 
che ciò che accade in terapia è strettamente 
connesso alle storie personali dei terapeuti. 
Durante il procedere del percorso si rendono 

conto che la terapia ha risvolti sui loro sistemi 
relazionali e, isomorficamente, ciò che acca-
de all’interno dei rispettivi sistemi relazionali 
ha ricadute all’interno della stanza di terapia. 
Sostengono che la presenza di risonanze 
e isomorfismi ha un’influenza sulla relazione 
co-terapeutica e sulle relazioni con i rispetti-
vi partner e con le rispettive famiglie di origi-
ne. Ad un certo punto la lettura anche della 
loro storia personale li rende consapevoli di 
essere incastrati all’interno di limitanti clichè 
relazionali, così come allo stesso modo sta 
accadendo per la coppia di pazienti che 
seguono. Il fatto di soffermarsi su un’analisi 
prettamente razionale non consente a loro di 
cogliere a pieno l’aspetto emotivo, poiché il 
registro cognitivo raffredda, neutralizza e con-
trolla ciò che appartiene maggiormente all’im-
pulsività. Decidono quindi di fare un ulteriore 
passo e di chiedere la supervisione, attuan-
do così quel processo di maturazione come 
terapeuti individuali e di conseguenza anche 
come coppia. 
Anche per me il lavoro svolto mi ha consen-
tito di iniziare un processo di maturazione 
che ha contribuito a migliorare la relazione tra 
me e il mio co-terapeuta, oltre che apportare 
nuove riflessioni e nuove consapevolezze alla 
mia storia personale.
Secondo Bertrando e Toffanetti (2000) che 
pongono l’attenzione sull’importanza che 
Murray Bowen dà alla formazione del tera-
peuta, il paziente può evolvere solo fino al 
punto massimo di maturazione del terapeuta, 
fino al livello cioè di differenziazione raggiun-
to da quest’ultimo. Buttafarro e Currieri tra-
spongono questa affermazione alla coppia di 
co-terapeuti dicendo che il cambiamento dei 
pazienti è possibile fino al punto massimo di 
maturazione della coppia, ovvero al livello di 
differenziazione raggiunta dalla coppia stes-
sa.
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Conclusioni
Il percorso esperenziale di costruzione di una 
relazione co-terapeutica si è rivelato per me, 
una danza complessa fatta di movimenti nati 
da un sentire emotivo polifonico: la voce dei 
pazienti prima di tutto, la voce del partner, la 
mia voce, fatta di risonanze con la mia storia, 
ma anche di possibili rispecchiamenti con il 
sentire del collega e, infine, la voce dell’équi-
pe dietro lo specchio, che ha permesso di 
osservare punti di vista differenti. Il grande 
lavoro d’integrazione, secondo il mio punto 
di vista, ritengo che si possa basare sulla ca-
pacità di riuscire a “stare” in queste polifonie, 
cercando di muoversi a piccoli, medi o gran-
di passi a seconda del timing; cercando di 
proseguire voltandosi indietro per osservare il 
movimento appena compiuto, con tutti i suoi 
risvolti. Procedendo con questa modalità, in 
questa mia esperienza, si sono generate delle 
aperture rispetto il mio sentire emotivo e ver-
so il collega, che si sono rivelate poi neces-
sarie per compiere i passi successivi. Riusci-
re ad osservare questi movimenti oltre che ad 
esperirli mi ha dato consapevolezza riguardo 
le possibilità che le dinamiche relazionali tra 
i terapeuti hanno, di generare cambiamenti 
all’interno del sistema famiglia o coppia. Tut-
to ciò, penso che richieda una metodologia 
adeguata che permetta ai terapeuti di risen-
tirsi e di rivedersi nella loro relazione e nelle 
dinamiche emotive che nascono o non na-
scono nella stanza di terapia; parte integrante 
di questo processo sono sicuramente i mo-
menti di confronto con l’équipe che osserva 
da dietro lo specchio. 
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Chiamami col mio solito nome. 
Parlami nel modo in cui eri solita parlarmi (...)

Che cos’è la morte se non un incidente insignificante?
Dovrei essere dimenticato solo perché non mi si vede?

Poesia tratta da “L’elaborazione del lutto” (2009)

Sommario
Il presente articolo si pone l’obiettivo di descrivere una metodologia d’intervento innovativa, 
effettuata in ambito domiciliare, applicata, nel caso in esame, all’elaborazione di un lutto. Il 
processo di fronteggiamento del lutto, qui proposto, fa riferimento alle dimensioni temporali, 
familiari, sociali e costituisce un punto di vista alternativo alla più diffusa convinzione che il 
lutto sia soltanto una questione intima e personale. Alcune implicazioni vengono discusse.

Parole chiave:
Perdita, elaborazione del lutto, intervento domiciliare, setting, tempo.

Abstract
This article has the aim to describe a new possible action, concerning home visiting programs, which 
is applied, in this case, to the bereavement. The process of facing lost, which has been proposed in 
this article, refers to the time dimensions, family and social aspects and can represent a different point 
of view concerning the popular convinction that lost is only a personal experience. Some implications 
are discussed.                           
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Lost, bereavement, home visiting program, setting, time.
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23 L’intervento è stato supervisionato dal dott. Alberto Cortesi e condotto insieme alla dott.ssa Alessandra Negri (che 
ringrazio per la preziosa collaborazione).

Introduzione
Il presente lavoro si pone l’obiettivo di descri-
vere un possibile intervento nella sfera fami-
liare avente come focus l’implementazione di 
attività finalizzate al fronteggiamento di un lutto 
importante. La situazione della famiglia di cui 
si parlerà in questo elaborato ci è stata pre-
sentata nell’ambito del tirocinio svolto presso 
un Servizio di Neuropsichiatria e Psicologia 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza23. L’intervento 
prende liberamente spunto dal progetto “Fa-
mily Tales” (Capelli e Pattini, 2011) ideato, in 
particolare, per favorire un migliore inserimen-
to delle famiglie di bambini affetti da autismo 
all’interno di un più complessivo progetto di 
presa in carico. L’idea è quella di restituire il 
giusto spazio ai vissuti emotivi cercando di 
“incontrare” tutti i familiari in un luogo percepi-
to come sicuro: la loro casa.

Lutto, cordoglio, cordoglio 
anticipatorio
Generalmente per definire il dolore che si pro-
va per la morte di una persona cara si parla 
di lutto, a volte anche di cordoglio. Secon-
do Colusso (2012, p. 118) i due termini non 
sono sinonimi, ma «indicano due facce della 
stessa medaglia ed esprimono la comples-
sità delle manifestazioni interiori ed esteriori, 
personali, familiari e sociali». Il termine cordo-
glio deriva da cor dolium (dolore del cuore) ed 
è usato per indicare le emozioni, i sentimenti 
e la narrazione che ognuno si rivolge per dare 
un senso alla perdita. Il termine lutto (da luge-
re, piangere) si riferisce a tutte le manifesta-
zioni esterne che segnalano agli altri la propria 
condizione di sofferenza. Il lutto comprende 
anche le cerimonie di congedo della persona 

cara: l’attraversamento del lutto è una condi-
zione protettiva, ma anche un obbligo sociale 
che costringe le persone a collocarsi, per un 
certo tempo, che a seconda delle culture può 
essere più o meno definito, in una posizione 
di liminalità. Con questo termine si intende il 
tempo che serve al soggetto per elaborare la 
propria perdita e per trovare una nuova col-
locazione identitaria. Esiste anche un insieme 
di sentimenti e sofferenze espressi da chi sta 
per subire una perdita anche se questa non 
si è ancora verificata: si parla allora di cordo-
glio anticipatorio.

Studi teorici: 
una breve rassegna
Diversi Autori si sono occupati della tematica 
dell’elaborazione del lutto. Freud distingue tra 
lutto e melanconia nel saggio breve omoni-
mo del 1915. Per Freud «nel lutto il mondo 
si è impoverito e svuotato, nella melanconia 
impoverito e svuotato è l’Io stesso» (Freud, 
1915a p. 105 cit. in D’Elia, 2007). Il lutto è 
« un tipico modello di fissazione affettiva 
a qualcosa di passato che implica in verità 
il più completo distacco dal presente e dal 
futuro. (…) Accade anche che, a causa di 
un evento traumatico che scuote quelli che 
fino ad allora erano stati i fondamenti del-
la sua esistenza, un individuo subisca una 
tale scossa da perdere ogni interesse per il 
presente ed il futuro e da rimanere assorbito 
psichicamente dal passato in maniera dure-
vole (Freud,1915-17 p. 251, trad it.1978)». 
Nel caso della melanconia l’oggetto d’amore 
perduto viene introiettato: il proprio Io viene 
trattato come l’oggetto abbandonato e subi-
sce tutte le aggressioni e le manifestazioni di 
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rammarico ad esso originariamente destina-
te. Il dolore del lutto da normale diventa pa-
tologico perché la persona ha l’impressione 
che può superare la perdita solo al costo di 
perdere una parte di sé. Il tema della perdita, 
pertanto, risulta centrale nell’impianto psicoa-
nalitico freudiano ed è strutturalmente legato 
alla posizione depressiva. Per riconoscere 
la perdita ed elaborarla bisogna attraversare 
una fase di negazione in cui l’oggetto amato 
viene presentificato mentalmente. Il proces-
so di elaborazione vede, pertanto, quattro 
fasi: il distacco, la negazione della perdita, la 
trasformazione degli investimenti affettivi, la 
riappropriazione dell’oggetto attraverso riti e 
metafore.
Anche la psichiatra Elisabeth Kubler-Ross 
(1981) elaborò un modello a fasi dell’elabora-
zione del lutto (negazione, rabbia, patteggia-
mento, accettazione, fase depressiva, nuovo 
equilibrio) la cui successione è indicativa, ma 
non casuale: alcuni soggetti possono non at-
traversarne alcune, bloccarsi su altre, avere 
una regressione: molto dipende dal tipo di 
perdita e dalle caratteristiche del contesto in 
cui è inserita. 
Secondo D’Elia (2007) gli studi sul lutto si 
erano focalizzati principalmente sull’appro-
fondimento degli aspetti intrapsichici, men-
tre l’attenzione dei terapeuti familiari è rivol-
ta soprattutto alle dinamiche relazionali in 
un’ottica intergenerazionale. L’Autore ricorda 
che Murray Bowen, ad esempio, sottolinea 
l’importanza della capacità comunicativa nel 
sistema familiare rispetto al proprio dolore. Di 
solito le famiglie arrivano in terapia per supe-
rare blocchi irrisolti suscitati da un’onda d’ur-
to emotiva causata da eventi che possono 
aver colpito un solo membro della famiglia, 
ma che hanno ripercussioni anche sugli al-
tri in quanto esiste un filo rosso che li lega 
non solo orizzontalmente, ma anche verti-

calmente attraverso le generazioni. Non tutte 
le famiglie attribuiscono gli stessi significati 
agli eventi: la morte può essere considera-
ta anche come un evento critico all’interno, 
però, della normale dimensione evolutiva 
della vita familiare. Fruggeri (1997, p. 133) 
suggerisce che «esiste una ‘definizione cul-
turale’ di un accadimento, cioè quella che la 
famiglia condivide con la comunità sociale e 
una ‘definizione familiare’ che riflette le cre-
denze e i valori condivisi o le esperienze già 
vissute in generazioni precedenti e trasmes-
se attraverso le storie familiari». Una famiglia 
coesa, aperta alle nuove informazioni, che 
sente l’ambiente esterno come controllabile, 
di fronte ad una situazione critica tenderà ad 
attivarsi per ricercare soluzioni orientandosi al 
futuro. La morte sarà letta come un evento 
doloroso, ma che si può superare, un even-
to che costringe a mettere in campo alcune 
risorse personali e sociali. Al terapeuta spetta 
il compito di creare le condizioni affinchè que-
ste risorse possano esplicitarsi. E’ il tentativo 
messo in atto nell’intervento a carattere pre-
ventivo di seguito descritto.

L’intervento domiciliare:  
un viaggio familiare
La famiglia Gazzola si è rivolta al servizio so-
ciale e al servizio di NPIA su sollecitazione 
delle insegnanti della scuola frequentata dal-
le figlie, Mara e Irene, in seguito alla perdita 
della mamma, Linda (51 anni), scomparsa 
dopo una grave malattia un anno fa. Le due 
ragazze sono gemelle e sono state adottate 
da un istituto russo 15 anni fa; ora hanno 17 
anni e frequentano un istituto professionale. Il 
Servizio ha conosciuto le ragazze poco dopo 
il loro arrivo in Italia in quanto manifestavano 
difficoltà a parlare e a deambulare; conse-
guenze, probabilmente, del tempo trascorso 
in un ambiente poco stimolante e trascuran-
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te. Il padre, Arturo, 55 anni, durante l’incontro 
conoscitivo di presentazione reciproca, spie-
ga che è sua intenzione cercare di fare di tut-
to al fine di aiutare le figlie a superare questo 
periodo difficile nella speranza che, in futuro, 
non abbiano ripercussioni a livello emotivo. 
Rispetto alle aspettative inerenti il percorso ri-
sponde il papà per tutti: “Vorrei capire perché 
ci è successo tutto questo”. 

Primo incontro: il genogramma

Fig. 1 Genogramma fotografico costruito in-
sieme ai familiari durante il primo incontro e 
genogramma restituito alla famiglia durante 
il settimo incontro

La famiglia ci accoglie cordialmente facendo-
ci accomodare in salotto. Il padre siede sul 
divano accanto alle figlie. Spieghiamo che 
l’obiettivo di questo primo incontro è costru-
ire insieme a loro il genogramma, chieden-
do a tutti i membri di rappresentarci i diversi 
componenti della famiglia attraverso un’im-
magine o un oggetto. Arturo, rispetto alla 
propria famiglia d’origine, descrive il proprio 
padre come una persona un po’ chiusa (un 
orso) mentre ricorda con nostalgia la madre, 
scomparsa sedici anni fa, alla quale si sen-
tiva molto vicino. Passando alla descrizione 
della famiglia nucleare, il padre si descrive 
portando la foto in cui è sull’aereo di ritorno 
dall’istituto russo con Mara in braccio. Irene 
era invece in braccio alla mamma. La foto 

dell’aereo è molto significativa per tutti: rap-
presenta la rinascita in una nuova famiglia per 
le ragazze, l’avvento della genitorialità per la 
coppia e il superamento, da parte del papà 
di una paura molto radicata (quella di volare). 
Rivedendo la foto, la famiglia riflette sul fatto 
che le ragazze, pur essendo gemelle, han-
no caratteri molto diversi: l’una, Mara, appare 
come più intraprendente e volitiva, l’altra, Ire-
ne, si descrive ed è vista dagli altri come più 
timida e dolce. Mentre Irene assomiglia alla 
mamma, Mara assomiglia di più al papà. E’ 
come se l’essere in braccio alla mamma o 
al papà il giorno dell’adozione in aereo abbia 
tracciato delle differenze nel modo di vede-
re e sentirsi da parte delle ragazze. Linda è 
paragonata dal marito a un profumo che è 
lentamente e inesorabilmente evaporato. In-
fine passiamo alla descrizione della famiglia 
materna composta di: nonno Giulio, architet-
to ora in pensione, ma sempre molto attivo, 
identificabile con uno strumento di misura, 
e nonna Maria, a volte un po’ indiscreta ma 
sempre disponibile e di supporto a tutta la 
famiglia, lo zio Filippo con la moglie Romana 
ed i loro quattro figli. La famiglia del cognato 
viene descritta come una “famiglia circense” 
perché tutti sono spesso in giro o per motivi 
di studio o di lavoro. 
T: “Quale sarebbe l’immagine o la metafora 
più adatta per descrivervi come famiglia ora?”
Arturo: “Quella di una chioccia con due pulcini 
che ancora non sanno volare”.
Prima di concludere lasciamo alle due ragazze 
un quaderno su cui scrivere le loro impressio-
ni, i loro pensieri o le loro emozioni quando lo 
ritengono opportuno. 
Il genogramma fotografico è stato proposto 
come uno strumento relazionale che ha per-
messo di co-narrare la storia della famiglia. 
L’immagine portata da Arturo, intensa e com-
muovente, riesce a  restituire alla famiglia e a 
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noi una dimensione poetica della morte. Sen-
tiamo che l’essenza di Linda può costituire un 
aiuto nella prosecuzione del percorso.

Secondo incontro: la storia della coppia
Entrambi originari dello stesso paese, si co-
noscevano di vista. Si incontrano per caso 
a Firenze dove lui stava facendo il militare e 
dove lei si era recata in gita con la scuola: da 
quel giorno iniziano a frequentarsi e si sposa-
no dopo sei anni di fidanzamento. Arturo, oltre 
che essere attratto fisicamente dalla moglie, 
amava la sua intelligenza e la sua intrapren-
denza. La decisione di affrontare un percorso 
di adozione è stata una dei tanti progetti voluti 
e condivisi da entrambi i coniugi. Linda diceva: 
“sono figlie di cuore, non di pancia”. Amava 
molto scrivere e ha narrato la storia dell’ado-
zione delle ragazze in un racconto che ci è 
stato donato da Arturo al termine dell’incon-
tro. Un passo della narrazione, in particolare, 
ci ha colpito: “in mezzo alla confusione dei 
bagagli da preparare (il giorno della partenza 
per tornare in Italia), una delle due bimbe si 
era tranquillamente e silenziosamente seduta 
nella valigia più grande, aperta sul pavimento 
e con dentro qualche indumento (…). Ci ha 
fatto capire molte cose, la nostra bambina, ci 
ha trasmesso un segnale molto forte: vi prego, 
portatemi con voi, sono il vostro cucciolo, non 
lasciatemi più! L’abbiamo presa in braccio e 
stretta forte forte a noi, attanagliati da una for-
tissima emozione”. 
Mara ed Irene non erano al corrente di alcu-
ni particolari inerenti la storia dei loro genitori: 
questo incontro è servito per narrare la storia 
di una coppia e di due bambine lontane che 
hanno trovato un destino comune ed una le-
gittimità come famiglia.

Terzo incontro: visitiamo la casa…
Mara appare sofferente perchè il giorno 

stesso ha sentito una forte mancanza della 
mamma che ha verbalizzato sul quaderno. 
Abbiamo cercato di capire come mai, dopo 
diverso tempo, le fosse capitata questa cri-
si e come l’ha affrontata. Tutta la famiglia è 
visibilmente commossa (il padre siede tra le 
due figlie, a differenza delle altre volte). Chie-
diamo se è il caso di rimandare ad un’altra 
occasione l’incontro, ma ci chiedono qual è 
il “programma di oggi”. Spieghiamo che oggi 
volevamo visitare la casa per conoscere 
meglio loro e la mamma. La famiglia accetta 
di farci strada.
La prima stanza in cui ci portano è lo studio 
della mamma. Ci colpiscono i tantissimi libri 
(amava leggere, passione trasmessa a Ire-
ne), uno scaffale con i profumi, un tappeto 
appeso, un’altalena, i lampadari di un biliar-
do appartenuto al nonno. 
 

Fig. 2 L’altalena nello studio di Linda

L’altalena indica uno spirito giocoso e un ele-
mento di condivisione del proprio spazio con 
le figlie. Nello studio della mamma ci sono nu-
merose foto che ritraggono le figlie, il marito 
e i parenti. Prima di uscire Arturo ci lascia un 
resoconto scritto da Linda dopo un viaggio in 
India, altra testimonianza della sua creatività. 
Il tema del viaggio (metaforico e non) è sem-
pre molto presente nelle parole della moglie: 
il viaggio verso l’adozione, il percorso/cam-
mino verso una nuova genitorialità e quello, 
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molto più doloroso, attraverso la malattia. 
Passiamo poi nella camera da letto delle due 
ragazze, molto luminosa, con due finestre e 
due porte. Tante foto, tanti libri e quaderni, un 
mappamondo e soprattutto tanti pelouches. 
Dalle ragazze emerge una grande voglia di 
tenerezza e consolazione: la camera sembra 
proiettata più nel passato che verso il futuro. 
La sensazione di un tempo immobile l’abbia-
mo provata in modo accentuato quando ci 
hanno condotto nella camera dei genitori: 
nulla dalla morte di Linda è cambiato. Scen-
dendo per le scale del corridoio notiamo 
sempre foto e ritratti e ci colpisce un vano 
pieno di profumini. Passiamo poi davanti ad 
una sorta di nicchia ai piedi della scala, è la 
scrivania del padre con i suoi libri. E’ l’unico 
luogo che è cambiato dalla morte di Linda. 
Lì, infatti, avevano messo il suo letto dato che 
non era più in grado di rialzarsi. Arriviamo il 
cucina, il regno più di Arturo che della moglie. 
Ora sono le ragazze che cercano di essere 
un po’ più autonome ai fornelli. Ritorniamo 
in salotto, il luogo forse più vissuto in que-
sto momento. Ci sono quadri, ma poche foto 
che sono appannaggio della famiglia e non 
degli ospiti.
Chiediamo ai familiari cosa hanno provato du-
rante il giro: le ragazze affermano che a loro 
è piaciuto ricordare la madre così, passando 
attraverso le stanze e le cose. Mara ci dice 
di essere riuscita a pensare alla mamma in 
modo sereno. Irene si è turbata entrando nel-
la camera dei genitori, Arturo si è emozionato 
in modo particolare nello studio di Linda. 
La casa è il luogo degli affetti, dei ricordi, della 
condivisione di momenti tristi e felici, sia ap-
partenuti al passato, sia futuri. L’altalena, di 
per sé oggetto inusuale per un interno, richia-
ma l’idea di movimento, di libertà, di tensione 
verso qualcosa.
Il suo movimento potrebbe simbolicamente 

far transitare la famiglia dal passato al futuro.

Quarto incontro: il passato, sempre 
presente, della malattia
Linda è morta nell’ottobre 2012, dopo un 
anno di travagliata malattia. Ha subito diverse 
operazioni ed è andata in coma farmacolo-
gico. 
Irene scoppia a piangere quando ricorda gli 
ultimi giorni della malattia della madre. Anche 
quando era allettata, nell’ultimo mese di vita, 
ha sempre aiutato le ragazze nei compiti.
T: “Qual era l’atteggiamento di Linda nei con-
fronti della morte?”
Arturo: “Linda ha sempre pensato di farce-
la…fino all’ultimo momento è stata lucida…
Ora ho qualche rimpianto per aver sottoposto 
le mie figlie a questo dolore, per avere per-
messo che vedessero la mamma in quelle 
condizioni…”
T: “Se Linda fosse qui ad ascoltarci in que-
sto momento, seduta sulla sedia, che cosa 
direbbe?”
Irene: “Avrebbe voluto vederci non solo tristi, 
ma anche felici, fare la patente…”
Mara: “Vorrebbe vederci grandi a 18 anni, alla 
nostra festa in discoteca…”
Arturo: “Linda non c’è più e non si siederà 
più su quella sedia. Linda non è qui e non 
tornerà, è inutile”.
T: “Certo, non è qui fisicamente, ma la sen-
tiamo dalle vostre parole, dai vostri gesti, dal 
modo di fare e relazionarsi delle ragazze. 
Quando tu Arturo prendi una decisione pensi 
a cosa avrebbe detto lei e poi decidi di con-
seguenza…”
Arturo: “Nel caso del concerto (le ragazze, 
entusiaste, vi erano state qualche giorno pri-
ma) ad esempio, Linda non le avrebbe por-
tate… Io ho pensato a cosa avrebbe fatto lei, 
ma poi, nella realtà, ho optato per quello che 
avrei fatto io anche perchè lei non è qui…”
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La presentificazione della mamma ha per-
messo di far emergere desideri e aspettative 
delle ragazze. Arturo fatica a cogliere il movi-
mento che inizia a intravvedersi.

Quinto incontro: un tuffo nel futuro
Si inizia facendo riferimento alle riflessioni 
scritte sul quaderno dalle ragazze. Irene, in 
particolare, la scorsa volta, aveva scritto di 
essere contenta di aver partecipato al con-
certo anche perché in quell’occasione non 
aveva pensato alla malattia della mamma. 
T: “E’ possibile rivolgere un pensiero alla 
mamma anche quando si trascorrono mo-
menti felici in modo da poterli condividere 
con lei…”
Arturo: “E’ vero, e poi bisogna andare avanti.. 
anch’io non posso continuare a vivere con 
questo fardello, né per le mie figlie né per 
me…Ora è difficile, ma penso che sarà quel-
la la strada. Magari troverò un’altra compa-
gna…Tutti e tre dobbiamo andare in questa 
direzione…”
Arturo dimostra un’apertura al futuro inaspet-
tata (date le sedute precedenti) che diventa 
un trait d’union per il lavoro che vogliamo fare 
con loro oggi: la consegna, volutamente am-
bigua di un plico contenente tre fogli bianchi 
in cui dovranno scrivere o rappresentare se 
stessi tra un anno, tra sette e tra quindici uti-
lizzando tutte le possibili espressioni del sé: 
tramite scrittura, disegni ecc…Una volta ter-
minato il compito condividiamo ciò che è sta-
to scritto. Irene tra un anno vuole aver finito le 
superiori, ottenere la patente, studiare all’uni-
versità per poter lavorare nell’ambito dell’istru-
zione con i bimbi. Tra sette anni si vede in-
segnante in una scuola materna, tra quindici 
non riesce a  visualizzarsi. Mara vuole fare la 
maturità, instaurare più amicizie, prendere la 
patente, organizzare la festa dei diciotto anni 
fuori casa, lavorare con i bambini, e, soprat-

tutto, “avere una famiglia”, che comprenda 
un’altra compagna per il papà. Arturo è si-
curo che le sue figlie riusciranno bene nella 
scuola e nel lavoro. Non esclude tra un anno 
la presenza accanto a sé di una compagna 
che sappia “tirargli, quando è ora, le orec-
chie”. Tra sette anni le sue figlie lavoreranno, 
avranno qualche “spasimante” che lui vorrà 
conoscere, lui stesso avrà un lavoro che lo 
appagherà e porterà con sé “un ricordo stu-
pendo di trent’anni di vita passati insieme”.
Tra quindici anni vorrà fare il nonno ed essere 
ancora un marito felice. Per la famiglia è stato 
difficile verbalizzare le proprie attese: le ra-
gazze temono che quanto da loro auspicato 
non possa realizzarsi. Mara sottolinea che lei 
e il papà hanno detto la stessa cosa (rispet-
to alla possibilità di una nuova compagna); 
anche Irene manifesta accordo con quanto 
scritto e detto dalla sorella. Questo scambio 
di opinioni è considerato pregnante per tutti: 
è come se le figlie avessero dato il permesso 
al padre, che non le riteneva pronte in cuor 
suo, di introdurre una nuova figura femminile 
in famiglia.
Nell’incontro precedente ci siamo rese con-
to della necessità di creare un movimento 
che sbloccasse l’immobilità di Arturo: di fat-
to, probabilmente, quanto emerso dalle figlie 
aveva già innescato un cambiamento che 
l’attività proposta in questo appuntamento ha 
permesso di esplicitare, per così dire, “nero 
su bianco”.

Sesto incontro: torniamo al presente 
(la rete della famiglia oggi)
Durante il primo incontro abbiamo creato, in-
sieme alla famiglia, il genogramma concen-
trandoci principalmente sui legami familiari. 
Durante questo appuntamento cerchiamo, 
invece, di capire meglio qual è la rete che 
oggi sta attorno alla famiglia e per farlo som-
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ministriamo il Familiy Life Space che, come 
sottolinea Onnis (2011), ha un carattere 
proiettivo congiunto perché permette una 
rappresentazione spaziale della realtà psichi-
ca, individuale e familiare. Dal punto di vista 
qualitativo riesce a costituire una mappa della 
famiglia, dei suoi legami e dei rapporti con 
gli eventi significativi della sua storia. Questo 
strumento, come ricorda Gozzoli (Gozzoli e 
Tamanza, 1998) fu pensato alla fine degli anni 
Settanta da Danuta Mostwin e si basa su un 
approccio ecologico che rimanda ad un’am-
pia gamma di riferimenti teorici, dalla teoria 
di campo di Lewin alla teoria dei sistemi. Per 
Mostwin ha molta importanza, nello sviluppo 
dell’essere umano, l’ambiente, non per come 
si presenta oggettivamente, ma per come 
viene percepito. Riprendendo la classica for-
mula di Lewin secondo cui il comportamento 
è funzione dell’interdipendenza, in un certo 
momento, delle caratteristiche personali e 
del contesto, l’autrice ritiene che ogni cam-
biamento nello spazio di vita della persona 
influirà sul suo comportamento e vicever-
sa. La somministrazione contemporanea 
del FLS consente anche che il lavoro fat-
to individualmente da ognuno assuma un 
significato proprio perché in connessione 
con quello degli altri. Questo test consiste 
nel consegnare un foglio alla famiglia con 
disegnato al centro un cerchio che rappre-
senta l’ambiente famigliare e in cui soggetti 
sono invitati a collocare se stessi e le per-
sone per loro significative. Si invita, inoltre, 
ad inserire nella rappresentazione anche 
la tipologia di relazione che lega le diverse 
persone significative tra loro secondo una 
legenda che viene illustrata all’inizio (rela-
zione buona, relazione così-così, relazione 
conflittuale). Viene anche detto che è possi-
bile rappresentare gli eventi salienti per la loro 
storia familiare. 

Fig. 3 FLS famiglia Gazzola

Questo strumento è stato scelto tenendo 
conto dell’elevato grado di partecipazione alle 
attività da noi proposte: l’operare concreta-
mente su un foglio, colori alla mano, entra in 
consonanza con la natura pragmatica che, in 
diversi momenti, la famiglia ci ha mostrato (in 
primis Arturo).
Ogni familiare tende a lavorare nel proprio 
spazio del foglio senza intervenire troppo in 
quello degli altri. L’attività viene declinata al 
presente: tutti scelgono di inserire le persone 
che, al momento attuale, sono per loro signi-
ficative o in senso positivo o negativo. Non 
sono stati inseriti eventi o fatti del passato, 
ma solo persone distinte ed alcune organiz-
zazioni (il gruppo di teatro di Irene e i colle-
ghi di lavoro di Arturo). Arturo sceglie per sé 
il simbolo del quadrato alludendo anche ad 
una sua caratteristica personale (“io sono 
quadrato”, dice), Irene sceglie il cerchio men-
tre Mara nessun simbolo. Le ragazze hanno 
avuto modo, tramite questa attività, di descri-
vere le loro relazioni amicali soffermandosi, in 
modo particolare, su quelle sentite come più 
problematiche. Lo spazio interno al cerchio 
è stato interamente occupato dai nomi dei 
tre componenti attuali della famiglia scritti da 
Arturo. Anche lo spazio esterno è stato qua-
si interamente colmato dai legami (i familiari  
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usano il foglio in senso orizzontale). La gestalt 
emergente è quella di un sole dove il cen-
tro del cerchio corrisponde anche al centro 
psicologico, in quanto è il punto focale verso 
cui convergono tutte le relazioni indicate. Il 
segno arancione, quello di Mara, s’interseca 
con quello di tutti i suoi familiari, mentre quel-
lo viola di Irene in modo preponderante con 
quello della sorella. Arturo non commenta, né 
interviene rispetto alle persone e ai legami in-
dicati dalle figlie.

Settimo incontro: 
scambiamoci di posto…
Questo incontro avviene pochi giorni dopo il 
primo anniversario della morte di Linda. Ar-
turo appare molto provato; Irene ricorda che 
in questi giorni ha pensato alla mamma so-
prattutto quando svolgeva i compiti in clas-
se a scuola: “In alcuni mi ha aiutato, in altri 
no…” Anche Mara sottolinea la tristezza che 
ha sentito. Per questo incontro abbiamo pen-
sato di coinvolgere i membri della famiglia in 
un’attività che li aiuti a riflettere sulle emozioni 
proprie e altrui.
Durante le varie sedute ci siamo accorte che 
sia noi sia i familiari, che solitamente ci ac-
coglievano in salotto, tendevamo a sederci 
sempre negli stessi posti. Abbiamo propo-
sto, pertanto, di fare uno scambio in senso 
orario in modo tale che chi si sedeva al posto 
di un altro doveva calarsi nei suoi panni ed 
esprimere come era stato per lui il percorso 
e le eventuali difficoltà. Lo scambio dei posti 
è stato utile per entrare, ancor più da vicino, 
nel mondo della famiglia, non più come “le 
due psicologhe”, ma semplicemente come 
Mjriam e Alessandra.
Mara e Irene, durante lo scambio, affermano 
di essersi emozionate, di aver sentito la man-
canza della mamma, ma anche la presenza 
forte del papà vicino a loro. Arturo, al nostro 

posto, si chiede se il percorso sia stato pen-
sato per lui o per le figlie e, nei panni delle 
figlie, afferma che il percorso è stato utile e 
che può proseguire. Delinea un’analogia tra 
me e Irene e tra Alessandra e Mara richia-
mando il parallelismo che aveva fatto tra sé 
e Mara e tra Linda e Irene durante il geno-
gramma. Io e Alessandra, nei panni di Arturo, 
sentiamo che il suo posto scotta, che è molto 
difficile da tenere e che, a volte, non avrebbe 
voluto stare con noi, ma lo ha fatto.
Una volta tornati ai nostri posti abbiamo riflet-
tuto su come siamo stati nel provare a im-
personare gli altri. Abbiamo sentito la grande 
sofferenza e fatica di Arturo unita a una gran-
de forza d’animo, così come la sensibilità, ma 
anche forza di Irene e i timori e l’intraprenden-
za di Mara.
Lasciamo alla famiglia due regali: il geno-
gramma rielaborato e il libricino con le atte-
se, i timori e desideri per il futuro espressi nel 
quinto incontro.

Ottavo incontro: una fine che forse è un 
inizio…
Questo incontro si è tenuto presso il servizio 
NPIA per fare il punto della situazione rispetto 
al percorso attivato. Ci rendiamo conto che è 
arrivato il momento di incontrarci in un setting 
diverso dalla casa, che ci consenta di ri-tro-
varci e pensare a nuove ipotesi di intervento. 
All’incontro, oltre alla famiglia e a noi è pre-
sente anche il Dott. Cortesi (T1) che chiede ai 
familiari come hanno vissuto l’esperienza.
Arturo ritiene che il percorso sia stato utile in 
vista del futuro e tempestivo in quanto è ser-
vito a farli sentire ancora una famiglia.
T1: “Mi viene in mente questa metafora ri-
guardante la vostra famiglia: un viaggio in 
barca a vela in cui eravate in quattro. Que-
sto viaggio è iniziato ancora prima che vi 
imbarcaste (rivolto alle ragazze). Purtroppo 
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un membro dell’equipaggio non è più potu-
to andare avanti e siete rimasti in tre. Il papà 
ha bussato alla nostra porta e io ho proposto 
che in questa barca potessero salire due col-
leghe per fare qualche tappa insieme a voi, 
per proseguire, perché questo è un viaggio 
che non si può interrompere…Nel viaggio 
avete anche parlato di quello che ci sarà tra 
un po’ di tempo…”
Arturo: “E’ una bella metafora, anche perché 
la nebbia è calata su questo viaggio. Loro, 
ma anche tante altre persone, sono state im-
barcate per cercare di far andar su la nebbia. 
Loro (rivolto a noi) ci han dato la chiave per 
capire che esiste un orizzonte…Loro (inten-
dendo le figlie) mi han fatto pensare anche a 
un’altra figura accanto a me…”
Arturo sottolinea che la moglie avrebbe ap-
provato questo percorso e la presenza di 
un’altra figura importante accanto a loro; mo-
stra, però, perplessità nei confronti della suo-
cera che potrebbe non essere d’accordo. I 
suoceri sono una parte fondamentale della 
loro vita, sempre molto presenti, la suocera 
in particolare. Erano al corrente del percor-
so intrapreso, ma né Arturo né le figlie hanno 
voluto condividerlo perché lo consideravano 
personale. Anche nel FLS è emerso chiara-
mente che la famiglia è vissuta come formata 
da loro tre e che gli altri parenti o amici fanno 
parte di cerchi più esterni.
T1: “Se guardiamo il passato e il presente i 
rapporti tra i due cerchi sono positivi e intensi. 
Se pensiamo al futuro ci può essere qualche 
punto interrogativo…”
Ad Arturo viene in mente un episodio in cui la 
suocera, a fronte di una sua battuta, gli aveva 
ribadito che lui non aveva tempo per pensare 
ad un’altra persona.
T1: “Percepisco un certo rischio che nel mo-
mento in cui il cerchio piccolo ha fatto e farà 
un certo percorso con una certa velocità, se 

quello più largo si muove con una velocità 
diversa, c’è rischio che si distanzino o che 
entrino in collisione…”
La metafora del viaggio in barca ha permes-
so alla famiglia di ricollocarsi su un percor-
so. L’idea del viaggio richiama il movimento 
che la mamma, quando era in vita, ha saputo 
imprimere a tutti e tre. Arturo ha dato prova 
di essere in grado di “stare” con l’immagine 
proposta e di farla propria, continuando a 
ripresentarla nelle sue considerazioni. L’al-
lusione ai due cerchi, ai due sistemi, che 
vanno a velocità diverse ha, inoltre, introdot-
to l’aspetto trigenerazionale. L’eventualità di 
coinvolgere i nonni materni ci porta a riflettere 
sul fatto che il lutto, inteso da più parti come 
una questione intima e individuale, abbia, in 
verità, un risvolto familiare e sociale. Linda, 
oltre che moglie e madre, è stata prima una 
figlia. Lavorare con i nonni assieme alle nipoti 
potrebbe servire per ricreare la continuità tra 
le generazioni; Arturo, inoltre, sembra aver 
bisogno del “permesso” dei suoceri, così 
come l’ha avuto dalle figlie, per pensare ad 
un’altra persona accanto a sé.

Osservazioni conclusive: dare 
un senso alla sofferenza, il 
tempo e lo spazio
Fin dall’incontro conoscitivo è emersa, so-
prattutto da parte di Arturo, l’esigenza di 
dare un senso alla morte della moglie con 
la domanda: “Perché ci è accaduto tutto 
questo?”. Come sostiene Cardinali (2007) il 
pensiero filosofico nasce per dare un senso 
alla realtà, alla vita e anche alla sofferenza. 
Questo percorso è nato proprio per rispon-
dere all’esigenza della famiglia di rielaborare 
quanto successo senza pretendere di ricer-
carne un senso, ma lasciando liberi i familiari 
di cercare e trovare una propria risposta. Co-
leman e Neimeyer (2010) esaminano il ruolo 
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dei costrutti “ricerca di un senso” e “dare un 
senso” alla perdita del coniuge, analizzando i 
dati di uno studio longitudinale che prevede-
va interviste ai soggetti del campione a sei, a 
diciotto e a quarantotto mesi dalla morte del 
coniuge. I ricercatori hanno riscontrato che il 
riuscire a dare un senso alla perdita tra i sei 
e i diciotto mesi dopo la morte era predittivo 
di sviluppi emotivi positivi a quarantotto mesi. 
Sottolineano, però, che l’interpretazione dei 
dati deve tenere conto del tipo di perdita e di 
come questa è stata percepita. Non a caso 
gli studi sull’elaborazione del lutto si svolgo-
no nel tempo e la maggior parte dei modelli 
che la spiegano includono fasi temporali. In 
questo lavoro si è cercato di seguire una li-
nea temporale dal passato al futuro per poi 
tornare al presente consapevoli che, nell’am-
bito sistemico, il concetto di tempo è ricorsi-
vo. Come sostiene Madonna (2010, p. 94), 
il tempo ecologico è quello «della narrazione 
molteplice, collegata alla capacità dell’osser-
vatore di assumere una molteplicità di pun-
ti di vista differenti» riuscendo a collegarli in 
un’ottica volta al cambiamento. Boscolo e 
Bertrando (1993), parlando del tempo in te-
rapia, sottolineano come i familiari abbiano 
spesso un diverso orizzonte temporale che 
nasce dall’interazione tra i tempi individuali. 
La famiglia Gazzola, durante i primi incontri, ci 
ha dato l’impressione di rimanere ancorata al 
passato. Un movimento verso il futuro è però 
emerso da Mara e Irene al momento della 
presentificazione della mamma, e da Arturo 
nel quinto incontro: questo ci ha permesso 
di lavorare su un orizzonte possibile influen-
zato dal presente e da come è stato vissuto il 
passato. Boscolo e Bertrando (1993, p. 106) 
ricordano che «le aspettative, i progetti e le 
strategie contribuiscono a dare significato alle 
azioni presenti che a loro volta influenzano 
l’elaborazione della memoria (il passato).(…)

Passato, presente e futuro sono così uniti in 
un unico anello ricorsivo in cui ciascuno rice-
ve i suoi significati dagli altri due». Quando si 
parla di tempo è inevitabile parlare anche di 
spazio. In terapia possiamo anche intendere 
il luogo fisico, il setting, in cui si realizza l’inter-
vento (qui la casa).
L’intervento domiciliare, non è una novità nel 
lavoro sociale: esso, infatti, è uno strumento 
utilizzato spesso dagli educatori professionali 
e dall’assistente sociale. L’educatore svolge 
un servizio rivolto a famiglie con minori per 
supportare la genitorialità, prevenire l’insuc-
cesso scolastico del bambino, favorire la so-
cializzazione e l’empowerment della famiglia. 
Stern (2006), sostiene che i programmi d’in-
tervento domiciliare hanno avuto esito positi-
vo in diversi casi in cui le famiglie si trovano in 
una situazione di disagio e, soprattutto, quan-
do la madre mostra sintomi depressivi. L’au-
tore, dopo aver passato in rassegna diversi 
studi sull’argomento, evidenzia l’importanza 
della relazione tra la madre e l’operatore, nella 
maggior parte dei casi una donna adulta che 
viene a costituire, per la sua esperienza, una 
figura di attaccamento per la madre stessa.
Per l’assistente sociale la visita domiciliare 
è un colloquio svolto a casa dell’utente  per 
raccogliere maggiori informazioni sul caso e 
per tentare di capire com’è il clima domestico 
al fine di formulare ipotesi di intervento, effet-
tuare un monitoraggio delle condizioni di vita 
e dare sostegno in caso di difficoltà. 
In accordo con quanto sostenuto da Capelli 
e Pattini (2011), l’intervento psicologico domi-
ciliare rappresenta “un’innovazione culturale”, 
un’opportunità da cogliere per rispondere ai 
nuovi bisogni ed esigenze dell’utenza. Il set-
ting, infatti, è tradizionalmente quell’insieme 
di aspetti (ambiente fisico, regole organizza-
tive e relazionali) che strutturano la relazione 
creando tra terapeuta e paziente una certa 
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distanza. Come afferma Sbattella (2011, p. 
9), « arredi e strumenti di lavoro propongono 
dunque implicitamente, a chi si prepara ad 
agire in un determinato luogo, possibili posi-
zioni e dunque ruoli. (…). Lo spazio arreda-
to propone a ciascuno, dunque, di ‘prender 
posto’, occupare una posizione all’interno di 
una cornice sociale». Cosa succede quan-
do i terapeuti “si immergono” in setting che 
non hanno creato o che non hanno sotto 
controllo? La sensazione è quella di entrare, 
accompagnati, nel mondo dell’altro liberi di 
esprimere la propria curiosità, da una posi-
zione di vicinanza, non solo fisica, ma anche 
emotiva. Il rischio che il professionista può 
correre è quello di con-fondersi con la fa-
miglia: dovrebbe, invece, rimanere neutrale, 
sempre presente a se stesso e alle proprie 
ipotesi e pregiudizi. 
Un intervento domiciliare potrebbe, pertanto, 
essere consigliato in diverse situazioni: se 
viene fatta esplicita richiesta, se nelle fami-
glie ci sono membri con patologie gravi e/o 
croniche o affetti da autismo, in presenza 
di separazioni difficili per lavorare con minori 
che poterebbero sentirsi più inibiti in un uffi-
cio AUSL, nel caso di interventi con ragazzi 
adolescenti problematici e, infine, per familiari 
che riaccolgono in casa un membro, spesso 
il/la figlio/a ex tossicodipendente. Dal punto 
di vista del terapeuta l’intervento domiciliare 
comporta alcune possibilità e vincoli:
-il terapeuta è stimolato ad entrare in contat-
to con le proprie risonanze e ad aumentare 
il grado di consapevolezza rispetto alle pro-
prie reazioni emotive. La mancanza, però, di 
un’équipe “dietro lo specchio” (come nella 
tradizione sistemica) non permette un im-
mediato confronto con i colleghi che potreb-
bero far luce su alcuni aspetti che, in quel 
momento, i terapeuti non vedono. Da questo 
punto di vista, sarebbe importante cercare di 

videoregistrare tutte le sedute per disporre 
di materiale da portare in supervisione che 
non sia “solo” la narrazione dei due terapeuti 
che l’hanno condotta. Anche se la famiglia 
firma una liberatoria per la registrazione, è 
comunque molto importante creare un clima 
relazionale che permetta di non sentire la vi-
deocamera come eccessivamente intrusiva. 
Nel setting “classico”, invece, le famiglie ge-
neralmente tendono a dimenticarsi della vide-
oregistrazione;
-la casa della famiglia è un setting “natura-
le” in cui sono presenti oggetti che possono 
avere una forte valenza simbolica e che po-
trebbero essere utilizzati per formulare inter-
venti appropriati;
-se in un setting tradizionale AUSL può capi-
tare che il terapeuta conduca la seduta senza 
co-terapeuta ma pur sempre con un’équipe 
dietro lo specchio, è importante, a mio avvi-
so, che nel caso dell’intervento domiciliare ci 
sia sempre una co-conduzione in modo tale 
che, subito dopo la seduta, vi possa essere 
un utile confronto, soprattutto se si crea una 
situazione d’impasse. Sweet e Appelbaum 
(2004) si sono chiesti se effettivamente il re-
carsi a casa della famiglia sia una modalità 
efficace per ottenere gli obiettivi prefissati. In 
realtà, dalla loro disamina, non emerge una 
risposta univoca e definitiva rispetto ai fatto-
ri che possono determinare o meno il suc-
cesso di un intervento domiciliare. I dati da 
loro analizzati (sedici programmi domiciliari) 
mostrano una realtà complessa di interventi 
diretti a target diversi e difficilmente confron-
tabili. Sottolineano, inoltre, che una certa 
quota di varianza è dovuta anche alla dimen-
sione soggettiva di chi effettua l’attività, men-
tre Chamberlin (1989) pone l’accento anche 
su altri aspetti quali il timing, la frequenza, la 
durata di ogni seduta, il contesto in cui si in-
serisce, la presenza o meno di una supervi-
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sione… A mio parere un intervento domici-
liare (con funzione preventiva, di sostegno o 
psicoterapeutica) può essere proposto se si 
presentano contemporaneamente più condi-
zioni tra le seguenti:
-la disponibilità di operatori che possano re-
carsi a domicilio in orari favorevoli alla fami-
glia;
-la valutazione, da parte dello psicologo, della 
necessità, per uno o più membri, di operare 
in un luogo sentito come sicuro e delle con-
seguenze relative allo spostamento del nu-
cleo verso l’ambulatorio (se ci sono persone 
con problemi fisici ad esempio);
-la considerazione delle probabilità di creare 
un buon aggancio per l’eventuale prosecu-
zione non solo e soltanto a casa, ma anche 
in un contesto ambulatoriale nell’ottica di 
sperimentare un servizio più vicino all’utenza 
e flessibile alle sue esigenze.
Nel caso della famiglia Gazzola, diversi mo-
tivi ci hanno indotto a preferire un intervento 
a casa: la delicatezza del tema da trattare, 
la conoscenza pregressa delle ragazze da 
parte del Servizio, il fatto che l’intervento è 
stato voluto e non imposto. Ritengo, comun-
que, data la disponibilità di operatori a recarsi 
presso la famiglia, che uno degli elementi più 
significativi sia stata la necessità, evidente da 
parte delle ragazze, di vivere una situazione 
di sicurezza e agio per poter esprimere più 
liberamente le emozioni. Se avessimo con-
dotto tutti gli incontri nel setting ASL è pro-
babile che il contesto avrebbe potuto inibirle 
ed anche Arturo, verosimilmente, avrebbe 
mostrato una parte più formale di sè. Inoltre, 
se dovessimo coinvolgere i suoceri, sarebbe 
molto più facile farlo a casa perchè il recarsi 
in un contesto ambulatoriale potrebbe essere 
da loro inteso come andare dal medico: ci si 
va perchè si è malati.
In conclusione, si può affermare che l’obietti-

vo principale di un intervento domiciliare non 
è quello di far scomparire un sintomo, ma 
consiste nel cercare di stimolare nuove narra-
zioni, connessioni, idee creative che possa-
no cambiare lo sfondo emotivo e relazionale 
entro cui il problema è inserito. 
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Sommario
In questo testo gli autori affrontano il tema della morte, argomento poco trattato nel campo 
della psicologia, all’interno delle cure palliative e in particolare nella realtà dell’hospice in 
Italia, pprofondendo l’aspetto psicosociale e medico delle cure palliative, nonché la storia 
della nascita dell’hospice sul territorio italiano. Nella seconda parte dell’articolo gli autori 
presentano un progetto, rivolto all’equipe curante dell’hospice di Langhirano (Parma), il cui 
scopo è utilizzare la diversità esperienziale e culturale di ogni singolo operatore, attraverso 
il metodo dell’intervista narrativa, come risorsa per costruire un nuovo sapere, necessaria-
mente complesso, che andrà a costituire un linguaggio collettivo, proprio di questa équipe, 
su come vivere la morte. L’intento non è, quindi, quello di introdurre un nuovo strumento, 
bensì quello di offrire agli operatori un’ulteriore chiave di lettura, con lo scopo di scoprire il 
processo sistemico “dalla vita alla morte” per approfondire le modalità di avvicinamento a 
quella realtà infinitamente complessa e misteriosa che è la realtà umana.

Parole chiave:
Cure Palliative, equipe hospice, narrazione, educazione, pensiero collettivo, accompagna-
mento.

Abstract
In this text, the authors address the issue of death, a subject little attention in the field of psychology 
in palliative care and hospice in reality, especially in Italy. Deepening the medical and psychosocial 
aspects of palliative care and hospice history of the birth on Italian territory. In the second part of the 
article the authors present a project aimed Equipe hospice care provider Langhirano (Parma), whose 
purpose is to use experiential and cultural diversity of each individual operator, through the narrative 
interview method as a resource to build a new knowledge, necessarily complex, which will be a collec-
tive language, just this team, on how to live death. The intent is not, therefore, to introduce a new tool, 
but rather to provide operators with a ‘ further interpretation, in order to discover the systemic process 
“of life to death” to deepen their approach to that reality infinitely complex and mysterious that it is the 
human reality.                      

Key words:
Palliative care, hospice team, storytelling, education, collective, thinking, accompaniment.
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Premessa
L’arte del nostro secolo, nella nostra socie-
tà occidentale, ha poco trattato il tema della 
morte, poiché l’argomento, il più delle volte, 
genera una forte angoscia che comporta ri-
fiuto e negazione. La nostra cultura e la dire-
zionalità dei nostri interessi non offrono alcuna 
base per la costituzione di un atteggiamento 
costruttivo nei riguardi della morte. Inoltre si 
riscontra un forte controllo sociale tendente a 
frenare la presa di coscienza sul tema in que-
stione. Da tutto ciò deriva un atteggiamento 
di negazione e rimozione rispetto al tema e, 
di conseguenza, un’incapacità di fronteggia-
re l’evento sia da parte del soggetto colpito, 
che dei familiari e a volte anche dell’equipe 
che si occupa del soggetto morente. Così, a 
causa di tutte queste reticenze, sia da parte 
di soggetti interessati che da parte di chi si 
prende cura del malato, il tema della morte è 
rimasto per molto tempo pressoché inesplo-
rato. Sciogliere il tabù della morte dentro noi 
stessi significa arrivare a elaborarlo al punto 
da poter stare in una dimensione di resa e 
d’impotenza, consapevoli che tutto finisce, 
ma ogni momento è prezioso; il tempo pre-
sente è più importante delle proiezioni per il 
futuro, ma senza speranze ne sogni non si sa 
come vivere; ognuno ha in sé l’orizzonte per 
far fronte al proprio dolore.
A fronte di quanto detto, si ritiene, nell’ambito 
delle relazioni di aiuto, essere necessario va-
lorizzare, e dare nuova luce al concetto della 
morte e del morire, due  concetti simili ma 
profondamente differenti dal punto di vista 
ontologico. La morte è l’evento, l’istante in 
cui il cuore cessa di battere, il punto di rottura 
dell’esistenza; il morire è il processo attraver-
so il quale si arriva alla morte e in qualche 
modo ci accompagna in tutta l’esistenza.
L’interesse, quindi, è stato rivolto all’ambi-
to delle cure palliative applicate nella realtà 

dell’Hospice di Langhirano, Centro Cure Pro-
gressive Pietro Coruzzi, rivolgendosi in parti-
colar modo all’equipe curante, indagando la 
loro concezione di morte e malattia, i pregiu-
dizi, la cultura di riferimento e le proprie espe-
rienze attraverso l’utilizzo di un’intervista nar-
rativa a domande aperte secondo il modello 
di Atkinson (2009) al fine di rendere consape-
vole l’operatore di quanto accade nel viaggio 
dalla vita alla morte.

Definizione di cure palliative
Secondo la definizione dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS), «le cure palliati-
ve sono un approccio che migliora la qualità 
di vita dei pazienti e delle loro famiglie che si 
trovano ad affrontare problemi associati con 
malattie che minacciano la vita, attraverso 
la prevenzione e il sollievo della sofferenza, 
per mezzo di un’identificazione precoce, di 
un assessment ottimale e del trattamento 
del dolore e delle altre problematiche fisiche, 
psicosociali e spirituali» (World Healt Organi-
zation, 2013).
La definizione si rifà al concetto di “cure” piut-
tosto che a quello di “terapie”. Tradizional-
mente, infatti, queste ultime sono chiamate a 
intervenire sulla malattia, avvalendosi di proto-
colli standardizzati e validati sperimentalmen-
te, mentre le cure sono in genere chiamate a 
far fronte ai bisogni assistenziali della persona 
malata e della sua famiglia per rispondere a 
quelle esigenze soggettive che scaturiscono 
dalla presa in carico delle connotazioni per-
sonali che il precipitare delle condizioni fisiche 
avvia al progressivo deterioramento: l’identità 
corporea, il soddisfacimento dei bisogni pri-
mari, l’equilibrio psicofisico ed emozionale, 
il ruolo sociale, la sfera spirituale, lo status 
socio-economico. Storicamente le cure pal-
liative sono state prerogativa dei malati onco-
logici e delle loro famiglie, in particolare nella 
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fase terminale della malattia. Le cure palliati-
ve, provvedendo al sollievo dal dolore e da 
altri gravi sintomi, si propongono come un in-
tervento che può essere offerto durante tutto 
il decorso clinico, anche nelle fasi in cui sono 
praticate cure specifiche della malattia di 
base mirate al prolungamento della vita, quali 
la chemioterapia e la radioterapia e compren-
dono le indagini diagnostiche necessarie per 
riconoscere e gestire le complicanze cliniche. 
Si avvalgono di un approccio di équipe multi-
disciplinare per rispondere ai bisogni dei ma-
lati e delle loro famiglie, offrendo un sistema 
di supporto per aiutare sia i pazienti a vivere 
il più attivamente possibile fino alla morte, sia 
i familiari per affrontare la malattia del proprio 
caro e il loro stesso lutto. Integrano, inoltre, gli 
aspetti psicologici e spirituali dell’assistenza 
affermando il valore della vita e considerando 
la morte come un evento naturale che non in-
tendono anticipare né differire. Le cure pallia-
tive, non più (o non soltanto) ultimo polo della 
medicina, sono altrettanto importanti quanto 
le terapie per guarire, delle quali conoscono 
e usano spesso i medesimi strumenti, ma 
con obiettivi primari diversi e hanno nel loro 
fuoco la qualità di vita e la dignità di morte 
dei malati (Di Mola, 1994). Oltre che un si-
stema organizzato e altamente strutturato, 
esse costituiscono anche una filosofia nel 
modo di intendere la cura delle malattie che 
minacciano la vita (National Comprehensive 
cancer Network, 2010), essendo la qualità 
della vita del malato, così come la qualità del 
suo morire, il fine ultimo di ogni intervento di 
cure palliative.

Le cure palliative oggi in una 
prospettiva psicosociale
È una sfida, dunque, quella delle cure pal-
liative che chiama a una multidisciplinarie-
tà, dove lo psicologo, il medico palliativista 

e tutte le altre figure che accompagnano la 
persona morente, costruiscono un ambiente 
di cura dove il pharmakon torna ad essere 
pharmakos, non solo agente che sconfigge il 
male ma “ persona “, in questo caso “ équi-
pe”, che si addossa la sofferenza del singolo 
nella sua integrità. È evidente che nell’ottica 
di un’integrazione delle diverse discipline, la 
competenza psiconcologica è dunque parte 
integrante dell’approccio al malato e ai suoi 
familiari in funzione dei diversi bisogni psico-
logici e psico-sociali, del grado di sofferenza 
psichica e dei frequenti disturbi psicopatolo-
gici presenti nelle suddette fasi di malattia e 
dopo il decesso del paziente (lutto). Altrettan-
to importanti sono gli interventi messi in atto 
per consentire all’équipe curante di gestire al 
meglio i problemi legati agli aspetti comunica-
tivi, relazionali e psicologici delle cure palliati-
ve, sia in termini di formazione permanente e 
di base, sia per proteggere il personale stes-
so dalla sofferenza psicologica secondaria al 
lavoro e ridurre il rischio di burnout. Ne deriva 
che l’intervento psiconcologico è rivolto alla 
persona: quella affetta dalla malattia, quella 
che con questa condivide i legami familiari, 
quella che, in vario modo e a seconda del 
proprio ruolo e delle proprie competenze, si 
occupa delle sue cure e della sua assistenza. 
È una proposta quella delle cure palliative che 
porta con sé aspetti rivoluzionari, perché con-
trasta quella rimozione collettiva della morte 
che è tipica del nostro tempo. In un contesto 
culturale nel quale la tecnologia ha assunto 
un ruolo ed un’ampiezza tali da invadere tut-
ti i settori della vita moderna, giungendo ad 
occupare spazi come quello del “mentale” in 
maniera che non ha precedenti nella storia 
umana, (Galimberti U., 1992) le cure palliative 
riprovano a valorizzare quella singolarità biop-
sichica del singolo alla quale la tecnica sola 
non può e non deve rispondere (Galimberti, 
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1992). Il lavorare con i pazienti prossimi alla 
morte porta con sé una sfida culturale non 
solo perché una rivalutazione di un termine, 
quello di “limite”, che in un’epoca come la 
nostra dominata dal mito moderno della cre-
scita, ha perso significato. L’esito di questa 
rimozione collettiva è l’aver reso il morente, 
un individuo inconsapevole di quanto sta vi-
vendo, attore di un dramma incapace di in-
terpretare la parte decisiva della vita stessa 
(Zoia L. 1993). Aver censurato ogni discor-
so sulla morte ha condannato il morente ad 
un’agonia solitaria, spesso istituzionalizzata, 
come se stesse agendo un divieto, una sorta 
di tabù (Zigler J. 1978).

Organizzazione Hospice
Gli Hospice si possono quindi definire come 
strutture “giovani”, ma con specifici requisiti, 
obiettivi e modelli organizzativi previsti dalle 
leggi in materia, (Decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri del 20/01/2000 indi-
cante i requisiti strutturali, tecnologici e or-
ganizzativi minimi per i centri residenziali di 
cure palliative). Le équipe degli Hospice sono 
costituite, solitamente, dalle seguenti figure 
professionali: Medici, Infermieri Professionali, 
Operatori Socio Sanitari, Psicologi e Terapi-
sti della Riabilitazione. Partecipano al lavoro 
d’équipe anche gli Assistenti Sociali, gli Assi-
stenti Spirituali, i Volontari. Essendo l’Hospice 
una struttura a bassa intensità tecnologica, 
ma ad alta intensità assistenziale, sono pre-
visti elevati standard di personale, per i quali 
ogni Regione ha previsto dei requisiti minimi 
(D.G.R. 15-7336 del 14 ottobre 2002). 

Progetto “ Dal voler fare 
al saper fare, dal saper essere 
al saper sperare” presso 
il  Centro Cure Progressivo 
“P.Coruzzi” di Langhirano

Premessa
La moderna concezione della malattia, sotto-
linea l’influenza reciproca tra psiche e soma e 
che, come sottolinea Ruggieri (1988, p.253), 
la considera un processo attivo di risposta or-
ganizzato dal sistema nervoso centrale. 
L’approccio multidisciplinare applicato nell’am-
bito della psicologia oncologica, porta a consi-
derare l’esistenza di due grandi linee d’indirizzo 
teorico (Guarino, 1994): 

La prima che si occupa della ricerca ed 1.	
indaga sulle componenti psicosomati-
che del cancro con studi sull’influenza 
delle variabili “ psicologiche” nella con-
causa delle neoplasie, cerca cioè di 
confermare l’ipotesi per cui certe carat-
teristiche psicologiche, in forza del lega-
me mente-corpo, sarebbero dei fattori 
predisponenti l’insorgenza della malattia 
neoplastica. Tramite tali studi, si cerca 
di giungere all’approfondita conoscenza 
dei bisogni del malato neoplastico e delle 
dinamiche messe in atto, sia dal pazien-
te, sia dall’ambiente sociale, in cui vive 
o viene a trovarsi per necessità imposte 
dalla malattia;
La seconda si occupa dell’aspetto assi-2.	
stenziale. Essa studia le varie modalità di 
approccio psicoterapeutico, psicometri-
co e di assistenza, per aiutare il paziente 
neoplastico ad affrontare al meglio la ma-
lattia e per prevenire le sequele psicolo-
giche quali la depressione e l’ansia. 

La volontà è quella di esplorare un contesto 
di cura in cui ci si confronta ogni giorno con 
la sofferenza fisica e psicologica del pazien-
te, della famiglia e della stessa équipe pro-
fessionale. Come future terapeute e quindi 
possibili membri di un’equipe curante, nasce 
la curiosità di avvicinarsi alla storia e alla sof-
ferenza di ogni membro dell’equipe, rispetto 
la rappresentazione sociale e personale del 
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dolore e della morte, che essi hanno matu-
rato negli anni di lavoro e nelle esperienze di 
vita. Per questo motivo si vuole approfondire 
un contesto giovane della nostra comunità, il 
Centro Cure Progressivo Di Langhirano nella 
realtà Hospice, grazie alla disponibilità di ac-
coglimento della struttura stessa e alla colla-
borazione dello psicologo in servizio presso 
il centro. 

Nella realtà di Langhirano l’èquipe curante è 
costituita da:

Dirigente infermieristico (dal lunedì al ve-•	
nerdì dalle 8.30 alle 15.30);
Direttore sanitario (oncologo formato in •	
cure palliative 16 ore a settimana);
Medico palliativista (consulente 4 ore a •	
settimana);
Medico di medicina generale (referente •	
per i medici del territorio secondo neces-
sità);
Psicologo (formazione specifica in cure •	
palliative 17 ore a settimana);
Operatori socio sanitari.•	

Obiettivi
In base a tali considerazioni l’obiettivo che il 
presente progetto si pone, è quello di analiz-
zare il processo dalla vita alla morte rivolgen-
doci, in particolar modo, agli operatori che 
costituiscono il sistema di cura principale. 
L’intento è quello di esplorare la costruzione, 
anche socio-culturale, del “prendersi cura” 
e del processo concettuale che sottende il 
rapporto con “il dolore” e con “la morte” ma 
anche quello di promuovere “un’educazione” 
su di esso in modo da:

rimuovere l’aspetto di “tabù” del linguag-•	
gio sulla morte e di promuovere forme di 
interazione con il morente;
prendere coscienza dei propri vissuti •	
esperienziali rispetto ai particolari atteg-

giamenti verso la morte e ricavarne indi-
cazione per le attitudini pratiche.

In questo modo si vorrebbe avviare un pas-
saggio “ dal voler fare al saper fare, al saper 
essere, al saper sperare.”
Dove andremmo ad analizzare nel:

“Voler fare”, il vissuto culturale ed espe-•	
rienziale dell’operatore;
“Saper fare”, quale mansione svolgono •	
con maggiore attitudine nel proprio ruo-
lo;
“Saper essere” la propria costruzione di •	
significati attorno all’idea di morte, come 
le eventuali esperienze culturali posso-
no avere un ruolo in questo processo e 
lo stato emotivo che caratterizza il ruolo 
professionale;
“Saper sperare” l’aspetto spirituale nella •	
morte.

Metodologia
Il progetto prevede l’utilizzo dell’intervista 
narrativa e in particolar modo il metodo di 
Atkinson in quanto essa permette, tramite 
lo scambio verbale, lo “svilupparsi di un pro-
cesso di conoscenza (Lis, Venuti, De Zordo, 
1991)” grazie al quale il soggetto si sente “va-
lorizzato, non sottoposto a giudizio valutativo, 
trattato come una persona da un’altra perso-
na di cui percepisce la disponibilità (ibid.)”. 
La presa di conoscenza è facilitata dal fatto 
che “quando raccontiamo una vicenda della 
nostra vita, tendiamo ad intensificare la co-
noscenza pratica che abbiamo di noi stessi, 
perché scopriamo un significato più profondo 
della nostra esistenza attraverso la riflessione 
e la trasposizione in forma orale degli even-
ti, delle esperienze e dei sentimenti che ab-
biamo vissuto (Atkinson, 2000, p. 3)”. Sono 
così esplicitati i valori interiori e le regole che 
la stessa persona intervistata applica nel cre-
are significati all’interno dei contesti culturali 
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in cui vive.
Per meglio comprendere cosa s’intende per 
intervista narrativa si vuole definire prima di 
tutto in cosa consiste il materiale che tale in-
tervista permette di raccogliere. S’individua-
no tre principali tipologie di materiali di ricerca 
(Atkinson, 2002):

La story, un breve racconto in prima --
persona in cui un individuo racconta 
un’esperienza della sua vita in relazione 
ad uno specifico tema prestabilito dal ri-
cercatore;
La life story, la storia di vita del singolo --
che narra la propria esperienza lungo tut-
to l’arco della sua esistenza o un periodo 
significativo di essa;
La history, la cronaca, un racconto non --
più in prima persona ma in terza in cui 
il ricercatore racconta l’esperienza di un 
individuo utilizzando le proprie parole. 

Ciascuna produzione di questi materiali pre-
senta “una modalità di scambio dialogico alla 
base tra il ricercatore ed il soggetto che ha 
vissuto l’esperienza che può essere definita 
intervista narrativa” (ivi, p. X), intesa come 
un “colloquio finalizzato alla raccolta di sto-
rie” (ibid.). Rispetto alle consuetudinarie 
tecniche di osservazione dell’individuo, l’in-
tervista narrativa evidenzia una sua partico-
lare peculiarità, sfuggendo alla “tradizionale 
classificazione delle modalità di conduzione 
dei colloqui” (Atkinson, 2002, p. XI).
Atkinson descrive l’effettuazione dell’inter-
vista con una metafora che chiarisce effi-
cacemente il ruolo dell’ascoltatore: “Essere 
un bravo ascoltatore nella narrazione auto-
biografica è come azionare una radio rice-
trasmittente. Con tutta la buona volontà, si 
può parlare solo uno alla volta. Colui che 
parla schiaccia il tasto voce e l’altro può 
solo ascoltare” (Atkinson 2002). Il racco-

glitore di storie dovrà innanzi tutto saper 
ascoltare, cioè lasciare per un attimo la 
propria vita per intraprendere il viaggio nella 
vita di un altro.
Verranno effettuati anche colloqui individua-
li e focus group, strumento di raccolta dati 
molto popolare dagli anni ‘80. È una tecni-
ca qualitativa che si basa sulla discussione 
di un gruppo su un tema specifico gestita e 
stimolata da un moderatore e focalizzata su 
uno o più argomenti. La rappresentatività 
non riguarda il campione, ma le opinioni e 
i diversi punti di vista espressi dai parteci-
panti. Lo scopo non è la descrizione ogget-
tiva del fenomeno analizzato, ma il proces-
so di co-costruzione dei significati attribuiti 
all’oggetto indagato.

Fasi del progetto
Incontro preliminare con l’equipe per spie-
gare il progetto che si vuole svolgere a cui 
seguirà:

Somministrazione intervista narrativa a •	
ogni operatore dell’equipe (si ipotizza 
una serie di incontri di un paio di ore cia-
scuno in cui verrà raccolta la storia con 
l’ausilio di un registratore);
Seguirà una fase di elaborazione dei dati •	
qualitativi che ha lo scopo di estrapolare 
le parole chiave di ogni singola narrazio-
ne;
Successivamente ci sarà la discussione •	
e la condivisione di quest’ultime con tutti 
gli operatori, con l’obiettivo di costruire 
insieme un concetto collettivo su quanto 
affrontato singolarmente attraverso la co-
stituzione di focus group;
Si prevede una fase conclusiva di follow-•	
up in cui, se l’operatore lo necessita, vi 
sia lo spazio per una ri-narrazione del 
proprio vissuto professionale-personale 
attraverso un colloquio singolo.
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Scopo del progetto
Lo scopo è quello di utilizzare la diversità 
esperienziale e culturale di ogni singolo ope-
ratore come risorsa per costruire un nuovo 
sapere, necessariamente complesso, che 
andrà a costituire un linguaggio collettivo, 
proprio di questa equipe, su come vivere 
la morte. Per questo motivo, l’intento nella 
fase finale è la rinarrazione, da parte di ogni 
operatore, della propria rappresentazione del 
concetto di morte alla luce di quanto emerso 
collettivamente in modo da metabolizzarlo, 
farlo proprio, condividerlo ed evitare così che 
rimanga un sapere collettivo solo a parole 
(per esempio con una griglia di orientamento 
da utilizzare nella supervisione dei casi clinici 
o nei momenti di condivisione nell’equipe).

Domande intervista
“L’influenza all’interno delle relazioni è inevita-
bile, essa non è prevedibile perché è in buo-
na parte connessa ai pregiudizi impliciti degli 
interlocutori. Le parole che usiamo rilevano 
indirettamente i nostri pregiudizi ma sono 
anche un formidabile strumento per sfidarli” 
(Cecchin.G, 1997)

Da quanto tempo lavora in hospice? Che 1.	
ruolo ricopre? 
Come descriverebbe il suo lavoro in ho-2.	
spice? Nonché la scelta di lavorare in 
questo ambito? C’è un episodio partico-
lare che le andrebbe di condividere?
Che immagine userebbe per descrivere 3.	
questo luogo e perché?
Ci sono degli elementi che potrebbero 4.	
differenziare il suo ruolo professionale 
qui in Italia da come potrebbe esercitarlo 
nel suo paese di origine? A cosa imputa 
queste eventuali differenze?
Potrebbe descrivermi come secondo lei 5.	
viene vissuta la sua figura professiona-
le dai colleghi dell’equipe? dai familiari? 

dagli utenti?
Se chiedessimo ad un paziente cosa si 6.	
aspetta da questo contesto secondo lei 
cosa potrebbe rispondere?
In quali momenti del suo lavoro potrebbe 7.	
essere maggiormente utile condividere 
le attività e le emozioni connesse con i 
colleghi? Perché?
Il concetto di morte quale immagine le 8.	
evoca? Se dovesse pensare a come si 
è trasformata nel tempo pensa ci possa-
no essere delle differenze tra il prima di 
lavorare in un hospice e ora?
Il termine “spiritualità” che cosa le fa ve-9.	
nire in mente? Potrebbe aver un ruolo 
nell’accompagnamento alla morte?
Quale immagine potrebbe rappresentare 10.	
la sua equipe? In tale immagine dove po-
trebbe collocarsi il paziente?
Avete delle ritualità in occasione della 11.	
morte dei pazienti?
Avete delle modalità di gruppo o perso-12.	
nali per elaborare le separazioni, la mor-
te?
Ha da raccontarmi un episodio partico-13.	
larmente significativo per la vita del grup-
po?
Ogni giorno lei è a contatto con la morte 14.	
come fa a far fronte a questa forte sof-
ferenza?
C’è qualcosa che vorrebbe aggiungere?15.	

Conclusione 
Ci si è interrogati rispetto a come lo psico-
logo sistemico possa porsi all’interno di un 
contesto ben definito, in questo caso quello 
dell’Hospice di Langhirano e come possa ap-
procciarsi a un’equipe già formata.
La lettura di “Irriverenza” (Cecchin, 1992) si 
connette con questi aspetti già sottolineati: 
“…non ha molto senso chiedere a un’istitu-
zione di cambiare, quanto tentare di soprav-
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vivere all’interno del sistema. Non conforman-
dosi, ma facendo uso della sua flessibilità. 
Allo scopo di costruire un contesto di lavoro 
significativo, il terapeuta può ricorrere all’irrive-
renza per aiutare le istituzioni a essere meno 
rigide, meno oppressive o anche, forse, ad 
avviare un processo di autodissoluzione”. 
La costruzione dell’intervista è stato un mo-
mento particolarmente difficile poiché come 
futuri terapeuti ci si è domandati su quali po-
tessero essere i possibili pregiudizi insiti nelle 
narrazioni degli operatori. Si potrebbe incon-
trare il pregiudizio relativo al contesto sociale 
e culturale in cui viviamo, secondo il quale si 
ha difficoltà ad accettare la morte e spesso 
si fa addirittura fatica a pronunciare la parola 
stessa, considerandola come un “tabù”, op-
pure connotare il termine solo con sentimenti 
negativi, come l’angoscia, l’ansia, tristezza e 
paura. Inoltre crediamo che l’operatore possa 
avvertire un senso d’impotenza nei confronti 
del morire, un senso di colpa per non essere 
stato in grado di “ dire le cose giuste” o per 
non aver fatto tutto il possibile per favorire un 
“ buon accompagnamento” al morente. Que-
sti sono solo alcuni dei possibili pregiudizi in 
cui si potrebbe incappare.
Siamo consapevoli di non essere noi stessi, 
come future terapeute, libere da pregiudizi, si 
ritiene pertanto necessario fare tutto il possi-
bile per le persone che stanno affrontando 
questo passaggio, il tempo è una variabile 
importante con la quale bisogna sempre fare 
i conti. Tutte le persone dovrebbero essere 
accompagnate nel loro percorso verso la 
morte dal momento che hanno il bisogno di 
risolvere qualcosa o esprimere desideri che 
fino ad ora sono rimasti inespressi. Questo 
pregiudizio può essere connesso al fatto che 
nessuno dovrebbe essere lasciato solo in 
questo momento particolare. 
L’augurio è che il progetto creato possa es-

sere un momento in cui l’ operatore possa 
prendersi “cura” di se stesso oltre che ad 
essere un’ opportunità di riflessione e con-
divisone.

Bibliografia
Atkinson R. (2002). -- L’intervista narrativa. Mila-
no: Raffaello Cortina Editore. 
Bellani Marco L., (2011). -- Psiconcologia e 
Cure Palliative, Clinica Psiconcologica Nòoç, 
2.2011, (pp 137,153).
Cecchin G.,(1997). -- Linguaggio, azione, pre-
giudizio. Connessioni, 1, 26-34.
Cecchin G., Lane G.,Wendel A. Ray, 1992, --
Irreverence. A strategy for Theraphist’s Sur-
vival. Karnac Books, London. Trad. it. Irrive-
renza: una strategia di sopravvivenza per i 
terapeuti. Franco Angeli Ed. Milano.
Decreto 28 settembre 1999, Programma --
nazionale per la realizzazione di strutture per 
le cure palliative. Gazzetta ufficiale 7 marzo 
2000 n.55. 
Decreto del Presidente del Consiglio dei --
Ministri 20 gennaio 2000, Atto di indirizzo e 
coordinamento recante requisiti strutturali, 
tecnologici ed organizzativi minimi per i centri 
residenziali di cure palliative, Gazzetta Ufficia-
le – Serie Generale n. 67, 21 marzo 2000.
D.G.R. 9 febbraio 2009.--
Galimberti U.,(1992). -- Tecnica e teconologia. 
In: Dizionario di psicologia.Torino: Utet.
Guarino A.,(1994) -- I bisogni psicologici del 
paziente oncologico per il suo reinserimento 
sociale. 
Italia. Legge 26 febbraio 1999, n. 39. Con---
versione in legge, con modificazioni, del 
decreto-legge 28 dicembre 1998, n. 450, 
recante disposizioni per assicurare interventi 
urgenti di attuazione del Piano Sanitario Na-
zionale 1998-2000. Gazzetta Ufficiale – Serie 
Generale n. 48, 27 febbraio 1999.
Legge 26 febbraio 1999, n. 39. Conversione --
in legge, con modificazioni, del decreto-legge 
28 dicembre 1998, n. 450, recante dispo-
sizioni per assicurare interventi urgenti di at-
tuazione del Piano Sanitario Nazionale 1998-
2000. Gazzetta Ufficiale – Serie Generale n. 
48, 27 febbraio 1999.
Legge 15 marzo 2010, n.38, Disposizioni per --
garantire l’accesso alle cure palliative e alla 
terapia del dolore. Gazzetta Ufficiale – Serie 
Generale n. 65, 19 marzo 2010.



volume 2/2013  |  Emozioni in formazione 99

Lis A., Venuti P., De Zordo M.R.(1991).--  Il col-
loquio come strumento psicologico. Firenze: 
Giunti.
National Comprehensive Cancer Network. --
NCCN clinical practice guidelines in oncolo-
gy: palliative care. Version 1.2010. On line. 
Ruggeri V., (1988). Mente, corpo, malattia. In: --
Ruggeri V., a cura di, Il pensiero scientifico. 
Editore Roma.
Società Italiana di Cure palliative (SICP), Fe---
derazione Cure Palliative (FCP). Raccoman-
dazioni generali per lo sviluppo delle cure pal-
liative in Italia. Raccomandazioni della SICP e 

della FCP sui requisiti minimi strutturali, tec-
nologici ed organizzativi per l’accreditamento 
delle Unità di Cure Palliative. Rivista Italiana di 
Cure Palliative 2002;4:243-7. 
Wordl Health Organization (2013). Rintraccia---
to il 28 ottobre 2013 su http://who.int/can-
cer/palliative/definition/en/
World Health Organization. Palliative care. The --
solid facts. (2004). In: Furio, Zucco, Gambas-
si (a cura di) Versione italiana.
Zoia L., (1993).--  Crescita, colpa, psicologia e 
limiti dello sviluppo. Milano: Anabasi.
Ziegler J., 1978.--  I vivi e la morte. Milano: Fertrinelli.







volume 2/2013  |  Emozioni in formazione102

Finito di stampare nel giugno 2014 da



volume 2/2013  |  Emozioni in formazione 103



volume 2/2013  |  Emozioni in formazione104

Emozioni in formazione 

Rivista dell’Istituto di Psicoterapia Sistemica Integrata

   
vo

lu
m

e 
2/

20
13

vo
lu

m
e 

2/
20

13

 Is
sn

: 2
27

9-
69

91

E
m

oz
io

ni
 in

 fo
rm

az
io

ne
 


