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Setting inusuali e procedure creative  

nella psicoterapia costruttivista:  
introduzione al numero speciale 

Unusual settings and creative procedures in constructivist psychotherapy: 
An introduction to the special issue 

 
Claudia Casini 

Psicologa, psicoterapeuta, vicedirettrice e caporedattrice di Costruttivismi  

Questo numero esce alla fine di quello che nella mente di tutti resterà “l’anno del Covid-
19”: un periodo difficile, che ha stravolto le nostre vite e che ci ha messo di fronte alla neces-
sità di reinventarle in molti aspetti sia personali che professionali.  

Come psicoterapeuti, tra le altre implicazioni più o meno soggettive che per ciascuno di 
noi ha avuto questa pandemia, è indubbio che abbiamo dovuto ripensare il setting terapeuti-
co: al di là degli elementi imprescindibili e invarianti (mi riferisco in particolare 
all’osservanza degli aspetti deontologici), è innegabile che allo “spazio” della terapia siano 
stati chiesti innumerevoli cambiamenti.  

Molti di noi hanno trasferito il setting nella modalità online. In questo modo siamo en-
trati per la prima volta nelle camere o nei salotti dei nostri pazienti, ma anche nelle auto, nei 
balconi o in qualsiasi altro luogo permettesse a questi ultimi di sentirsi tutelati dal punto di 
vista della privacy. Le implicazioni di tale mutamento nella relazione e nel percorso terapeu-
tico sono state molte, e non necessariamente negative: c’è chi, dapprima scettico, si è poi pia-
cevolmente stupito perché ha comunque sentito una “connessione” pur nella distanza fisica, 
c’è anche chi addirittura ha compreso meglio alcune caratteristiche dei propri pazienti che 
fino a quel momento non aveva colto appieno. Per esempio, c’è chi ha visto pazienti che ave-
va sempre sentito freddi e distaccati accarezzare con grande tenerezza i propri animali dome-
stici, o chi si è meravigliato del disordine nella camera da letto di pazienti che si narrano co-
me ossessivi, o chi ha potuto toccare con mano certe “invasioni” familiari.  

Anche il setting in studio è cambiato: le sedie o le poltrone sono più distanti, ci sono igie-
nizzanti, il contatto fisico è assente e soprattutto si indossano le mascherine. Insomma, la 
prossemica dei corpi e la mimica facciale, entrambe così importanti per il lavoro terapeutico, 



 2 

hanno dovuto assumere nuove configurazioni. Personalmente, per esempio, all’inizio mi so-
no resa conto che in presenza mi veniva da muovere di più le mani, tenere più alto il tono 
della voce e socchiudere gli occhi più spesso, come per far capire che ero concentrata e parte-
cipe nonostante le nuove limitazioni.  

 
Non è stato facile per nessuno, eppure ce l’abbiamo fatta. Ci siamo riorganizzati e riat-

trezzati. Abbiamo fatto di tutto per esserci, come riuscivamo, come potevamo. E questo nu-
mero vuole proprio approfondire, ma anche un po’ celebrare, l’adattamento creativo di cui, 
come psicoterapeuti, siamo e siamo stati capaci, e non solo per quel che riguarda il setting. 
Per questo abbiamo scelto di raccogliere contributi che ci raccontano di setting inusuali e 
procedure creative nella psicoterapia costruttivista.  

 
Il primo articolo, dopo quanto detto, non poteva che essere un’approfondita riflessione 

sull’esperienza di terapia online in videochiamata, della quale Fornari e Terranova analizzano 
sapientemente i chiaroscuri, le peculiarità e le differenze con la terapia in studio. Il secondo, 
di Bernardini, esamina il possibile apporto che la mindfulness relazionale può dare alla psico-
terapia, attraverso la trasformazione delle sei istruzioni meditative dell’Insight Dialogue di 
Kramer in spunti per supportare e migliorare la presenza del terapeuta nel qui-e-ora della 
seduta. Segue il contributo di Pucciarelli, che si occupa dell’utilizzo del metodo libroterapico 
e della lettura all’interno della psicoterapia, funzionale tra l’altro a favorire l’auto-
osservazione, il contatto con se stessi, l’elicitazione di riflessioni e vissuti emotivi. Il quarto 
articolo, di Bisan, Merlo, Bressan e Toniolo, ci porta a fare un viaggio nella “Terra di mezzo”, 
un servizio per adolescenti che utilizza il setting in modo stimolante e flessibile. Provvedi e 
Mariotto, poi, ci illustrano una situazione particolare: la conduzione della psicoterapia in una 
lingua diversa da quella madre del paziente o del terapeuta. Nel corso della lettura, attraverso 
molteplici testimonianze, gli autori approfondiscono le implicazioni, i limiti e le possibilità di 
questa circostanza sempre più diffusa. Il sesto contributo, di Gori, racconta dell’uso di un vi-
deogioco nella psicoterapia con un ragazzo di 11 anni, strumento che ha permesso a 
quest’ultimo di costruire nuove narrazioni metaforiche, promotrici di importanti cambia-
menti. Infine l’ultimo articolo, di Cattivelli, fa un parallelo tra il senso della psicoterapia co-
struttivista e il lavoro dell’artista olandese Escher, che in molte sue opere permette di osser-
vare la coesistenza simultanea di realtà opposte, dando una “logica all’assurdo” e uno spazio 
all’impossibile. Pur non trattando specificamente del tema di questo numero, ci sembrava 
una calzante metafora di ciò che abbiamo dovuto fare all’interno del setting davvero inusuale 
di questo 2020: far coesistere simultaneamente distanza e vicinanza, costruendo creativamen-
te dei modi inediti per essere-insieme-nonostante.  

 
Buona lettura. 
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La psicoterapia online in videochiamata 

Online psychotherapy in videocall 

Sara Fornari, Claudia M. D. Terranova 
Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Costruttivista CESIPc, Firenze; Titolari del servizio e della 

piattaforma di Psicoterapia online Con te all’estero 

Riassunto. In un’epoca in cui è usuale trasferirsi all’estero e viaggiare molto per lavoro, 
e in cui le tecnologie sono sempre più avanzate, la psicoterapia online può rappresenta-
re una preziosa risorsa e molti studi da diversi anni ne sostengono l’efficacia. Questo 
contributo propone riflessioni nate dall’esperienza di terapia online in videochiamata, 
all’interno della cornice teorica costruttivista e narrativo-ermeneutica. Vengono prese 
in esame le particolarità del setting e alcune importanti differenze con la terapia in stu-
dio. Vengono analizzati limiti e vantaggi e riportate alcune critiche mosse alla terapia 
online. Viene evidenziata la centralità della relazione terapeutica per la riuscita di una 
psicoterapia, anche online, nella misura in cui viene costruita una relazione di ruolo. 

            Parole chiave: terapia online, setting online, relazione, relazione di ruolo, terapia narra-
tivo-ermeneutica, costruttivismo 

 
Abstract. In an era when moving abroad and travelling for work are usual, and tech-
nologies have become increasingly advanced, online psychotherapy can be a valuable 
resource. Many studies have been claiming its efficacy for several years. This article of-
fers considerations arisen from our experience as psychotherapists using videoconfer-
ences; the theoretical framework is the constructivist and narrative-hermeneutical ap-
proach. Online setting peculiarities and significant differences from traditional counsel-
ling are examined. Limits and advantages are also explored, as well as some critiques on 
distance therapy. The article highlights the centrality of the therapeutic relationship, 
even for the success of an online psychotherapy, to the extent that a role relationship is 
construed. 
Keywords: Online psychotherapy, online setting, relation, role relationship, narrative-
hermeneutic theory, constructivism 
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Molti esempi riportati in letteratura e numerose ricerche dimostrano e sostengono, da 
una ventina d’anni a questa parte, che la terapia online non solo è da considerare una pratica 
fattibile, ma risulta essere efficace, almeno quanto gli approcci più convenzionali (Cipolletta 
& Mocellin, 2016). Vari studi internazionali rivelano infatti come le terapie mediate da Inter-
net permettano di creare una buona alleanza terapeutica, evidenziano una correlazione tra 
quest’ultima e i risultati del trattamento online e sostengono l’efficacia degli interventi psico-
logici tramite web per una varietà di problemi e disturbi, con dei valori medi di efficacia ri-
scontrati simili a quelli della terapia vis-à-vis (Amichai-Hamburger, Klomek, Friedman, 
Zuckerman, & Shani-Sherman, 2014; Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008; Mancuso, 
2019).  

In Italia, la terapia online è una pratica che ha cominciato a prendere piede in tempi più 
recenti e, come evidenziato da Cipolletta e Mocellin (2016) in un’analisi della situazione ita-
liana e dell’atteggiamento degli psicologi nel nostro Paese, fino a pochi anni fa sembrava es-
serci un certo divario rispetto alla situazione internazionale. Tuttavia, negli ultimissimi anni 
la situazione è cambiata anche qui ed è in costante evoluzione. 

Inoltre, sia grazie alla pluriennale esperienza dei colleghi all’estero sia a quella che, a causa 
della pandemia del 2020, è diventata negli ultimi mesi anche un’esperienza italiana sempre 
più diffusa, possiamo considerarla una strada che rientra a pieno titolo nei modi riconosciuti 
di fare psicoterapia e una modalità comune a molti colleghi, offrendo un’alternativa alla pra-
tica standard (Ibidem; Amichai-Hamburger, Klomek, Friedman, Zuckerman, & Shani-
Sherman, 2014). Ciò si è reso sempre più possibile anche grazie all’avanzare continuo e re-
pentino delle tecnologie, che oggi ci offrono connessioni molto veloci, dispositivi con ottime 
risoluzioni e piattaforme di videochiamata sempre più numerose ed evolute. Già qualche an-
no fa, alcuni autori sostenevano che un terapeuta potesse beneficiare di sempre più numerosi 
strumenti digitali, che contribuivano a rendere l’attività terapeutica svolta online più efficace 
che in passato (Amichai-Hamburger, Klomek, Friedman, Zuckerman, & Shani-Sherman, 
2014). 

Riteniamo, inoltre, che la terapia online trovi sempre più senso e utilità nel mondo attuale 
e nel contesto storico che stiamo vivendo, costellato di trasferimenti frequenti, di espatri, di 
persone che continuamente si spostano per lavoro o studio. Sembra aver trovato ancor più 
riscontro alla luce dell’attuale pandemia, risultando l’unico mezzo per portare avanti percorsi 
già avviati o intraprenderne di nuovi, nei periodi in cui molti Paesi hanno adottato un lock-
down per contenere la diffusione del contagio da Sars-CoV-2. E risultando molto utile anche 
nei periodi in cui non sono previste particolari restrizioni agli spostamenti, per chi non se la 
sente o non può mettersi in condizioni di rischio di contagio, ad esempio perché malato o 
immunodepresso.  

Pertanto, sembra che anche in Italia negli ultimi anni la psicoterapia online sia sempre 
più diffusa e molto meglio accolta dagli psicologi, rispetto ad alcuni anni fa. In particolare, 
con l’arrivo della pandemia, molti più colleghi si sono sperimentati in prima persona nella 
terapia online, ormai sempre più frequentemente utilizzata e attualmente considerata assai 
meno inusuale nella comunità psicoterapeutica. Viene dunque considerata una valida alter-
nativa da un numero sempre maggiore di psicoterapeuti, in questo momento storico. 

Il contributo che forniremo in questo articolo nasce dalla nostra esperienza degli ultimi 
anni, con numerosi pazienti incontrati online, sia nella forma di un cambiamento di setting 
che da vis-à-vis è diventato virtuale, sia all’interno di percorsi di psicoterapia iniziati diretta-
mente in videochiamata. 
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Va fatta una precisazione. Quando in letteratura si parla di terapia online1 ci si riferisce il 
più delle volte ad una varietà di modalità e setting, accomunati dal fatto che le persone coin-
volte, lo psicologo o psicoterapeuta e il/i paziente/i, non sono compresenti fisicamente e la 
comunicazione è mediata da un dispositivo informatico. La comunicazione può avvenire in 
tempi differenti, tramite lo scambio di messaggi o e-mail, oppure simultaneamente, come 
quando si ricorre alla videochiamata, alla telefonata o alla chat (Mancuso, 2019).  

In questo scritto tuttavia, quando noi parleremo della nostra esperienza di psicoterapeute 
online, faremo riferimento esclusivamente alla terapia individuale in videochiamata, in parti-
colare con pazienti adulti. In altre parole, il setting a cui faremo riferimento prevede la com-
presenza di due persone che conversano e si vedono attraverso uno schermo; inoltre, la psi-
coterapia in videochiamata che noi esercitiamo prevede che le sedute si svolgano in una mo-
dalità simile a quella di uno studio fisico: ogni incontro ha una durata di 50 minuti/un’ora e 
vi è una fondamentale tutela della riservatezza, poiché paziente e terapeuta si trovano soli nel 
luogo da cui si collegano. 

Per il nostro modo di intendere e portare avanti la psicoterapia, riteniamo indispensabile 
la condivisione simultanea dello “spazio terapeutico” e della conversazione, nonché la possi-
bilità di ritrovare importanti aspetti della socialità, come lo scambio degli sguardi e la visibili-
tà reciproca delle espressioni del viso e di una parte della corporeità.  

Secondo la teoria dei costrutti personali (Kelly, 1955) e le sue elaborazioni teoriche in 
chiave narrativo-ermeneutica (Chiari & Nuzzo, 2010; Chiari, 2016a; Chiari, 2016b), a cui noi 
facciamo riferimento nella nostra pratica clinica, lo scopo di una psicoterapia si realizza prin-
cipalmente attraverso la relazione stessa, che è il canale primario nel quale iniziare a fare 
esperienza di cambiamento. 

Alla luce di questi presupposti teorici, noi pensiamo che le pratiche online differenti dalla 
videochiamata non possano trovare senso nel nostro modo di lavorare. Ci riferiamo allo 
scambio di mail, alle chat e a qualsiasi altro tipo di servizi psicologici e di salute mentale uti-
lizzino il web. Comprendendo al contempo che, alla luce di altri presupposti teorici e clinici, 
possano invece trovare senso anche queste modalità. 

Faremo pertanto qui riferimento esclusivamente alla terapia in videochiamata, che rite-
niamo una strada fruttuosa, in linea con quelli che sono i presupposti teorici della terapia 
narrativo-ermeneutica. Alla luce della nostra esperienza, ci sentiamo di poter affermare che il 
setting online non precluda la possibilità di tenere saldi i principi stessi della teoria, come 
cercheremo di illustrarvi in questo articolo. 

Le peculiarità del setting online 

L’incontro con il paziente e i “presupposti tecnologici” 

Il setting di un incontro di psicoterapia in videochiamata presenta inevitabilmente delle 
particolarità, che lo differenziano dal più tradizionale modo di svolgere una seduta nello stu-
dio del professionista.  

 
1 In inglese troviamo varie denominazioni: “online psychotherapy”, “online counselling”, “e-therapy”, 
“distance therapy”, “Internet-mediated therapy”, “computer-mediated therapy”, “Internet-based psy-
chological interventions”, ecc. 
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In primo luogo, quando il percorso di terapia avviene online fin dall’inizio, l’atto di pre-
sentazione tra due persone mai viste prima non si svolgerà nella modalità canonica, fatta di 
corpi che si avvicinano, mani che si stringono, nonché di uno sguardo su come la persona si 
presenta nel suo complesso (dalla struttura corporea al modo di vestire) e di come usa il cor-
po nel primo incontro (elemento che rappresenta un pezzo della comunicazione non verba-
le). E non ci sarà il terapeuta che accoglie il cliente all’ingresso o in sala d’aspetto, invitandolo 
a seguirlo nel suo studio. La conoscenza tra i due attori, infatti, avviene direttamente nella 
“stanza” della terapia, nella quale i due “entrano” al momento della risposta alla videochia-
mata, che dal nostro punto di vista è preferibile sia il terapeuta a far partire, così come quan-
do fisicamente apre la porta e fa accomodare il paziente.  

Che la chiamata parta dallo psicologo è un elemento che spesso noi scegliamo di specifi-
care al paziente, prima del primo incontro online, perché non è scontato, nelle sue anticipa-
zioni, che avverrà così; mentre invece, riteniamo più probabile che in studio la persona se lo 
prefiguri di rimanere in attesa dello psicologo, finché questi andrà fisicamente ad accoglierlo 
per invitarlo ad entrare nella sua stanza. I modi in cui il cliente sceglie di agire in questi mo-
menti (ad esempio rendere noto con un messaggio che è già presente e pronto per la chiama-
ta, oppure provare a chiamare per primo se il terapeuta è qualche minuto in ritardo, o invece 
aspettare silenziosamente se la chiamata tarda ad arrivare, ecc.) sono anch’essi elementi di 
cui noi teniamo conto nella comprensione dell’altro, che utilizziamo per fare alcune ipotesi e 
su cui poi scegliamo di giocarci degli aspetti relazionali che hanno valore terapeutico. 

Secondo la nostra esperienza, una componente preliminare alla pratica psicoterapeutica 
da remoto consiste, per il/la terapeuta, nell’attrezzarsi a livello tecnologico: è fondamentale 
disporre di un’ottima connessione internet e di dispositivi adeguati a supportare una video-
chiamata, potendo contare su una buona qualità video. Altrimenti il setting risulterebbe tra-
ballante in partenza, a scapito di un buon lavoro. A tal proposito, concordiamo con vari au-
tori, quando sostengono che essere competenti dal punto di vista tecnologico sia un prere-
quisito per lavorare nel setting online, così come avere esperienza con le tecnologie e sentir-
visi a proprio agio (Cipolletta & Mocellin, 2016; Sansom-Daly, Wakefield, McGill, Wilson & 
Patterson, 2016). 

Tornando al nostro appuntamento con un nuovo paziente, quando parte la videochiama-
ta è utile che il terapeuta sia pronto a fronteggiare eventuali problematiche tecniche che tal-
volta possono verificarsi. Non sempre la propria ottima connessione o i propri avanzati di-
spositivi sono sufficienti (anche se giocano un ruolo importante): possono talvolta verificarsi 
imprevisti o il cliente può avere un PC più obsoleto, una connessione meno potente, un gua-
sto temporaneo alla rete, ecc. Può capitare di dover fronteggiare problemi tecnici come pic-
coli ritardi nel ricevere la voce dell’altro (e l’altro la nostra) o un’immagine non sempre niti-
da (Amichai-Hamburger, Klomek, Friedman, Zuckerman, & Shani-Sherman, 2014).  

Tra chi ha criticato, soprattutto in passato, la pratica terapeutica online, la possibilità di 
incorrere in problemi tecnici è spesso stata sottolineata (Ibidem), così come la “fragilità” delle 
tecnologie e la preoccupazione riguardo ai dispositivi digitali (Barak, Hen, Boniel-Nissim, & 
Shapira, 2008). Va però evidenziato come tali disguidi siano sempre meno presenti e ai nostri 
giorni sia possibile fronteggiarli con varie soluzioni (Amichai-Hamburger, Klomek, Fried-
man, Zuckerman, & Shani-Sherman, 2014).  

Secondo la nostra esperienza, è importante che il terapeuta sia sufficientemente creativo 
da trovare variegate alternative a queste eventuali difficoltà, che tuttavia si verificano solo di 
tanto in tanto. E che si muova con disinvoltura nel passare al vaglio e tentare altre strade in-
sieme al paziente, dal collegare il PC o il tablet alla rete dati dello smartphone (hotspot), al 
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cambiare dispositivo o piattaforma di videochiamata, usandone una meno pesante, se la 
connessione del paziente non supporta, ad esempio, Skype (purché ne venga scelta comun-
que una sicura in termini di privacy, ossia crittografata), fino a spostare l’appuntamento, in 
casi eccezionali in cui il problema non sembra risolvibile. La stessa American Psycological As-
sociation, nelle linee guida del 2002, raccomandava di poter concordare insieme al paziente 
dei metodi alternativi di comunicazione, nel caso di eventuali problematiche di tipo tecnolo-
gico (Mancuso, 2019).  

Vogliamo sottolineare un aspetto importante, a proposito di ciò di cui stiamo parlando. 
Se si verificano problemi tecnici, la scelta di come affrontarli è fondamentale che possa essere 
diversificata, a seconda della persona che abbiamo di fronte e in virtù della comprensione 
che abbiamo di questa, affinché la scelta abbia un’utilità terapeutica al pari di altre operate 
dallo psicologo. Anche per tale motivo è molto importante che il terapeuta si senta comodo 
nel setting online e nell’uso delle tecnologie, affinché le possibilità di giocarsi una scelta di 
questo tipo sia facilmente reperibile e velocemente messa in campo. 

La costruzione del setting online 
Ci sono degli aspetti del setting online che riteniamo basilari e che a nostro avviso sono 

fondamentali da specificare, da parte del terapeuta, già al momento della presa di appunta-
mento, oppure alle prime battute dell'incontro iniziale. Precedentemente al primo colloquio, 
è chiaramente necessario accordarsi sulla piattaforma di videochiamata da utilizzare; inoltre, 
a nostro avviso, può rivelarsi indispensabile con alcuni clienti porre l’accento sulla riserva-
tezza, esplicitando che anche il/la paziente dovrà trovarsi solo/a nella stanza da cui si colle-
gherà. Il fatto che quest’ultimo/a voglia necessariamente scegliere quale piattaforma di video-
chiamata usare, ad esempio, o che non ritenga un problema effettuare le sedute anche se un 
convivente dovesse talvolta entrare nella sua stanza, ci forniscono chiaramente importanti 
elementi per iniziare a formulare alcune ipotesi cliniche2 su quel paziente, da mettere poi a 
verifica nella relazione. E, come per ogni elemento, tali aspetti possono essere messi in gioco 
nella circolarità della relazione stessa o diventare scelte fatte insieme. Nel progredire del per-
corso, anche alla luce di ciò che riteniamo terapeuticamente utile, questo può (e deve) essere 
fatto, per tutto ciò che accade. 

Tuttavia, alcuni aspetti fondamentali del setting, riteniamo vadano tutelati fin dall’inizio e 
che il terapeuta si faccia carico di tale tutela. Come sopra accennato, questo riguarda in parti-
colare: 1) la scelta di una piattaforma che garantisca qualità audio/video e sicurezza in termi-
ni di privacy (anche se alcuni pazienti preferirebbero in qualche caso usare app che maneg-
giano più facilmente, ma noi sappiamo non essere altrettanto sicure, o che ritengono più 
“agevoli”, ma noi sappiamo che è preferibile una videochiamata attraverso il PC, piuttosto 
che effettuata con uno smartphone, almeno laddove la connessione lo permetta); 2) 
l’essenzialità della riservatezza.  

Tra i colleghi scettici nei confronti della terapia online e i vari critici, sono stati sollevati 
dubbi proprio sulla questione confidenzialità, ritenendo vi fossero maggiori rischi rispetto al 

 
2  Non utilizziamo le tradizionali categorie diagnostiche, bensì formuliamo ipotesi professionali, attra-
verso l’uso di costrutti che fanno capo alla Teoria dei costrutti personali (Kelly, 1955) e alle sue elabora-
zioni in chiave narrativo-ermeneutica (Chiari, 2016b). A differenza delle diagnosi più comuni, tali co-
struzioni assumono la forma di ipotesi, continuamente sottoposte a verifica nel corso del processo tera-
peutico. 
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setting tradizionale vis-à-vis, soprattutto senza appropriate e specifiche linee guida riguar-
danti aspetti etici (Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008; Sansom-Daly, Wakefield, 

McGill, Wilson & Patterson, 2016). A nostro avviso, una chiara tutela e gestione da parte del 
terapeuta, dei due punti sopra citati, può essere un valido modo per fronteggiare tali rischi. 
Non da meno l’essere rigorosi riguardo al “contratto terapeutico” (consenso informato e in-
formativa privacy), che è fondamentale venga sottoscritto dai pazienti anticipatamente ri-
spetto al primo incontro, non essendo possibile farlo insieme al terapeuta nei primi minuti 
del colloquio. 

Altri aspetti del setting su cui è importante che lo psicologo intervenga sin dalle prime 
battute, riguardano ad esempio la richiesta al paziente di sistemarsi in un punto fisso, pog-
giare il dispositivo su una superficie stabile, posizionarsi in modo che l’inquadratura permet-
ta di vedere adeguatamente la persona, con il volto ben visibile e non eccessivamente ravvici-
nato, ma nemmeno lontano. Possono forse far sorridere al lettore queste precisazioni, ma 
non vanno considerati aspetti scontati o secondari: chi si è sperimentato in un setting online 
sa che sono elementi essenziali per la buona riuscita delle sedute (e quindi della terapia stes-
sa). È infatti essenziale che entrambi i partecipanti siano comodi in quel contesto e che la vi-
deochiamata non comporti particolare fatica, contribuendo a far avvicinare gli incontri a 
quelli di persona, in termini di facilità nella comunicazione, nella comprensione e 
nell’ascolto.  

Rispetto ai tradizionali colloqui vis-à-vis, per chiunque non concepisca il proprio ruolo 
terapeutico come direttivo, potrebbe sembrare un modus operandi lontano da quello che av-
viene in studio, dove difficilmente chiederemmo alle persone di sedersi (o meno) in un certo 
modo. Tuttavia, questi aspetti del setting piuttosto “definiti” dal terapeuta, si rendono neces-
sari nel contesto della terapia online, sia per le ragioni citate poco fa, sia per ridurre o elimi-
nare i rischi di “uscita dal setting”, che potrebbero essere presenti, in virtù del contesto fami-
liare da cui si collega il paziente. Come riportato da Cipolletta e Mocellin (2016), i professio-
nisti che offrono servizi online devono attenersi a degli standard e dovrebbero essere in gra-
do di mantenere dei confini terapeutici nella relazione online.  

Riteniamo, fra l’altro, che le richieste esplicitate dal terapeuta nel setting online, siano 
elementi che non sono assenti in studio, ma è come se fossero impliciti in quella che è 
l’organizzazione stessa del setting da parte dello psicologo. Questi crea infatti 
“un’impostazione” dello spazio e delle dinamiche di accesso, presentazione, orari ecc. Online, 
quelle richieste più strutturate hanno tale funzione, servono cioè ad esplicitare e “consegna-
re” un setting al cliente, per ridurre eventuali rischi, dal punto di vista terapeutico, legati al 
trovarsi in un contesto quotidiano, quello di casa propria.  

A rendere particolare il setting online è anche, per l’appunto, il luogo in cui si trovano i 
pazienti: un ambiente familiare, più spesso casa, talvolta l’ufficio. Non è un aspetto partico-
larmente evidenziato dagli studi sull’efficacia della psicoterapia online, né indicato tra quelli 
potenzialmente rischiosi (se non in termini di “raggiungibilità”, come spiegheremo meglio 
più avanti). Dal nostro punto di vista, è però importante che lo psicoterapeuta ne tenga con-
to, per le implicazioni che potrebbe avere, ma anche per i vantaggi e gli spunti che potrebbe 
offrire, come approfondiremo successivamente.  

È interessante fare una riflessione anche sul luogo in cui si trova lo psicologo. Spesso può 
non trattarsi del proprio studio, ma anche nel suo caso di un contesto casalingo. Non ci ad-
dentriamo qui in banali raccomandazioni sull’attenzione alla privacy e alla riservatezza, che 
auspichiamo risulterebbero superflue e scontate. Pensiamo che il terapeuta debba però tener 
presente che si trova in quello che solitamente è un contesto personale. Per quanto riguarda 
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se stesso, questo potrebbe avere rilevanza soprattutto nei primi periodi in cui si cimenta nella 
pratica online. Se abituato a tenere divisi lo spazio e il tempo del lavoro da quello della pro-
pria vita privata, inizialmente potrebbe avere bisogno di tempo per trovare tra queste due 
parti della sua vita, lo stesso equilibrio presente quando lavora fuori casa. Potrebbe venirgli 
in aiuto organizzarsi per lavorare in uno spazio adeguatamente adibito, meglio se non usato 
come privato e separando abbastanza precisamente il tempo del lavoro da quello personale. 
Oppure potrebbe trovare senso in altre scelte che lo agevolino in questo ruolo, meno strette, 
e magari diverse nel tempo: quello che riteniamo importante è non trascurare questo fattore. 
Pensiamo sia significativo che la visuale offerta ai clienti sia il più possibile neutra, similmen-
te a quanto riteniamo preferibile avvenga in studio, al fine di non fornire elementi che favori-
rebbero costruzioni particolari del terapeuta e possibili anticipazioni su base stereotipata3. 

Può valere la pena, prima di concludere le nostre riflessioni sul setting, spendere qualche 
parola riguardo alle differenze riscontrabili tra un percorso di psicoterapia iniziato in studio 
e proseguito online (per un trasferimento, per la pandemia in corso, ecc.) e uno iniziato di-
rettamente in videochiamata, che è quello a cui ci siamo riferite più spesso qui. Molti colleghi 
ci dicono di immaginare una differenza rilevante, nella relazione terapeutica, tra iniziare un 
percorso direttamente online rispetto a proseguirne uno avviato in studio. Ci sono delle dif-
ferenze, come il fatto che la corporeità faccia inevitabilmente parte della relazione già avviata, 
mentre iniziando online questo aspetto è presente in modo diverso e verranno utilizzati 
maggiormente altri canali. Inoltre, per il paziente, potrebbe essere un’esperienza completa-
mente nuova, se non ha mai fatto prima una conoscenza direttamente online. Oppure anco-
ra, può essere particolare per un terapeuta che si cimenta nel lavoro online per la prima volta 
e si trova a fare i conti con gli aspetti diversi della condivisione dello spazio, con la gestione 
degli aspetti tecnici, con una differente presenza del corpo e della comunicazione non-
verbale. Tuttavia, nella nostra esperienza, tali differenze non risultano terapeuticamente rile-
vanti.  

Abbiamo chiamato in causa la particolarità nell’online della non-compresenza fisica o 
della diversa gestione del corpo. Nel prossimo paragrafo, approfondiremo questi temi in me-
rito alle dimensioni presenza vs. distanza e corporeità vs. “assenza” del corpo. 

La centralità della relazione 

L’utilizzo di Internet come canale per svolgere la pratica clinica è stato oggetto di diverse 
considerazioni negative nel corso degli anni, nate dal paragone con la terapia tradizionale. 
Tra gli argomenti a sostegno di tali opinioni critiche vi è sicuramente la mancanza della con-
divisione dello spazio fisico, sia nel senso di mancanza della presenza fisica (Amichai-
Hamburger, Klomek, Friedman, Zuckerman & Shani-Sherman, 2014), sia come assenza della 
corporeità, con implicazioni relative al linguaggio del corpo e alla comunicazione non-
verbale (Ibidem; Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008). Aspetti, questi, ritenuti indi-
spensabili per la costruzione di una buona relazione, dell’alleanza terapeutica, dell’esperienza 
di transfert e controtransfert (Amichai-Hamburger, Klomek, Friedman, Zuckerman & Sha-
ni-Sherman, 2014) e quindi anche per il successo della terapia stessa. 

 
3 Nella Teoria dei Costrutti personali, si parla di costruzioni costellatorie: "per costrutto costellatorio si 
intende un costrutto che fissa l'appartenenza dei suoi elementi a uno (o più) domini - per esempio gli 
stereotipi" (Kelly, 1955, p.145). 



S. Fornari, C. M. D. Terranova 

 10 

La compresenza temporale 
Per quanto riguarda il primo aspetto, quello della presenza, molti professionisti conside-

rano la distanza fisica come una limitazione difficilmente superabile nella terapia online, po-
nendo come fattore problematico per il processo terapeutico il fatto di trovarsi in due luoghi 
differenti e quindi in uno spazio, ma talvolta anche in un tempo4, diversi. Secondo tale punto 
di vista, il paziente si troverebbe ad approcciarsi al percorso stesso di terapia con minore im-
pegno e maggiore discontinuità, non dovendosi recare fisicamente nella stanza dello psicote-
rapeuta (Ibidem). 

I sostenitori dell’efficacia della terapia mediata da Internet riportano, al contrario, il ma-
nifestarsi nella terapia della cosiddetta “telepresenza5”, ossia la sensazione di trovarsi in pre-
senza di qualcuno, pur non condividendo fisicamente lo spazio, grazie all’utilizzo di apposite 
tecnologie (Ibidem). Potremmo definirla una “compresenza temporale”, tra persone che inte-
ragiscono attraverso canali audio e video, percependo chiaramente la sensazione dello stare 
insieme. La terapia in videochiamata permetterebbe infatti di sentirsi immersi in uno spazio - 
virtuale - condiviso, partecipato, tra persone che si trovano in posti geograficamente lontani, 
e darebbe perfino la possibilità di sperimentare maggiormente la presenza dell’altro, secondo 
alcuni professionisti (Cataldo, Mendoza, Chang & Buchanan, 2019). Come sostiene anche 
Cipolletta (2015), la contestualità temporale tra cliente e terapeuta riesce a far avvicinare la 
terapia online quanto più possibile ad una terapia vis-à-vis, laddove sono presenti degli ele-
menti cardine delle psicoterapie classiche: l’empatia e il sostegno. 

Percepire il corpo  
Nell’ambito della condivisione dello spazio, il secondo aspetto criticato alla terapia onli-

ne, poiché considerato mancante, riguarda la compresenza dei corpi e la conseguente carenza 
del linguaggio non-verbale, considerato componente essenziale della relazione terapeutica 
(Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008; Amichai-Hamburger, Klomek, Friedman, Zuc-
kerman & Shani-Sherman, 2014). 

Non possiamo affermare che non sia vero: in una videochiamata i corpi non si stanno 
muovendo nello stesso luogo fisico e spesso noi non abbiamo modo di osservare una buona 
parte del corpo del nostro cliente, accedendo più difficilmente al modo in cui si muove e si 
colloca nello spazio. La visuale a disposizione, spesso, non ci permette di vedere come si ac-
comoda sulla sedia di fronte a noi, se giocherella con le mani in grembo, se muove nervosa-
mente un piede o una gamba mentre è in seduta. Tutti elementi che possono fornire spunti 
utili per la comprensione del paziente.  

Nelle nostre prime esperienze di psicoterapia mediata da uno schermo, con persone mai 
conosciute prima in studio, ci siamo molto interrogate su come poter completare l’immagine 
che avevamo della persona, nel momento in cui il corpo ci arrivava “incompleto”, con tutto 
quello che ciò implica dal punto di vista del linguaggio non verbale. 

Accomodarsi in una modalità diversa, percepire il quadro come in ogni caso completo, 
anche se in modo differente, ha richiesto una revisione rispetto ad alcuni canoni della comu-

 
4  Nel caso in cui paziente e terapeuta si trovino su fusi differenti e/o non nella stessa stagione dell’anno. 
5  Termine tradotto dall’inglese “telepresence” e coniato da Minsky nel 1980, per indicare la possibilità 
di dare ad una persona collegata da remoto la sensazione di essere in realtà presente in un altro luogo, 
attraverso l’uso di dispositivi tecnologici e della realtà virtuale. 
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nicazione a cui la gran parte di noi è abituata, spesso ad un basso livello di consapevolezza, 
trattandosi a volte di “impliciti” del nostro modo di muoverci nel mondo relazionale.  

Con l’esperienza abbiamo imparato a far caso anche a molto altro. Da un lato ci siamo 
abituate a pensare che quel corpo in effetti esiste anche nella relazione online, seppur in mo-
do differente. La persona si posiziona nel suo spazio, di fronte alla telecamera pronta ad av-
viarsi e ad accogliere un’altra persona. Anche attraverso uno schermo possiamo cogliere la 
posizione che decide di tenere durante il colloquio, elemento che ci fornisce informazioni su 
come si sta sentendo. Ci può dire, ad esempio, se quella persona è più o meno comoda, se è 
più o meno nervosa. E, soprattutto in un primo colloquio, sono elementi preziosi per comin-
ciare ad immaginare e ipotizzare come si muove nelle relazioni la persona che abbiamo da-
vanti. Come in studio, ma in un modo differente, il corpo rimane importante e veicola mes-
saggi che un terapeuta attento può cogliere e inserire nel quadro della comprensione del pa-
ziente.  

Dall’altro lato, abbiamo imparato a dare particolare importanza e a “leggere” con più at-
tenzione alcuni vissuti attraverso i gesti, le espressioni e gli sguardi, in virtù della costruzione 
che abbiamo dell’altro e che si arricchisce incontro dopo incontro. E abbiamo imparato a 
completare il quadro della comunicazione con le parole, laddove capiti di sentire la mancan-
za di qualche elemento.  

Essere con l’altro 
Ciò che a nostro avviso costituisce il fattore chiave, il più importante nel fronteggiare an-

che queste differenze rispetto alla terapia tradizionale, è la relazione.  
Per capire meglio il nostro punto di vista in merito, è prima necessario chiamare in causa 

alcuni aspetti della nostra cornice teorica di riferimento: la psicoterapia dei costrutti persona-
li e i suoi sviluppi in chiave narrativo-ermeneutica. 

La relazione è fondamentale in questo approccio alla terapia: rappresenta uno “spazio” in 
cui lo stare con l’altro è strettamente connesso con la possibilità di costruire un cambiamento 
insieme al cliente (Chiari, 2016b). Ma tale “spazio”, a nostro avviso, non necessariamente ha 
bisogno di essere anche un luogo fisico: è innanzitutto un essere con l’altro, che permette di 
creare un substrato di significati comuni tra paziente e terapeuta. Si tratta di un costruire in-
sieme che avviene creando in primo luogo un clima di accettazione.  

Con il termine accettazione, nella teoria dei costrutti personali, si fa riferimento alla di-
sponibilità da parte del terapeuta a guardare il mondo dal punto di vista del cliente (Ibidem), 
considerando legittimo qualsiasi modo di intendere il mondo. Lo psicoterapeuta cerca di ve-
dere il mondo attraverso gli occhi e i significati del paziente che ha davanti, ed è impegnato a 
comprenderne il modo in cui si mette in relazione agli altri, quindi anche al terapeuta stesso. 
Su tali elementi, cerca di costruire una relazione con il paziente, che permetta a quest’ultimo 
di vivere un’esperienza relazionale diversa da quella che è solito sperimentare o aspettarsi. 
Questa scelta terapeutica è ciò che viene definito giocare un ruolo. 

Come sottolineano Ognibeni e Zoppi (2015), giocare un ruolo, ha a che fare con la dispo-
nibilità del terapeuta a comprendere come il cliente dia senso al proprio mondo e, sulla base 
di questo, con lo scegliere terapeuticamente aprendo la possibilità di favorire un cambiamen-
to negli aspetti centrali dell’identità del paziente (costruzioni nucleari6). Terapeuta e paziente 

 
6 Si definiscono nucleari quei costrutti che permettono alla persona di conservare la propria identità e la 
propria esistenza (Kelly, 1955). 
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si immergono in un processo continuo di cambiamento reciproco, nel quale ci si trasforma 
con l’altro costruendo nuovi aspetti di sé. 

La condivisione dunque non è la mera spartizione di uno spazio, ma la possibilità di gio-
care un ruolo nella relazione con l’altro, esplorando insieme prospettive diverse da quelle fi-
nora considerate.  Le scelte del terapeuta sono dunque strategicamente orientate al cambia-
mento così inteso, e vengono continuamente effettuate all’interno della cornice rappresentata 
dalla comprensione che il terapeuta ha di quello specifico paziente.  

Grazie alla nostra esperienza con la psicoterapia online, possiamo affermare che la possi-
bilità di questo cambiamento non risulta preclusa in questa modalità di lavoro.  

L’importanza del linguaggio verbale 
Riprendiamo ora i due aspetti criticati alla terapia online, sopra esposti: la non-presenza 

fisica e l’assenza della comunicazione non-verbale. 
Se nelle terapie vis-à-vis lo psicologo e il cliente sono costantemente immersi nel flusso 

dello scambio relazionale, costituito anche dalla comunicazione non-verbale e dalla compre-
senza fisica, in quelle online vi è la necessità di dare vita insieme ad un “flusso” che poggi an-
che su parametri differenti da quelli più abituali, i quali possono essere spesso anche implici-
ti. 

Il terapeuta può sentire la necessità di essere più attento e accorto, ponendosi maggiori 
domande rispetto ai messaggi che egli stesso veicola attraverso le espressioni facciali e con il 
linguaggio verbale, chiedendosi come l’altro li leggerà. A loro volta, le stesse espressioni del 
volto o talvolta i gesti delle mani, e soprattutto la stessa comunicazione verbale possono as-
sumere un carattere più consistente che nella terapia in studio.  

Le espressioni facciali e lo sguardo diventano infatti i canali principali della comunicazio-
ne non-verbale, controbilanciando la mancanza di incisività del resto del corpo. La comuni-
cazione verbale può qui diventare più consistente, più frequente, diretta ed esplicita. In due 
sensi.  

Ciò che in studio può essere veicolato anche dal corpo, avrà qui la forma di una doman-
da, di una rassicurazione, di una frase in più detta al paziente, a seconda dei casi. Ciò accade 
in quanto online il verbale ha la funzione di veicolo principe di tutto ciò che passa tra noi e 
l’altro, di tutto ciò che vogliamo fargli arrivare. 

Inoltre, gesti che in studio non hanno bisogno di essere accompagnati da una spiegazione 
(come per esempio prendere un telecomando per azionare un condizionatore o cercare una 
penna in una borsa), nella comunicazione online possono avere più senso se esplicitati ver-
balmente, spiegando al cliente cosa stiamo facendo. Allo stesso modo, anche noi chiediamo 
al paziente cosa succeda se ad esempio sentiamo un rumore provenire dal suo contesto, se lo 
vediamo girarsi e guardare da un’altra parte perché qualcosa ha attirato la sua attenzione. La 
parola può quindi prendere il posto di quei messaggi e quelle regolarità che di persona passe-
rebbero anche attraverso la comunicazione non-verbale, agendole in uno spazio fisico condi-
viso. Nondimeno, è importante comunicare verbalmente in modo “sostanzioso” affinché, 
qualunque cosa i due co-protagonisti vivano nei loro contesti diventi parte della relazione 
stessa, contribuendo a creare una dimensione condivisa: una continua co-costruzione dello 
spazio-tempo che si sta vivendo insieme.  

 
Quanto appena detto potrebbe forse apparire al lettore come uno “sforzo” da parte del te-

rapeuta, come qualcosa di meno naturale. Tutt'altro. Secondo la nostra esperienza diventa, 
nel tempo, parte di quel fare terapeutico proprio del professionista e soprattutto di quel fare 
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insieme, che utilizza inevitabilmente i canali presenti e possibili. Non solo, può trasformarsi 
in una vera e propria risorsa, nella misura in cui, tale attenzione, porta lo psicoterapeuta a 
trascendere l’ovvio e a chiedersi continuamente come l’altro legga i segnali della comunica-
zione e come egli stesso possa veicolarli in base alla comprensione che ha del cliente. 

L’elemento più importante è sempre la relazione. Non siamo soli nel capire, nel costruire, 
nel collegare: siamo sempre in due. Ed è la relazione stessa a fornirci gli elementi da utilizzare 
per comprendere l’altro e quelli da giocarci per promuovere un movimento terapeutico, che 
sono differenti con ogni persona e non dati a priori, né a carico di uno solo dei due. Quindi, 
che il corpo sia più presente o meno, come qualsiasi altro aspetto, ha a che fare con ciò che le 
due persone coinvolte nella relazione decidono di mettere in campo e giocarsi, con i mezzi a 
disposizione.  

Tra queste scelte relazionali, rientrano a pieno titolo anche quelle riguardanti il setting, su 
cui offriremo delle riflessioni più dettagliate nel prossimo paragrafo. 

Vincoli e possibilità di un setting non convenzionale  

Come già accennato, anche nella “gestione” del setting possono essere giocati aspetti rela-
zionali importanti e attraverso l’organizzazione del setting si possono fare scelte in 
quest’ottica.  

Scelte terapeutiche in relazione al setting 
Abbiamo in precedenza parlato delle difficoltà che possono talvolta verificarsi per pro-

blemi di connessione, o relative ai dispositivi utilizzati, e dell’importanza di essere pronti e 
flessibili nel fronteggiarli. Vogliamo qui aggiungere un altro aspetto importante. Dal punto 
di vista del lavoro terapeutico, qualunque cosa si verifichi nell’incontro (online), quindi an-
che una problematica tecnica da fronteggiare magari con un veloce cambiamento nel setting, 
può trasformarsi in un’occasione per giocarsi qualcosa di ortogonale e quindi terapeutica-
mente utile con quello specifico paziente. I clienti tendono a strutturare la relazione con il 
terapeuta utilizzando le dimensioni abitualmente applicate con gli altri in generale; il tera-
peuta dovrebbe favorire nuovi modi di mettersi in relazione, proponendo se stesso in modo 
tale che il paziente non lo collochi, nel costruirlo, sotto nessuno dei due poli dei costrutti so-
litamente applicati alle persone (offrire al cliente una posizione ortogonale). Egli avrà quindi 
necessità di ricorrere a costruzioni differenti, alternative, e in tal modo verranno favorite co-
struzioni di ruolo (Chiari & Nuzzo, 2010). 

Nell’avanzare del percorso, della comprensione che abbiamo del cliente e nel costruirsi 
sempre più articolato della relazione, anche al verificarsi di difficoltà tecniche, diventerà 
sempre più giocabile una scelta volta a far sperimentare al paziente delle nuove costruzioni, 
alternative rispetto a quelle afferenti al disturbo7. In alcuni casi può essere preferibile fare una 
scelta più rigorosa, con elementi più strutturati, ad esempio quando riteniamo utile con quel-

 
7 In una lettura in chiave narrativo-ermeneutica, il disturbo viene inteso come la scelta (ad un basso 
livello di consapevolezza) di sospendere l’esperienza, nel momento in cui una persona anticipa che il 
cambiamento possa portarla a perdere la propria organizzazione del sé e la propria identità (Chiari, 
2016a). 
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lo specifico paziente permettergli di fare esperienza dell’alterità8, decidendo di agirla anche 
attraverso dei confini del setting, posti dal terapeuta (l’altro in questo caso). In altre situazio-
ni, potremmo invece ritenere fruttuosa una scelta differente, facendo sperimentare alla per-
sona che altre strade diverse dalle più scontate sono possibili o addirittura vantaggiose, o che 
“uscire dalle regole” non è pericoloso, magari soprattutto se fatto insieme (proponendo 
quindi costruzioni più lasse9 o proposizionali10) Si tratta di esempi e potrebbero esserne for-
mulati molti altri, più specifici, tanti quante sono le dimensioni di costrutto che le persone 
utilizzano per muoversi nelle relazioni. 

In precedenza, avevamo indicato come preferibile che fosse il terapeuta ad avviare la vi-
deochiamata. Anche rispetto a questa indicazione, sempre in base alla costruzione professio-
nale che il terapeuta avrà del paziente e della loro relazione, non possiamo tuttavia del tutto 
escludere che in fasi successive del percorso, tale scelta possa in qualche caso variare, se lo 
psicologo lo riterrà terapeuticamente utile. L’importante è che la decisione nasca sempre 
all’interno della cornice fornita dalla comprensione che abbiamo di quel paziente e da ciò che 
riteniamo più fruttuoso per lui. 

“In punta di piedi?” 
La terapia online può, in alcuni casi, permettere di “agganciare” alcune tra le persone che 

difficilmente si avvicinerebbero ad un percorso presso uno studio privato o un servizio terri-
toriale. La letteratura fa riferimento, ad esempio, alla maggiore facilità di qualcuno 
nell’esprimersi online piuttosto che di persona, oppure alla terapia a distanza come modo per 
ovviare all’ansia di alcuni pazienti per gli spostamenti fuori casa (Amichai-Hamburger, Klo-
mek, Friedman, Zuckerman, & Shani-Sherman, 2014; Cipolletta & Mocellin, 2016). Altri au-
tori parlano anche del ridursi, nella terapia a distanza, di quel senso di stigmatizzazione o di 
vergogna a cui il cliente potrebbe andare incontro, in certi contesti, recandosi fisicamente da 
uno specialista e potendo essere visto (Centore & Milacci, 2008; Wong, Bonn, Tam & Wong, 
2018). 

Noi siamo restie a considerare la terapia online di per sé valida per fronteggiare queste 
difficoltà, nella misura in cui potrebbe esserci il rischio di non offrire alla persona la possibi-
lità di affrontare la problematica stessa e trovare strade alternative, che dovrebbero essere 
promosse in primo luogo dalla relazione terapeutica. Tuttavia, potrebbe al contempo rivelar-
si un primo utile “aggancio”, per una persona che altrimenti non si concederebbe proprio 
questa possibilità, nell’ottica però di spostare nel tempo la terapia in studio. 

Non promuoviamo la psicoterapia online come sostitutiva di quella in compresenza fisi-
ca, ma riteniamo possa essere percepita, da alcune persone, come una possibilità meno mi-
nacciosa per avvicinarsi ad un mondo che talvolta può spaventare, come quello del chiedere 
aiuto ad un professionista. Immaginiamo, ad esempio, una persona che abbia fatto esperien-
za di ripetute invalidazioni riguardo agli aspetti più significativi del proprio modo di mettersi 
in relazione agli altri (costrutti nucleari di ruolo) - magari anche attraverso relazioni con pre-
cedenti terapeuti che non si sono rivelate utili ed efficaci - e che abbia successivamente rite-
nuto meglio per sé ritirarsi socialmente, riducendo al minimo il campo delle relazioni. La 

 
8 Nel linguaggio filosofico, indica il carattere di ciò che è o si presenta come «altro», cioè come diverso, 
come non identico. 
9 Si definisce lasso un costrutto che porta a previsioni variabili (Armezzani, Grimaldi, Pezzullo, 2003). 
10 Si definisce proposizionale un costrutto che permette ai suoi elementi di essere letti alla luce di più 
costrutti, non vincolandoli in maniera univoca, né stereotipata. 
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persona potrebbe avere voglia nel tempo di rivedere questa scelta e darsi possibilità diverse, 
sentendo la necessità di un aiuto professionale, ma al contempo anticipando ulteriori possi-
bili rischi, nel mettersi in gioco in una nuova relazione terapeutica. Un percorso online po-
trebbe essere l’unico modo che è disposta a concedersi, percependolo come un avvio più “in 
punta di piedi” della relazione, come una situazione a cui potersi sottrarre con meno conse-
guenze, nel caso non si trovasse bene.  

Possiamo in ogni caso trovarci a fare i conti, un po’ più frequentemente che in studio, 
con persone che non sono sempre o del tutto disposte ad investire in questo percorso, e per 
cui l’online è stata anche una scelta rappresentativa della difficoltà e/o poca disponibilità ad 
uscire dalla propria comfort zone. Centore & Milacci (2008) parlano di un maggiore “senso di 
sicurezza” e quindi della possibilità di esprimersi più pienamente, trovandosi nel proprio 
ambiente domestico. Dal nostro punto di vista, è però importante che il terapeuta compren-
da innanzitutto il significato di quel “senso di sicurezza” vissuto maggiormente in ambiente 
casalingo, attraverso le dimensioni di costrutto coinvolte, e che non “prenda per buona” la 
scelta del percorso online fatta su queste basi, rischiando altrimenti di validare le costruzioni 
connesse con il disturbo che stanno a monte. La terapia dovrà invece portare ad un cambia-
mento delle dimensioni coinvolte, che probabilmente avrà come implicazione proprio il po-
tersi sentire meglio anche in altri contesti. 

Implicazioni di un contesto familiare 
Abbiamo già fatto accenno ad una particolarità del setting online: il paziente si trova in 

un contesto familiare durante l’ora della seduta. Questo può portare con sé dei limiti, ma an-
che delle risorse. Vediamoli insieme.  

Il setting delle sedute in videochiamata non può essere pre-organizzato dal terapeuta 
quanto in studio. Lo psicologo decide come strutturare il proprio spazio e, nel caso non si 
tratti dello studio ma di casa, valuta come arredarlo e dove posizionarsi, scegliendo accura-
tamente cosa lasciare fuori dalla visuale e quali elementi invece inserire. Il contesto dei pa-
zienti è però totalmente nelle loro mani. Le persone sono nel proprio ambiente familiare, do-
ve sono presenti oggetti personali e talvolta, in altre parti della casa, anche alcune persone 
della propria vita; non è infrequente, inoltre, che siano vestite o posizionate in modi più “in-
formali” che in studio.  

Il contesto casalingo potrebbe in alcuni casi essere vissuto dal paziente come una situa-
zione meno “strutturata”, favorendo l’avanzare di richieste di dipendenza al terapeuta. Per 
esempio, riscontriamo con maggiore frequenza la richiesta di utilizzare il “tu” con i clienti 
online, rispetto a quelli che riceviamo in studio. Gioca in questi casi un ruolo fondamentale 
che il terapeuta ne tenga conto e che, con le sue posizioni relazionali, scelga accuratamente di 
non validare tali dimensioni messe in gioco, offrendo alternative, ancora una volta non con-
trapposte a quelle messe in campo, bensì ortogonali. Abbiamo in precedenza sottolineato 
l’importanza di fornire in modo chiaro e preciso alcune regole del setting, ponendo alcuni 
confini in modo abbastanza “netto”: lo riteniamo importante anche in questo senso. 

Avere un canale diretto con contesti personali della vita del paziente può al contempo 
rappresentare un’occasione unica, non possibile in studio, per accedere ad alcuni elementi 
significativi dell’altro. 

In primo luogo, il contesto quotidiano può permettere alle persone di essere ancora “im-
merse”, durante la seduta, nelle sensazioni che provano nella loro vita “là fuori”, in relazione 
alle persone del loro mondo; mentre recandosi in studio, “staccandosi” da quel contesto, pos-
sono a volte vivere quelle sensazioni come più lontane. Questo può offrirci la preziosa occa-
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sione di un “accesso diretto” ad alcuni vissuti del cliente, per elaborarli subito insieme a lui. 
Andare nello studio del terapeuta, di contro, può in alcuni casi offrire un’occasione più con-
sistente per collocarsi da una prospettiva diversa da quella da cui la persona parte e nella 
quale i suoi vissuti prendono forma, agevolando costruzioni alternative e una comprensione 
nuova del problema. Contribuendo altresì a portare fuori dal contesto familiare la persona, le 
cui difficoltà possono essere strettamente legate proprio a quel contesto relazionale. Alcuni 
autori parlano della percezione del contesto della terapia come di un “time-out”, un momen-
to di stacco rispetto alla propria routine, dedicato a sé e ai propri bisogni, nello “spazio pro-
tetto” dello studio del terapeuta (Cataldo, Mendoza, Chang & Buchanan, 2019). Non sempre 
ciò è facile per i pazienti che si trovano nel proprio contesto casalingo e nella propria routine 
giornaliera. Quando ciò avviene, è fondamentale che il terapeuta agisca attivamente 
nell’aiutare il paziente a dare valore a quello spazio, trovando insieme il modo perché ciò av-
venga e aiutandolo a tutelare quello spazio come “separato” dal resto. Ad esempio, conside-
rando uno stacco temporale tra la fine della seduta e una riunione di lavoro. Oppure, moni-
torando la riservatezza del setting: accertandosi che la persona sia non soltanto sola nella 
stanza, ma anche in un contesto in cui si sente tranquilla di esprimersi liberamente, senza 
che nessuno possa sentire. Può a volte essere necessario decidere insieme al cliente di cam-
biare orario o pensare ad un diverso luogo da cui collegarsi, oppure ancora lavorare sulla 
possibilità che chieda al proprio partner di non essere a casa in quell’ora, ecc.  L’ottica è quel-
la di tutelare sempre lo spazio della terapia, come momento significativo. 

Accedere direttamente ad un pezzo del contesto di vita dei pazienti, “entrando” nelle loro 
case, ci offre anche una serie di possibilità. Come ad esempio quella di utilizzare degli ele-
menti che sono nello spazio del setting del paziente, facendoli rientrare nel contesto della re-
lazione terapeutica. Possiamo ad esempio chiedere cosa rappresenti un quadro alle sue spalle, 
accedendo così alla conoscenza di aspetti significativi del mondo del paziente, permettendoci 
di riflettere sulle relative dimensioni di senso, magari mai emerse fino a quel momento. Ciò è 
fattibile anche grazie al significato che rivestono certi oggetti personali per il paziente, risul-
tando alle volte particolarmente evocativi. Possiamo in generale incuriosirci di ciò che ve-
diamo intorno al paziente, facendo diventare tali “pezzi” del suo contesto - anche la pioggia 
che vediamo fuori dalle sue finestre.. - un interessante spunto per addentrarci nel mondo 
dell’altro e dei suoi significati. Questo può, tra l’altro, essere un ulteriore modo per trascen-
dere la distanza. 

 
Abbiamo qui riportato alcune riflessioni nate dalla nostra esperienza clinica di psicotera-

peute online, con l’intento di mettere in luce alcuni vincoli e altrettante possibilità, che ab-
biamo riscontrato in questa modalità, sempre più diffusa, di fare terapia. Come vedremo nel 
prossimo paragrafo, un aspetto estremamente vantaggioso ha a che fare con la possibilità di 
raggiungere persone che si trovano fuori dal proprio territorio nazionale e vogliono fare un 
percorso nella propria lingua madre. 

Oltrepassare i confini: l’esperienza di “Con te all’estero” 

Un aspetto messo in luce da molti autori riguarda l’accessibilità della terapia online, inte-
sa in vari modi. L’Organizzazione Mondiale della Sanità, in un rapporto del 2016, ha stimato 
che circa il 75% delle persone che ne avrebbero bisogno, beneficia di una qualche forma di 
trattamento nell’ambito della salute mentale; i servizi di terapia online potrebbero essere una 
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valida alternativa per raggiungere una parte di chi rimane sprovvisto di un supporto (Wong, 
Bonn, Tam & Wong, 2018). 

Il facile accesso alla terapia online ha reso fruibile un percorso anche a persone che vivo-
no in aree rurali), dove l’accesso ai servizi di supporto psicologico è limitato o, in qualche ca-
so, non disponibile (Cipolletta & Mocellin, 2016; Cataldo, Mendoza, Chang & Buchanan, 
2019). Ha permesso inoltre di raggiungere persone che sono impossibilitate ad uscire di casa 
(Centore & Milacci, 2008) o la cui mobilità è limitata da un’infermità o da una disabilità fisi-
ca (Cipolletta, 2016). 

Contestualizzando l’aspetto dell’accessibilità della terapia nel contesto storico-culturale in 
cui viviamo, fatto di persone che si spostano frequentemente per lavoro, di numerosi trasfe-
rimenti all’estero e anche di una sempre maggiore necessità da parte delle persone di otti-
mizzare il proprio tempo, siamo d’accordo con i colleghi che considerano la terapia online 
una grande risorsa, che permette anche ai potenziali pazienti di scegliere terapeuti con cui 
poter parlare la propria lingua e condividere un contesto culturale di riferimento (Amichai-
Hamburger, Klomek, Friedman, Zuckerman, & Shani-Sherman, 2014). 

La necessità di una psicoterapia nella propria lingua madre, se ci si trova in un Paese 
straniero, e di potersi concedere un percorso psicologico anche se si è spesso in viaggio, è sta-
ta per noi oggetto di molte riflessioni ed è su questi aspetti che poggia una parte consistente 
della nostra esperienza di lavoro rispetto alla terapia online. 

Chi si sposta all’estero si trova ad ambientarsi in un contesto nuovo e culturalmente di-
verso e a costruire il proprio mondo relazionale spesso partendo da zero. In questi processi 
può incontrare delle difficoltà e sentire la necessità di un sostegno psicologico. 

Abbiamo riflettuto su come a queste difficoltà si sommassero quelle legate al dover rac-
contare il proprio malessere in una lingua che non è la propria e che più difficilmente può 
rendere accurato il racconto del proprio vissuto. Spesso le persone stesse ci dicono che, per 
potersi raccontare, sentono l’esigenza di farlo con le sfumature di significati che solo una lin-
gua completamente padroneggiata permette di usare.  

Nasce in questa cornice l’idea di “Con te all’estero”: un servizio di consulenza psicologica 
e di psicoterapia online dedicato agli italiani nel mondo. 

Nella psicoterapia con gli italiani all’estero riscontriamo delle peculiarità, sia rispetto al 
lavoro con le persone che incontriamo fisicamente in Italia, sia rispetto a quello con chi in-
contriamo online pur non risiedendo all’estero. 

Una parte dei pazienti che contatta il servizio lo fa perché desidera un percorso in italia-
no; i problemi presentati con cui si approcciano alla terapia non differiscono particolarmente 
da quelli che ci raccontano le persone in Italia (se non inevitabilmente per differenze indivi-
duali). 

Un’altra parte dei pazienti di Con te all’estero costruisce invece il proprio malessere come 
strettamente legato al trasferimento e/o al vivere in un nuovo contesto, o attribuisce 
l’accentuarsi delle proprie difficoltà al cambio di Paese. Per alcune di queste persone, il focus 
è sulle difficoltà ad ambientarsi nel nuovo contesto, spesso legate a creare e mantenere rela-
zioni. In questi casi, spesso, ci riferiscono di sentire le loro modalità abituali di mettersi in 
relazione come non corrisposte dagli altri nel modo in cui si sarebbero aspettati, mancando 
così la percezione di un senso di continuità del proprio modo di essere. Nei termini della no-
stra teoria di riferimento, possiamo dire che questi racconti parlano di esperienze di invali-
dazione delle proprie anticipazioni, a fronte dell’utilizzo di modalità relazionali abitualmente 
adottate. 
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Queste persone ci raccontano la fatica nel trovare modi soddisfacenti di interagire con gli 
altri o la sensazione di non percorribilità delle relazioni. Spesso le loro narrazioni ruotano 
attorno alla sensazione che alcuni aspetti di sé - magari proprio quelli che trovavano mag-
giormente riscontro nel proprio luogo di origine - non siano giocabili, o non diano le stesse 
possibilità, o non abbiano presa sugli altri. Alcune di queste modalità di stare in relazione 
sono state costruite su un particolare terreno socio-relazionale; fuori da tale contesto cultura-
le trovano una più difficile percorribilità, nella misura in cui sono state costruite e vengono 
messe in gioco in modo prelativo11 o costellatorio, lasciando poco spazio a nuove interpreta-
zioni e ad alternative, o prevedendo minime variazioni costruite in modo stereotipato. 

Un esempio frequente è quello dell’umorismo. Esso viene da qualcuno utilizzato come 
parte fondamentale della propria “strategia” relazionale, e può avere la funzione, ad esempio, 
di ricercare considerazione da parte dell’altro, o di giocarsi aspetti di comunanza su cui basa-
re lo scambio, oppure ancora di ritrovare aspetti di familiarità entro cui dare senso al nuovo, 
ecc. L’esperienza del non trovare, attraverso questa modalità relazionale, il riscontro atteso 
da parte dell’altro, può ad esempio portare a mettere in dubbio le proprie modalità relaziona-
li, oppure a sperimentare la sensazione di una diversità difficilmente colmabile. 

Che costruiscano le proprie difficoltà come “dovute” al diverso contesto o meno, i pa-
zienti che ci contattano per una psicoterapia tramite il servizio Con te all’estero, sentono 
l’esigenza di fare un percorso nella propria lingua, con un terapeuta che condivide gli stessi 
codici linguistici (e culturali). Internet e i dispositivi sempre più avanzati garantiscono questa 
possibilità alle persone che vivono all’estero, così come a chi viaggia continuamente per lavo-
ro e difficilmente potrebbe recarsi nello studio del professionista ogni settimana. 

Conclusioni 

Non poteva mancare un contributo sulla psicoterapia online, all’interno di un numero di 
Costruttivismi sui modi di fare terapia inusuali. Ci chiediamo, tuttavia, se al giorno d’oggi 
abbia ancora senso considerare la pratica terapeutica in videochiamata una modalità “non 
convenzionale” (benché abbiamo noi stesse usato tale espressione nel titolo di un paragrafo). 
Indubbiamente, è meno usuale in Italia che in altri Paesi e solo in tempi molto recenti sta 
prendendo piede. La letteratura italiana non è ancora corposa su questo tema e lo è ancor 
meno nella cornice teorica costruttivista e dell’approccio narrativo ermeneutico.  

Molti colleghi sono scettici rispetto all’efficacia del lavoro online, in rapporto a quello più 
canonico in studio. Alcuni lo considerano un “ripiego”, da utilizzare solo in quei momenti - 
saltuari - di impossibilità a svolgere le sedute in studio, come durante il lockdown della pri-
mavera 2020. Altri ritengono sia fattibile solo quando si tratta di portare avanti un percorso 
già avviato di persona e che, ad esempio per un trasferimento del paziente in un’altra città, 
sarebbe altrimenti inevitabile interrompere; ma non si cimenterebbero in psicoterapie che 
nascono direttamente online. 

Non critichiamo in alcun modo queste scelte, perché sarebbe impensabile per un terapeu-
ta trovarsi a lavorare in una modalità che non sente nelle proprie corde. È fondamentale che 
un professionista si senta a proprio agio nella terapia e, nel caso della pratica online, è neces-

 
11 Si definisce prelativo un costrutto tale per cui i propri elementi appartengono esclusivamente al suo 
dominio (Armezzani, Grimaldi, Pezzullo, 2003); quindi, quando un elemento è letto alla luce di quel 
costrutto, non può essere considerato altro che quello. 
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sario che lo sia con le tecnologie e nel contesto di un’interazione mediata da uno schermo. 
Inoltre, comprendiamo sarebbe complesso trovare una percorribilità nel lavoro clinico in vi-
deochiamata, per quelle psicoterapie che fanno ampio uso del corpo come strumento di 
cambiamento. 

Il nostro intento è quello di offrire un contributo alla luce della nostra esperienza clinica. 
Abbiamo trovato questa modalità di lavoro compatibile con i nostri presupposti teorici e 
possiamo affermare che l'efficacia della psicoterapia online sia comparabile a quella delle te-
rapie vis-à-vis. Crediamo, inoltre, che la terapia mediata da Internet si sposi perfettamente 
con la società in cui stiamo vivendo, così piena di persone che si spostano. Sarebbe un pecca-
to se queste dovessero interrompere un percorso psicologico perché cambiano più volte città, 
o se non potessero farlo in lingua madre solo perché si trasferiscono in un altro Paese. Sareb-
be inoltre un’opportunità che verrebbe negata anche a chi viaggia spesso e non può recarsi 
tutte le settimane nello studio di uno psicologo.  

George Kelly, il padre della Teoria dei Costrutti personali, andava a casa delle persone ri-
coprendo grandi distanze con il suo camper, perché viveva in Kansas negli anni 50, le distan-
ze erano enormi e la possibilità di spostarsi delle persone minima. Difficilmente qualcuno di 
noi ora farebbe una scelta di questo tipo, ma allora si è rivelato un modo efficace per arrivare, 
concretamente, alle persone di quel contesto. Anche nel mondo attuale le distanze possono 
essere grandi, ma per una ragione molto diversa: le persone si trasferiscono e viaggiano con-
tinuamente. Quindi, si rende necessario che possano essere agevolmente raggiungibili, con i 
mezzi oggi a disposizione, trovandosi in contesti linguistici diversi da quello della propria 
lingua madre.  

Ci sono poi soggetti impossibilitati a spostarsi per varie ragioni, come una malattia, una 
disabilità, o a seguito di un incidente, ecc., e si trovano in un momento delicato della propria 
vita, desiderose di un supporto. Se Kelly fosse vissuto in questo tempo, per la creatività che 
ha dimostrato, forse sarebbe stato egli stesso un precursore della terapia online. 

Secondo la nostra esperienza clinica, non vi sono differenze rilevanti con la psicoterapia 
in presenza, nella misura in cui rimane garantita la possibilità di instaurare una relazione di 
ruolo, nella quale il cliente può iniziare a immaginare e soprattutto sperimentare modalità 
alternative di mettersi in relazione. Possono essere eventualmente diversi i canali attraverso 
cui ciò avviene o, più spesso, utilizzati differentemente. 

Uno psicoterapeuta alle prime armi nel contesto della terapia online potrebbe anticipare, 
o percepire inizialmente, la necessità di “sostituire” o “compensare” gli elementi “mancanti” 
o comunque diversi in questo setting. A nostro avviso, se deciderà di sperimentarsi in questa 
modalità di lavoro, acquisirà nel tempo degli strumenti nuovi che si integreranno con il pro-
prio fare terapeutico e con il proprio ruolo professionale. Questo avverrà nella misura in cui 
sarà disposto a rimettere a revisione aspetti stessi del ruolo, grazie all’esperienza che farà. 
Quindi non si tratterà di sostituire o compensare rispetto ad uno standard, ma di costruire 
modalità nuove del proprio ruolo professionale secondo un processo ricorsivo12. Non è forse 
quello che sarebbe auspicabile facessimo durante tutto l’arco della nostra vita professionale, 
quello che chiamiamo “fare esperienza”13? 

 
12 Un processo ricorsivo presuppone che qualsiasi nuova conoscenza si basi continuamente ed inevita-
bilmente su una conoscenza pregressa, dando vita ad un nuovo equilibrio (Chiari, 2016a). 
13  “Corollario dell’Esperienza: il sistema costruttivo di una persona varia a seconda di come, di volta in 
volta, essa costruisce la replica degli eventi” (Kelly, 1955, p.66). Secondo Kelly, la persona formula con-
tinuamente delle ipotesi e fa delle anticipazioni sullo scorrere degli eventi. Mette a verifica le ipotesi e le 
anticipazioni e, alla luce di questa verifica, le revisiona. Questo processo di revisione porta 
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all’evoluzione del sistema costruttivo della persona ed è questa evoluzione che, nella teoria dei costrutti 
personali, viene intesa con il “fare esperienza” (Kelly, 1955). 
 



La psicoterapia online in videochiamata 

 21 

 
 
Le Autrici 

Sara Fornari è psicologa e psicoterapeuta, specializzata 
presso il CESIPc di Firenze con orientamento costrut-
tivista narrativo-ermeneutico. Svolge attività clinica 
come libero professionista a Firenze, oltre che online. È 
co-autrice di un articolo sulla violenza nella relazione 
di coppia, pubblicato in questa rivista nel 2014. È co-
founder della piattaforma Con te all’estero 
(www.conteallestero.it), che offre consulenza psicologi-
ca e psicoterapia online agli italiani nel mondo, e del 
neo-nato servizio Con te in Italia che, all’interno della 
stessa piattaforma, offre psicoterapia online a persone 
che vivono nel nostro Paese. 
E-mail: fornari.sara@yahoo.it 

Claudia Terranova è psicologa psicoterapeuta, specia-
lizzata presso il CESIPc di Firenze, con orientamento 
costruttivista-ermeneutico. Svolge attività in ambito 
clinico come libero professionista a Prato, Firenze e 
online, attraverso videochiamata. È co-founder di Con 
te all’estero, piattaforma di consulenza psicologica e 
psicoterapia online per italiani nel mondo 
(www.conteallestero.it). All’interno della piattaforma, è 
recentemente nato Con te in Italia, servizio di psicote-
rapia online rivolto a chi vive nel nostro Paese. 
E-mail: claudiamd.terranova@gmail.com    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Citazione (APA) 
Fornari, S., & Terranova, C. M. D. (2020). La psicoterapia online in videochiamata. Costruttivismi, 7, 3-

21. doi: 10.23826/2020.01.003.021 
 



Ricevuto il 4 aprile 2020; accettato il 2 maggio 2020. 
www.aippc.it/costruttivismi	

Costruttivismi, 7: 22-34, 2020 
Copyright © AIPPC 
ISSN: 2465-2083 
DOI: 10.23826/2020.01.022.034 

 

 
 
 

Istruzioni meditative per lo psicoterapeuta:  
un sostegno alla presenza dalla mindfulness  

relazionale di Gregory Kramer 

Meditation instructions for the psychotherapist: 
A support to presence from Gregory Kramer’s relational mindfulness 

Luca Bernardini 
Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Costruttivista, CESIPc, Firenze 

Riassunto. Questa ricerca si propone di esplorare i potenziali contributi della mindful-
ness relazionale alla psicoterapia, presentando una riformulazione in ottica costruttivista 
intersoggettiva delle sei istruzioni meditative dell’Insight Dialogue di Kramer che possa-
no rivelarsi spunti fertili per sostenere e affinare la presenza del terapeuta in seduta. 
Parole chiave: psicoterapia costruttivista intersoggettiva, mindfulness relazionale, insi-
ght dialogue, psicoterapia, presenza, istruzioni meditative 

Abstract. This essay intends to explore the potential contribution of relational mindful-
ness to psychotherapy, presenting an intersubjective constructivist formulation of the 
six meditation instruction from Kramer’s Insight Dialogue, hoping they might reveal 
themselves to be a rich support to sharpen the therapist presence in session. 
Keywords: intersubjective constructivist psychotherapy, relational mindfulness, insight 
dialogue, psychotherapy, presence, meditation instruction 
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Che in virtù della fiducia nella pratica io possa conoscere gli ostacoli che metto, in modo più o meno co-
sciente, alla liberazione della mente-cuore. Che io possa essere pronto a riconoscere la mia confusione, la 
mia paura e la facilità a credere a tutto ciò che la mia mente dice. Che io possa rivolgermi a questi osta-

coli e trasformarli in occasione di consapevolezza,  
di gentilezza amorevole e di compassione. 

Corrado Pensa e Neva Papachristou 
 

Infine, anche se potrà suonare strano, voglio ringraziare il Buddha (…)  
sono arrivato a vederlo come una figura profondamente umana, addirittura un amico. 

Gregory Kramer 
 
 
 

Introduzione: la psicoterapia a lezione dal Buddha 

È crescente un interessamento trasversale di molti psicoterapeuti e scuole di psicoterapia 
per la pratica meditativa personale (del terapeuta) e per l’utilizzo di pratiche meditative con i 
pazienti, tanto che la mindfulness inizia a essere un ingrediente prezioso della formazione 
degli psicoterapeuti, come avviene ad esempio nella scuola costruttivista NOUS di Milano.  

La meditazione orientale buddista (anche nelle sue forme più occidentalizzate, laiche e 
divulgative) resta, nella sua semplicità, una pratica1 profondamente ardua da integrare nella 
propria vita, si tratta di un cammino interiore impegnativo, il paziente lavoro di una vita 
(proprio come diventare terapeuti sensibili e capaci), eppure può costituire un supporto cru-
ciale e trasformativo per lo psicoterapeuta. 

La nostra identificazione con il pensiero e le emozioni, il nostro ingombrante ego2 (io-
mio3) così attaccato al piacevole e avverso allo spiacevole, perso in una costante lotta per trat-
tenere ed evitare, affezionato alle proprie opinioni e a come vorrebbe che le cose fossero: tut-
to questo è coltivato a livello sociale, culturale e individuale nel mondo occidentale, e ci im-
pedisce una chiara visione di ciò che c’è per come si presenta, intrappolandoci in un confuso 
“universo parallelo” fatto di brama e proliferazione mentale.   

Se consideriamo il Buddha come il primo grande psicoterapeuta della storia (un costrut-
tivista!), un uomo che per comprendere come ridurre la sofferenza psicologica utilizzò 
l’unico strumento che aveva a disposizione, l’osservazione della propria mente-cuore4, svi-
luppando una pratica essenziale che allenasse a liberarsi non del disagio (dei sintomi), ma di 
ciò che stava a monte e lo nutriva (gli inquinanti: attaccamento5, avversione6 e ignoranza7) è 

	
1 Sono riportati in corsivo nel testo tutti i termini provenienti dalle tradizioni buddiste, per consentire 
di contestualizzarne il significato, spesso complesso e differente dall’uso che se ne fa nel linguaggio cor-
rente o in psicologia. 
2 Con ego si intende il sé concepito come qualcosa di reale, solido e permanente. Nella tradizione bud-
dista questa non è che una nostra “stretta”, inaccurata e fuorviante costruzione della realtà.    
3 La formula io-mio esprime la forza di quella identificazione autoreferenziale con il proprio ego, che 
caratterizza la mente-cuore non liberata. 
4 In Pāli, lingua liturgica del buddismo Theravāda, il cuore e la mente sono una sola parola: citta. 
5 Attaccamento è voler trattenere ciò che ci piace. 
6 Avversione è voler allontanare ciò che non ci piace. 



L. Bernardini 

 24 

facile scoprire che la meditazione catalizza molti dei processi alla base del cambiamento, an-
che per come questo è inteso da molteplici modelli di psicoterapia, costruttivista intersogget-
tivo incluso. Il cambiamento dinamico, o movimento del sistema, come descritto da Cionini 
(2013), suppone uno stato finale diverso da quello iniziale, un equilibrio ricostituito in una 
nuova configurazione, con un aumento di complessità (differenziazione, integrazione e ge-
rarchizzazione delle strutture) e di libertà (di movimento appunto): si aprono strade che non 
erano percorribili fintanto che il sistema si trovava bloccato in un cambiamento di tipo 
omeostatico. Una pratica lenta e difficile come la psicoterapia, quando va a monte del sinto-
mo, a interrogare il senso emotivo-relazionale incarnato del disagio presente, si trova neces-
sariamente a dover aiutare l’altro ad avvicinare la propria sofferenza: osservarla, compren-
derla, accoglierla. È comune al cammino interiore della meditazione questo andare contro 
corrente, costruendo un’intimità con ciò che istintivamente rifuggiremmo in quanto doloro-
so, attraversare ciò che di più difficile si presenta, sostenuti dalla fiducia in una maggiore 
coerenza, presenza, autenticità e pace, possibili, raggiungibili. Psicoterapia e meditazione so-
no due mondi che si parlano intensamente e riccamente dunque, non a caso sono psicotera-
peuti due dei maggiori studiosi e docenti di meditazione italiani, veri e propri riferimenti nel 
panorama nazionale: Corrado Pensa, junghiano, e Fabio Giommi, costruttivista. Professore 
di religioni orientali, presidente dell’Associazione Meditazione di Consapevolezza (AMeCo) 
e maestro di Darma il primo, formatore di mindfulness e presidente dell’Associazione Italia-
na per la Mindfulness (AIM) l’altro, hanno curato la maggior parte delle introduzioni ai più 
importanti saggi riguardanti la meditazione tradotti in Italia. Lo stesso Pensa indicava alla 
casa editrice romana Astrolabio i testi buddisti che meritavano una traduzione italiana, 
quando ancora erano pochissimi i testi accessibili ai lettori italiani. 

Negli Stati Uniti, autori come lo psicanalista Mark Epstein si sono soffermati a fondo sul-
la convergenza tra tradizione spirituale buddista e psicoterapia come strada di liberazione 
dalla sofferenza psichica attraverso l’autoconsapevolezza. Si vedano i due interessantissimi 
saggi “Pensieri senza un pensatore” e “Psicoterapia senza l’io” per Astrolabio. Il manuale “Le 
psicoterapie orientate alla mindfulness” (Germer, Siegel, Fulton, 2013) illustra le basi neuro-
biologiche e i contributi della ricerca sul tema, esponendo l’importanza della meditazione nel 
training dei terapeuti e le applicazioni cliniche con i pazienti. Questi sono solo due esempi di 
quel sottoinsieme ricchissimo di saggistica e manualistica psicologica al confine tra questi 
due mondi. 

Insight Dialogue: un’espansione relazionale alla pratica 
della meditazione buddista 

Partendo dal presupposto che la pratica formale8 quotidiana nella tradizione buddista è 
sempre una  pratica individuale, e che richiede anni affinché i benefici e la presenza che ne 
derivano contagino poco a poco il resto della giornata di un meditante, iniziando quindi a 

	
7 Ignoranza è ignorare ostinatamente che nutrire attaccamento e avversione non è la via che conduce a 
pace e felicità. 
8 La pratica formale di consapevolezza ha un tempo e un setting (silenzioso) dedicati. Sono pratica for-
male la meditazione seduta, la meditazione camminata, la scansione del corpo (o body scan) e l’hatha 
yoga. 
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permeare le sue relazioni interpersonali (riempiendole di quella pratica non formale9, che 
consente di fare di ogni momento della vita un momento di presenza), Gregory Kramer ha 
sviluppato un’importante ampliamento della millenaria tradizione buddista, provando a co-
struire delle modalità di pratica formale non solitaria, bensì basate sulla relazione. Nell’arco 
dei ritiri che organizzava ha infatti iniziato a creare momenti di pratica in piccoli gruppi, nei 
quali si cercava di portare e riportare un’attenzione di tipo meditativo nel bel mezzo di situa-
zioni di interazione e condivisione tra meditanti. Proprio le relazioni infatti sono l’ambito a 
cui è più difficile estendere i benefici di un’attenzione aperta e non giudicante. Quando en-
triamo in relazione il caos si fa istantaneo e massimo, le nostre abitudini potenti, il nostro 
passato a nostra insaputa si fa presente, e siamo subito persi in dinamiche automatiche che 
non ci lasciano molta libertà, né ci consentono di entrare davvero in contatto con noi stessi 
per come siamo, con gli altri per come sono e col momento presente per ciò che è. Le istru-
zioni meditative dell’Insight Dialogue perfezionate da Kramer sono scaturite dal tentativo di 
trovare qualcosa di semplice da ripetersi per guidare e ricentrare la propria mente in contesti 
altamente destabilizzanti come le relazioni umane. Sono sei (pausa, rilassa, apri, confida 
nell’emergere, ascolta in profondità e di’ la verità) e di seguito le vedremo più in dettaglio 
applicate a un contesto terapeutico. 

 
 L’intruso e il viandante allo stremo 
La gentilezza amorevole, inoltre, rivela più a fondo quello che abbiamo nel cuore. Immagi-

niamo una luce posta all’esterno di una casa, collegata a un sensore di movimento. Se ci avvici-
niamo alla casa da intrusi avremo timore di essere visti e scapperemo via non appena la luce si 
accende. Ma se ci avviciniamo come viaggiatori in difficoltà che scorgono con sollievo nella luce 
ciò che fende l’oscurità, raggiungeremo direttamente la casa, senza difese. La verità è che siamo 
al contempo chi diffida e il viandante allo stremo. Possiamo concepire la luce della consapevo-
lezza come un proiettore puntato sul male che ci ha invaso e che immaginiamo dimori in noi: è 
ciò che fa il più delle volte la mente abituale. Oppure possiamo fare della consapevolezza la luce 
della gentilezza amorevole, delicata e ospitale. Perché non incontrare e conoscere l’esperienza 
con calore? Nel bagliore dell’accettazione rilassata e amorevole il freddo viene riscaldato, lo 
strappo ricomposto, l’attaccamento rilasciato (…) l’amore avvicina la sofferenza. (Kramer, 
2016, p. 175) 
 
Questa metafora così semplice e chiara sembra descrivere quel lento cammino dalla paura 

dell’altro e del proprio mondo interiore verso la fiducia nei confronti dell’altro (terapeuta) e 
del proprio mondo interiore, fino alla tenerezza che abbraccia e scioglie la sofferenza consen-
tendo il cambiamento. Proprio come la meditazione infatti anche la terapia “fa luce”, si veda 
ad esempio la metafora del palcoscenico utilizzata da Cionini e Mantovani (2016) per descri-
vere la dissociazione e l’obiettivo di un percorso terapeutico: arrivare a illuminare e rendere 
parte del proprio spettacolo interiore tutte quelle parti di sé che sono state tenute in penom-
bra o dietro le quinte, sacrificate per sentirsi al sicuro nell’ambiente nel quale si è cresciuti. E 
la luce si fa ancor più necessaria in quel “tra” intersoggettivo complesso e profondo nel quale 
il terapeuta deve essere aperto al proprio corpo e a quello dell’altro, alla propria mente e a 
quella dell’altro, al proprio sentire e a quello dell’altro, discernendo ciò che è solo suo da ciò 
che emerge da quel “noi” così sottile e misterioso. 

	
9 La pratica informale può avvenire in qualsiasi momento della giornata senza che sia necessario alcun 
setting specifico, lo scopo è quello di generalizzare l’attenzione e la presenza esercitati durante la pratica 
formale al resto della propria vita, ovvero a tutto ciò che spesso facciamo in modo automatico e disso-
ciato (es. mangiare, guidare, fare la doccia, stare in relazione con gli altri).  
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Le istruzioni meditative dell’Insight Dialogue nella relazione col paziente 

Le sei istruzioni ideate da Kramer sono profondamente interconnesse, come se ciascuna 
illuminasse la stessa cosa, ovvero ciò che c’è nel momento presente, ma da un’angolazione 
lievemente diversa, evidenziandone un aspetto profondo, specifico e differente.  

Richiamare interiormente tali istruzioni (prima, durante e dopo l’incontro col paziente) 
può costituire un’àncora per il ritorno a una maggiore lucidità nella relazione con se stessi e 
con l’altro. Ciò che ipotizziamo è che se frequentati, allenati e interiorizzati, questi inviti così 
semplici possano riportare il terapeuta dalla dimensione del fare (così invadente soprattutto 
in chi è alle prime armi) a quella dell’essere, richiamando la mente a un’apertura che accolga 
confusione, paura e tutti quegli ostacoli che si possono incontrare stando in relazione con sé 
e con chi ci chiede aiuto. Proveremo quindi a evidenziare le potenzialità di ciascuna istruzio-
ne nel qui e ora della relazione terapeutica nella cornice di un modello costruttivista inter-
soggettivo.     

Per riuscire al meglio in questo scopo è necessario attingere a tutta la ricchezza del lin-
guaggio specifico della psicoterapia e della tradizione buddista. Ci rendiamo conto che non 
sarà possibile in questa sede rendere giustizia al valore profondo di tutte le parole che utiliz-
ziamo, speriamo tuttavia di non sminuire in alcun modo la complessità dei loro significati, e 
che la comprensione del contenuto di questo lavoro al confine “tra due mondi” risulti acces-
sibile. 

 
Pausa 
La prima istruzione di mindfulness relazionale è un invito a fermarsi e ritrovare un bari-

centro semplice, essenziale, che ci permetta di non perdere l’equilibrio in presenza dell’altro e 
di tutti quei contenuti mentali (pensieri, opinioni, aspettative, emozioni) che il “noi” porta 
necessariamente in gioco. Tornare a sentire il proprio corpo, abitarlo consapevolmente, sen-
tire il proprio respiro: corpo e respiro sono sempre con noi, sono sempre qui e ora. Poterli 
riportare in primo piano, riposare in essi: fare pausa.  

Nel ruolo di terapeuti non è infrequente che ci si possa sentire “catturati” da uno stato di 
coscienza piuttosto “opaco” e “intorpidito”, dal quale si stenta a stabilire un contatto “lucido” 
con l’altro e a muoversi con sintonia. Può essere il racconto del paziente, alcune sue modalità 
relazionali, o ciò che di nostro si smuove in risposta a quel che ci viene portato, purtroppo è 
sufficiente un attimo per precipitare altrove, lontano da quel momento presente così prezioso 
di cui parla Stern (2005): il luogo della terapia, là dove accade tutto.  

Pausa è una piccola istruzione precisa per scuoterci e riportarci a noi stessi, se non siamo 
con noi infatti lasciamo soli i pazienti e non possiamo aiutarli in alcun modo, poiché siamo il 
nostro unico strumento. Il Buddha parla della consapevolezza come di uno strumento le cui 
corde non devono essere né poco né troppo tese, pausa ci aiuta a prenderci cura della nostra 
presenza per ritrovare un equilibrio rilassato che non è né sforzo contratto e pedante, né ri-
nuncia assente e distante. Ci riporta a sentire il nostro strumento, è la premessa basilare per 
tornare a suonare la danza intersoggettiva della terapia. Sentiamo di nuovo i nostri piedi, il 
suolo che li sostiene, possiamo fare il prossimo passo nell’unico momento che abbiamo, 
l’unico in cui siamo davvero vivi con l’altro, questo, lasciando sfumare sullo sfondo 
quell’ingombro onnipresente costituito dalla proliferazione di pensieri ed emozioni riguar-
danti passato e futuro (anche un minuto fa e tra un minuto infatti non sono adesso).  

In fondo pausa è anche ciò che invitiamo i nostri pazienti a fare, abbandonare ogni tenta-
tivo di risolvere o di allontanare il dolore per stare con ciò che c’è e osservarlo in nostra pre-
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senza, sostenuti dal nostro sentire insieme a loro, che rende possibile esplorare anche i pre-
senti più scomodi e difficili. 

Il contrario di pausa sarebbe perdersi: assenza, mindlessness, impazienza, frenesia, caos, 
inconsapevolezza.  

 
Rilassa 
Sofferenza, disagio e confusione sono strettamente associate a uno stato di tensione sia 

muscolare che psicologico che si intrecciano, questa tensione “inonda” il campo tra paziente 
e terapeuta, che venga da uno, dall’altro o da entrambi, questa impossibilità di mollare e ri-
posare con libertà nella presenza di sé e dell’altro, per come si è, è lo snodo centrale di ogni 
terapia. La guarigione è in fondo un allentamento che apre alla possibilità di una più grande 
e costante rilassatezza serena, fiduciosa. Se le relazioni sono di per sé attivanti, e chi chiede 
aiuto porta sempre con sé una sofferenza relazionale viva nella stanza di chi tenta di aiutarlo, 
è cruciale che il terapeuta alleni un’abilità incrollabile di rilassarsi e ritrovare il proprio agio, 
affinché il campo intersoggettivo possa nutrirsi di questa calma. Si disinnescano così quei 
circoli viziosi che portano un’escalation di disagio (dis-agio) interpersonale, dinamica assai 
familiare per qualsiasi paziente. La comodità del terapeuta come presupposto all’agio di chi 
gli sta di fronte quindi, un “tra” positivamente “allentato” da chi guida, tornando e ritornan-
do a rilassa. Proprio questa istruzione permette di ascoltare quanto il corpo e la mente siano 
contratti, e al notarlo ecco l’invito ad allentare. 

Kramer aggiunge altre tre istruzioni preziose e illuminanti, estensione e approfondimento 
di rilassa: accetta, ama e sciogli i vincoli. Il corrispettivo di rilassa per il corpo è accetta per la 
mente, la tensione della mente in effetti difficilmente risponde all’istruzione rilassa e per 
quanto l’allentamento del corpo aiuti, la proliferazione mentale rimane in parte inscalfibile. 
Accetta al contrario aiuta a fare un passo indietro rispetto all’avversione automatica che scat-
ta quando in noi si presentano eventi mentali che non ci piacciono, consentendoci di osser-
vare ciò che c’è mentre sospendiamo quella lotta per scacciarlo che ha l’effetto paradossale di 
mantenerlo ed esasperarlo. Il terapeuta rilassa il proprio corpo e accetta la propria mente per 
come è. 

 
Ama sostiene e spalanca quella gentilezza amorevole implicita in accetta, 

quell’atteggiamento non giudicante alla base di qualsiasi gesto di cura che apre al cambia-
mento e a un certo senso di pace. Il terapeuta può amare ciò che gli accade dentro per ciò che 
è, abbracciarlo, abbracciarsi, essersi amico. Proprio questa vicinanza che possiamo darci tra-
sforma ciò che c’è, consente all’esperienza di fluire spontaneamente verso qualcosa di diver-
so, di nuovo (rispetto ai vecchi processi che tendono dolorosamente a ripetersi in ciascuno di 
noi). Come quando in un momento di difficoltà lasciamo uscire il nostro pianto, accettando 
e amando le lacrime e i singhiozzi che ci scuotono, e proprio allora quel dolore che non vole-
vamo tenere con noi si trasforma e fa spazio a sensazioni nuove, alle volte persino a qualche 
inaspettata nota di leggerezza e fiducia.  

L’ultima istruzione contenuta in rilassa, sciogli i vincoli, allude proprio a un salto di li-
bertà rispetto a tutte le stratificate abitudini costruite e consolidate dalla nostra mente-cuore. 
Slegarsi dal modo in cui funzioniamo è possibile solo maturando un lento percorso di com-
passione nei confronti di se stessi. Questo invito a sciogliere che poggia saldamente su accetta 
e ama è fiducia nel cambiamento. 

È questo che i pazienti cercano e temono: cambiare. Rilassa contiene e riassume le dimen-
sioni essenziali del cambiamento verso una minore sofferenza: poter calmare il corpo, poter 
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sospendere il giudizio sulla propria mente (e il giudizio sul giudizio della propria mente), 
quindi osservare, accogliere e comprendere i propri processi emotivi e voler bene a quei mo-
di di funzionare che troviamo e notiamo ancora e ancora, è questa calda gentilezza che scio-
glie, già niente è più come prima, questo contatto intimo con noi stessi ci cambia. La paura 
cede sempre più spazio alla possibilità di avvicinare se stessi costruendo un’intimità con la 
propria mente. Questi sono gli inviti impliciti che fanno da denominatore a ogni seduta, ma 
prima di essere in grado di rivolgerli in modo invitante e credibile ai pazienti è necessario 
esercitarli su se stessi con fiducia e costanza, incarnandoli sempre più a fondo. In questo si 
passa gradualmente da un sapere a un saper fare, e solo infine a un saper essere: inizialmente 
sappiamo che dovremmo rilassarci, poi iniziamo a dirci rilassa in seduta, sempre più spesso, 
finché con gli anni non avremo sperimentato talmente a fondo il valore di questo invito che 
semplicemente “saremo” sempre più spesso terapeuti rilassati, che accettano ciò che gli acca-
de dentro e lo osservano con gentilezza, sciogliendo i propri personali vincoli poco alla volta 
e sostenendo i pazienti nella stessa direzione.  

Il contrario di rilassa potrebbe essere allarme: pericolo, difenditi, ansia, panico, fuga, con-
gelamento, collasso. L’opposto delle altre tre istruzioni potrebbe essere: giudi-
ca/combatti/evita/rimuovi (accetta), odia/disprezza/punisci/umilia (ama) e consoli-
da/irrigidisci i vincoli (sciogli i vincoli).  

 
Apri 
Se le prime due istruzioni sono prevalentemente rivolte a prendersi cura di ciò che accade 

dentro, nel tentativo di stabilizzare l’auto-contingenza10 (Beebe, Lachmann, 2014) del tera-
peuta su un livello intermedio11 saggio e posato, le altre aprono in modo più evidente al pa-
ziente. Se è premessa fondamentale radicarsi in sé con delicatezza, è poi conseguenza neces-
saria spendere questa presenza nel mondo, verso l’esterno, con l’altro, per l’altro. Apri esten-
de la stessa consapevolezza attenta e gentile che abbiamo rivolto dentro, al corpo dell’altro, al 
viso dell’altro, al suo sguardo, alle sue parole, al suo paraverbale, alle emozioni presenti e a 
tutti quei processi che si possono cogliere al di sotto del contenuto di ciò che viene detto. 
Aprire occhi, orecchie, pancia e cuore, potersi sintonizzare su tutte le complesse frequenze in 
gioco su molteplici sottili livelli, ben al di là del linguaggio, nei misteriosi abissi 
dell’implicito. Aprirsi e aiutare il paziente ad aprirsi e ad “aprire” ogni parola, ogni episodio, 
ogni spiegazione precostruita per allargare e approfondire il contatto con la “consistenza” 
della propria esperienza soggettiva. Aprire per evitare l’errore dell’ovvio ed estrarre pazien-
temente senso da ogni dettaglio, come se incontrassimo tutto per la prima volta, domandan-
doci all’infinito – dentro – “che cos’è?”, senza dare per buone le risposte che il paziente è so-
lito darsi e darci, senza fermarci all’ultima risposta che ci siamo dati noi. Come una matrio-
ska inesauribile: apri, apri, apri. Allargare e approfondire significa aiutare il sistema dell’altro 
a integrarsi e complessificarsi, scardinare vecchie costruzioni e abitudini, svelare connessioni 
imprevedibili, dischiudere emozioni dissociate, discendere pazientemente insieme la spirale 

	
10 La relazione temporale tra un comportamento e quello immediatamente successivo della persona 
stessa definisce il grado di stabilità e prevedibilità dei propri ritmi comportamentali nel corso del tem-
po. 
11 Un livello intermedio di contingenza lascia più spazio all’iniziativa, alla flessibilità, a “diverse possibi-
lità” di costruire la relazione e riparare le rotture, è ottimale per lo sviluppo di una sensazione di mag-
gior sicurezza nella relazione. Un’auto-contingenza bassa corrisponde invece a un’eccessiva instabilità e 
mutevolezza del proprio comportamento, mentre un’auto-contingenza elevata a un’eccessiva stabilità e 
fissità. 
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del cambiamento, attraversando e riattraversando luoghi già visti con occhi sempre nuovi. 
Tutto questo è possibile solo se siamo capaci di rimanere aperti, ancora e ancora e ancora, 
tornare a riposare in apri. 

Il contrario di apri è chiudi: dai per scontato, ritirati, disconnettiti, abbandona, perditi 
l’altro (non vederlo), perdi l’altro (non esserci). 

 
Confida nell’emergere 
L’ego (inteso sempre in senso buddista e non psicoanalitico) ci spinge spesso a metterci 

sotto pressione rispetto alla nostra prestazione come clinici, e per quanto possiamo speri-
mentare la natura controproducente di questo processo non è facile uscirne: dobbiamo riu-
scire bene nel nostro urgente compito di aiutare l’altro. Keith Johnstone, noto pedagogo nel 
mondo dell’improvvisazione teatrale, al contrario, era solito incoraggiare i propri attori in 
modo alquanto controintuitivo prima che salissero sul palco, al motto di: “Siate banali, siate 
mediocri e fallite felicemente”. Queste parole colpiscono nel vivo il nostro ego di terapeuti se 
le immaginiamo applicate al nostro lavoro, eppure contengono qualcosa di terapeutico: legit-
timando tutto ciò che cerchiamo di evitare, ci consentono di spendere tutte le energie e 
l’attenzione che andavano sprecate in tale intento altrove, ovvero nella relazione con l’altro. 
Nell’improvvisazione teatrale come in terapia (anche la psicoterapia si improvvisa 
nell’imprevedibile momento presente) la priorità assoluta è prendersi cura del compagno in 
scena (del paziente in studio) e non del pubblico (del giudizio nostro o dei nostri supervisori) 
o della riuscita della storia (la riuscita della terapia). Che cosa accadrebbe se l’energia che il 
mio ego investe a preoccuparsi di quanto sono bravo come terapeuta e del successo della te-
rapia che sto conducendo (attenzione su di me) potesse essere dedicata a essere presente con 
il paziente (attenzione sull’altro e sul “tra”)? Che indirettamente e con successo andrei a in-
vestire tutte le mie energie proprio sull’unica cosa che può assicurarmi le altre due, poiché ne 
è la base. La stessa cosa accade nell’improvvisazione teatrale: se mi prendo cura del compa-
gno in scena (l’unico aiuto che ho, altrimenti sono solo) la storia scaturisce spontaneamente 
dalla nostra presenza rilassata e sollecita, il pubblico sarà coinvolto dalla nostra connessione, 
curioso di che viaggio potrà fare questa relazione emergente. 

In terapia è il paziente l’esperto dei contenuti, colui che porta il problema e spesso sceglie 
su cosa lavorare in ciascuna seduta, rispetto a tutto questo non abbiamo alcun controllo, ciò 
che ci compete è il metodo col quale guidiamo l’esplorazione condivisa, eppure questo deve 
costantemente accomodarsi e assimilare ciò che viene dall’altro in una complessa danza im-
provvisata nella quale la sintonia è tutto. Confida nell’emergere sostiene una profonda, aper-
ta e attenta sintonia con l’altro in assenza della “forza di gravità” esercitata dall’ansia da pre-
stazione. In assenza di “gravità” diventa possibile stare nel vuoto come inteso da Cionini 
(2013, pp. 185-186), sospesi insieme in tutte quelle zone inesplorate e misteriose del mondo 
interiore del paziente. Solo la fiducia nella fertilità di questo spazio solo apparentemente vuo-
to consente di accorgersi di quanto prezioso senso sia sotto i nostri occhi, se non siamo trop-
po intenti a “fare bene” inseguendo il cambiamento che tanto ci preme. Confida 
nell’emergere è un atto di fede: è possibile fare un viaggio spontaneo con l’altro negli angoli 
più bui e sconosciuti del suo universo emotivo, sospendendo il fare, scandagliando il silenzio 
con fiducia, per poter finalmente sentire tutto ciò che è così difficile ascoltare: l’eco sorda de-
gli episodi dimenticati, le sensazioni delle parti dissociate, il grido muto del trauma relazio-
nale, la traccia del passato che addolora il presente.  

L’ego del terapeuta spinge inoltre a essere più marcatamente direttivi, psicoeducativi e a 
dare al paziente il “viaggio già fatto”, questo può aiutare a provare una soddisfazione superfi-
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ciale a fine seduta, tuttavia, nella misura in cui il paziente viene messo nella posizione di 
spettatore, piuttosto che di protagonista del lavoro interiore, non vi può essere che un cam-
biamento superficiale.   

Solo ciò che viene dal paziente genera cambiamento profondo, ciò che emerge, ciò che 
aiutiamo a emergere, ciò che confidiamo possa emergere. I terapeuti alle prime armi chiedo-
no spesso a quegli esperti delle ricette precise da poter applicare in modo infallibile, la parola 
più ricorrente nella risposta dei maestri è “dipende”: dipende da chi, dove, quando, a che 
punto del percorso, eccetera eccetera. Ovvero dipende dal momento emergente, da ciò che 
c’è. Se non ci si può riposare nell’emergere con un principio (inizialmente anche incerto) di 
fiducia, non ci si può fermare, rilassare e aprire, si perde chiarezza e consapevolezza, si fini-
sce intrappolati nell’egocentrica montagna russa del dover riuscire e voler eccellere, che ci fa 
presto precipitare nel senso di impotenza e nella disperazione, sensazioni così travolgenti da 
impedirci di soffermarci su ciò che non sta funzionando, e su come poter funzionare meglio 
insieme all’altro. Confida nell’emergere è un invito ad aggirare questo ciclo infernale che 
blocca la crescita e fa da prologo al burnout.  

Il contrario di confida nell’emergere è fai tutto tu e fallo bene (la negazione 
dell’intersoggettività): controllo, prestazione, egocentrismo, onnipotenza. 
 

Ascolta in profondità 
Questa istruzione può sembrare forse la più banale per chi si occupa di psicoterapia, dia-

mo per scontato che sia il nostro lavoro e che se l’abbiamo scelto siamo bravi ad ascoltare in 
profondità, non abbiamo certo bisogno di ricordarcelo. Eppure, al ripeterci queste parole po-
tremmo scoprire che spesso siamo ipnotizzati dal contenuto del racconto dei nostri pazienti, 
travolti e invischiati o anestetizzati e spenti dal campo relazionale che portano nella stanza. 
Ascolta in profondità è un invito a non dare per scontato di star già ascoltando in profondità, 
insinua un sano sospetto e apre la possibilità di risvegliarci a tutto ciò che di incarnato, sotti-
le, implicito, assurdo si sta manifestando in noi, nell’altro e “tra”. Quali sensazioni sento nel 
corpo a un ascolto profondo, e cosa potrebbero dirmi? Cosa mi sta realmente dicendo l’altro 
se ascolto in modo meno superficiale? Cosa potrebbe dirmi ciò che l’altro mi sta dicendo sul 
suo modo di funzionare? Cosa sta accadendo realmente tra noi in questo momento?   

Solo ascoltando più in profondità è possibile sentire la forza dei processi che agiscono al 
di sotto dei contenuti. Solo ascoltando più a fondo di quanto stiamo facendo è possibile co-
gliere i processi collusivi in atto, iniziare a gestirli, allenarsi a tornare e ritornare a una rela-
zione che sia davvero terapeutica dopo ogni deragliamento. Solo ascoltando più in profondi-
tà è possibile notare quelle incongruenze che sono spiragli sulle parti dissociate dal paziente, i 
“picchi del poligrafo12” della metafora di Cionini e Mantovani (2016). Solo ascoltando con la 
pancia più profonda che abbiamo è possibile dissociarsi con il paziente, condividere quei 
momenti di connessione emotiva profonda che costituiscono la validazione più potente che 
ci sia. L’altro può sentire che sentiamo quello che sta sentendo: quell’esperienza soggettiva è 
legittima ed è qui ora che risuona tra noi. Quando in seduta ci sono quattro occhi lucidi e 
lunghi silenzi pieni stiamo ascoltando in profondità, insieme: l’esperienza più dolorosa e bel-
la che ci sia, un momento di vero incontro nella difficoltà. 

	
12 Elementi “strani” o “assurdi” che emergono dal verbale, dal paraverbale o dal non verbale del pazien-
te, e che possono segnalare l’“intromissione” di altri e diversi stati del Sé rispetto a quello presente im-
mediatamente prima. Se immaginiamo ciò che il paziente sta esprimendo come il tracciato di un poli-
grafo, il terapeuta può notare dei picchi fuori contesto su cui è importante soffermarsi per indagare la 
verità soggettiva di quel particolare stato del Sé.  
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Ascoltarsi in profondità è fondamentale per accorgersi di ciò che è solo nostro e non 
stiamo riuscendo a lasciare da parte, o che emerge sollecitato da specifici “tra”, per quanto 
attinente solo alla nostra storia di sofferenza relazionale. Accade costantemente in terapia, e 
domandare dentro di dare ascolto profondo alle nostre sensazioni è un modo di prenderci 
cura di quello che sentiamo, di quello che c’è in questo momento. Anche il vissuto più diffici-
le se profondamente ascoltato, con apertura e accettazione amorevoli, cambia, è quella magia 
umana possibile che ci è data di fare con i pazienti, se e solo se - prima e nel frattempo - im-
pariamo a farla anche con noi stessi.  

Il contrario di ascolta in profondità è hai già capito tutto: quello che viene detto è quello 
che viene detto, è tutto piuttosto semplice, chiaro, superficialmente intuibile, non c’è altro 
oltre, sotto, dietro, a monte, è tutto qui. 

 
Di’ la verità 
Quest’ultima istruzione è forse la più spinosa in terapia, sicuramente la più fraintendibile 

e delicata, è necessario interpretarla con cura per evitare che possa spingerci in direzioni 
tutt’altro che terapeutiche.  

Se la si pensa rispetto a se stessi, come un incoraggiamento - dopo aver ascoltato in pro-
fondità cosa di solo nostro ci si stia agitando dentro - a integrare fino in fondo questo vissuto 
con onestà nei nostri stessi confronti (ovvero evitando di ricorrere a processi dissociativi), di’ 
la verità può sostenere un passo ulteriore verso la possibilità di riposare “fra gli spazi13” 
(Bromberg, 2011; Cionini, Mantovani, 2016) aprendoci con trasparenza al conflitto tra le no-
stre parti, tutte presenti, sotto la luce della consapevolezza. Questo processo è però possibile 
dopo un lungo percorso personale che abbia portato a un certo livello di interiorizzazione del 
processo terapeutico, ed è opportuno che venga tenuto in standby in seduta per essere appro-
fondito quando si è soli, visto che parliamo di attivazioni personali del terapeuta.   

Rispetto alla relazione col paziente invece di’ la verità può essere un incoraggiamento a 
rimandargli ciò che vediamo accadere nel suo corpo, nel tono della sua voce, o nel suo di-
scorso (incongruenze, assurdi), per aiutarlo a notare e approfondire tutto questo. Anche 
quando ci dissociamo col paziente, una self disclosure in un momento di risonanza profonda, 
con la condivisione di qualcosa che sentiamo che stiamo sentendo insieme, è un dire la verità 
che valida l’esperienza dell’altro. Una volta che l’alleanza terapeutica è sufficientemente sal-
da, stare sulla relazione e lavorarci insieme per comprendere il “tra”, provando a esplicitare i 
processi che si stanno manifestando, è un altro tentativo di dirsi la verità terapeutico. Di’ la 
verità può sostenere anche piccoli momenti chiave di psicoeducazione rispetto al tema del 
trauma, della dissociazione, della mancanza di strumenti di comprensione nell’infanzia (ecc. 
ecc.), che facciano da base comune di senso per condividere la direzione della nostra esplora-
zione con il paziente. In alcuni momenti più avanzati della terapia nei quali il bagaglio con-
diviso che sostiene la relazione è grande, e la comprensione del paziente è più ampia e pro-
fonda, può avere senso anche aggiungere qualcosa che il paziente non è in grado di dirsi, che 
lo aiuti a sentire come stanno insieme alcuni pezzi della sua vita, per quanto sia sempre pre-
feribile guidarlo in modo che possa arrivare da solo a sentirlo e dirselo.  

Per non essere fraintesa questa istruzione deve scaturire sempre da un atteggiamento in-
teriore di gentilezza amorevole e sollecitudine delicata, se si stanno tenendo a cuore tutte le 
istruzioni precedenti e si sta considerando il setting specifico nel quale ci troviamo a muo-
verci (molte cose è inutile se non dannoso condividerle col paziente), di’ la verità può soste-

	
13 Nella dizione originaria di Bromberg, ripresa da Cionini e Mantovani: “stare tra gli spazi”. 
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nere quella parte di calibrazione della minaccia così fondamentale affinché ci sia un movi-
mento terapeutico. Soprattutto se tendiamo a far molta fatica a minacciare sufficientemente i 
nostri pazienti, può avere senso domandarci quale “verità” pensiamo che potrebbe essere te-
rapeutico iniziare a mettere in gioco nella relazione con l’altro e come mai per noi sia difficile 
farlo. 

Il contrario di “di’ la verità” può essere “colludi”: dissocia, evita, non minacciare affatto.   

Conclusioni 

Ne Il Terapeuta Consapevole Siegel (2014) offre un’acuta rappresentazione grafica 
dell’esperienza soggettiva (e dell’attività neurale interrelata che parallelamente ha luogo nel 
cervello) nella quale l’asse x rappresenta il tempo, l’asse y la probabilità che si verifichi un de-
terminato evento mentale, e l’asse z la diversità, ovvero, in un certo senso, la libertà di disco-
starsi dai nostri processi ricorrenti, dalla tendenza a fare esperienza del mondo in modo si-
mile a come ne abbiamo fatto esperienza in passato. La meditazione relazionale può aiutarci 
come terapeuti ad allenare la nostra capacità di fare ritorno, dai plateaus14 nei quali più pro-
babilmente ci troviamo (ad esempio uno stato d’animo ansioso e preoccupato dalla perfor-
mance, che prelude a uno spettro di esperienze soggettive e conseguentemente di possibilità 
intersoggettive più ristretto) e dai nostri picchi di attivazione15 (ad esempio: “non sono in 
grado”, “non so cosa fare”, “chiedo come si sente” senza che questa domanda sia sintonizzata 
con ciò che sta accadendo) al piano aperto delle possibilità, quello spazio libero da condizio-
namenti nel quale la meditazione ci aiuta a riposare. Facendo pausa, rilassa, apri, confida 
nell’emergere stiamo imparando a lasciare andare il modo in cui ci siamo costruiti (i processi 
stretti del nostro sistema autopoietico) per dimorare in uno spazio più ampio, nel quale c’è 
più pace, attenzione e cura per noi e per l’altro, dal quale possiamo ascoltare in profondità il 
complesso e fragile “tra” che ci connette e, abbassato il rumore di fondo della mente del tera-
peuta, aiutare l’altro a comprendere i suoi processi (i plateaus ricorrenti16), il senso della sua 
esperienza soggettiva (i picchi di attivazione), ad ascoltare il suono di tutte quelle verità sog-
gettive che erano coperte dal frastuono della sua mente agitata, e che con il procedere della 
terapia possono iniziare a farsi avanti, dirsi e udirsi. Possiamo invitare noi stessi alle sei istru-
zioni mentre implicitamente invitiamo l’altro a fare altrettanto, affinché impariamo insieme 
a esserci, proprio dove è più difficile: nel mistero del noi presente.  

Forse approssimarsi al nirvana di cui parla il Buddha significa allentare i vincoli che la 
nostra storia familiare (cosa ci siamo trovati a sentire di poter essere) e le nostre abitudini 
culturali (così povere di un’educazione alla presenza e alla relazione) pongono a 

	
14 Dal piano delle infinite possibilità di una mente completamente aperta e rilassata l’esperienza sogget-
tiva emerge in termini probabilistici per ciascuno di noi, i plateaus rappresentano quei sottoinsiemi di 
esperienze che sono più probabili per ciascuno. Più sono alti e più aumenta la probabilità che uno dei 
punti di quei plateau (e non un altro punto qualsiasi del piano) diventi un picco di attivazione; più sono 
stretti più è ridotto il sottoinsieme di picchi di attivazione probabili (rispetto agli infiniti punti del pia-
no).   
15 I picchi di attivazione sono momenti nei quali si realizza una specifica esperienza soggettiva, il punto 
esatto del piano delle possibilità corrispondente a tale esperienza ha il 100% di probabilità di verificarsi 
in quel momento. 
16 Si può ipotizzare che i nuclei di sofferenza intersoggettiva di una persona siano dei plateaus di vissuti 
impliciti che si riattivano nel presente limitando le possibilità di esperienza di me con l’altro. 
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un’esperienza di pieno contatto con l’immensità interconnessa dell’esistere, qui e ora. Questi 
vincoli sono potenti, ma come il costruttivismo e il buddismo insegnano sono anche una no-
stra creazione, una pazienza incrollabile e una pratica quotidiana possono cambiare questa 
realtà inventata (Watzlawick, 1984), forse esistono chiavi molto più vaste di quelle che siamo 
soliti usare per aprire la misteriosa serratura della vita, con una fiducia invincibile nel cam-
mino interiore della terapia e della meditazione possono essere trovate, per noi, e per tutti i 
nostri “tra”.  
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L’utilizzo del metodo libroterapico e della lettura di brani 
nell’ottica costruttivista intersoggettiva 

The use of the bibliotherapeutic method and reading passages 
in the constructivist intersubjectivist view 

Agnese Pucciarelli 
Centro Studi in Psicoterapia Cognitiva CESIPc, indirizzo costruttivista intersoggettivo, Firenze 

Riassunto. La libroterapia (o biblioterapia) è un metodo utilizzato nella psicoterapia di 
diversi orientamenti. Esistono molti contributi anglosassoni di approfondimento 
sull’utilizzo di questo metodo, ancora poco diffuso in Italia. All’interno della cornice 
epistemologica del costruttivismo intersoggettivo, dopo una rassegna storica, si 
esplorano le possibilità dell’utilizzo del metodo libroterapico e della lettura come 
strumenti di auto-osservazione, come possibile contatto intersoggettivo con i ricordi del 
passato, con le esperienze nel presente e con l’immaginare possibili scenari nel futuro, 
evocando i propri vissuti emotivi e riflessioni su se stessi, con riferimento a 
esemplificazioni cliniche nella psicoterapia individuale.  
Parole chiave: libroterapia, biblioterapia, psicoterapia, costruttivismo 

Abstract. Book therapy (or bibliotherapy) is a method used in psychotherapy of various 
orientations. There are many Anglo-Saxon contributions for further study on the use of 
this method, still not widespread in Italy. Within the epistemological framework of 
intersubjective constructivism, after a historical review, I explore the possibilities of 
using the book therapy method and reading as a self-observation tool, as a possible 
intersubjective contact with memories of the past, with experiences in the present and 
with the imagine possible scenarios in the future, evoking one’s emotional experiences 
and reflection on oneself, with reference to clinical examples in individual 
psychotherapy. 
Keywords: book therapy, bibliotherapy, psychotherapy, constructivism 
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In realtà, ogni lettore, quando legge, è il lettore di se stesso. L’opera dello scrittore 
è solo una specie di strumento ottico offerto al lettore per consentirgli di 
discernere ciò che forse, senza quel libro, non avrebbe potuto intravedere in se 
stesso. Il riconoscere in sé, da parte del lettore, quanto il libro dice, è la prova della 
verità di quest’ultimo, e viceversa, almeno in una certa misura, la differenza tra i 
due testi può spesso essere imputata, non all’autore, ma al lettore. (Proust, 1993, 
p. 550). 

 
Nel corso degli anni numerosi studi hanno indagato gli effetti neurobiologici della lettura, 

affermando che leggere parole come “cannella” o “gelsomino” non attivi solo le aree verbali 
del cervello, ma anche quelle deputate al riconoscimento degli odori (Gonzàlez, Barros-
Loscertales & Pulvermuller, 2006). Le aree della corteccia somatosensoriale si attivano 
leggendo espressioni come “voce vellutata” o “questione spinosa” (Lacey, Stilla & Sathian, 
2012), così come la corteccia motoria si attiva durante la lettura di frasi che contengono 
metafore motorie (Boulenger, Hauk & Pulvermuller, 2009).  

Le ricerche in questo campo sono iniziate a partire dalla scoperta dei neuroni specchio 
(Gallese, Fadiga, Fogassi & Rizzolatti, 1996). Come sostengono Rizzolatti e Sinigaglia (2006), 
nei neuroni specchio si nasconde un meccanismo biologico che aiuta a capire 
l’apprendimento, la psicologia, l’altruismo e persino l’economia. In sintesi è stato riscontrato 
che grazie ai neuroni specchio l’osservazione, l’ascolto o la lettura di un’azione induce 
nell’osservatore l’attivazione dello stesso circuito nervoso che ne controlla l’esecuzione. 
Osservare, ascoltare, leggere e immaginare un’azione, provoca la simulazione automatica di 
quella stessa azione e tale pre-rappresentazione sarebbe responsabile di una forma implicita 
di comprensione dell’azione stessa. 

Ulteriori studi hanno dimostrato elementi che appaiono ancora più complessi della 
rievocazione sensoriale o motoria, che riguardano la differenza sostanziale tra la lettura di 
romanzi d’autore e romanzi di intrattenimento (“letteratura di consumo”). Secondo alcuni 
autori (Miall & Kuiken, 1999; Barthes, 1974; Bakhtin & Booth, 1984; Bruner, 1986) nella 
narrativa letteraria lo scrittore utilizza uno stile fonologico, grammaticale e semantico che 
rende “attivo” il lettore e non “passivo” (come accade invece nella “letteratura di consumo”). 
È l’autore letterario che crea quella “polifonia di voci” data dall’assenza di un’unica 
prospettiva autoriale, che riesce a condurre il lettore verso un’attenzione ai significati 
impliciti, a una percezione di prospettive multiple, rendendo il romanzo strumento di 
ritratto sociale e analisi psicologica. Nei romanzi scritti da grandi autori si ha una “sfida” per 
il lettore nell’immedesimarsi nei personaggi, una mentalizzazione che rende possibile “far 
propria” un’opera che viene allora intesa come nuova esperienza, nella quale si attiva quel 
complesso sistema relazionale sociale del sentire ciò che l’altro sente, pensa, crede e sul modo 
nel quale noi stessi sentiamo, pensiamo, decidiamo (Kidd & Castano, 2013). Questi aspetti 
cruciali dei romanzi d’autore riguardano anche l’inclinazione dello scrittore di fare 
esperienza dell’uno o dell’altro dei suoi stati del Sé. Lo si riconosce chiaramente in autori 
come Dostoevskij del quale Louis Breger (1989) scrive:  

 
egli portava i suoi attori interiori sul palcoscenico della vita quando cadeva in una 
delle sue situazioni estreme. Una volta lì, con le sue emozioni attivate e lo scenario 
esposto alla vista, il sé-scrittore poteva entrare in scena e cominciare a controllare 
le cose trasformando l’esperienza in letteratura. (p. 11) 
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Leggere appare come un atto estremamente coinvolgente. È come se dietro a quella 
“magia” che sentiamo emergere in noi durante la lettura (rappresentata dall’identificazione 
nei personaggi, nella trama, negli scenari) ci fosse una corrispondenza negli stati mutevoli del 
Sé. Se riportiamo questo meccanismo alla pratica clinica, si potrebbe pensare a un processo 
di coinvolgimento reciproco degli stati del Sé tra due “attori” (lo scrittore e il lettore), lo 
stesso coinvolgimento che avviene tra paziente e terapeuta nel qui e ora, nel momento in cui i 
confini divengono permeabili1 (Bromberg, 2007). 

La relazione terapeutica è lo strumento più rilevante ai fini del cambiamento e in questo 
senso il metodo libroterapico si inserisce in quella cornice relazionale intersoggettiva dello 
“stare insieme” su un piano metaforico, al fine di poter esplorare con l’altro affetti, emozioni 
e vissuti; si passa attraverso un racconto, in modo meno minaccioso, alla sintonizzazione 
emotiva, alla possibilità di decifrare ciò che sembra “indecifrabile” e quindi alla possibilità di 
dare senso e funzione a ciò che emerge. La letteratura diviene allora esperienza condivisa. 

Cenni storici 

L’importanza della lettura ha origini molto antiche, se si considera che già nel 300 d. C. 
sulle porte della biblioteca di Alessandria si trovava un’epigrafe con scritto “Medicina per la 
mente”, la biblioteca di Tebe nella Grecia antica (XV secolo a. C.) era stata dedicata alla 
“Guarigione dell’anima” e la Abbey Library di Saint Gall in Svizzera (VIII secolo d. C.) 
riportava l’iscrizione “Luogo di guarigione per l’anima”.  

Il primo interesse nell’utilizzo della lettura come metodo clinico si ebbe durante il 
periodo della prima guerra mondiale, quando vennero pubblicati tre articoli che gettarono le 
basi per la moderna biblioterapia. Nel primo articolo del 1916 il reverendo Samuel McChord 
Crothers conia il termine “biblioterapia” e descrive il suo progetto di fondare il Bibliopathic 
Institute, un luogo in cui ricevere “trattamenti letterari da specialisti competenti”, con la 
collaborazione del suo amico librario e professore di bibliografia medica Bagster Beatty, che 
si occupava di prescrivere la lettura di libri in molti casi clinici. Nello stesso anno G. S. 
Robinson, che aveva istituito il Chairman of the Board of Control of State Institution 
nell’Iowa, citò Miss Carey, una pioniera delle librerie ospedaliere, la quale affermava che i 
libri erano “strumenti da utilizzare con un’aspettativa intelligente di ottenere risultati”. Il 
terzo articolo della libraria Elizabeth Green e del professore di neurologia clinica Sidney Q. 
Schwab descriveva l’uso terapeutico della biblioteca ospedaliera. In seguito si sono succedute 
molte ricerche sugli effetti dell’utilizzo della biblioterapia nelle cliniche psichiatriche, sulla 
presenza della biblioteca ospedaliera e sulle caratteristiche del biblioterapeuta (Cornett & 
Cornett, 1980; Beatty, 1962).  

Il punto di svolta nella storia della biblioterapia avvenne con la pubblicazione nel 1937 di 
un lavoro dello psichiatra William C. Menninger, nel quale descriveva il suo programma di 
cinque anni di biblioterapia svolto presso la sua clinica. Egli reputava fondamentale, nella 
prescrizione di un libro, di comprendere le necessità terapeutiche del paziente, le sue capacità 
intellettuali, le preferenze letterarie, il campo di interesse, il sesso e la professione. Per 
Menninger l’uso dei libri era slegato dalla diagnosi, piuttosto era fondamentale analizzare lo 

 
1 Termine con il quale Bromberg definisce il luogo co-creato tra terapeuta e paziente nel quale, grazie 
alla creazione di un’esperienza soggettiva individuale condivisa, diviene possibile “stare tra gli spazi”, 
un accesso agli stati del Sé (Bromberg, 1998). 
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stato emotivo del paziente, la sua capacità di leggere in un determinato momento e di 
recepire i messaggi. La biblioterapia clinica avrebbe dovuto far parte di un processo più 
vasto: il libro diveniva strumento di lavoro non esclusivo del clinico, anche il bibliotecario 
era risorsa necessaria nella collaborazione al trattamento. Si aprivano così gli scenari di 
utilizzo della prescrizione di materiali di lettura come misura terapeutica in pazienti 
psichiatrici ospedalizzati.  

Un ulteriore contributo al processo biblioterapico psicodinamico venne fornito da 
Caroline Shrodes (1949) che, nella sua tesi di dottorato, identificò tre stadi di tale processo 
nel lettore: attraverso l’identificazione il lettore comincia a empatizzare con alcuni personaggi 
reali o immaginari del libro percependo affinità con essi e immaginando cosa farebbe al 
posto loro, ipotizzando trame diverse oppure immaginando scelte simili nella propria vita. 
Successivamente si ha uno stadio di catarsi2, nel quale il lettore è in grado di liberare 
emozioni represse in circostanze “sicure”, in quanto non è, in quel momento, la persona 
realmente coinvolta in ciò che sta accadendo; è ciò che Shrodes definì “l’illusione di stare in 
disparte e di essere coinvolto […] essendo sia spettatore che partecipante”. Come risultato di 
tale processo si ha l’insight, un’integrazione tra mente ed emozioni che può avvenire anche 
dalla lettura di più libri. Il merito di Caroline Shrodes fu di circoscrivere le tante visioni della 
biblioterapia all’interno di una cornice che aveva come nucleo la catarsi.  

La biblioterapia è stata poi utilizzata per la riabilitazione negli ospedali per i veterani di 
guerra e molti autori hanno scritto articoli nell’ottica di definire la biblioterapia come scienza 
(Beatty, 1962). Nel corso degli anni, ha cominciato a prendere diverse declinazioni, rispetto 
al suo ambito di utilizzo. Di interesse a livello clinico è la suddivisione che ne fece Arleen 
McCarty Hynes nel 1994, tra biblioterapia clinica e biblioterapia dello sviluppo. Nella sua 
forma clinica la biblioterapia acquisisce le caratteristiche di dover essere utilizzata da medici 
psichiatri e psicologi che si occupano di curare disturbi mentali diagnosticati, utilizzando i 
testi letterari come filo di continuità tra le sedute, oppure come fonte di discussione in un 
setting psicoterapeutico. Queste figure possono avvalersi di altri professionisti (infermieri, 
educatori, operatori sociali) che, adeguatamente formati, applicano la biblioterapia, spesso di 
gruppo, facendo sempre riferimento alle indicazioni del medico o dello psicologo. Nella 
biblioterapia dello sviluppo rientrano invece tutte quelle applicazioni effettuate da 
professionisti non medici e non psicologi, che hanno l’obiettivo di potenziare le risorse 
interiori delle persone (McCarty Hynes & Hynes-Berry, 1994). Ma esistono anche altri tipi di 
biblioterapia, come ad esempio la biblioterapia cognitiva, che trae origine dalla psicologia 
cognitivo-comportamentale e che si realizza attraverso i libri di auto-aiuto (Martinez, 
Whitfield, Dafters & Williams, 2008). Su questo filone, in Galles e nel Regno Unito, è da 
diversi anni presente il progetto Book on prescription (Turner, 2008), realizzato stilando una 
lista di libri di auto-aiuto da un comitato scientifico, nel quale l’efficacia del libro è tutta nel 
testo, che viene prescritto dal clinico e che il paziente può reperire presso la biblioteca di 
riferimento. 

La biblioterapia si è andata quindi consolidando negli ultimi anni sulla base della 
consapevolezza che un libro (romanzo, fiaba o poesia) possa mettere in moto vissuti di 
integrazione e di crescita di sé. 
  

 
2 Si tratta della concezione di catarsi nel trattato Poetica di Aristotele. 
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La lettura nell’ottica costruttivista intersoggettiva 

Ciò che è interessante del metodo biblioterapico e della lettura di brani, è proprio la sua 
caratteristica di essere un metodo di identificazione, di autoriflessività e di facilitazione di 
processi simbolici, che può essere modellato sulla base dell’orientamento terapeutico. In 
ambito psicoterapeutico la biblioterapia si colloca all’interno della relazione terapeutica, il 
libro diventa “un altro luogo” condiviso tra paziente e terapeuta. Il libro si legge altrove, fuori 
dallo studio di terapia, mantenendo una continuità tra una seduta e l’altra. Se applicato in 
altri contesti si potrebbe parlare di tecnica, quindi occorre una precisazione rispetto 
all’utilizzo di un metodo o di una procedura in ambito psicoterapeutico. La biblioterapia e la 
lettura di brani o brevi racconti durante le sedute potrebbero essere considerati una tecnica 
in orientamenti nei quali il terapeuta si centra sul seguire in maniera “corretta” una sequenza 
di azioni definite. In quel senso è il “fare” una determinata cosa come, ad esempio, 
prescrivere un libro di auto-aiuto: è la lettura del libro stesso che produce un determinato 
effetto. In un’ottica costruttivista intersoggettiva, la valenza di una procedura risiede nel 
porsi del terapeuta nella relazione con l’altro dove “non è il ‘fare’ una determinata cosa che 
produce un determinato effetto ma l’effetto viene a legarsi al significato - prevalentemente 
implicito - che quell'atto assume all'interno della comunicazione, nella diade paziente-
terapeuta” (Cionini, 2014, p. 30).  

Se si pensa alla mente come composta da “set scenici relazionalmente collegati” allora si 
pone attenzione al “cambiamento del cast”, inteso come cambiamento delle configurazioni 
Sé-altro che riguardano la realtà soggettiva di ciò che sta avendo luogo nel qui e ora della 
relazione. È in quel momento, inaccessibile al pensiero riflessivo, che può arrivare all’altro 
senza una logica, che si crea il vuoto dissociativo. Per entrare in maniera creativa in questo 
vuoto si passa attraverso la condivisione relazionale del campo intersoggettivo che si crea tra 
paziente e terapeuta, nel quale parole e pensieri simbolizzano l’esperienza: non si tratta di 
comprendere, ma di co-costruire la realtà relazionale. È in quel momento che può aver luogo 
un “atto di riconoscimento”, nel quale parole e pensieri diventano esperienza soggettiva 
individuale, nel quale la distinzione tra gli stati me e non-me diviene “permeabile” 
(Bromberg, 2007), quindi “accessibile”. Sono i momenti che Bion (1970) definirebbe della 
“presenza di un’assenza” (in Bromberg, 2007, p. 10), ed è un fenomeno che si ritrova anche 
in molte delle opere di scrittori e artisti.  

Come per l’utilizzo dei sogni, delle metafore e dei libri in ambito terapeutico, ci possiamo 
interrogare sulla funzione che questi possono avere come atto relazionale. Il pensiero di base 
è che ognuno di noi abbia un “Sé-sognatore”, un “Sé-scrittore”, ma anche un “Sé-lettore”, 
che fa il suo ingresso sul palcoscenico nel momento in cui non è possibile stare su un piano 
logico, nel momento in cui si ha un “cambiamento del cast”. La possibilità di espressione 
attraverso il metodo libroterapico potrebbe allora essere pensata come atto relazionale 
paragonabile al sogno e alla metafora, i “luoghi altri” come possibile via d’accesso, che 
permettono poi il passaggio dal contenuto al processo. Come ben sottolineava Philip Barker 
(1987) una delle caratteristiche delle metafore e dei racconti è la possibilità di affrontare 
“indirettamente un tema” che altrimenti potrebbe essere sentito dal paziente come troppo 
minaccioso se affrontato in modo diretto, per cui “i racconti possono sottolineare qualcosa in 
modo garbato. 

L’ascoltatore è libero di prendere un racconto al suo valore letterale, se il suo significato 
implicito (perlomeno in quel momento) gli è inaccessibile a livello conscio” (p. 24).  
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Bromberg (2007, p. 41) afferma che “quando un paziente porta un sogno in seduta, il 
compito dell’analista è quello di permettergli di portare in seduta il sognatore”, allo stesso 
modo quando un paziente porta un libro o un racconto, compito del terapeuta è quello di 
permettergli di portare in seduta lo scrittore e/o il lettore. Nella pratica terapeutica può 
accadere che i pazienti stessi abbiano scritto dei libri e che chiedano di poterli portare in 
seduta, come ad esempio Sonia (una paziente che seguo in psicoterapia con supervisione), 
che si era cimentata nella stesura di due romanzi, nei quali “ogni personaggio è un pezzo di 
me stessa” e i personaggi, nel suo caso, “cercano di ricostruire la loro storia, ma non è 
facile!”. Utilizzando il metodo libroterapico, può essere il terapeuta stesso a proporre delle 
letture (libri, racconti o brevi brani) sulla base delle tematiche e delle emozioni che emergono 
nelle sedute, sia individuali che di gruppo.  

Cosa entra in “gioco” nella relazione con il “paziente-come-scrittore” e il “paziente-come-
lettore”? Possono essere considerate parti diverse? Il principio generale potrebbe risiedere nel 
concepire il libro o il racconto come parte integrante di una seduta, una realtà di cui fare 
esperienza, un luogo nel quale entrare insieme al paziente in un atto esplorativo di un 
territorio che diviene “fisicamente reale” nel qui e ora, che permette al paziente di fare delle 
associazioni affettivamente significative, non solo concettuali. La possibile differenza che si 
parli con lo scrittore o con il lettore non risiede nell’atto in sé (scrivere o leggere) nella 
misura in cui il processo esplorativo che emerge nella seduta ha la stessa funzione, così come 
il senso del rispecchiamento delle sensazioni e del riconoscimento dell’esistenza di diversi Sé. 
Probabilmente questi stati del Sé emergerebbero sia parlando con il “paziente-come-
scrittore” che con il “paziente-come-lettore”.  

L’utilizzo del metodo libroterapico e della lettura di brani nella terapia 
individuale a orientamento costruttivista intersoggettivo 

Nella relazione che si costruisce tra paziente e terapeuta l’utilizzo del metodo 
libroterapico, ma anche, come spesso accade, la condivisione della lettura di brani, racconti e 
metafore, ha caratteristiche simili alle procedure immaginative, che si utilizzano per 
“facilitare, in alcuni momenti, il paziente a focalizzarsi su ciò che sta provando, entrare 
maggiormente in contatto con le proprie sensazioni, fargliele rivivere in presa diretta ed 
eventualmente, in un momento successivo, tentare di esprimerle anche a parole” (Cionini, 
1994, p. 176). Durante la narrazione del paziente la dimensione emotivo-affettiva è sempre 
presente, ma può essere difficile soffermarsi nel qui e ora su ciò che sente, ciò che prova in 
prima persona, spesso “mancano le parole”. L’utilizzo della lettura di un testo fa parte della 
relazione e permette di parlare di sé in terza persona, per riuscire a contattare in modo meno 
minaccioso sensazioni, affetti, immagini che possono così essere condivisi con l’altro. Il 
metodo libroterapico è quindi un primo contatto con “ciò che sono, ciò che sento”, che 
permette poi di “aiutarsi” a condividere significati impliciti, così che si viene a creare un 
linguaggio comune co-costruito tra paziente e terapeuta.  

Nella terapia individuale con metodo libroterapico le sedute vengono svolte una volta al 
mese, in modo da dare tempo sufficiente al paziente di leggere il libro proposto, scelto dal 
terapeuta sulla base di un criterio di continuità rispetto alle tematiche che emergono nelle 
sedute. L’obiettivo è passare dalla narrazione in terza persona a quella in prima persona, 
passando attraverso la consapevolezza che anche gli altri “sentono ciò che sento”, imparando 
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a “mettersi nei panni degli altri”. È attraverso un processo di identificazione che il libro 
diventa metafora e può stimolare ricordi, sogni e riflessioni.  

Nel caso invece della lettura condivisa nel qui e ora delle sedute di brevi brani, racconti, 
estratti di capitoli di libri, emerge in modo più evidente la co-costruzione di un linguaggio 
comune, in quanto più “immediati” rispetto all’intero libro. Per meglio definire questo 
processo, si riporta di seguito un esempio di utilizzo di un brano in una seduta di 
psicoterapia individuale con supervisione, dopo aver presentato brevemente il caso clinico. 

 
Un esempio clinico 
 

Maria era una ragazza di ventitré anni con la quale iniziai il percorso terapeutico in 
supervisione. Un primo obiettivo era di comprendere e spiegare il suo sentirsi “ovattata […] 
impedita”, sensazione che le evocava rabbia in quanto non si percepiva “padrona” del suo 
corpo, della sua vita, non riusciva a pensare e fare cose che le dessero piacere. Maria si 
sentiva come una “fogliolina trascinata che fa le cose in automatico”. Attraverso il 
contenimento della sua rabbia, non colludendo con i suoi agiti aggressivi verso il setting (ce 
ne furono molti) e verso la nostra relazione, Maria cominciò lentamente a potersi fidare. La 
calibrazione della minaccia fu, dall’inizio del percorso, un elemento fondamentale: 
permettendole le “giuste” dosi di controllo nella relazione, riuscimmo a muoverci e a “stare” 
sulle sensazioni di solitudine, tristezza e “non essere abbastanza” che Maria era riuscita a 
contattare grazie all’uso del canale immaginativo, portando nelle sedute moltissime metafore 
e immagini. Anche il lavoro sui sogni notturni si era rivelato efficace nel permettere a Maria 
di creare associazioni tra le sensazioni che emergevano nel qui e ora e i ricordi del passato. 
Ad esempio, nel corso del processo terapeutico, parlò de “l’esperimento del cane”. Maria era 
il cane che si nascondeva per farsi cercare e quando il padrone la ritrovava si arrabbiava con 
lei. Si disse che quel meccanismo era ricorrente nella relazione con sua madre: da piccola 
spesso si nascondeva per farsi cercare dalla mamma la quale, quando la ritrovava, si 
arrabbiava molto e la picchiava. Generalizzò quel processo relazionale, per cui da sempre 
l’unico modo che aveva per essere “vista” passava dal far arrabbiare l’altro. Un altro tema 
centrale affrontato nel corso della terapia fu quello della comprensione del bisogno di Maria 
di “avere le spalle coperte” nelle relazioni con gli altri. Mi sembrava che il non essere 
preparata celasse il rischio di farle sentire davvero che cosa provava. Grazie ad alcuni sogni 
sentimmo il dolore della “coltellata alla schiena” quando venne colpita dal “grosso ragno” 
uscito all’improvviso, che la colse di sorpresa dato che stava camminando troppo 
velocemente per accorgersi del pericolo. Prese contatto con il suo bisogno di “correre” per 
fuggire dai pericoli e l’impossibilità di fidarsi dell’altro, che si può trasformare in mostro. 
Abbiamo sentito, attraverso un altro sogno, il “disprezzo” degli altri che la osservavano “per 
farmi del male” quando la mamma la trascinava davanti a tutti per mostrare loro “il peso 
della colpa” che aveva legato al polso di Maria, una madre che aveva lasciato “il ragazzo sotto 
la pioggia” nella tristezza e nella malinconia, che lei sentiva appartenerle. Comprese che non 
poteva fuggire dal giudizio negativo degli altri, se lo meritava. Osservare insieme “il ragazzo 
sotto la pioggia”, fu un bellissimo momento di condivisione della tristezza di una parte di 
Maria.  

Mi sembrava che il sentirsi “impedita” riguardasse un giudizio negativo che aveva nei 
propri confronti, confermando così una costruzione di sé nucleare. Con il supervisore 
avevamo ipotizzato che il processo con il quale Maria mascherava, “nascondeva” le 
sensazioni negative che sarebbero potute emergere si traducesse nella dissociazione dei suoi 
stati di “paura e angoscia” attraverso il meccanismo di “ignorare il problema”. Ciò che mi 
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arrivava da Maria era però un’immagine di persona coraggiosa, forte e che, seppur 
“impedita”, mi parlava di esperienze dolorose con un “insolito” distacco, cambiando discorso 
o distraendosi. Trovai molto significativo a tal fine il brano “Fischietto un motivetto allegro” 
(I Whistle a Happy Tune) del musical The King and I (Rogers & Hammerstein, 1984)3, che 
decisi di leggere a Maria nel momento in cui, avvicinandoci alla sua paura (provata nei 
confronti del padre che “sapeva incutere timore” sia nel sogno che nei suoi ricordi di 
bambina) Maria “fuggiva” su altro. Il senso del brano è che fischiettare un motivetto allegro 
(parlare d’altro nel caso di Maria) nel momento in cui si prova paura ci permette davvero di 
essere coraggiosi, non si tratta di far finta di esserlo, avendo “tanto coraggio quanto riesci a 
fare credere di averne”. Il suo stato del sé che provava paura si strutturava intorno a un 
nuovo affetto prevalente, quello coraggioso, “come quando cambio discorso quando ci sono 
delle cose di cui non voglio parlare”. Attraverso il brano fu possibile mettere in evidenza il 
meccanismo che Maria metteva in atto ogni volta che provava paura. Validare la parte 
impaurita di Maria, ci permise di comprenderne il funzionamento e dare un senso al 
meccanismo per cui “quando faccio notare una cosa che potrebbe farmi paura, cambio 
discorso”. L’atto di riconoscimento avvenuto con la lettura del brano fu quello che Bromberg 
(2007) definirebbe una “sorpresa sicura”. Il termine “fischiettare” divenne comune tra noi, 
aveva acquisito un significato preciso, condiviso, che ci ha accompagnate per tutto il corso 
della terapia: sia io che Maria lo utilizzavamo come atto di riconoscimento del meccanismo 
dissociativo. 

L’utilizzo del metodo libroterapico nella terapia di gruppo a 
orientamento costruttivista intersoggettivo 

 Il metodo libroterapico è principalmente utilizzato nella terapia di gruppo. Si tratta di 
gruppi “particolari”, nei quali il terapeuta è conduttore e facilitatore (può essere presente 
anche un co-conduttore, a seconda del modello di riferimento) ma che hanno caratteristiche 
peculiari che in alcuni aspetti li differenziano dalla terapia di gruppo classicamente intesa. La 
frequenza è di una volta al mese e in ogni seduta “stiamo tra le righe” dello stesso libro 
proposto dal terapeuta sulla base delle tematiche che emergono dal gruppo in ogni seduta e 
che i partecipanti leggono individualmente. Il terapeuta sceglie la lettura sulla base dei 
bisogni immediati del gruppo, cercando così di mantenere una continuità tematica e 
relazionale tra le sedute. Il conduttore, così come accade nella terapia di gruppo “classica”, 
durante la seduta, deve tener presenti quattro elementi, in collegamento tra loro: le persone, 
le relazioni interpersonali, il rapporto tra le persone e il gruppo e i fenomeni transpersonali4 
(Neri, 2017). Per meglio definire il ruolo del terapeuta di facilitatore nel gruppo può essere 
utile soffermarsi sul concetto di “dissociazione”. Nell’ottica costruttivista intersoggettiva si 

 
3 Quando ho paura / Tengo il capo eretto / E fischietto un motivetto allegro / Così che nessuno possa 
mai sospettare / Che ho paura / Mentre tremo come una foglia / Assumo una posa distaccata / E fi-
schietto un motivetto allegro / E nessuno saprà mai / Che ho paura / Il risultato di questo inganno / È 
strano a dirsi / Perché quando inganno gli altri / Temo di ingannar anche me stesso! / Fischietto un 
motivetto allegro / E ogni volta / L'allegria del motivetto / Mi persuade che non ho paura / Fingi di aver 
coraggio / E con questo trucchetto andrai lontano / Puoi avere tanto coraggio / Quanto riesci a fare 
credere di averne. 
4 Con fenomeni transpersonali Neri (2017) intende “il dissolversi delle barriere dell’Io nel gruppo”. 
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pone particolare rilevanza a quelle che sono state definite da Cionini e Mantovani (2016) 
“esperienze traumatiche relazionali precoci multiple”, riferendosi a “situazioni precoci di 
grave e ripetuta assenza di sintonizzazione affettiva, violenza fisica, trascuratezza psicologica, 
abuso sessuale”, una sintonizzazione affettiva che viene meno, da parte del caregiver, a partire 
dai primi anni dello sviluppo del bambino. Tali esperienze sono rilevanti non come eventi in 
sé, ma nel modo in cui la persona costruisce soggettivamente tali eventi, che quindi hanno un 
ruolo fondamentale nel processo dissociativo. La dissociazione “agisce” in modo adattivo, “è 
intrinseca allo sviluppo sia normale sia patologico” (Shore, 2011) e ciò che varia è “un fatto di 
misura” (Bromberg, 2011), che assume significato clinico quando diviene una modalità 
rigida della persona di far fronte a stati di sofferenza intollerabili. La dissociazione comporta 
uno svuotamento del contenuto emozionale delle memorie delle esperienze disconfermate e 
quindi una “non possibilità” della loro riattivazione a livello consapevole. I contenuti emotivi 
rimangono comunque nella memoria implicita, orientando senza consapevolezza 
comportamenti e modalità di costruire l’esperienza nel presente (Stern, 2003). Cionini e 
Mantovani (2016) affermano che: 
 

ognuno dei diversi Sé si trova ora confinato all’interno di una rigida modalità di 
entrare in contatto con gli altri, ognuno con un proprio senso di verità. L’identità 
personale viene collocata, di volta in volta, all’interno di quello stato del Sé che è 
presente alla coscienza in quello specifico momento. (p. 43)  
 

Nel gruppo terapeutico con metodo libroterapico, grazie alla varietà di personaggi, eventi 
e narrazioni che emergono dalla lettura individuale dei libri, si facilita il processo di 
autoriflessione e della possibile esistenza di ricordi ed eventi vissuti dei quali si dubita. Si può 
“scoprire” ad esempio che sono “accaduti al personaggio del libro” o agli altri membri del 
gruppo; è in questo processo che gli eventi “risuonano” nel singolo e possono essere 
rispecchiati emotivamente non solo dal terapeuta, ma anche dagli altri membri del gruppo.  

Il gruppo in ottica costruttivista intersoggettiva può essere letto come campo relazionale 
potenziale nel quale condividere con gli altri nuove esperienze intersoggettive permettendo il 
“diritto all’esistenza” delle parti di Sé e di Sé-con-l’altro all’interno del gruppo come spazio 
mentale comune amplificato. Una delle caratteristiche peculiari del gruppo è data dalla 
definizione del concetto di unità di gruppo di Foulkes (in Neri, 2017): 

 
non ci riferiamo soltanto al complesso dei rapporti fra i singoli individui del 
gruppo, ma piuttosto a una vera e propria entità psicologica […] il gruppo come 
un tutto non è un modo di dire, è un organismo vivente, a prescindere dagli 
individui che lo compongono. Esso ha umori e reazioni, uno spirito, 
un’atmosfera, un clima. (p. 28) 
 

È all’interno di questa entità che i pazienti scoprono che certe difficoltà o paure, che 
pensavano fossero esclusivamente loro, siano comuni anche agli altri, potendosi permettere 
di condividere nella reciprocità quella parte di sé che sentono come “mostruosa” ed è anche 
possibile “farsi un’idea” della propria identità come molteplice. 
Grazie ai libri e alla presa di consapevolezza che la propria esperienza non è estranea agli altri 
(Irvin D. Yalom direbbe che “l’infelicità ama la compagnia”), con il gruppo e nel gruppo, 
ogni partecipante può imparare anche a “sganciarsi” dalle spiegazioni rispetto a se stesso, 
entrando in “territori inesplorati”, ed è sempre una sorpresa quando uno dei partecipanti 
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“scova” un certo stato del Sé dell’altro, permettendone il riconoscimento e la conferma della 
sua esistenza sia nel diretto interessato che nel gruppo. È il momento nel quale quella 
persona entra in contatto con “un pezzo” che prima non poteva permettersi di sentire, di 
vedere, che “non esisteva” e che fa emergere collegamenti, ricordi e affetti che vengono visti e 
sentiti anche da tutti gli altri partecipanti.  

Questo aspetto del “dare” all’altro, riconoscendo e confermando la realtà di ciò che sente, 
è una delle peculiarità della terapia di gruppo, che è l’unica a dare l’opportunità ai pazienti di 
essere di beneficio agli altri ma anche di rivestire il ruolo di coloro che ricevono aiuto: ciò che 
ha maggiore importanza è la coesione5, che permette di “condividere affettivamente il proprio 
mondo interiore con gli altri e dopo l’accettazione da parte degli altri” (Yalom, 2005). 

Del gruppo fa parte anche il libro, che può essere considerato come un partecipante, 
come se nel gruppo si “inserissero” anche l’autore e i personaggi da lui creati. Il lavoro nel 
qui e ora si basa su due livelli complementari che riguardano: la sperimentazione, con la 
quale i partecipanti sviluppano sentimenti verso gli altri membri del gruppo, verso il 
terapeuta, verso il gruppo e verso i contenuti del libro (che riguardano eventi e personaggi) e 
la chiarificazione del processo, nella quale il gruppo deve saper “riconoscere, esaminare e 
comprendere il processo terapeutico” (Yalom, 2005). Nel caso della libroterapia la 
chiarificazione del processo può essere in primo luogo “spostato all’esterno” sulle dinamiche 
relazionali dei personaggi del libro per poter poi essere “spostato all’interno” sulle dinamiche 
relazionali dei partecipanti in un ciclo di autoriflessione. Si tratta di un passaggio dal 
contenuto al processo, dalle dinamiche descritte nel libro a quelle relazionali dei partecipanti 
del gruppo. La chiarificazione del processo può essere proposta dal terapeuta nello scambio 
conversazionale, ad esempio domandando ai partecipanti “che cosa ci dicono le parole, lo 
stile, la natura della discussione tra questi personaggi riguardo alla relazione che hanno tra 
loro?”, “se immaginassimo che questa discussione avvenisse tra noi, in quale dei personaggi 
vi immedesimereste?”, “che cosa vi dice, come la sentite questa sequenza di affermazioni 
sulla vostra relazione (come gruppo)?”. L’obiettivo è andare a esplorare insieme ai 
partecipanti che cosa “risuona” individualmente in loro, rispetto a ricordi ed eventi passati 
e/o presenti vissuti in prima persona. 

Conclusioni 

L’utilizzo del metodo libroterapico e della lettura di brani nel processo terapeutico può 
aprire nuove prospettive di interesse clinico, in quanto strumenti metaforici e creativi, se 
ricondotti a una visione epistemologica coerente, in questo caso di orientamento 
costruttivista intersoggettivo. Come precedentemente descritto, si tratta di metodi in grado 
di permettere al paziente di sperimentare la possibilità di stare su un piano immaginativo-
affettivo, che facilita molto spesso l’esplorazione di significati. Si tratta di utilizzare questi 
metodi secondo quella che è anche la sensibilità, l’intuizione e la capacità professionale del 
terapeuta. Nel caso della libroterapia il terapeuta deve essere in grado da un lato di saper egli 
stesso “leggere libroterapicamente”, e dall’altro lato aiutare i pazienti a comprendere il senso 
della “lettura libroterapica”, che presuppone “un impegno consapevole da parte del lettore, 
perché gli si chiede di interrogarsi sul significato profondo della storia e sulle proprie 

 
5 Con coesione nella terapia di gruppo Yalom (1995) intende la corrispondenza alla relazione nella tera-
pia individuale. 
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ricadute personali, riflettendo quindi su se stesso” (Bindi, 2019, p. 35). Nel caso della lettura 
di brani, si tratta di riuscire a cogliere quelli che potrebbero essere i significati del paziente, 
proponendo la lettura di un testo che in qualche modo ha fatto “risuonare” nel terapeuta ciò 
che emerge dal contenuto della narrazione del paziente, al fine di andare a esplorare insieme 
il significato soggettivo dell’altro, e di favorire la co-creazione di un linguaggio comune. 

La lettura evoca non solo ricordi passati, ma permette di entrare in contatto anche con il 
presente del qui e ora. Se si legge e si utilizza questo metodo come immaginativo, se ne 
riconoscono le potenzialità anche in percorsi verso il futuro, in quanto consente una rilettura 
su diversi piani delle molteplici narrazioni della persona. 
 
Alcuni spunti di letture da utilizzare nella libroterapia 
 

Come si è specificato in precedenza, la scelta di quali romanzi, racconti o fiabe da 
proporre in un percorso libroterapico dipende dalle tematiche che emergono a livello 
individuale o gruppale e dalla sensibilità del terapeuta nel riconoscere e “sentire” in un certo 
libro tali tematiche. Ritengo utile citare in particolare l’ultimo libro di Rachele Bindi (2019), I 
libri che fanno la felicità, nel quale si propongono molti spunti di lettura interessanti, divisi 
per tematiche trattate. L’autrice ci guida in un “cammino letterario” per esplorare vari 
argomenti. Ad esempio, rispetto alla possibilità di imparare a rallentare, per dedicare a se 
stessi del tempo, si consigliano romanzi come La signora Dalloway di Virginia Woolf, Ulisse 
di James Joyce, 4321 di Paul Auster, Deserto dei tartari di Dino Buzzati. Per affrontare il tema 
della solitudine, si consigliano romanzi come Robinson Crusoe di Daniel Defoe, Lo 
stereoscopio dei solitari di J. Rodolfo Wilcock, Il buio oltre la siepe di Harper Lee, Orgoglio e 
pregiudizio di Jane Austen. 
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Un viaggio nella Terra di Mezzo. 
La tenuta del setting in adolescenza in un servizio flessibile 

A journey into the Middle-Earth: 
The management of setting in adolescence in a flexible service 
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Riassunto. Il presente lavoro propone di presentare alcune riflessioni e metodologie 
pratiche utilizzate con pazienti adolescenti nel servizio Terra di Mezzo, un servizio 
dell’Azienda Sanitaria Locale e altri partner. Si tratterà delle regole del setting e della loro 
definizione all’interno del contesto unico di questo servizio, in parte legato al Sistema 
Sanitario, ma connotato da metodi flessibili per avvicinare i ragazzi dai 13 ai 21 anni. Il 
servizio offre psicoterapia breve e supporto gratuito, strutturando modalità e strategie 
creative affinché le regole del setting possano essere ammorbidite, senza perdere il senso 
terapeutico. Con l’ausilio di vignette cliniche verrà presentato il metodo di lavoro nei suoi 
vincoli e nelle possibilità. 
Parole chiave: adolescenza, setting, presa in carico 

Abstract. The present work aims at presenting some consideration and instruments 
which are used with adolescent patients within the service called ‘Terra di Mezzo’. The 
service is sponsored by the local Health Public Body, and other partners. The focus will 
be on setting rules and their definition in the unique context offered by this service, which 
is partially connected to the Health Care System, but which is characterized by flexible 
methods in order to approach adolescents from 13 to 21 years old. The service offers free-
of-charge short psychotherapy and support, by means of structuring creative strategies in 
order to soften setting rules, without losing the therapeutic meaning. The method will be 
presented in its duties and possibilities, and it will be supported by clinical vignettes. 
Keywords: adolescence, setting, taking charge 
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Il titolo di quest’articolo potrebbe evocare richiami tolkieniani, ma la “Terra di Mezzo” di 
cui parleremo riguarda l’adolescenza e le strategie inusuali, curiose e a volte controverse che 
possono essere utilizzate nella presa in carico terapeutica. 

Esiste molta bibliografia che descrive tecniche e setting specifici per i pazienti adolescenti. 
I diversi contributi presentano, come minimo comune denominatore, il tentativo di tener 
conto al meglio delle caratteristiche della fase evolutiva e di cambiamento, creando contesti 
appositamente predisposti di presa in carico secondo una prospettiva evolutiva e caratterizzati 
da strumenti e metodi specifici per questo tipo di pazienti. (Fava Vizziello, Stern, 1992). 

Il presente lavoro fa riferimento ad alcune riflessioni metodologiche e operative emerse nel 
lavoro clinico del progetto Terra di Mezzo un servizio per adolescenti che, in termini di 
prevenzione e di lavoro sul disagio, fa capo al Dipartimento di Salute Mentale. Il territorio di 
riferimento è l'ULSS 5 Polesana, dove il servizio è presente dal 2009 nel medio e alto Polesine 
e dal 2019 su tutta la provincia. Si costituisce come ponte tra i diversi Servizi che possono 
occuparsi di adolescenza, tra il Sistema Sanitario e il territorio e tra le diverse agenzie come 
per esempio le scuole. Interviene nella prevenzione del disagio, nella sua individuazione 
precoce per proporre interventi rapidi e tempestivi nella presa in carico.  

Nell’annualità in corso il servizio è dedicato agli adolescenti dai 13 ai 21, promosso da una 
collaborazione tra l’Azienda Sanitaria Locale, i comuni della Provincia di Rovigo e il supporto 
della Fondazione Cariparo.  

Terra di Mezzo è costituito di due anime: lo Spazio Consulenza Adolescenti (SCA) e 
dall’Educativa di Strada (EdS). 

Nel presente lavoro ci concentreremo sull’attività dello SCA, che offre valutazione e 
supporto psicologico, oltre che una eventuale presa in carico psicoterapeutica gratuita per 
adolescenti. Questa parte viene curata da tre psicologi psicoterapeuti, una di questi coordina 
le attività e si occupa anche di eventuali supporti alla genitorialità per i familiari dei ragazzi 
presi in carico, cercando di utilizzare strategie innovative e creative per avvicinare i giovani. 

Il servizio ha delle caratteristiche particolari nel suo essere un insieme di attività ponte tra 
adolescenti e servizi: infatti, pur essendo organizzato dall’Azienda Ulss ha delle prassi più 
snelle rispetto allo standard di questo ente, non avendo liste d’attesa o necessità di impegnativa 
del medico di medicina generale. Ha un target molto specifico in termini di età, ed interviene 
sullo spettro più ampio del disagio psichico.  

Le caratteristiche principali del setting all’interno di Terra di Mezzo sono: flessibilità, 
presenza fisica sul territorio e modalità di accesso snella e tempestiva. 

È un servizio dalla natura flessibile e ha delle sedi neutre sul territorio, non caratterizzate 
cioè da elementi istituzionali o connessi necessariamente a luoghi che richiamino o siano 
connotati a servizi di salute mentale (ad esempio un appartamento, sedi di associazioni 
convenzionate, una scuola, una biblioteca). L’idea di base è quella di accogliere in modo più 
amichevole l’adolescente evitando il rischio di stigmatizzazione o di favorire il pregiudizio 
comune che “chiedere aiuto voglia dire essere matti”. Inoltre, sono attivi nelle scuole 
secondarie di secondo grado sportelli di consulenza per permettere ai ragazzi di potersi 
avvicinare in modo anonimo e poter trovare un professionista pronto ad accoglierli ed 
ascoltarli.  

Questa anima meno istituzionale e più informale si interfaccia tuttavia con una rete serrata 
di collaborazioni con gli specialisti di Neuropsichiatria infantile, Consultorio familiare, SerD 
e Centro di Salute Mentale. 

Nel servizio sono presenti tre psicoterapeuti con approcci teorici differenti: cognitivo 
comportamentale, integrato (esperienziale, comportamentale, cognitivo, interpersonale, 
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psicodinamico, Analisi Transazionale e specialista EMDR) e costruttivista ad orientamento 
ermeneutico. Quest’incontro di sguardi teorici è una occasione preziosa di scambio di 
strumenti e linguaggi, per provare a leggere da prospettive differenti l’esperienza delle persone 
che si incontrano, oltre che offrire differenti possibilità di intervento. 

Il presente lavoro fa riferimento ad una prospettiva costruttivista (Kelly, 1955), pur 
includendo riferimenti ad altre cornici teoriche coerenti con i modelli di intervento attivi nel 
servizio. 

La tenuta del setting in un servizio flessibile per adolescenti 

Nella pratica professionale la strutturazione del setting e l’accuratezza con cui viene 
pensato ha molta rilevanza tanto che nella letteratura specialistica e nel percorso di formazione 
stesso dei professionisti c’è una grande attenzione a questo aspetto. Il setting terapeutico 
rappresenta quell’insieme di elementi che vanno a definire forma e limiti della relazione tra 
terapeuta e paziente (Semi, 1985). 

Insieme ad altri aspetti professionali, adottare delle regole chiare nel setting e condivise con 
il paziente permette alla relazione di definirsi terapeutica, in quanto il paziente va a 
sperimentare qualcosa di differente dalle relazioni che normalmente struttura nella sua 
quotidianità (Lenzi, Bercelli, 2010). 

La condivisione e la chiarezza delle regole del setting possono permettere al paziente di fare 
un’esperienza di presa di consapevolezza della propria modalità di stare in relazione con gli 
altri e di procedere verso una progressiva comprensione di sé e delle altre persone.  

Nel trattamento del paziente adolescente la struttura del setting deve essere messa sotto 
una lente di ingrandimento. È necessario fare una profonda riflessione professionale sulle 
diverse implicazioni che le regole adottate possono avere e cosa possa favorire il consolidarsi 
della relazione terapeutica, tenendo in considerazione le caratteristiche del peculiare momento 
evolutivo. L’adolescenza è infatti una età di grande cambiamento e di ricerca di definizione di 
sé. I ragazzi in questa fase di crescita spesso presentano modalità relazionali rigide e poco 
sfaccettate, connotate da un tentativo di autodeterminarsi, pur mantenendo ancora la necessità 
di un contatto significativo con le figure di riferimento (Cicognani, Zani, 2003). Usano 
strategie e risorse sperimentandosi, talvolta scoprendo parti di sé, talvolta continuando a 
utilizzare soluzioni non ottimali per il proprio benessere e sviluppo. Tener presente questa 
premessa permette di capire che adottare un setting poco flessibile potrebbe favorire in alcuni 
ragazzi la sensazione di non trovare uno spazio di ascolto accogliente nel quale possano essere 
comprese le loro scelte e i loro movimenti.  

Il servizio Terra di Mezzo struttura percorsi di supporto e presa in carico terapeutica 
tenendo conto di queste preziose premesse per riuscire ad agganciare i ragazzi e usare la sua 
flessibilità per mantenere questa relazione. Tuttavia, non va sottovalutata la difficoltà tecnica 
di questa scelta di ammorbidire alcuni confini che è rappresentata dal rischio che si perda il 
senso terapeutico della relazione, come vedremo in seguito. 

L’accesso al servizio nelle sue cinque sedi sul territorio avviene tramite un numero di 
cellulare al quale rispondono direttamente gli psicoterapeuti del servizio. La segnalazione 
avviene direttamente su richiesta dei giovani, dalle loro famiglie, da altri servizi o dal medico 
di medicina generale. In caso di accesso di un minorenne il primo colloquio avviene in 
presenza dei genitori e della responsabile del servizio. In quella sede si chiarisce che da quel 
momento in avanti la famiglia farà riferimento alla responsabile del servizio senza avere un 
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contatto diretto con lo psicoterapeuta del figlio. Questa scelta di metodo viene condivisa per 
definire dei limiti di setting e per rassicurare il giovane paziente sul fatto che la sua privacy 
verrà rispettata. Viene chiarito inoltre che potrà esserci la possibilità di ritrovarsi a colloquio 
tutti insieme se sarà una scelta del giovane paziente salvo situazioni straordinarie. In questo 
caso il colloquio con la famiglia viene costruito con ipotesi molto precise, con obiettivi chiari 
sul motivo di questo incontro. Raramente in questa sede si comincia un approfondimento della 
narrazione del ragazzo, si mira maggiormente a spiegare cosa sia il servizio, come funzioni e a 
creare una prima alleanza di lavoro con la famiglia e con il giovane. 

Se l’accesso viene fatto da un maggiorenne invece la presa in carico viene fatta secondo i 
canoni di privacy previsti, ma se necessario la responsabile del servizio può seguire i genitori 
in un percorso di supporto alla genitorialità per accompagnarli nei cambiamenti del figlio. 

Nella definizione dei confini del setting nella terapia di un adolescente il rapporto con i 
genitori rappresenta un primo tema importante. Risulta essenziale chiarire al nucleo familiare 
le regole che si intende adottare relativamente alle informazioni che vengono condivise, 
sempre nell’idea di dare priorità a stringere una alleanza di lavoro con l’adolescente chiara e 
trasparente. 

Spesso alcuni familiari hanno cercato di contattare numerose volte il servizio nel tentativo 
di condividere all’insaputa dei figli informazioni circa eventi o problematiche, piuttosto che 
per chiedere di cosa parlasse il figlio nelle sedute. In questo ambito intervengono pesantemente 
le premesse che guidano l’adulto: talvolta di preoccupazione, altre volte di volontà di 
controllare il percorso del figlio, altri nell’idea che il servizio intervenga in maniera correttiva.  

Queste azioni vengono contenute con il tentativo di accogliere e dare valore alla necessità 
del genitore, indirizzandolo verso la responsabile del servizio, anche esplicitando che il 
contenuto della telefonata dovrà poi essere condiviso con il giovane. Mantenere questo confine 
e aiutare il genitore a comprenderne l’importanza, e questo prende una parte essenziale nella 
comprensione del senso del percorso iniziato dal figlio. 

Possono essere organizzati eventuali momenti di gruppo, costruiti a partire dalle idee e 
sentimenti del paziente e cercando di rispettare al meglio le sue volontà. Per fare un 
riferimento concreto vediamo due situazioni: 

Elena 

Elena è una ragazza di 14 anni che accede al servizio per un problema di ansia scolastica ma 
al primo colloquio non apre bocca in evidente difficoltà, parla solo la madre. Scegliamo di 
proseguire la seconda parte del colloquio dividendoci in due stanze, la madre con un terapeuta 
e la ragazza con l'altro. Emerge una grossa conflittualità con il padre e una madre vissuta come 
estremamente presente e anch’essa in conflitto con il marito. 

Dopo tre mesi di percorso, genitori chiedono un colloquio. La ragazza e il terapeuta 
costruiscono con precisione come si svolgerà il colloquio. Anticipano i temi, le domande e le 
modalità. Elena fa l’esplicita richiesta che non si faccia menzione delle sue difficoltà con la 
famiglia, anticipando che la madre avrebbe chiesto relativamente a criticità legate al rapporto 
con il padre.  

Elena ha scelto di non partecipare all’incontro, e nonostante le pressioni della madre non si 
è entrati dal punto di vista della figlia nel tema da lei indicato. 

Antonella 

Antonella è una giovane ragazza fatta di misteri. Si presenta quello che sembra un inizio di 
un disturbo alimentare, con attacchi di ansia che risolve con condotte autolesive e giornate 
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passate meditare sulla sua solitudine, oltre al riferimento ad apparenti dispercezioni visive e 
uditive di natura persecutoria. Essendo presenti molti aspetti di rischio si è valutato di favorire 
la possibilità di una consulenza psichiatrica. 

Per poter fare questo era necessario introdurre il tema alla ragazza e ai genitori. Tra i tanti 
argomenti risolti con “preferisco non parlarne” o “questo non lo posso dire”, il più complesso 
sembra essere proprio l’area della famiglia. Le sorelle sono i punti di riferimento, mentre madre 
e padre sono presenze non identificabili né costruibili se non con dimensioni approssimate e 
prelative1. 

Non avendo informazioni sulla famiglia, avendo dovuto fare il primo colloquio con la madre 
in video (causa emergenza Covid-19), si ipotizza di fare un secondo colloquio con i genitori per 
fare chiarezza.  

Antonella accetta che ci sia il colloquio ma chiede che ci siano anche le sorelle, che 
comporterebbe essere in molti nella stanza, condizione molto difficile per le norme anti Covid. 

All’idea di fare un colloquio con i genitori, senza le sorelle, Antonella sta male, va in forte 
agitazione. Antonella ha più volte esplicitato che non avrebbe voluto questo incontro. Nella 
valutazione dell’equipe era necessario riuscire ad acquisire un contatto maggiore con la famiglia. 
In questo specifico caso l’equipe ha scelto di convocare i genitori nonostante le difficoltà della 
giovane, pur venendo il più possibile in contro alle sue esigenze, per favorire un avvicinamento 
al servizio perché ci fosse la consapevolezza che esiste un ente strutturato che può essere di 
supporto in caso di bisogno. 

Nelle due diverse situazioni sono state adottate misure diverse valutando la condizione di 
rischio in cui le due ragazze si trovavano e cercando di fare una valutazione sulle conseguenze 
che avrebbe avuto sui due percorsi la scelta di assecondare o meno la volontà delle pazienti.  

Nel caso di Elena abbiamo valutato che non fossero presenti elementi di rischio particolari 
e al momento della richiesta dei genitori di fare un incontro di aggiornamento, è stata 
condivisa con la ragazza in modo che questo passaggio potesse avere senso per il suo percorso 
e non solo per la coppia genitoriale. L’elemento su cui fare attenzione in questo caso era 
l’ipotesi che la madre di Elena avrebbe tentato di delineare il padre come causa del disagio 
della figlia. Si è scelto di venire in contro alle esigenze della paziente di non essere presente 
all’incontro alla luce di una sua presa di consapevolezza di non avere a quel punto della terapia 
le risorse per confrontare i genitori sul loro conflitto e sulla difficile posizione che talvolta le 
chiedevano di tenere. 

Il caso di Antonella è estremamente diverso dal precedente, presentava aspetti di rischio 
altissimi e un disagio sempre più importante. A causa della grande quantità di “non detto”, si 
ipotizzava che oltre che ai temi delle narrazioni della ragazza ci potesse essere una situazione 
familiare poco chiara e da approfondire. Come per Elena si è discusso prima della possibilità 
di un incontro, solo che in questo caso è stata una scelta dell’equipe favorirlo per riuscire a 
rinforzare l’alleanza con il nucleo familiare e far fare una valutazione psichiatrica alla paziente. 
Aver spinto in questa direzione ha notevolmente messo alla prova la tenuta della relazione 
terapeutica, ma la scelta di avvicinare la ragazza e la famiglia ad un servizio pubblico 

 
1 Costrutto prelativo: un costrutto che considera di sua esclusiva appartenenza gli elementi del suo 
dominio. È una costruzione rigida e povera di specificità del tipo “nient’altro che”. 
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strutturato ha avuto molto senso per tutelarla e aiutare la famiglia a comprendere che le 
problematiche della ragazza necessitavano di un lavoro sul lungo termine. 

Un ulteriore aspetto di struttura che va affrontato e che ipotizziamo risulti cruciale è il 
“tempo” stesso di attività. Non essendo ancora un servizio strutturato e avendo una base di 
finanziamenti su cui reggersi, Terra di Mezzo ha avuto nel tempo momenti di interruzione 
delle attività. La presente edizione ha una durata biennale e questo apre una importante 
riflessione relativamente al decorso della terapia. 

Normalmente si favorisce una comprensione del setting di terapia che vada a comprendere 
più a fondo le aspettative su “quanto durerà?”. Il servizio sin dalle origini prevede terapie brevi 
per due ragioni: innanzitutto perché teoricamente dovrebbe lavorare sulla presa in carico del 
disagio nella sua forma più precoce e in assenza di un disturbo consolidato; in secondo luogo, 
una terapia di media o lunga durata può essere limitata dalla sospensione dei finanziamenti o 
dalla inopportunità di andare a investire su singoli casi molte risorse che invece dovrebbero 
essere distribuite sul massimo dell’utenza possibile. 

Confrontando i dati raccolti sul territorio dal progetto stesso negli anni con la presente 
annualità, è emerso però con grande chiarezza che nel target 13-21, dove dieci anni fa iniziava 
a insinuarsi un disagio, oggi si trovano tantissimi giovani con condotte a rischio molto marcate 
e disturbi conclamati. Ne consegue che l’intervento di supporto o di terapia breve debba essere 
adattato a queste nuove caratteristiche degli utenti per avvicinarsi ai bisogni di coloro che si 
rivolgono al servizio.  

Per quei casi in cui fin da subito un percorso a breve termine non sia ritenuto sufficiente 
per promuovere un livello di benessere adeguato, o laddove sia necessario proporre interventi 
più importanti e duraturi volti a un cambiamento più in profondità e le risorse economiche 
del servizio non lo permettono, si procede lavorando maggiormente come ponte verso altri 
servizi. 

La durata del percorso terapeutico all’interno del servizio viene definita quindi utilizzando 
alcuni criteri: l’utilizzo di un approccio evolutivo, la definizione degli obiettivi, 
l’individuazione della tipologia di intervento da proporre. 

Adottare un approccio evolutivo nella presa in carico può essere utile per tenere in 
considerazione il percorso di crescita e la fase specifica in cui si trova la persona (Fava Viziello 
e Stern, 1992). Risulta utile fare una valutazione delle risorse presenti nella persona (cognitive, 
emotive, metacognitive e di insight) e immaginare di fare un lavoro che tenga conto di ciò che 
è percorribile per il giovane paziente. Può essere che si possa iniziare un primo lavoro su 
dimensioni più superficiali o concrete, che aiutino questi giovani a far fronte alle 
problematiche che vivono. Questo permetterà loro di consolidare le risorse per prendere in 
mano in un secondo momento altri aspetti più in profondità. In questa prospettiva è 
ipotizzabile che il percorso potrà avere quindi delle interruzioni coerenti con i momenti di 
sviluppo della persona e con le risorse della persona stessa. 

Questo approccio diventa molto importante quando si presentano adolescenti che 
sembrano essere sulla strada di consolidare disturbi conclamati e prevalenti. In questo senso il 
servizio si pone come prima linea e inizia un lavoro sul disagio, talvolta favorendo la 
definizione di risorse efficaci per far fronte alle problematiche; altre volte si consolidano alcune 
aree di funzionamento per poi favorire un accesso a servizi specialistici su un più lungo respiro 
di intervento. 

Una casistica ulteriore riguarda quei pazienti che presentano un sintomo su cui vogliono 
lavorare ma che nel corso della terapia fanno emergere alcune narrazioni che fanno ipotizzare 
al clinico che il lavoro potrebbe continuare lungamente nell’idea di andare ad elaborare aspetti 
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profondi della persona. Si interviene in questi casi in modo “preparatorio” favorendo la 
costruzione di strumenti che nel tempo saranno utili strumenti in un successivo percorso. 

Un'altra strategia che si utilizza rispetto alla dimensione temporale della presa in carico è 
la definizione di obiettivi specifici. Questa strategia, propria di vari approcci teorici, ha 
l’obiettivo generico di provare a definire e circoscrivere gli ambiti di intervento. Può essere 
utilizzata sia all’inizio del percorso che in fasi intermedie per andare a individuare alcuni 
elementi su cui provare a mettere attenzione. Generalmente i giovani pazienti tendono a dare 
maggiore attenzione agli elementi vissuti come problematici (eventuali sintomi o altro 
problema presentato). Durante questa parte di colloquio si cerca di fare una elaborazione di 
questi aspetti cercando definire alcune ipotesi su quale possa essere la struttura del problema 
presentato. Viene quindi condiviso un accordo di lavoro sulle aree di interesse del paziente, 
lasciando aperta la possibilità che questo potrà portare il dialogo su altri elementi. Le ipotesi 
fatte sul problema presentato vengono nel tempo messe a verifica e si sceglie di intervenire e 
circoscrivere l’intervento sul “presente” dell’adolescente, in modo che il tempo della terapia 
sia adeguato e che allo stesso tempo si possa iniziare una elaborazione di sé del paziente (Bara, 
Bidinotto e Mattei, 2014). 

Per alcuni ragazzi questa strategia risulta rassicurante perché può dare la percezione che il 
problema che stanno vivendo sia una in dimensione circoscritta e che sia possibile lavorarci, 
fissando degli step che permettano loro di sentirsi in potere di agire un cambiamento da 
protagonisti.  

Il limite del lavoro sugli obiettivi può essere quello magari di favorire la remissione 
sintomatica senza che ci sia una elaborazione profonda della persona. Il terapeuta deve avere 
una buona costruzione professionale e delle ipotesi solide sul problema presentato dal 
paziente; differentemente si rischia di lavorare sulla mera remissione sintomatica, esponendo 
il paziente alla possibilità di trovarsi sprovvisto di costruzioni adeguate ad anticipare e 
muoversi nella sua esperienza di vita. Il lavoro deve procedere tenendo conto che il disturbo 
nella sua interezza permette alla persona di attivare delle strategie che ne mantengano un 
equilibrio, proteggendo il sistema dalla validazione o dall’invalidazione (Winter, 2016). 

Intervenire senza una solida idea di che elementi possano entrare in gioco per il paziente 
se dovesse venire meno il disturbo, potrebbe comportare il ritorno in poco tempo del sintomo 
stesso e sperimentare un alto grado di disagio e smarrimento enormi.  

Un’ultima parte della riflessione riguarda qualche considerazione sul ruolo e compiti 
dell’equipe nella definizione della tipologia di intervento. In questa prospettiva complessa e 
articolata, al fine di mantenere uno sguardo attento e consapevole su tutti i casi in essere viene 
fatta una equipe settimanale tra gli operatori dove avviene un aggiornamento e un 
monitoraggio dei casi in modo che tutti possano dare il loro contributo nella costruzione 
professionale del caso. 

Nel lavoro di equipe, soprattutto alla luce dei differenti linguaggi terapeutici, è possibile 
fare una riflessione molto sfaccettata di ogni caso. Questo viene fatto nell’idea di condividere 
la direzione terapeutica e di definire che tipo di percorso o di strumenti che possono essere 
messi in gioco con il paziente. Questo non parla di una definizione a priori di “cosa e come” 
dovrà fare il paziente. L’idea è quella di delineare una costruzione professionale e provare ad 
ipotizzare in che modo un determinato strumento potrà essere d’aiuto per il giovane.  
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Setting che va oltre la seduta 

Uno degli aspetti su cui è stata fatta una riflessione è legato alla delimitazione della seduta.  
Il momento di incontro tra terapeuta e paziente è tradizionalmente rappresentato dai 45-

60 minuti di seduta, anche se la terapia ha delle implicazioni sulla vita del paziente anche fuori 
da questo momento. In alcuni casi i pazienti possono cercare di dilatare questi momenti di 
interazione diretta prendendo più tempo, o cercando di comunicare con il terapeuta tramite 
messaggi o telefonate fuori seduta. Nella definizione dei margini di tempo del setting si 
limitano spesso le comunicazioni fuori seduta a elementi logistici (eventuali spostamenti di 
orario o imprevisti). Qualsiasi altra comunicazione viene normalmente rimandata e ripresa 
nella seduta successiva. 

Gli psicoterapeuti di Terra di Mezzo hanno ritenuto opportuno rendere più flessibile 
questa regola, applicandovi una valutazione accorta, in modo da non perdere il senso 
terapeutico del confine del setting e della relazione. Definire strumenti più flessibili ha 
richiesto una riflessione professionale che tenesse conto di tre aspetti: il cliente e il contesto 
che lo circonda, la costruzione professionale del paziente ed infine l’attenzione sul tipo di 
transfert presente nella relazione. 

Per ciò che riguarda il paziente, va da sé che ciascuno è unico e ha una sua storia, dove 
spesso rientrano problematiche familiari e di relazioni. Tuttavia, ciò che molti giovani stanno 
vivendo è una graduale perdita di riferimenti significativi nelle relazioni, trovandosi isolati 
seppur connessi e spesso privi di persone con cui permettersi di chiedere aiuto.  

Nell’esperienza del servizio molti ragazzi raccontano un forte senso di vuoto nei 
riferimenti, ed è stato opportuno in alcune situazioni mantenere attivo un canale di 
comunicazione che permettesse ai ragazzi di continuare a sentire di avere orecchio pronto ad 
ascoltare. Per dare un senso professionale a questa scelta va tenuta in considerazione la 
costruzione professionale di quale sia il processo che sta vivendo il paziente e quale sia il senso 
di cercare il terapeuta fuori dalla seduta. Questa riflessione permette di decidere come e in che 
misura modulare l’eventuale risposta.  

Infine, va considerata la natura del transfert che può attivarsi nella relazione con ogni 
paziente in quanto scegliere di ammorbidire le regole legate ai confini del setting, deve 
diventare una scelta professionale, che prenda quindi un senso all’interno del percorso; non 
deve quindi rispondere alle esigenze o alla “risonanza” del terapeuta.  

Entrando nella concretezza del contesto di Terra di Mezzo, gli operatori sono provvisti di 
diverse piattaforme on line (tra social e strumenti di videochiamata) e spesso vengono ricevuti 
messaggi e aggiornamenti circa a momenti difficili, liti familiari o messaggi di richiesta di 
aiuto.  

Le vignette cliniche che seguono sono esempi utili alla riflessione. 

Alba  

Alba è una ragazza di 16 anni che accede allo sportello di consulenza a scuola (20-30 
minuti). Da subito riferisce di avere condotte autolesive che la spaventano, ma che allo stesso 
tempo la aiutano a eliminare la mole di pensieri che le si accumulano in testa. L’ipotesi iniziale 
era che di fronte ad una grande dilatazione Alba agisse una forte costrizione portando il proprio 
dolore interno sulla pelle.  

Braccia e gambe di Alba erano piene di tagli. Ci vorranno settimane di incontri a scuola per 
costruire con Alba l’accesso al servizio. La ragazza non riusciva a pensare di affrontare i propri 
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genitori senza supporto. Abbiamo costruito un momento allo sportello scolastico dove i tre 
potessero trovarsi per parlare di poter iniziare una psicoterapia. 

Ciò che colpisce di Alba è il sorriso e il silenzio. Sembra farsi sempre piccola nel parlare, come 
per cercare di essere invisibile. Parla con fatica, esibisce un grande sorriso ogni volta che riesce 
con un filo di voce a dire qualcosa di molto doloroso per lei. Il setting flessibile permette ad Alba 
di potersi avvicinare al terapeuta con la lentezza di cui ha bisogno.  

Nel corso del tempo di presa in carico il silenzio delle sedute diminuiva ma veniva agito 
anche nelle sedute saltate, anticipate da un messaggio cancellato seguito da uno dove spostava 
l’incontro scusandosi. 

Comprendere quei “silenzi rumorosi” fuori dalla seduta ha permesso al terapeuta di fare 
delle ipotesi messe a verifica nelle sedute secondo cui dar voce a determinati vissuti poteva 
mettere la paziente nella condizione di stringere2 delle anticipazioni su aspetti non ancora 
affrontabili per lei. 

Emerge un vissuto di Alba dove le proprie aspettative su di sé erano altissime, soprattutto 
nell’urgente tentativo di assecondare e rendere felici gli altri. Aspettative connesse a pensieri 
frequenti che ogni suo errore potesse essere visto e giudicato come qualcosa che “ferisce” gli altri. 
Da qui il tentativo di rendersi più indistinta dallo sfondo possibile.  

L’importanza di costruire un setting accogliente che permettesse ad Alba di poter saltare 
una o due sedute senza sentire di perdere la relazione con il terapeuta, le ha permesso di trovare 
una relazione dove lei potesse permettersi di arrabbiarsi, provocare e chiedere aiuto. 

Questo elemento è stato determinante durante il lockdown per l’emergenza Covid-19. 
Durante una seduta, in video, Alba ha cominciato a far riferimento a molti elementi che 
facevano ipotizzare l’utilizzo massivo della costrizione3, sempre più verso il sé (niente lezioni on 
line, non parlava da giorni con persone della famiglia o coetanei, aveva smesso di mangiare, 
aveva smesso di piangere, aveva smesso di tagliarsi), il tutto caratterizzato da una forte 
componente di impulsività4.  

Qualche giorno dopo il terapeuta riceve un messaggio da Alba, dove spaventata chiedeva 
aiuto per aver ingerito pillole nel tentativo di togliersi la vita. Il terapeuta aveva anticipato 
questa eventualità e aveva già allertato la responsabile del servizio per poter raggiungere la 
famiglia in caso di bisogno.  

Per tutelare Alba, ma salvaguardare l’alleanza e il senso del percorso di terapia, è stata presa 
la decisione di lavorare seppur tempestivamente nella direzione che fosse lei stessa ad attivare la 
famiglia per i soccorsi.  

Notiamo come non ci sia stato un vero e proprio primo colloquio per Alba, ma una serie 
di piccoli primi appuntamenti legati al contesto scolastico e già da questi primi incontri erano 

 
2 Restringimento: si contrappone all’allentamento, descrive un processo tramite il quale si parte da 
costruzioni più lasse, quindi con anticipazioni più vaghe per arrivare a costruzioni più strette, che 
conducono ad anticipazioni precise e definite (Kelly, 1955). 
3 Costrizione: una persona restringe il suo campo percettivo allo scopo di minimizzare l’incompatibilità 
degli eventi (Kelly, 1955). 
4 Impulsività: Nel ciclo CPC, o ciclo della scelta, una persona porta a termine una scelta passando per tre 
fasi: circospezione, prelazione e controllo. La circospezione rappresenta il momento in cui la persona 
considera tutte le possibili alternative costruite o costruibili nel campo percettivo. In un secondo 
momento viene individuato un criterio (la prelazione) che farà da discrimine per orientare la scelta, fino 
ad arrivare alla fase di controllo dove viene portata a termine la scelta. Kelly suggerisce che l’impulsività 
entri nel ciclo CPC come riduzione della circospezione, permettendo alla persona di esplorare in modo 
limitato il campo percettivo e scegliere rapidamente senza considerare alternative percorribili 



 57 

stati riscontrati una serie di campanelli d’allarme. Il rischio concreto nella gestione di questo 
tipo di setting riguarda la possibilità che non si definisca in modo netto il confine del setting 
delle sedute, oltre che la relazione si estenda da un piano fisico a un piano virtuale, dimensione 
utilizzata molto dagli adolescenti e spesso indistinta da quella di relazione in presenza 
(Scarcelli, 2015). Risulta opportuno quindi fare un lavoro di definizione dei confini sia su un 
piano virtuale che di presenza, per evitare che queste circostanze meno strutturate vadano a 
confondere i margini della relazione terapeutica. Alba raramente ha abusato di strumenti 
virtuali per entrare in contatto con il terapeuta, ma la scelta di favorire un maggior carico di 
dipendenze5 sul terapeuta, lasciando il canale di comunicazione virtuale aperto, è stata fatta 
alla luce del fatto che la ragazza sentiva di non avere nessuno intorno che potesse aiutarla, 
senza che il suo chiedere aiuto potesse diventare un problema per altri. 

Un altro obiettivo raggiunto per tutelare Alba è relativo all’avvicinamento ai servizi. Nel 
lavoro terapeutico si è favorita una grossa riflessione e ricerca di diverse alternative sulla 
possibilità di chiedere aiuto, cercando di consolidare la sua dipendenza non esclusivamente 
sul terapeuta, rischio molto concreto date le premesse, ma riuscendo a prenderla in carico 
come Dipartimento di Salute Mentale. In poco tempo Alba ha cominciato a distinguere che 
diversi interlocutori potevano rispondere a diversi bisogni.  

Rimanendo sul tema del setting che va oltre la seduta, risulta essenziale il tipo di scelta 
professionale fatta in relazione al paziente come vedremo nella prossima vignetta 

Florian  

Florian è un ragazzo di 20 anni, noto ai servizi da tempo. La richiesta d’aiuto di Florian 
comprende e coinvolge anche la figura della madre, “incapace di gestire il figlio” e 
superficialmente richiestiva. La madre contatta il Servizio all’attivazione del progetto a nome 
del figlio, con aspettative magiche e confuse. Entrambi vengono presi in carico, affidati a 
psicoterapeuti diversi. L’aspetto della differenziazione di spazi e l’importanza di tenere dei 
confini rigidi tra i due lavori terapeutici si rivela un elemento fondamentale in termini di 
assunzione di responsabilità personale dei due e anche in termini di possibilità di ristrutturare 
le immagini proprie degli elementi di una coppia madre-figlio i cui confini si mostrano essere 
spesso inesistenti. Florian è figlio di genitori separati e conflittuali, ha trascorso gli anni della 
sua infanzia passando da una casa ad un'altra, spesso in termini opportunistici, senza mai 
trovare uno spazio di coerenza e sicurezza, tanto da essersi costruito un’identità da “eterno 
dannato-outsider e rifiutato”. Florian oscilla tra momenti di presenza e impegno e momenti in 
cui “scompare” dal processo terapeutico, quasi a voler testare la possibilità di potersi 
allontanare dalla relazione, senza perderla completamente (la minaccia, a volte anche molto 
esplicita di un più o meno ipotetico abbandono colora infatti le relazioni significative di 
Florian). 

Con Florian si è rivelata una scelta vincente il confronto morbido delle sedute saltate, 
l’accoglienza dei ritardi e la possibilità di uno spazio di lavoro e di relazione a lui dedicato, 
anche quando non si presenta in seduta, attraverso telefonate di promemoria. Il lavoro con 

 
5 Distribuzione delle dipendenze: un costrutto di dipendenza è un costrutto che ha come elementi bisogni 
e persone su cui collocarli. La misura in cui un individuo colloca su più persone i propri bisogni 
disperdendo più o meno i propri bisogni. 
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Florian si prospetta essere molto lungo, lento e a volte frustrante, soprattutto per il 
mantenimento di confini personali che vengono sistematicamente minacciati dalla figura 
materna, risulta pertanto fondamentale mantenere una posizione di fiducia e di calda 
accoglienza per poter procedere a piccoli passi verso il completamento del processo di 
separazione individuazione in modo fluido e concreto.  

Un ultimo aspetto inusuale e, se vogliamo, controverso legato al tempo della terapia, 
riguarda i percorsi terapeutici fatti di sedute saltate. Segue la storia di Vincent. 

Vincent 

Vincent è un ragazzo di 18 anni portato “di peso” dalla madre al servizio per gravi problemi 
relazionali in casa e problemi di rendimento scolastico. Vincent è in quarta di un istituto tecnico 
agrario e al contrario della maggior parte dei ragazzi della sua scuola porta capelli lunghi, vestiti 
da hip pop e dilatatore all’orecchio.  Si definisce “alternativo”, ama il rock, il metal e vorrebbe 
fare l’artista di strada facendo graffiti, che ad oggi fa in maniera più o meno legale o a rischio 
della vita. 

Il primo colloquio apre con l’affermazione “io non ho nessun problema, forse qui ci dovrebbe 
venire mia madre”. 

Dal colloquio emerge un ragazzo molto sensibile e gentile, attento a tematiche come la natura 
e la giustizia sociale e tra le persone. Colpisce moltissimo la sua delicatezza quasi eterea nel 
parlare e nell’essere che sembra quasi fuori luogo rispetto al look duro che esibisce. 

Vincent ama i funghi, gli insetti stecco e i virus. Tutti e tre hanno in comune il fatto che “ci 
sono ma non ci sono, li vedi ma non li vedi, sono vivi ma sembrano non esserlo”.  

La presenza di Vincent alle sedute è da subito stata discontinua, spesso senza avvertire o 
dare un segnale di essersi dimenticato. Emerge in poco tempo però quanto Vincent faccia una 
fatica enorme a stare su elementi che hanno a che fare con la costruzione di sé e delle proprie 
emozioni. Questo viene ipotizzato dal terapeuta quando si è notato che tutte le volte che in 
seduta c’era un accenno minimo al “come si potesse sentire”, seguivano varie sedute saltate senza 
alcun preavviso. Ogni tanto Vincent tornava a farsi sentire via messaggio cercando di instaurare 
piccole conversazioni. Considerata la modalità di Vincent e l’ipotesi professionale fatta sulle 
sedute saltate, la scelta di setting è stata quella di mantenere un interesse a organizzare gli 
incontri con il ragazzo, senza cedere a conversazioni via telefono o chat. 

Vincent ha mantenuto l’aggancio con il terapeuta pur mantenendo una modalità molto 
discontinua nel percorso. 

Ogni volta che c’è stata una ripresa per Vincent era come se non fosse passato nemmeno un 
giorno iniziando anche con “come dicevo…”. Pur essendo un percorso molto discontinuo, 
Vincent sembra tenere a mente ed elaborare molto di quello che viene discusso in seduta. 
Prevedibilità e coerenza del terapeuta hanno permesso a Vincent di cominciare a costruirlo con 
maggiore precisione rispetto alle altre relazioni che vive. 

Sono emersi nel tempo profondi stati di tristezza e senso di delusione di sé al punto da 
chiedersi spesso se avesse smesso di esistere. La risposta a questa domanda veniva cercata nel 
dolore dell’autolesionismo dalle note quasi “punitive” (bruciature sulle mani). 

I percorsi di terapia avanzano con le sedute ma si costituiscono di relazione. Con Vincent 
il senso di fare una prima esperienza è stato quello di incontrare una persona che, nonostante 
la sua evanescenza, continuava a rimanere presente in modo coerente. L’aspetto interessante 
di questo percorso è legato alla motivazione iniziale e alla specifica difficoltà di presa di 
contatto con il problema presentato dagli altri, oltre che con le proprie emozioni.  
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In questo caso è stata fatta da subito l’ipotesi professionale che il paziente avrebbe potuto 
abbandonare il percorso se avesse percepito una rigidità eccessiva e un clima di giudizio e 
rimprovero coerente con quello che percepisce a casa.  

La chiave fondamentale dell’inizio della terapia con Vincent è stato mantenere un canale 
comunicativo molto definito e chiaro, agendo modalità coerenti e prevedibili interesse rispetto 
al suo punto di vista. 

Sentire che una persona è interessata a parlare con lui e ad ascoltare il suo vissuto ha 
permesso piano piano di ridurre i momenti di assenza dalle sedute, dando maggiore continuità 
al percorso, che nonostante il discreto tempo di durata è ancora all’inizio delle sue possibilità 
di cambiamento. 

L’importanza del lavoro sul sistema familiare 

Il lavoro sul sistema familiare è di solito importante per favorire un accompagnamento 
dell’adolescente nel suo percorso di cambiamento, risulta però necessario nelle situazioni che 
presentano pesanti criticità sia di natura diagnostica che per le dinamiche familiari interne. 

L’accompagnamento dei genitori passa per un primo aggancio di supporto alla genitorialità 
per dar loro un contesto accogliente dove potersi aprire sulla relazione con il/la figlio/a. Diversi 
genitori presentano delle rigidità rispetto a quest’opzione verbalizzando “io non ho bisogno, è 
per lui/lei questa cosa”. Si è osservato come spesso questa rigidità in parte parli di una non 
volontà del genitore di aprirsi su determinate dimensioni, ma più frequentemente c’è un 
timore che il loro ruolo di genitore possa essere minacciato. 

Tuttavia, per la nostra esperienza, dopo una prima difficoltà diversi genitori cominciano a 
costruire un rapporto che in alcuni casi porta a una vera e propria presa in carico. 

La madre di Florian 

La madre di Florian (precedentemente citato) viene conosciuta durante il primo colloquio, 
dove, sebbene il ragazzo fosse maggiorenne, si condivide che la prima conoscenza avvenga alla 
presenza della signora. 

Si decide per una presa in carico individuale della signora, poiché già in fase iniziale 
emergono evidenti implicazioni sul percorso del figlio e una necessità di supporto, anche 
genitoriale, alla madre. Appare evidente da subito quanto l'impegno di “essere lì” per il bene 
del figlio o per migliorare i suoi comportamenti nella relazione con Florian sia la maschera che 
da un lato rende per lei accettabile i colloqui ma che dell'altro risponde al bisogno sistematico 
di manipolare il percorso del figlio. A questo si aggiungono il bisogno di controllo delle 
informazioni e la velata diffidenza nei confronti dell'altro (il figlio, il terapeuta, il sistema): 
deve accertarsi che le cose vengano dette al terapeuta di riferimento di Florian, al figlio, 
conoscere le date e gli orari degli appuntamenti, suggerire che un determinato tema venga 
affrontato. Rimangono sullo sfondo i temi della genitorialità. I tentativi di riportare su di sé 
vengono continuamente evitati, “maneggiati”, al massimo accetta il supporto emotivo su 
aspetti avversi ma esterni (condizioni sociali, problematiche legate alla casa, ecc.). Nella 
relazione con il figlio i rimandi sono ambivalenti, amore e rifiuto, con modalità di gestione 
infantile e condizioni espulsive.  La madre, come il figlio tarda agli appuntamenti, li disdice o 
non si presenta senza avvisare. Inizialmente viene adottata, come per il figlio, una modalità 
flessibile, si decide di rimandarle costantemente l'esperienza di una porta che rimane aperta. 
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Poi piano piano e dopo una costruzione relazionale si lavora su questo e la madre migliora su 
questi aspetti. 

Il tentativo di cambiare l'altro, di raggirare le responsabilità, il sistema è per loro una 
modalità relazionale, uno schema che entrambi, madre e figlio, ripropongono. 

La signora comincia a trovare una regolarità e una stabilità almeno sul piano concreto solo 
quando, dopo molti mesi, e dopo aver costruito una minima alleanza terapeutica inizia a 
“utilizzare” lo spazio psicologico per sentirsi meno sola, per essere rassicurata ma anche nel 
confronto con un terapeuta da lei “avvalorato” emotivamente e da cui accetta la parte 
normativa.  

Conclusioni 

In conclusione, il presente lavoro ha esposto brevemente alcune delle riflessioni che 
l’equipe di professionisti deve quotidianamente adottare e mettere in continua discussione, nel 
tentativo di offrire una risposta adeguata a strutturare setting di terapia per adolescenti.  

In sintesi, Terra di Mezzo si pone come ibrido tra il servizio pubblico e le modalità più 
snelle delle attività private. Si costituisce di prassi elastiche e flessibili per riconoscere e 
intervenire sul disagio là dove si sta consolidando, sfruttando diverse sedi diffuse sul territorio. 
Si rivolge ai giovani e alle loro famiglie cercando di assumere un approccio accogliente e poco 
istituzionalizzante. 

La modalità di lavoro con i ragazzi è connotata da tempestività e flessibilità nel lavoro 
clinico con gli adolescenti. Lo sguardo dell’equipe di professionisti si struttura con una 
frequente ed accorta riflessione tecnica sui casi e su come verranno presi in carico.  

Nella definizione del setting dei diversi percorsi, infatti, è necessario definire delle regole 
che siano chiare e condivise al nucleo familiare, per favorire una comprensione del senso del 
percorso dei ragazzi e per poter costruire una migliore alleanza di lavoro con i pazienti. In 
questo senso la chiarezza nei diversi ruoli ricoperti dai terapeuti aiuta a pulire il setting di 
lavoro, dedicando un professionista al ragazzo e uno eventualmente alla famiglia.  

Risulta essenziale in un servizio con un tempo definito, che offre per sua mission percorsi 
di terapia o presa in carico psicologica brevi, riflettere sulla costruzione del caso per 
comprendere il tipo di offerta e di percorso che si può costruire con il paziente. In questo senso 
avere un approccio evolutivo permette al clinico di tenere come punto di riferimento il 
problema presentato dal paziente collocandolo in un processo di crescita e sviluppo, avendo 
cura di lavorare sugli elementi che possono essere affrontabili dalla persona secondo le sue 
risorse in uno specifico momento. In questo senso il lavoro secondo obiettivi può essere 
talvolta una strategia per definire gli ambiti entro i quali porre attenzione e focalizzare le 
energie del lavoro. Infine, la scelta del tipo di intervento in base alla necessità del paziente può 
essere fatta sulla base delle ipotesi che possono emergere nei primi colloqui, valutando che 
possa essere utile uno specifico tipo di intervento, anche rispetto alle teorie di riferimento dei 
diversi clinici. 

L’elasticità del setting deve essere ulteriormente sostenuta da attente valutazioni 
relativamente alle scelte professionali quando subentrano le dimensioni virtuali e nelle 
tipologie di comunicazione con i giovani pazienti. Tenere in considerazione le informazioni 
che emergono sulla persona, come costruisce il suo contesto di riferimento e la costruzione 
professionale del caso possono essere delle costellazioni che possono guidare il clinico nelle 
scelte meno consuete sui confini del setting.  
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Tutte queste riflessioni valgono anche per il lavoro con la famiglia dei pazienti che in alcuni 
casi può essere di semplice accompagnamento a favorire una maggiore comprensione del tipo 
di scelte e movimenti di un ragazzo; o in altri casi diventare una occasione per il genitore di 
iniziare un proprio percorso.  
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Le Terapie Non Madrelingua (TNM): considerazioni emerse 
dal confronto tra colleghi su esperienze cliniche 

Una riflessione costruttivista  

Non Mother-tongue Therapies (NMT): Considerations emerged from the 
confrontation between colleagues about clinical experiences. 

A constructivist reflection 

Gianluca Provvedi, Lucia Mariotto 
Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Costruttivista, CESIPc, Firenze 

Riassunto. Per terapie non madrelingua (TNM) intendiamo quelle terapie condotte in una 
lingua diversa dalla lingua madre di uno dei due attori, paziente o terapeuta.  Il fenomeno è 
sempre più diffuso, se anni fa la richiesta era limitata a qualche caso sporadico e trattato 
come un’eccezione, ora nella nostra attività professionale accogliamo richieste di persone 
che provengono da nazioni e culture diverse che hanno maturato esperienze in paesi dove la 
lingua, la religione, la cultura e le convenzioni segnano le prime esperienze di vita in modi 
molto differenti. La terapia oltrepassa pertanto di fatto i confini culturali e linguistici dei 
soggetti coinvolti e come psicoterapeuti facciamo conoscenza di questi mondi diversi attra-
verso le parole del paziente e l’esperienza che con lui viviamo. Affrontando queste situazioni, 
ci siamo spesso chiesti quale siano “limiti e virtù” di questa pratica terapeutica. Presenteremo 
le considerazioni emerse da confronti con colleghi e alcune riflessioni frutto di una indagine 
esplorativa tra terapeuti e pazienti. 
Parole chiave: psicoterapia, costruttivista, madrelingua, non madrelingua, casi clinici, inda-
gine pilota, cultura, relazione terapeutica. 

Abstract. For Non Mother-tongue Therapy (NMT) we mean the therapies conducted in a 
language that is not native for one of the two participants, patient or therapist. The phenom-
enon is more and more spread – if years ago the request was limited to same sporadic cases 
and it was treated as an exception, now in our professional practice we welcome the requests 
from patients that originate from different nations and cultures, that have matured experi-
ences in countries where the language, the religion, the culture, and the conventions trace 
the early life experiences in very different ways. The therapy therefore overcomes the cultural 
borders of the subjects involved, and as psychotherapists we get acquainted with these dif-
ferent worlds through the patient’s words and the experiences that we share with him. Deal-
ing with these situations, we often ask ourselves which are the “limits and the virtues” of this 
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therapeutic approach. We will present considerations that emerged from the comparison 
between colleagues and some thoughts that came out of an explorative survey.          
Keywords: psychotherapy, constructivism, mother-tongue, non mother-tongue, clinical 
cases, explorative survey, culture, therapeutic relation 

Introduzione 

Cosa intendiamo per Terapie non Madrelingua? 

In questo articolo definiamo TNM le psicoterapie condotte da un terapeuta che 
parla una lingua a lui straniera, quando è il paziente a usare una lingua diversa dalla 
sua, oppure quando entrambi non comunicano nella propria madre lingua. Per bre-
vità utilizzeremo questo acronimo preferendolo alla forma estesa.   

Nel presente articolo fondiamo le nostre considerazioni principalmente su espe-
rienze psicoterapeutiche condotte all’interno di questa modalità e riflessioni successi-
vamente arricchite dal confronto con colleghi. Ciò che segue è il frutto di una ricerca 
empirica tutt’ora in corso, questo articolo rappresenta lo “spaccato” della situazione 
attuale, di un working in progress condotto con pazienti e colleghi. 

La riflessione su questa tematica ha preso avvio inizialmente da una domanda: è 
possibile condurre una terapia parlando una lingua diversa dalla propria? Ben presto 
la domanda si è articolata in modo più complesso: cosa comporta fare una terapia non 
madrelingua? Cosa accade quando in psicoterapia usiamo un idioma che, al di la della 
competenza lessicale e sintattica, è costituito da parole che hanno un valore affettivo 
ed emozionale a noi “straniero”?  

Le osservazioni riguardanti le esperienze di TNM, si collocano all’interno di un 
approccio costruttivista alla psicoterapia, che a nostro avviso fornisce una cornice par-
ticolarmente idonea a cogliere i processi di co-costruzione dei significati all’interno di 
relazioni dove la tematica della “alterità” è particolarmente presente.   

Considerazioni teoriche 

Le considerazioni che seguono, inizialmente fondate sulla personale esperienza cli-
nica degli autori, si sono successivamente arricchite attraverso gli stimoli forniti dalla 
letteratura e dalla ricerca scientifica sul tema. Argomento che, salvo eccezioni, è stato 
più oggetto di attenzione in ambito linguistico che clinico, nonostante sia un feno-
meno molto diffuso nella pratica psicoterapeutica che si manifesta fin dagli esordi 
della psicoterapia. Freud e gli psicoanalisti della prima ora erano soliti condurre o 
sottoporsi ad una analisi in una lingua che non era la propria, Glover, Ferenczi, Weiss, 
Bonaparte, solo per citarne alcuni. 

Come ci ricordano Amati Mehler et al. (1993), molte delle psicoanalisi di Freud e 
dei suoi primi allievi erano sostanzialmente delle TNM, infatti, nel contesto 
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cosmopolita della Vienna dell’epoca numerosi erano gli stranieri che vi si recavano 
per richiedere di essere analizzati. 

Inoltre “… nei primi anni dopo la fine della prima guerra mondiale, le più elemen-
tari necessità della vita quotidiana potevano essere soddisfatte a fatica …. Gli unici in 
grado di corrispondere un onorario decoroso erano di fatto gli stranieri (soprattutto 
inglesi o americani). Era quindi massimamente ben voluto ogni analizzando – disce-
polo o paziente che provenisse dall’altra sponda dell’oceano.” Amati Mehler et al. 
(1993). 

Successivamente, come è noto, l’enorme diffusione che la psicoanalisi ha avuto ne-
gli anni seguenti la seconda guerra mondiale negli Stati Uniti, è dovuta alla immigra-
zione di analisti che provenivano da oltre oceano. 

Anche oggi il melting pot culturale è una realtà a tutti i livelli sociali, nel settore sia 
privato, sia nei servizi pubblici gli interventi psicologici e sociali vedono sempre più 
la presenza di utenti di lingue e culture diverse.  

Sebbene il problema sia quindi diffuso, è stato scritto relativamente poco sull'espe-
rienza del multilinguismo in psicoterapia, ci sono alcune eccezioni degne di nota, tra 
cui Amati-Mehler, Argentieri e Canestri (1993), che considerano le questioni da una 
prospettiva psicoanalitica, e Altarriba e Santiago-Rivera (1994), Martinovic e Altar-
riba (2012), Santiago-Rivers e Altarriba (2002) e Schrauf (2000), che attingono prin-
cipalmente dal materiale di casi sia con pazienti che con psicoterapeuti bi-multilingue. 

Più recentemente nella ricerca linguistica, Bowker e Richards (2004) e Stevens e 
Holland (2008), concentrano la loro attenzione principalmente su terapeuti madre-
lingua che lavorano con pazienti bi-multilingue.  

Costa e Dewaele (2019) propongono invece un confronto tra terapeuti monolingue 
e multilingue per identificare possibili differenze tra il modo in cui operano nelle te-
rapie che, nel presente articolo, abbiamo definito TNM.  

Altre ricerche sostengono la tesi che la scelta del linguaggio del paziente in terapia 
è molto più complessa della formula "first language good: other languages bad". Per la 
persona multilingue, a volte può essere terapeutico parlare in una lingua acquisita di 
recente. Gli autori hanno evidenziato come in terapia, le emozioni siano accessibili in 
modo diverso nelle diverse lingue apprese, a seconda di quando e come sono state 
apprese, in altri casi una lingua straniera può consentire l'espressione di emozioni, che 
potrebbero essere state “discouraged” durante la crescita (Dewaele & Costa, 2013; Pa-
vlenko, 2005). 

Queste evidenze sono tali da suggerire ad alcuni ricercatori (Verdinelli e Biever, 
2009) la possibilità di riconsiderare anche una formazione degli psicoterapeuti (o degli 
operatori del settore) che comprenda anche le problematiche linguistiche1.  

 
1 Verdinelli e Biever, in uno studio qualitativo, hanno utilizzato interviste telefoniche approfondite per 
esaminare le esperienze di 13 terapeuti bilingue (spagnolo-inglese), sia madrelingua spagnoli sia madre-
lingua inglese, nel loro sviluppo e utilizzo del linguaggio personale e professionale in psicoterapia. L'ana-
lisi fenomenologica ha evidenziato le complessità del vivere in 2 mondi e fornire servizi psicologici in 2 
lingue. 
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La complessità intrinseca della tematica è tale da farne un terreno idoneo per ap-
profondimenti sia teorici sia metodologici. In questa prospettiva le TNM sono, non 
solo un’esigenza pratica, ma una vera e propria opportunità di conoscenza. 

Esperienze a confronto 

Il confronto tra colleghi nei diversi workshop dal 2015 a oggi 

Se i primi casi li abbiamo affrontati con uno spirito pioneristico con il solo intento 
di accogliere la domanda del paziente, presto è emerso il bisogno di condividere la 
nostra esperienza con colleghi nella ricerca di un confronto più ampio e sistematico. 
La prima occasione è stata offerta dal IV Congresso AIPPC (Associazione Italiana Psi-
cologia e Psicoterapia Costruttivista) tenutosi a Firenze nel maggio 2015. Il titolo del 
congresso era: “I tesori della torre di Babele, i linguaggi della psicoterapia”, quindi 
un’ottima occasione per presentare un workshop su questo tema che attraverso mo-
dalità interattive ha attivato un proficuo confronto fra psicoterapeuti. L’esperienza di 
workshop con un coinvolgimento attivo di colleghi è stata successivamente ripetuta 
in altre due occasioni2. In questi workshop i partecipanti sono stati invitati a speri-
mentare fra loro colloqui clinici in una lingua straniera e a condividere poi insieme i 
vissuti di questa esperienza.  

Dalle considerazioni emerse si possono individuare dei gruppi tematici degni di 
ulteriore sviluppo. Riportiamo di seguito alcune delle riflessioni raccolte. 

Le differenze linguistiche  

Qualcuno dice che “parlare due lingue è come vivere due volte”, anche senza arri-
vare a tanto, è esperienza comune percepire una sensazione di “diversità” nel parlare 
una lingua differente dalla propria. Chi ha la fortuna di parlare correntemente due o 
più lingue conosce bene questa sensazione. Il paziente che parla di sé in una lingua, 
magari quella in cui ha esperito determinate esperienze, è probabile che possa riatti-
vare parti di sé che in un’altra lingua rimangono “celate”. Nelle pagine successive in-
contreremo l’esperienza di Oliver, un paziente argentino che non ama parlare la sua 
lingua madre perché gli evoca quella parte di sé che lo fa soffrire, lo fa sentire inade-
guato, sconfitto, mentre è più vivace e ha più autostima se si descrive in italiano. In 
questi casi si attiva un processo associativo che rimanda alle esperienze affettive vis-
sute ma anche, più significativamente, ad una diversa costruzione di sé.  

 
2 VIII Congresso FIAP (Federazione Italiana Associazioni in Psicoterapia), “Il canto di Parthenope: la 
psicoterapia sulla rotta del cambiamento” Napoli, 4 -7 ottobre 2018 –   titolo del workshop: “Lingue e 
cultura diverse in psicoterapia: una diversita’ feconda? Esperienze a confronto” (Lucia Mariotto, Gianni 
Francesetti, Christoph Helferich, Gianluca Provvedi); V Cantiere Costruttivista ATC (Associazione di 
Terapia Cognitiva), Alghero 28 - 30 giugno 2019 - titolo del workshop: “Terapie Non Madrelingua, una 
diversità che unisce? Esperienze a confronto” (Lucia Mariotto e Gianluca Provvedi).  
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Proseguendo con le nostre riflessioni possiamo chiederci se le differenze siano im-
putabili solo alle esperienze passate e al modo in cui queste hanno influito sulla co-
struzione del sé (differenze individuali) o siano dovute anche alle variabili strutturali 
proprie della lingua. In particolare possiamo chiederci in che modo le specificità les-
sicali e sintattiche di una lingua permettono di differenziare e articolare le esperienze. 
Ci sono delle diversità sintattiche su come si costruiscono le frasi nelle diverse lingue, 
dando ad esempio maggiore enfasi a parti di esse: in inglese si mette sempre il sog-
getto, in italiano talvolta si può sottintendere. Le diverse lingue presentano differenze 
nella estensione lessicale che influisce nella maggiore o minore capacità di discrimi-
nare. Ci sono lingue che possiedono numerosi vocaboli per indicare quello che in 
un’altra lingua viene definito da una parola sola. Le lingue hanno infatti livelli di pre-
cisione variabili, ad esempio in turco non esistono i generi, altre lingue danno mag-
giore spazio alla sfera emotiva, possono essere più vaghe e sfumate, altre più precise 
come ad esempio nel tedesco. Queste variabili danno luogo ad una minore o maggiore 
discriminazione nell’espressione e come molti studi dimostrano influiscono anche nel 
modo di sentire, pensare e ragionare su di sé in terapia3.  Conoscere ad esempio molti 
vocaboli che descrivono stati affettivi, aiuta non solo la descrizione degli stessi al pro-
prio terapeuta ma anche a sé stessi rendendolo noto e talvolta più nitido. Questo ri-
manda alla complessa tematica di come il linguaggio concorra a strutturare i vissuti 
emozionali4. 

Differenze culturali 

Le differenze culturali alla base di ogni riflessione sono nelle TNM un “presuppo-
sto” ineludibile della relazione paziente-terapeuta. Appartenere ad una certa cultura 
sicuramente influisce sullo sviluppo della persona, e quindi sulla costruzione di sé ne-
gli aspetti periferici e nucleari. Ci sono culture dove la famiglia e il vicinato sono una 
parte fondamentale (culture asiatiche e mediorientali), altre in cui l’individualità viene 
enfatizzata e valutata in modo positivo. Se per un giapponese pensare alla propria car-
riera senza considerare il bene dell’azienda è motivo di svalutazione personale, in 
America o in Europa del Nord valorizzare le proprie competenze e passare da un’espe-
rienza lavorativa ad un’altra è considerato positivo, sano e auspicabile per una persona 
che possiede un certo valore sociale. La stessa espressione delle emozioni e i significati 
ad esse attribuite nelle culture varia in modo significativo, sarà difficile che un mus-
sulmano maschio pianga in pubblico per commozione, e se ciò accade il valore dato a 
questo gesto sarà probabilmente stigmatizzante. Gli esempi sono moltissimi e hanno 
appassionato i dibattiti in tutte le situazioni di confronto tra colleghi. 

 
3 Cfr. Jean-Marc Dewaele 2012, “Multilinguals' perceptions of feeling different when switching langua-
ges”. Ricerca condotta su 106 soggetti adulti nella quale si dimostra che la maggior parte dei multilingue 
riferisce di sentirsi diversa quando passa da una lingua all'altra. 
4 Al riguardo sarebbe interessante sviluppare il tema del ruolo della conoscenza implicita nella costru-
zione delle esperienze emozionali che hanno luogo negli scambi verbali. 
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In terapia queste differenze aumentano il grado di diversità tra paziente e tera-
peuta, l’incontro tra due alterità diventa motivo di maggiore complessità. Questo 
rende forse più faticoso il percorso, sarà necessario per il terapeuta maggiore lentezza 
nella conduzione della terapia per lasciare il tempo che il “diverso” diventi “familiare”. 
Nel caso delle differenze linguistiche, il costruire una relazione affidabile e sicura di-
venta un compito che necessita collaborazione e assunzione di responsabilità da en-
trambe le parti, entrambi devono concorrere in modo attivo per raggiungere una re-
ciproca comprensione. 

Di contro, non si possono ignorare le influenze negative che stereotipi e pregiudizi 
da parte dello psicoterapeuta possono avere nella pratica terapeutica e di quanto pos-
sano incidere negativamente se non riconosciuti. È per questo che è di fondamentale 
importanza che il terapeuta sia consapevole dell’influenza che i suoi stereotipi e pre-
giudizi, inevitabilmente presenti, hanno nella conduzione della terapia. Anche il pa-
ziente potrebbe vivere sensazioni di non completa fiducia, o di non essere compreso 
a fondo, forse anche giudicato, da un terapeuta che sente molto distante cultural-
mente. In ogni situazione sociale, fuori o dentro la stanza di terapia, questo tema è 
sempre più presente, le persone si spostano tra nazioni diverse e si creano famiglie 
sempre più multietniche. In un certo senso le TNM possono considerarsi lo specchio 
di dinamiche sociali quotidiane. 

Comprensione e spiegazione 

Fino ad ora abbiamo evidenziato come le TNM enfatizzino caratteristiche e pro-
cessi tipici di ogni incontro terapeutico, in questa situazione la “maggiorata diversità” 
e “maggiorata complessità” accentuano le caratteristiche proprie della terapia e questo 
sicuramente richiede di mettere in campo più energie e competenze da parte del tera-
peuta. Lo sforzo che si opera per creare un lessico comune o per superare le barriere 
culturali viene messo in atto in modo implicito dal terapeuta attraverso un atteggia-
mento di maggior apertura ed ascolto, ma anche in modo esplicito quando chiede: 
“cosa intende per… ?”, “Come usa questa parola?”, “Vorrebbe descrivermi cosa intende 
per… ?” ecc. Lo sforzo che compie il terapeuta è evidente al paziente, e questo inciderà 
anche sulla percezione di essere compreso (ovvero accolto con empatia ed ascoltato) 
dal terapeuta. Lo sforzo del paziente è sollecitato e reso ancor più necessario per il 
buon funzionamento della seduta e del percorso terapeutico. Sul versante della spie-
gazione dei propri vissuti, la possibilità di rimettere in ordine i pensieri anche in un’al-
tra lingua, coniugandoli con i vissuti affettivi ed esplorando i propri mondi interiori, 
può portare ad insight e movimenti nel percorso terapeutico del paziente e successi-
vamente a nuove letture della propria esperienza.  

Un altro aspetto evidenziato nel confronto con i colleghi è quello dell’opportunità 
che le TNM forniscono per non cadere nella tendenza del terapeuta a dare per scon-
tato il pensiero del paziente perché condiviso (errore dell’ovvio) e quindi a conside-
rare identici i due vissuti. In un percorso terapeutico, soprattutto quando si parte da 
un terreno comune (stessa cultura, genere, età, lingua, problematiche affettive ecc) 
anche il paziente può pensare che non serva spiegare perché “è già così chiaro!”. Lo 
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sforzo del terapeuta è anche quello di aiutare il paziente a spiegare il suo vissuto e in 
questo caso i chiarimenti richiesti, le ridefinizioni e esplorazioni che necessariamente 
affrontiamo nelle TNM rappresentano una modalità di per sé terapeutica che riaf-
ferma il valore della “differenza”. 

Relazione e alleanza terapeutica 

Se la relazione tra due persone che sono costrette a parlare una lingua straniera, o 
che alternano sistemi linguistici diversi, si svolge sotto il segno della diversità, è altresì 
vero che nel percorso terapeutico questo muoversi da una lingua all’altra crea una 
condizione di condivisione. Comunicare con maggiore fatica, in lingue diverse pro-
duce, in qualche modo, una situazione che favorisce una base affettiva comune. Rife-
rendosi al pensiero di Sullivan (1953) per il quale “la mente non è qualcosa che ognuno 
di noi porta in giro nella testa avendo la possibilità di controllare quanto rivelare o 
nascondere di essa agli altri. La mente è in realtà transpersonale e contestuale ed 
emerge nella relazione con altre menti” (Mitchell, 2002, p. 111), poniamo l’attenzione 
all’intersoggettività che si vive nell’esperienza di terapia. Possiamo dire che in una 
TNM il sé che emerge dalla relazione ha una lingua propria (diversa da quella dei due 
partecipanti). Il caso di una terapia svolta ad esempio in inglese, lingua non madre per 
entrambe gli attori, li pone su un piano di pari “difficoltà” stimolando collaborazione, 
condivisione di responsabilità, come se per entrambe si trattasse di un’esplorazione di 
una “terra straniera”. Questa metafora diventa, nel qui ed ora della seduta, quella di 
“vivere insieme un nuovo mondo”. 

Assumendo la distinzione gerarchica tra relazione e alleanza terapeutica (Lin-
giardi, 2002; Safran, Muran, 2000), “diciamo che l’alleanza è solo una delle variabili 
della relazione, anche se probabilmente la più importante ai fini dell’efficacia della 
psicoterapia” (Liotti, Monticelli, 2014, p. 41). Nel contesto delle TNM, la necessaria 
collaborazione richiesta dalla difficoltà condivisa svolge un ruolo positivo nel contri-
buire alla costruzione dell’alleanza terapeutica.  

Il percorso accidentato che si incontra nella costruzione della relazione è frutto 
non soltanto di uno scambio verbale ma di tutto ciò che circonda paziente e terapeuta 
nell’incontro clinico. Sembra essere esperienza comune la strategia di usare viso e 
mani, mimica e gestualità per comunicare con uno straniero, anche nella pratica cli-
nica la difficoltà ad esprimerci semanticamente stimola competenze metacomunica-
tive. L’intonazione, il contatto visivo, gli sguardi, la prossemica diventano ancor più 
esperienza fondante della relazione, l’empatia e la capacità di stare con l’altro si espri-
mono indipendentemente dalle competenze verbali. Prende forza la possibilità di at-
tingere ancor più direttamente al bagaglio pre-verbale dei primi apprendimenti espe-
rienziali della nostra infanzia.  

Come affermano Lorenzo Cionini e Isabella Mantovani (2018) nella descrizione di 
un caso clinico: “… rispecchiarsi negli occhi del terapeuta, sentire che ciò che ha sen-
tito è accettabile e condivisibile con un “altro” che lo sente insieme a lei, essere rico-
nosciuta intersoggettivamente (come presumibilmente non è avvenuto con le sue fi-
gure di attaccamento) e sentirsi confermata, in modo prevalentemente implicito, 
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potrà consentirle di legittimare le sensazioni di parti dissociate di sé, qualsiasi sia il 
loro contenuto. Mediante un dialogo che fluisca prevalentemente fra i corpi piuttosto 
che solo a parole” (Cionini, Mantovani, 2016). 

Lo svantaggio del non essere su un terreno linguistico conosciuto può in termini 
relazionali creare anche insicurezza, sia nel paziente sia nel terapeuta. Alcune sensa-
zioni riportate da colleghi sono legate a sentimenti di timore di non essere percepito 
come sufficientemente affidabile, ovvero non essere “il porto sicuro” che permette al 
paziente di esperire la una relazione piena (e probabilmente nuova). Inizialmente la 
TNM può metterci a disagio, farci perdere di spontaneità. Questa sensazione è stata 
più volte riportata dal vissuto di terapeuti che da “guide esperte” si ritrovano a sentirsi 
“esploratori” al pari del loro paziente, enfatizzando paure e limiti dei propri sistemi 
affettivi. 

Risultati di una indagine pilota 

In preparazione di un workshop5, con l’obiettivo di raccogliere in modo più orga-
nico le opinioni di colleghi terapeuti e di pazienti che hanno avuto esperienza di TNM, 
sono stati messo a punto due questionari a domande aperte. Gli item sono il frutto di 
un confronto fra colleghi che ha avuto luogo nei mesi immediatamente precedenti il 
convegno. I due questionari, uno per i pazienti e uno per i terapeuti, contengono do-
dici domande aperte. Le risposte sono state sottoposte ad una analisi qualitativa, rag-
gruppate per somiglianza e quindi per frequenza. I due campioni sono caratterizzati 
da una serie di “diversità”; in particolare, l’appartenenza a comunità linguistiche di-
verse (inglese, spagnolo, portoghese, rumeno, turco, tedesco) e l’esperienza terapeu-
tica condotta con modalità e modelli teorici di riferimento diversi (35 soggetti in to-
tale). Questa caratteristica “multi approccio” ha permesso di osservare il fenomeno da 
più angolature, ha fatto emergere aspetti non considerati precedentemente ma allo 
stesso tempo ha evidenziato regolarità e comunanze su molti aspetti.  

Le considerazioni emerse dai pazienti evidenziano una buona “tolleranza” alla 
complessità insita nelle TNM. Ad esempio, alla domanda: “Nel corso della sua psico-
terapia con un terapeuta che non è di madrelingua ha avvertito dei problemi di comu-
nicazione? Se sì, che tipo di problemi?” la frequenza maggiore delle risposte è negativa. 
I pazienti sembrano non aver riportato particolari problemi, probabilmente interpre-
tando la domanda come riferita solo agli aspetti linguistici o semantici. Solo alcune 
risposte sembravano più critiche, evidenziando la “paura di non essere capiti”, o il 
“timore di non cogliere le sfumature”.  

Alla seconda domanda: “Come sono stati affrontati tali problemi?” le risposte sono 
varie e significative. Se nella maggior parte dei casi i pazienti chiedono di riformulare 
la frase o c’è chi si affida al dizionario, altri fanno riferimento al contesto o alla comu-
nicazione non verbale: “uso il linguaggio del corpo o la mimica”, altri ancora riportano 
di apprezzare la creatività che ne deriva, altri “ci ridiamo sopra” o “ampliando le pro-
spettive, cerco di capire”. Queste differenze nelle risposte evidenziano la varietà delle 

 
5 “Lingue e culture diverse in psicoterapia: una diversità feconda?”, VIII Congresso FIAP di Napoli. 
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risorse alle quali in modo istintivo, si può attingere per superare le incomprensioni o 
le ambiguità nella comunicazione. 

Alla stessa domanda i colleghi terapeuti dichiarano di affrontare tali problemi at-
traverso: “maggior lentezza nell’eloquio”, “minor uso di parole ma più centrate”, “uno 
sforzo maggiore nel formulare le frasi”, “attenzione al non verbale”, “maggior atten-
zione e concentrazione”. Nelle risposte dei terapeuti si nota una maggiore preoccupa-
zione anche per il tema della relazione; la non comprensione anche solo semantica 
può provocare delle non fluidità nel rapporto soprattutto ad “inizio seduta, c’è bisogno 
di più tempo per ingranare” o “ci sono maggiori difficoltà quando si trattano temi emo-
tivamente attivanti”. Complessivamente, e in termini relazionali, potremmo riflettere 
su come l’orientamento dei terapeuti e dei pazienti sia, di norma, volto ad una ricerca 
continua di collaborazione. Lo sforzo che si opera per creare un lessico comune è tale 
che paziente e terapeuta debbano necessariamente unirsi nel tentativo di superare una 
difficoltà comune.  

Nel questionario rivolto ai pazienti è stata inserita la domanda “ha avuto il sospetto 
che il terapeuta non capisse ciò che intendeva?” e le risposte sono più frequentemente 
affermative. Probabilmente a questa domanda più diretta, i pazienti tendono meno a 
normalizzare l’interazione ed a fornire indicazioni più puntuali: “talvolta lo correggo”, 
“devo far attenzione alle sfumature” ma anche diametralmente opposti “migliora 
l’ascolto e sono più attenta nel parlare” oppure “si, succede e mi assicuro di ripetere ma 
produce sospetto”. Per indagare in modo più esplicito l’aspetto relazionale ed emotivo, 
abbiamo chiesto ai pazienti: “ha la sensazione che il terapeuta abbia sempre colto la 
portata emozionale di certe sue affermazioni riguardo i suoi vissuti?” le risposte sono 
sempre positive. E’ lecito pensare che per sentirsi accolti e compresi l’aspetto seman-
tico linguistico non sia il canale privilegiato. Quando il corpo, la mimica e il non ver-
bale giocano un ruolo fondamentale per l’espressione degli stati emotivi, il significato 
preciso delle parole può essere forse trascurato, come nel linguaggio teatrale del gram-
melot6, il linguaggio scenico che si fonda sull’articolazione di parole inventate e gesti. 
“L’attribuzione di senso a un brano di grammelot è resa possibile dall’interazione tra 
i due livelli che lo compongono, quello sonoro e quello gestuale” (Enciclopedia Trec-
cani, 2010). Questo linguaggio è quindi privo di significato lessicale ma colmo di rife-
rimenti e di senso. In alcuni casi non sembra diverso da quanto accade in seduta.  

Altri risultati del questionario per i pazienti, vanno nella direzione del “tutto bene”, 
le differenze culturali presenti tra paziente e terapeuta, ad esempio sembrano essere 
di stimolo per alcuni perché pongono in essere “accettazione reciproca” anche se tal-
volta costringono a spiegazioni e delucidazioni ulteriori. Questi dati si contrappon-
gono al presupposto che sia necessaria familiarità per “sentirsi vicini”, per avere la 

 
6 «Grammelot» significa […] gioco onomatopeico di un discorso, articolato arbitrariamente, ma che è in 
grado di trasmettere, con l’apporto di gesti, ritmi e sonorità particolari, un intero discorso compiuto. In 
questa chiave è possibile improvvisare – meglio, articolare – grammelot di tutti i tipi riferiti a strutture 
lessicali le più diverse. La prima forma di grammelot la eseguono senz’altro i bambini con la loro incre-
dibile fantasia quando fingono di fare discorsi chiarissimi con farfugliamenti straordinari (che fra di loro 
intendono perfettamente) (D. Fo 1997: 81). 
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sensazione di condivisione tipica del setting terapeutico. È opportuno evidenziare che 
il campione dei soggetti da noi considerato è costituito da pazienti in corso di terapia 
e probabilmente soddisfatti del percorso, ciò può costituire un bias determinato dalla 
relazione stabilita con proprio terapeuta. 

È interessante notare che dalle risposte dei terapeuti, emerge una maggiore preoc-
cupazione, rispetto ai pazienti, nell’intraprendere una terapia non madrelingua. Sicu-
ramente i terapeuti sono formati alla gestione della relazione, sentono una maggiore 
responsabilità per il buon esito della terapia. e forse provano imbarazzo talvolta anche 
dal punto di vista teorico. Questi fattori portano i terapeuti a porre maggiore atten-
zione nell’affrontare le problematiche che si incontrano nelle TNM. Alla domanda 
“come cambia il tuo atteggiamento e il tuo modo di esprimerti con il paziente nella 
comunicazione verbale e non verbale?” le risposte sono molto varie e ricche: “maggior 
lentezza nell’eloquio”; “maggiore meta-comunicazione e semplificazione dei termini”; 
“uso di termini usati dal paziente coniati in seduta”; “uso maggiore di sinonimi”; “uso 
minore di parole” ecc. Le sedute diventano certamente più creative e i terapeuti, sep-
pur inizialmente preoccupati, mettono in campo strategie innovative, non sempre 
consuete in terapie madrelingua.  

I nostri terapeuti hanno posto molta attenzione anche alle tematiche relazionali, 
anche in questo caso le risposte sono sfaccettate e talvolta divergenti. Alla domanda 
“Quale impatto ha avuto sulla relazione ?” Abbiamo ottenuto risposte “preoccupate” 
quali: “minore spontaneità e minor agio nella relazione”; “incertezza”; “la frustrazione 
può impedire una fluida relazione collaborativa”. L’incertezza che deriva dalla non 
totale agiatezza, pone il terapeuta in una posizione più critica nei confronti del pa-
ziente, può sentirsi meno tollerante o chiudersi in una posizione difensiva, non riu-
scendo a cogliere appieno il vissuto del paziente. La visione opposta o semplicemente 
più “neutra” riporta affermazioni del tipo: “positivo per necessità di maggiore apertura 
reciproca, curiosità, adattamento”; “stranamente e sorprendendomi, positivo”; “mag-
giore complicità”; “maggiore curiosità e apertura”; “costruzione di un linguaggio co-
mune, un lessico che è unico ed intimo”. La gamma di risposte fa pensare ai numerosi 
risvolti controtransferali e relazionali che la comunicazione interlinguistica e inter-
culturale comporta, e ancora una volta alla responsabilità professionale percepita 
nell’accogliere una richiesta di TNM.  Risulta altresì evidente che frequentemente que-
sto maggiore sforzo è ripagato nella relazione che, dopo iniziali difficoltà trova la 
strada per la co-costruzione del terreno linguistico comune. 

Casi clinici 

I due casi clinici che seguono si prestano ad essere esemplificativi di alcuni aspetti 
della nostra attività in psicoterapia non madrelingua. 
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Lingua nuova vita nuova, il caso di Oliver (TNM per il paziente). 

Oliver ha 42 anni, è argentino e vive in Italia da 20 anni, parla fluentemente l’ita-
liano. È un cantante lirico, ha un figlio di 5 anni ed è sposato con una sua collega 
italiana. Si trasferisce in Italia per lavoro e vive i primi anni attraversando tutte le 
frustrazioni tipiche di questo complesso settore lavorativo. Quando si presenta in te-
rapia Oliver si considera sufficientemente affermato ed inserito. Lascia alle spalle, a 
Buenos Aires, una famiglia benestante e numerosa che vede al suo interno attriti e 
rivalità fraterne. I genitori si sono separati in età matura quando lui aveva 22 anni. La 
madre soffriva di depressione e si appoggiava molto a lui che è il secondo figlio di 
quattro maschi. Il padre, poco presente, si comportava in modo svalutante nei suoi 
confronti nonostante il “segreto che ci legava” (Oliver infatti scopre, all’età di sei anni, 
i tradimenti del padre, dei quali non ha mai parlato con altri membri della famiglia). 
Per tutta l’infanzia e in età adolescenziale, Oliver mantiene uno stretto rapporto con 
la madre che tiene agganciata a sé comportandosi come un “confidente” e garanten-
dole la sua “continua ed affidabile presenza”.  

Dal racconto di Oliver emerge la sua frequente ricerca di attenzioni dal fratello 
maggiore dal quale si sentiva considerato “ad intermittenza” mentre non parla quasi 
mai degli altri fratelli minori che “vivevano una loro vita separata dalla nostra”. In 
Italia, dopo anni di “gavetta”, si afferma e lavora con continuità ad un buon livello 
professionale. Cinque anni fa muore la madre improvvisamente in un incidente stra-
dale, Oliver non riesce ad andare al funerale per motivi di lavoro. Inizia una psicote-
rapia perché da qualche anno si sente svuotato, non sente più il “pathos” necessario 
per svolgere al meglio il suo lavoro. Percepisce un senso di pesantezza e angoscia, so-
gna frequentemente situazioni sgradevoli con immagini “ammuffite, umide, stantie ed 
anguste”, come se trascinasse qualcosa di vecchio da cui vuole liberarsi. 

Descrive in modo esplicito la coesistenza di due Oliver: quello argentino e quello 
italiano. Pensa di aver perduto l’Oliver giovane, le sue “radici di bambino”. Nello 
stesso tempo descrive sé stesso bambino in modo positivo, ma idealizzato. Parla di 
una infanzia spensierata ma i ricordi che porta sono di tutt’altro genere, non certo di 
un bambino giocoso e amato come sembra raccontarsi all’inizio della terapia.  

Oliver sente che la vena creativa e la sua sensibilità si sono “interrotte” con la morte 
della madre. Inoltre sente che ancora “insegue” il fratello, gli scrive, vorrebbe discutere 
con lui, a volte litigare, ma lui, con la complicità della distanza, non si fa raggiungere. 
Oliver si sente tradito, pensa che il fratello gli rubi dei soldi e anche se si tratta di una 
cifra assai esigua, ne soffre moltissimo.  

Oliver argentino: il bambino idealizzato e sofferente, il sentire creativo e Oliver 
italiano: adulto che pur essendo affermato socialmente rimpiange la sensibilità che ha 
perso e che lo rendeva creativo.  

La variabile linguistica concorre in questo caso a mantenere separati i due Oliver; 
parlare in italiano gli permette di sentirsi “più forte” nel raccontare anche cose che gli 
fanno molto male; ma probabilmente distante da quell’Oliver bambino che si sentiva 
inadeguato e in continuo affanno per ricevere le attenzioni genitoriali e del fratello. 
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In seduta, pur essendo invitato talvolta ad usare frasi del lessico famigliare nella 
sua lingua, non riesce a farlo, si sente a disagio. Dice che preferisce usare l’italiano, la 
lingua che lo fa sentire più a suo agio con sé stesso. In Italia ha riscattato il suo valore, 
l’italiano è ora una lingua che, per merito della moglie e delle esperienze che lo “hanno 
valorizzato”, lo fa sentire più accolto. La lingua spagnola lo riporta all’Argentina dove 
ora non esiste più nulla del suo idealizzato passato, la casa è stata venduta e poi de-
molita, la madre deceduta.  

L’uso della lingua spagnola in terapia diventa a questo punto un fattore attivante 
che viene utilizzato in seduta in modo strategico: rievocando episodi con la madre si 
è chiesto al paziente di formulare, anche solo mentalmente, una frase detta da lei op-
pure scrivere una lettera in spagnolo (che non verrà spedita) al padre per dire quello 
che non è mai riuscito a dire. Utilizzando una modalità analoga alla tecnica, di deri-
vazione Gestaltica, della “sedia vuota”. 

In questo caso la lingua usata in terapia, inizialmente ostacolo allo svelarsi, ha gio-
cato un ruolo importante di modulatore della vicinanza lontananza da quella parte del 
sé per lui dolorosa e non completamente accettata. 

Nell’esperienza di Oliver emerge chiaramente come la lingua veicoli un modo di 
sentire, di sentirsi, di sentirsi percepito, in altre parole potremmo dire che determini 
un contesto che consente l’emergere di uno specifico sé.  

Il riferimento in terapia alla sua lingua madre, lo spagnolo, gli permette di entrare 
in contatto con quegli aspetti dolorosi di fragilità e debolezza altrimenti distanziati, di 
entrare in contatto con il sé bambino, con “Oliver argentino”. Allo stesso tempo l’uti-
lizzo dell’italiano nella relazione terapeutica attiva “Oliver italiano”, un Oliver sicura-
mente “più forte”, è anche questo che in terapia facilita il contatto con la parte sua più 
vulnerabile. Oliver italiano permette a quello argentino di essere accolto e ascoltato. 

Nell’alternarsi delle lingue si verifica forse un fenomeno per certi versi simile a 
quello descritto da Vittorio Guidano nell’utilizzo della tecnica “moviola”: la possibilità 
di vedersi alternativamente dall’esterno e dall’interno. Oliver può sperimentarsi 
dall’interno come Oliver argentino e vedersi dall’esterno come Oliver italiano.  

La possibilità di contattare la sua parte più vulnerabile in una condizione di sicu-
rezza gli consente anche di ri-appropriarsi di episodi molto spiacevoli legati al padre 
e di poterne parlare elaborando un’altra parte di sé. “Le nuove esperienze e i significati 
sentiti nella relazione possono dar luogo a una successiva riflessione e rilettura espli-
cita, essendo esplorati anche linguisticamente, in modo da creare una maggiore coe-
renza fra l'identità sentita e l'identità narrata del paziente” (Cionini, 2015). 

Passività per esistere: il Caso di Marilyn (TNM per paziente e terapeuta)  

Nel caso di Marilyn sia paziente che terapeuta comunicano in inglese, non lingua 
madre per entrambe.  

Marilyn ha 45 anni all’inizio della terapia, è sposata con un coetaneo asiatico, lei è 
originaria dell’Europa dell’est e per 15 anni hanno vissuto in Inghilterra. Lui è un 
uomo affermato nel settore finanziario, lei, alla nascita del primo figlio, decide di 
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abbandonare la carriera universitaria per dedicarsi solo alla famiglia con la quale fre-
quentemente si sposta in paesi e città diverse. Hanno due figli di 11 e 14 anni con i 
quali Marilyn ha un rapporto molto problematico e conflittuale. Ritiene che la sua 
scelta di non lavorare e non aver continuato gli studi l’abbia penalizzata; ora si sente 
trattata con “distanza e sufficienza” sia dal marito sia dai figli. Successivamente alla 
nascita dei figli entrambi i coniugi iniziano fare abuso di alcolici e in casa fra lei e il 
marito sono frequenti violenti litigi che arrivano a scontri fisici ai quali i figli assistono 
con apparente indifferenza. Quando si trasferiscono in Italia Marilyn inizia la terapia. 

In questo tipo di terapie, quando sia paziente sia terapeuta parlano una lingua stra-
niera, la valutazione e la decisione di presa in carico richiede grande attenzione. Il 
terapeuta che affronta una terapia in lingua straniera, oltre a conoscere bene la lingua, 
deve valutare con attenzione le potenzialità comunicative e gli eventuali ostacoli. Il 
primo colloquio diventa pertanto un delicato momento di reciproca scelta, dove pa-
ziente e terapeuta nell’incontro affrontano la problematica linguistica esponendo in 
modo esplicito le eventuali difficoltà di comunicazione, le barriere semantiche e cul-
turali che possono insorgere e il conseguente riflesso sul processo terapeutico e sulla 
relazione. Anticipare le possibili difficoltà contribuisce alla costruzione di una buona 
alleanza terapeutica. Libera entrambi dalla necessità di esibire una competenza lingui-
stica “perfetta” e allo stesso tempo stimola un approccio cooperativo per giungere a 
negoziare una comprensione reciproca al di là della precisione lessicale. 

Anticipare eventuali problematiche linguistiche permette inoltre sia al terapeuta 
che al paziente di superare imbarazzi e ansie “da prestazione” che la situazione può 
comportare. Rendere esplicito il problema ha dato la possibilità di introdurre nella 
conduzione della terapia alcuni accorgimenti quali: 
• porre maggiore attenzione al ritmo dell’eloquio e ai turni conversazionali; 
• documentarsi, soffermarsi e ampliare alcune questioni sugli usi e costumi relativi 
alla cultura (ricerca avvenuta talvolta anche con l’uso di Google o Wikipedia);  
• soffermarsi sui vocaboli chiedendo spiegazioni “what do you mean by…” senza 
giudizio e con la massima libertà. 

Chiedere il significato di alcune parole o espressioni non ha solo come finalità una 
comprensione più precisa da parte del terapeuta del senso del discorso ma costituisce 
anche un’occasione per invitare il paziente a soffermarsi su alcune affermazioni e sti-
molarlo a esplicitare e articolare in modo compiuto aspetti impliciti altrimenti non 
considerati. In questo non c’è una sostanziale differenza da quanto accade in una 
“normale” psicoterapia. Nella conduzione di ogni terapia è fondamentale non dare 
niente per scontato e aiutare il paziente a rendere esplicito l’implicito. In una situa-
zione in cui sono presenti delle differenze linguistiche tutto ciò si rende ancor più 
necessario e quindi mobilita nel terapeuta un’attenzione più focalizzata, in un certo 
senso una maggiore presenza. 

Questa maggiore presenza si manifesta anche nell’impegno volto ad assicurarsi di 
essere stato capito dal paziente, cioè che il contenuto verbale del proprio intervento 
sia stato compreso. Questa sollecitudine e la consapevolezza di “essere entrambi in 
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una terra straniera” tende generalmente a stimolare nel paziente un atteggiamento più 
attivo e più collaborativo nella negoziazione di significati condivisi con un evidente 
riflesso costruttivo sia nella alleanza terapeutica sia nella relazione terapeutica. 

Nel caso di Marilyn non è stato così facile. La curiosità e la collaborazione che do-
vrebbero caratterizzare le relazioni terapeutiche che difettano in familiarità non sono 
sempre facilmente presenti quando il paziente agisce modalità agonistiche e provoca-
torie nei confronti del terapeuta. In questo caso l’“essere entrambe in una terra stra-
niera” ha costituito inizialmente un ostacolo.  

Marilyn in casa ha difficoltà a mostrarsi, si pone spesso in modo passivo aggressivo, 
delega all’altro le decisioni, salvo poi lamentarsene e indirizzare sull’altro la sua rabbia, 
in modo particolare quando fa uso di alcolici. Anche in terapia il suo atteggiamento 
iniziale è di completa delega: attende che sia il terapeuta a farsi carico della condu-
zione, spiegazione e soluzione delle problematiche esistenziali poste. Sono necessarie 
molte sedute perché Marilyn abbassi lo scudo e si ponga in modo più sereno. Gran 
parte del lavoro terapeutico iniziale è consistito nell’osservarla, validarla, anche acco-
gliendo le provocazioni e gli atteggiamenti passivo-aggressivi a cui spesso segue la di-
sconferma degli interventi del terapeuta, e nel lasciare che lentamente riempisse gli 
spazi relazionali, con i suoi ritmi. Questa fase di “attesa”, non facile per il terapeuta, è 
aggravata dalla leggera insicurezza e il maggiore sforzo che la lingua porta nella co-
municazione.  

Uno stratagemma operativo che si è rivelato efficace, è stato quello di rallentare 
l’eloquio e soprattutto, dosare più del solito gli interventi; modalità senz’altro favorite 
dalle difficoltà linguistiche. Interventi e silenzi sono all’insegna della lentezza, dello 
sguardo, del corpo teso all’ascolto nel tentativo continuo di rallentare e creare spazio. 
Non è sbagliato pensare che, in questo caso, l’alleanza terapeutica, guadagnata anche 
attraverso la condivisione della difficoltà linguistica, possa essere il fine del tratta-
mento stesso. Dando la possibilità alla paziente di entrare attivamente nel processo di 
negoziazione e di scambio continuo del flusso terapeutico. È Marilyn che a un certo 
punto si assume la responsabilità di parlare di sé contravvenendo alla sua consolidata 
strategia di lasciare che sia l’altro a decidere, fare e sbagliare. 

Riflessioni conclusive 

Le TNM comportano una serie di difficoltà, ma come abbiamo visto sebbene non 
differiscano sostanzialmente dalle altre psicoterapie se non per alcune caratteristiche 
specifiche, esse ci spingono, e in certo senso ci costringono, a prendere atto e a porre 
attenzione a quegli aspetti centrali del percorso terapeutico. 

Queste riflessioni riprendono e sintetizzano i motivi che, a nostro avviso, rendono 
le terapie non madre lingua degne di interesse per una più generale riflessione sui 
processi implicati nelle psicoterapie.  
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Il ruolo della comprensione 

La comprensione come traduzione. George Steiner nel libro “Dopo Babele” af-
ferma sostanzialmente che ogni atto di comprensione è un atto di traduzione (1984 
1994 trad. italiana pag. 74-75) “Ogni modello di comunicazione è al tempo stesso un 
modello di traduzione di trasferimento verticale o orizzontale di significato … un es-
sere umano compie dunque un atto di traduzione, nel pieno senso del termine, 
quando riceve un messaggio verbale da qualsiasi altro essere umano”. Non c’è una 
sostanziale differenza fra ciò che accade in una normale conversazione terapeutica 
dove i due protagonisti parlano la stessa lingua, anche in questo caso si tratta di tra-
duzione, il linguista Roman Jakobson (1959 trad it. 1966 pp. 56-64) la definisce tra-
duzione intralinguistica. In ogni colloquio psicoterapeutico il terapeuta opera costan-
temente un lavoro di “traduzione” nel tentativo di comprendere il proprio paziente. 

Il ruolo della cooperazione 

Sebbene non vi sia una sostanziale differenza nel tentativo di comprendersi sia che 
il colloquio avvenga fra parlanti della stessa madre lingua o nella situazione in cui uno 
dei due non lo sia, quando uno dei parlanti comunica in una lingua che non è la pro-
pria lingua madre è senza dubbio necessario uno sforzo maggiore. Come abbiamo 
visto, questo sforzo richiama in modo rilevante un altro aspetto: la cooperazione. Da 
che mondo è mondo, nonostante le differenze linguistiche, gli uomini hanno sempre 
cercato di capirsi, viaggiatori, cambiavalute, ambasciatori, spie. Non sarebbero stati 
possibili i traffici commerciali, alleanze militari e scambi culturali senza questa possi-
bilità, in particolare, la comunicazione fra persone che parlano lingue diverse porta 
alla luce in modo eclatante quella caratteristica del modo umano di comunicare evi-
denziata da Michael Tomasello (2009): la natura cooperativa della comunicazione 
umana. In particolare, il concetto di intenzionalità condivisa che Tomasello (2009 ed. 
italiana pag. 70) così definisce: “…l’intenzionalità condivisa si riferisce a fenomeni 
comportamentali che sono sia intenzionali sia irriducibilmente sociali, nel senso che 
l’agente delle intenzioni e delle azioni è il soggetto plurale “noi”.” Questo costrutto 
sembra essere particolarmente fecondo nel far emergere le motivazioni cooperative 
che intervengono nel tentativo di comprendersi fra persone che parlano idiomi di-
versi. Forse anche qualcosa di più. Come osserva Bruno Bara (2018 pag.38): “La capa-
cità di condividere è un passaggio ulteriore rispetto a quello di cooperare, e consiste 
nel riconoscere reciprocamente che si sta consapevolmente vivendo un momento co-
mune … La condivisione si basa sulla ricorsività, che ci ha permesso sia di comunicare 
in senso proprio … sia di sviluppare un linguaggio simbolico basato sulla sintassi …”. 
Come sopra esposto motivazione cooperativa e intenzionalità condivisa, aspetti che 
rivestono un ruolo centrale nelle psicoterapie in genere, sono ingredienti particolar-
mente necessari per un buon successo nelle TNM. 
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L’accettazione della diversità 

Il paradigma della traduzione ci è di nuovo di aiuto, questa volta suggerito dall’ap-
proccio ermeneutico di Paul Ricoeur: la traduzione come sfida etica. Domenico Jer-
volino nel saggio introduttivo al libro di Ricoeur (2001), illustra la differenza fra l’ap-
proccio di Hans George Gadamer e di Ricoeur al testo: “Il compito dell’ermeneutica 
per Gadamer è quello di superare l’estraniazione del testo, facendo in modo, per così 
dire, che si instauri qualcosa come un dialogo fra, cosicché ciò che era estraneo diventi 
per noi familiare. E la traduzione diventa un caso esemplare di tale processo. Vice-
versa, per Ricoeur il problema non è tanto quello di superare l’estraniazione … ma di 
renderla produttiva … la distanziazione rappresenta per il nostro autore, la condi-
zione della comprensione.” La sfida etica della traduzione consiste nell'accostarsi 
all’altro, lo straniero, senza ridurlo a se. Senza la pretesa di assimilarlo alla propria 
prospettiva. I collegamenti con quanto avviene in psicoterapia sono evidenti: la con-
divisione non può prescindere da una posizione etica di riconoscimento e rispetto 
della alterità del paziente. È in questa cornice che si colloca la necessità di non dare 
niente per scontato evitando l’arroganza di presumere di aver capito tutto dell’altro. 
La naturale “alterità” che si incontra nelle TNM non può che far emergere in modo 
evidente questo aspetto. 

Come anticipato all’inizio di questo scritto focalizzarsi sulle TNM costituisce una 
vera e propria opportunità di approfondimento della conoscenza dei processi coin-
volti nella relazione terapeutica. Le TNM costituiscono senza dubbio terapie “partico-
lari” ma proprio per questo, come spesso accade, sono proprio le situazioni critiche 
che evidenziano in modo più chiaro gli elementi significativi di un processo. 
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Il caso di Michael:  

un videogioco per costruire cambiamenti 

The case of Michael: 
A videogame for construing changes 

Eleonora Gori 
Centro Studi in Psicoterapia Cognitiva a indirizzo Costruttivista, CESIPc, Firenze  

 
Riassunto. Viene presentato il caso di Michael, un ragazzo di 11 anni, e di un percorso 
di psicoterapia centrato sull’utilizzo di una narrazione metaforica. La creazione di un 
videogioco nella stanza della terapia diventa strumento attraverso cui costruire una nar-
razione ipotetica, in cui il linguaggio del “come se” favorisce un clima di sperimentazio-
ne e creazione proposizionale di alternative interpretative. 
Parole chiave: costruttivismo, psicoterapia, adolescenti, preadolescenti, metafora, vi-
deogiochi, narrazioni 

Abstract. The case of Michael, an 11-year-old boy, and a path of psychotherapy centred 
on the use of a metaphoric narrative, are reported. The creation of a videogame in the 
therapy room becomes an instrument through which a hypothetical narrative can be 
construed, and in which the language of “as if” encourages an atmosphere of experi-
mentation and propositional creation of interpretative alternatives. 
Keywords: constructivism, psychotherapy, adolescents, pre-adolescents, metaphor, vid-
eogames, narratives 
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L’anticipazione dell’incontro 

La prima peculiarità che a mio avviso si riscontra nel lavoro terapeutico con bambini e 
ragazzi, paragonato a quello con gli adulti, è rintracciabile nelle modalità di primo contatto e 
di richiesta di primo colloquio. 
Ricevo una telefonata dalla mamma di Michael, Cindy, che mi chiama per i suoi figli e 
decidiamo di vederci per un primo colloquio. Mi parla sia di Michael che del fratello Alex, 
maggiore di due anni. Non mi racconta particolari difficoltà nella sua relazione con i figli, 
tuttavia ritiene che siano entrambi piuttosto chiusi e che abbiano qualche difficoltà nel fare 
amicizia. 

La madre mi propone un’immagine della psicoterapia legata all’idea che “parlare di sé 
faccia bene a tutti”, e immagino che questo, rispetto alla possibilità che suo figlio intraprenda 
un percorso con me, si presti a molteplici letture e ipotesi. Da un lato, credo che possano 
avere un peso la componente culturale e le sue aspettative riguardo ad un percorso di questo 
tipo. Cindy mi racconta infatti di come negli USA, paese di origine di entrambi i genitori, sia 
frequente rivolgersi a counsellor o psicologi, e di come spesso queste figure facciano parte del 
normale percorso scolastico dei ragazzi, quasi con un affiancamento agli insegnanti. D’altra 
parte, ipotizzo che possa anche essere una modalità per lei per continuare a sostenere ai 
propri occhi un’immagine del figlio come di un ragazzo che non ha problemi, nonostante 
questa ipotesi stia forse cominciando a sgretolarsi per lei. Il possibile riconoscimento di 
problemi o difficoltà del figlio potrebbe in qualche modo minacciare il suo ruolo di buona 
madre, attenta ad offrire tutte le migliori opportunità ai suoi ragazzi, che considera più 
fortunati degli altri, anche grazie alla ricchezza culturale dell’ambiente in cui crescono. 

Cindy mi chiede se io possa vederli entrambi, ma le rispondo che questo per me non è 
possibile, fissiamo quindi un appuntamento per Alex, tuttavia al colloquio successivo Cindy 
porterà Michael. Da qui inizierà il mio percorso con lui, non senza che io mi ponga, già 
prima di incontralo, diverse domande. Mi interrogo su cosa l’abbia portata a questa scelta: ho 
l’impressione che abbia deciso di farmi incontrare il figlio che ai suoi occhi appare meno 
evidentemente “problematico”, forse anche sulla base della nostra conversazione, in cui 
potrebbe aver sentito in qualche modo legittimata la sua proposta di psicoterapia in “assenza” 
di problemi. In questo senso avrebbe potuto portare avanti una richiesta di aiuto per Michael 
senza che questo mettesse in dubbio la sua costruzione del figlio. 

L’incontro con Michael 

Michael è un ragazzo carino, capelli a spazzola biondi e gli occhi chiari. È vestito con i 
jeans e un piumino, che quasi mai toglie. Sta seduto guardando spesso il pavimento, con 
un’espressione un po’ triste. Solo qualche volta mi guarda negli occhi, specialmente se parlo io 
o se ha appena avuto un’idea che ha voglia di raccontarmi. Di solito si dondola sulla 
poltroncina girevole. Ha 11 anni e frequenta la prima media. Vive con i genitori e con il 
fratello. Hanno una casa grande, in cui spesso capitano docenti o studenti americani. 
Michael, nato in Italia, è bilingue. Mentre parliamo l’accento americano si fa notare e qualche 
volta fatica a trovare le parole. Già nei primi momenti del colloquio, di fronte alla mia 
domanda sul perché lui immagini di trovarsi lì con me, Michael mi presenta il suo problema, 
con modalità molto simili a quelle che mi aspetterei da un adulto. Spesso, mi dice, gli viene 
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rabbia, che non riesce a gestire. La rabbia arriva soprattutto quando litiga con suo fratello, che 
lo prende in giro per la dermatite che ha sul viso e sulle braccia, o che “gioca” con le sue 
guance. In quei momenti Michael si arrabbia, litiga con Alex e i genitori brontolano entrambi, 
arrabbiandosi molto. Mi racconta degli sforzi che fa per cercare di non arrabbiarsi, di 
comportarsi bene, in modo che i suoi genitori non lo sgridino, ma questo non gli riesce quasi 
mai. 

Mi racconta anche di come a scuola non si trovi bene, con i compagni che gli fanno 
dispetti, lo offendono o non lo considerano. Anche nello sport, racconta come, nonostante 
sappia di non essere bravo, le critiche continue del maestro lo facciano stare male. 

Michael, dai suoi racconti, sembra molto impegnato a sfuggire allo sguardo critico dei 
genitori, cercando di esprimere sé stesso il meno possibile. Vive con noia o scarso interesse 
gran parte delle sue attività, dalla scuola, allo sport, alle rare uscite con gli amici, al tempo 
passato in famiglia. L’“essere visto”, riconosciuto dagli altri, sembra agli occhi di Michael 
molto minaccioso. I momenti in cui si sente notato dai genitori sono quasi sempre situazioni 
in cui si sente criticato e che legge come una disapprovazione globale nei suoi confronti. 

Ho l’impressione che Michael costruisca i nostri colloqui come uno spazio che può 
prendersi per sé. Immagino che abbia fatto sua l'idea proposta dalla madre di uno spazio 
dove poter elaborare e conoscere meglio se stessi. Non credo che abbia aspettative precise 
riguardo a ciò che faremo insieme, e non mi sembra che cerchi in me qualcuno che possa 
aiutarlo a risolvere i suoi problemi. Il chiedere aiuto, o la possibilità che l'altro sia interessato 
o sia in grado di fare qualcosa per lui, mi sembra non essere contemplata. 

Durante questi nostri primi colloqui, in alcuni momenti, mi appare particolarmente 
difficile portare avanti una conversazione rispetto alle sue esperienze: sembra far fatica a 
rispondere, si esprime a monosillabi o fissa il pavimento con lunghi silenzi. 

A fianco a questo tipo di narrazione, scopro invece l’enorme interesse che per Michael 
rivestono il mondo dei videogiochi, dei fumetti e dei supereroi. Su questi temi, i suoi racconti 
si fanno ricchi ed elaborati e il suo sguardo si accende. 

Un videogioco come strumento di esplorazione ed elaborazione 

Dopo alcuni colloqui, decido quindi di proporgli di provare a costruire insieme un 
videogioco che rappresenti la sua vita. Michael accetta velocemente la proposta e comincia ad 
immaginare ad alta voce. Decide subito il nome del videogioco: “Le Regole”. 

Il gioco ha un’ambientazione horror, in una casa abbandonata, ambientazione che poi 
varierà a seconda dei livelli, mantenendo sempre più o meno la stessa atmosfera.  Michael mi 
spiega come funziona: l’obiettivo è quello di provare a “non essere sgridato dalla tua mamma”. 
Ogni volta che verrai sgridato perderai una vita. L’unica possibilità che hai per salvarti dalla 
mamma è correre. Quindi inserisce dei personaggi. Una ragazzina morta, alleata della 
mamma, da cui si deve fuggire, e una bambina, ancora viva, di cui la mamma ignora 
l’esistenza, che cerca di aiutare il giocatore. Una cosa è certa, la mamma cercherà di ucciderti. 
Ci sono quindi delle regole da non infrangere: non correre, non guardare gli indizi e non 
parlare con nessuno. Tuttavia, l’unico modo che si ha per salvarsi è quello di correre, cercare 
indizi e parlare con l’aiutante. Ho l’impressione che per Michael la possibilità di non 
infrangere le regole risulti pressoché nulla, mentre tenta di sopravvivere ad una sorta di 
caccia senza fine dentro e fuori il videogioco. 
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Michael sembra costruire i genitori come figure disponibili a soddisfare il suo desiderio di 
essere amato solo a condizione che lui riesca a soddisfare le loro aspettative. Nei tentativi che 
lui fa di soddisfare quelle che sente essere le loro richieste, cerca di escludere dal campo 
relazionale tutti quegli aspetti di sé che potrebbero minacciare la possibilità di essere 
riconosciuto. Tuttavia, anche tali tentativi sembrano essere incorsi in invalidazioni che hanno 
portato Michael a sperimentare una sensazione di allontanamento dal ruolo che tenta di 
portare avanti nelle relazioni. 

Nonostante la giovane età, difficilmente Michael sembra fare affidamento sul poter 
ricevere aiuto, i genitori gli appaiono sempre troppo impegnati in altro per potersi dedicare a 
lui. 

Michael sembra comprendere poco gli altri. Si muove nelle relazioni come se le persone 
fossero macchine che emettono comportamenti, e utilizza la previsione e il controllo di questi 
per comprendere le situazioni, piuttosto che considerare l’altro a pieno diritto una persona 
che sta anch’essa tentando di esperire il proprio mondo. Ipotizzo un disturbo in termini non-
validazionali: il blocco dell’esperienza potrebbe essere legato al suo tentativo di non portare a 
verifica la propria amabilità, elemento particolarmente centrale ed importante per la sua 
comprensione di sé e del mondo. È preferibile per lui in questo momento evitare quelle 
esperienze che potrebbero portarlo a ricevere sia validazioni che invalidazioni rispetto 
all’essere degno di amore da parte dei genitori, del fratello, degli amici e degli altri in genere. 
Questo potrebbe portare Michael a non fare esperienza, intesa come un processo ciclico che 
parte dalle anticipazioni e attraverso l’investimento, l’incontro e la validazione/invalidazione 
può portare ad una revisione costruttiva delle proprie ipotesi sul mondo. In questo senso 
ipotizzo che Michael si fermi in una fase iniziale di circospezione, in cui tenti di comprendere 
i movimenti degli altri e di capire, sulla base di questi, come potersi muovere, rimanendo in 
una sorta di blocco dell’azione, che gli permette di stare il più possibile nascosto. Provare a 
esprimere sé e i suoi desideri, deludendo le aspettative dei genitori e facendoli arrabbiare, 
potrebbe portare alla perdita di quelle relazioni; al tempo stesso, accondiscendere alle 
aspettative costringendo ulteriormente sul sé, lo porta a sentirsi sempre più triste, solo e 
annoiato. 

Giochiamo insieme, ci alterniamo tra giocatore e conduttore della storia. 
Cominciamo ad inserire nuovi elementi, e modifichiamo i vecchi durante il procedere 

della nostra narrazione. Il videogioco diventa un mezzo per costruire insieme una narrazione 
ipotetica, in cui il linguaggio del “come se” favorisce un clima di sperimentazione e creazione 
proposizionale di alternative interpretative. Stare su un piano metaforico, ci permette una 
maggiore libertà di movimento, possiamo accettare e rifiutare le proposte l’uno dell’altra, 
senza implicazioni minacciose per la nostra relazione, come se non stessimo parlando di noi.   

Propongo di aggiungere allo scenario uno spazio sicuro, un armadio all’interno di una 
stanza, in cui non si può essere visti. Aggiungo anche un nuovo incontro, con una bambina 
che propone al giocatore di muoversi insieme. Michael raccoglie le proposte e le inserisce 
nella storia. Così l’armadio diventa una camera e la bambina diventa un’aiutante esperta, su 
cui fare affidamento. 

Michael descrive la scena: la camera è protetta, la mamma guarda dentro, lui va in panico, 
ma poi capisce che lei lì dentro non può entrare. La ragazzina gli spiega che quello è un posto 
invisibile e gli propone di fermarsi un po’ lì con lei. Michael rimane e continua il racconto, la 
bambina prepara una merenda per lui. Quando la bambina fa rumore la mamma li sente e 
prova a guardare dentro e ad entrare ma non ci riesce, venendo respinta dal campo 
magnetico. Definiamo che il campo magnetico è stato costruito dalla bambina, che però non 
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si ricorda come ha fatto e quindi non sa costruirne altri. Michael allora decide di uscire dalla 
stanza per raccogliere degli indizi e grazie a questi riesce a costruire un nuovo campo 
magnetico in cui intrappola la mamma e i suoi aiutanti. Questo permette di passare al livello 
successivo, tuttavia la mamma riuscirà comunque a liberarsi, Michael mi spiega che 
altrimenti non si potrebbero giocare i livelli successivi. 

Scelgo di proporre l’inserimento di alcuni nuovi elementi nello scenario creato da Michael 
sulla base di alcune ipotesi. Immagino che spesso lui legga la possibilità di far spazio all’altro 
come principalmente legata al costringere su aspetti di sé e immagino utile poter costruire 
insieme un’esperienza in cui il fare insieme e il poter contare anche sull’aiuto dell’altro, 
possano permettere ai suoi occhi di rendere più piacevole o più facile il portare avanti 
un’attività per lui ricca di significato. In merito ai contenuti, cerco di fornire rassicurazione e 
sostegno, offrendo l’appoggio di una persona e di un posto sicuro in cui potersi fermare 
quando la stanchezza richiede una sosta. 

Mi chiedo cosa ci sia per Michael in quei momenti in cui non si è visti, e se ci sia qualcosa 
da non mostrare agli altri, ma ho l’impressione che si tratti piuttosto di un’area per lui poco 
costruita. 

Tento attraverso l’utilizzo di questo tipo di narrazione la comprensione del sistema di 
costrutti del mio giovane paziente, basandomi sull’idea che la comprensione dell’altro sulla 
base del suo stesso conoscersi sia la chiave per l’accettazione, compito centrale del terapeuta. 
Vedo in queste conversazioni una collaborazione narrativa. Ci troviamo ad un livello 
paritetico in cui è possibile per entrambi introdurre alternative, interpretazioni, tematiche, 
revisioni ecc. 

Sento la relazione terapeutica come parte integrante della narrazione stessa e della 
revisione di questa. 

Così il racconto pian piano si trasforma. È evidente che non si tratta della costruzione di 
un gioco statico, non stiamo preparando il libretto di istruzioni di qualcosa che possa ad un 
certo punto apparire pronto, giocabile. Non arriveremo mai ad una definizione finale dello 
schema o della modalità di gioco, la narrazione è in continua evoluzione e le modifiche si 
estendono anche ricorsivamente a ciò che è già stato giocato. 

Continuiamo a giocare, costruiamo un secondo livello, e poi un terzo, un quarto, un 
quinto. L’ambientazione horror rimane, gli scenari si alternano, un ospedale abbandonato, 
una scuola dismessa, un grattacielo e una vecchia fabbrica. I personaggi inizialmente restano 
gli stessi, poi cominciano a cambiare, pur conservando ruoli simili. Così la mamma viene 
sostituta da un’insegnante, poi da un capo ufficio ed infine dal proprietario di una fabbrica. 
Anche gli altri personaggi si trasformano e con essi la narrazione delle relazioni che si 
costruiscono tra loro.  

Piano piano questo racconto di regole, fughe e inseguimenti sembra diventare vecchio, 
meno pregnante di significato e il videogioco sembra lentamente esaurirsi. 

Supereroi: un mondo in cui le ipotesi sono possibili 

Questa metafora lascia lentamente il posto nei nostri colloqui ai racconti sui supereroi. 
Michael si è spesso presentato nel mio studio tenendo tra le mani qualche pupazzetto dei suoi 
personaggi preferiti ed io ho cominciato a chiedergli cosa rappresentassero. Ben presto ha 
deciso di cominciare a portare con sé, libri, fumetti, carte e altri oggetti relativi a questo 
mondo fantascientifico a cui è molto appassionato.  
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Non abbiamo esplicitato reciprocamente la nostra intenzione di far entrare questo nuovo 
tema nei nostri colloqui né concordato a parole il senso che potesse avere il portare materiali 
nella stanza della terapia. Mi chiedo spesso, specialmente con i ragazzi, se sia necessario un 
certo livello di consapevolezza di quello che accade nel nostro spazio, o se possa essere 
ugualmente perturbante da un punto di vista terapeutico anche ciò che rimane implicito, 
agito piuttosto che detto. Leggo questa nuova modalità introdotta nei nostri incontri come la 
possibilità che Michael senta nella nostra relazione di potersi muovere con una certa dose di 
libertà, seguendo i propri interessi e la possibilità di condividerli con me, piuttosto che 
seguire il principio di giusto/sbagliato. D’altro canto, mi trovo anch’io a seguire il suo 
movimento, in questa danza in cui tento di tenere le fila ad un livello maggiormente 
sovraordinato, ma che comporta anche per me una buona parte di ansia, intesa in termini 
kelliani come la consapevolezza di non disporre degli “assi cartesiani” su cui collocare gli 
eventi.  

I suoi racconti su questi temi sono molto ricchi, Michael ama informarsi e “scoprire tutto” 
di questi personaggi. Mi racconta che il suo supereroe preferito è Flash, perché può correre 
superveloce. È evidente che ne parlerebbe per ore e ore, traspare entusiasmo e passione, la sua 
espressione è concentrata e divertita, rari sono i momenti di silenzio e il suo sguardo è quasi 
sempre diretto al mio. Considero questa un’area in cui può permettersi un’elaborazione attiva. 
D’altra parte, inizialmente, nei momenti in cui, anche per pochi attimi, provo a spostare 
l’attenzione su un’elaborazione più legata a sé e alle persone con cui ha condiviso esperienze 
di fiere o altro sul tema, Michael sembra di nuovo chiudersi a riccio, le sue risposte si fanno 
di nuovo brevi, l’elaborazione spontanea è assente, il suo sguardo è di nuovo fisso al 
pavimento e il suo viso appare malinconico. 

Portiamo avanti la terapia e continuo a chiedermi che senso possa avere per lui 
raccontarmi tutto questo e che tipo di esperienza stia facendo. Le nostre conversazioni sono 
“terapeuticamente orientate”? Mi chiedo.  Stiamo evitando di parlare delle sue relazioni? 
Come legge il mio interesse verso questo mondo fantastico? 

Già, perché sembra che il mondo fantastico rappresenti in questo momento per lui l’unica 
alternativa al momento percorribile rispetto al mondo “reale”. 

Il mondo “reale” e nuove narrazioni 

Ma cosa distingue il “reale” dall’“immaginario”? Possiamo dare una lettura trasversale alle 
due narrazioni considerando tutti i racconti di Michael come specchio delle sue costruzioni 
personali, al di là del tema contenuto nei racconti? 

Pian piano Michael sposta il tema dei colloqui prevalentemente sugli amici. Mi chiedo a 
cosa sia dovuto questo cambiamento e che senso possa avere per lui. Ho in qualche modo 
passato l’idea che sia preferibile parlare di relazioni “vere” piuttosto che del mondo 
“fantastico”? 

È possibile. Noto tuttavia che i suoi racconti rispetto agli amici si sono ora arricchiti di 
alcuni nuovi elementi e questa nuova scelta conversazionale mi appare legata ad un maggiore 
investimento da parte sua in queste relazioni.  

Se consideriamo la terapia come un’elaborazione conversazionale, apprezzo molto la 
proposta di considerare il terapeuta come un artista del processo dialogico, in cui la 
competenza consiste nel creare uno spazio per favorire la conversazione dialogica. Cerco di 
pormi dunque come un osservatore partecipante e un facilitatore partecipante.  
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Parlare degli altri ci permette di fare insieme nuovi tentativi di comprensione, che forse 
permettono a Michael di ridurre la sensazione di “non conoscere” le persone. 

Mi racconta, ad esempio, che andrà in gita con la scuola, per la prima volta con la nuova 
classe, e che l’idea non lo entusiasma affatto. Si spiega in termini di “una perdita di tempo” 
rispetto alle tante cose che ha da fare, come ad esempio studiare. Tuttavia, poi il suo racconto 
si arricchisce, mi spiega che in gita andranno con un’altra classe in cui c’è Cristina, la sua ex 
fidanzata della scuola elementare e anche un ragazzo con cui lei è fidanzata adesso. La cosa lo 
imbarazza, non ha voglia di incontrarla. Michael anticipa anche che passerà gran parte della 
giornata da solo, non sente di avere amici in classe. Mi racconta anche di una ragazza che gli 
piace, una compagna di classe, Marta. Cristina e Marta sembrano avere ai suoi occhi 
caratteristiche simili: sono gentili, scherzose, intelligenti. Per lui l’intelligenza è molto legata 
al buon andamento scolastico, mi racconta di come alla scuola elementare Cristina fosse “tra 
le più intelligenti”, era quella che sapeva tutto, mentre lui era “il più stupido”. Quando si erano 
fidanzati, lei gli aveva scritto un bigliettino in cui gli diceva che le piaceva e questo lo aveva 
piuttosto sorpreso perché a lui “i bigliettini non arrivano mai”. Mi racconta che Marta invece 
è più “stupidina”, le piace molto scherzare, è buffa. Lei lo cerca molto, lui fa le facce, la fa 
ridere. Nonostante questo, non è sicuro di piacerle, o meglio, sa di piacerle, ma ipotizza che 
un altro compagno le possa piacere più di lui, del resto lui “non è quel tipo di persona con cui 
vorresti stare insieme”. In tutte le relazioni che racconta, fa molta fatica a sentire il legame con 
l’altro, a sentirsi amato e desiderato. 

L’essere “buffo/stupidino/divertente” mi appare un costrutto che Michael connota 
positivamente. Mi appare come ortogonale al costrutto intelligente/stupido che spesso applica 
a sé e ai compagni di classe, e che in qualche modo ritorna anche nei racconti sui genitori. Mi 
racconta anche di Matteo, un compagno di classe, che è “il più buffo di tutti”, il suo carattere 
gli piace molto, tutti in classe sono suoi amici. 

I racconti di Michael proseguono nei colloqui, dalla quotidianità alle sue riflessioni, dai 
litigi ai bei momenti. Mi racconta di aver costruito insieme a Federico, il suo migliore amico, 
un nuovo "rifugio" nel bosco dietro casa sua. Il suo racconto è carico di entusiasmo, in 
maniera molto simile a quando mi raccontava il mondo dei supereroi. Si sofferma molto sui 
dettagli dei materiali della costruzione, sulle modifiche che ha fatto, i particolari inseriti e su 
alcune nuove idee che gli vengono mentre me ne parla. Qui con Federico gioca a cacciare, 
con armi costruite con i rami che trovano. Suo padre li ha un po’ aiutati nella costruzione e 
mentre pensa ad alcune modifiche, mi dice che probabilmente gli chiederà aiuto per alcuni 
materiali quel pomeriggio stesso rientrando a casa. Lì ha portato anche alcuni altri amici, 
come Chiara ed Elisa. Parlare delle sue amicizie ci permettere di tentare di descrivere insieme 
il modo in cui lui costruisce gli altri.  

Litigi con alcune amiche comuni hanno favorito secondo Michael un avvicinamento con 
il fratello. Non vanno sempre d’accordo e a volte si fanno “la guerra”, ma stanno insieme 
meglio di prima. Proviamo a costruire qualche somiglianza e differenza tra lui e suo fratello, 
partendo ad esempio dalle scelte sportive. I litigi, anche se spesso presenti, sembrano non 
avere più l’implicazione di causare l’arrabbiatura dei genitori con quell’effetto a catena che 
descriveva nel primo colloquio. 

Mi chiedo come si è passati dalla metafora del videogioco e dal racconto sui supereroi ad 
una narrazione incentrata sulle relazioni e le esperienze quotidiane. 

Continuiamo il nostro stile conversazionale, di ipotesi costruite a quattro mani, abbiamo 
entrambi ancora la possibilità di introdurre alternative, interpretazioni, tematiche e revisioni. 
Quello che è cambiato è “solo” il tema dei nostri dialoghi. Ho l’impressione che questo sia 
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possibile adesso, rispetto al mondo relazione di Michael, grazie al tipo di relazione che 
abbiamo creato e grazie a quell’”allenamento” che ha reso ad oggi per noi così naturale poter 
conversare utilizzando queste modalità, lontane dal timore del giudizio, dal timore di urtare 
l’altro e dall’affermazione di certezze non rivedibili. Quello che trovo di profondamente 
diverso in questi nuovi temi è la possibilità di implicazioni diverse della narrazione. 
L’esplorazione e la co-costruzione di significati e costrutti che abbiano come campo di 
pertinenza le relazioni, può favorire in Michael la possibilità di rileggere il proprio vissuto e 
di approcciarsi in maniera nuova alle esperienze con gli altri. Come se questo cambiamento 
del suo sguardo sul mondo potesse più facilmente concretizzarsi in un cambiamento anche 
per lui riconoscibile. 

Ho l’impressione che stia cambiando il modo di Michael di fare esperienza. Dopo una fase 
di circospezione in cui osserva e crea ipotesi, può ora concedersi l’investimento nelle relazioni 
e l’incontro con l’altro, da cui potranno scaturire conferme e disconferme, che porteranno ad 
una revisione costruttiva di quelle ipotesi iniziali. 

Il nuovo ruolo a cui mi sento chiamata è quello di accompagnatrice di queste esperienze, 
ascolto i racconti di Michael, mi interrogo con lui sul senso di ciò che vive, mi incuriosisco 
alle sue sperimentazioni nelle relazioni con gli altri. 

Arriva l’estate e Michael partecipa per una settimana a dei campi estivi in un maneggio in 
una località in cui era già stato l’estate precedente con la famiglia. Mi racconta di quel 
momento in famiglia come piacevole, in cui tutti insieme si dedicavano alle stesse attività. A 
lui i cavalli piacciono molto. Rispetto al campo estivo, la cosa più divertente, mi racconta, è 
stata il parlare con gli amici, mentre quello che ha reso il soggiorno meno divertente è stata la 
gran quantità di corsi e attività che avevano durante tutto il giorno. Queste nuove relazioni ci 
hanno dato occasione di provare a descrivere persone nuove. Spesso distingue le persone in 
base a chi comanda e chi ubbidisce, “i seguitori”, li chiama. 

Considera “seguitore” qualcuno che subisce la volontà dell’altro, situazione in cui non 
sente di stare bene. D’altra parte, anche imporre la propria volontà all’altro non è desiderabile 
per lui. Trovo che questo costrutto, espresso adesso in questa forma verbale, fosse alla base 
del videogioco “le regole” che aveva inventato. Ho l’impressione che l’unica possibilità per 
uscire da questa dicotomia così rigida, fosse stata trovata da Michael nella possibilità di 
fuggire. 

Al rientro dalle vacanze, mi racconta la sua esperienza in Croazia. Mi parla di John, un 
ragazzo inglese con cui ha fatto amicizia. Questo ci dà occasione di provare a ragionare 
insieme sulla comprensione che Michael ha di John e di come lui stesso e suo fratello si 
rapportino agli amici. Mi racconta di essere stato lui a cominciare a parlare con John, si 
descrive oggi come un ragazzo a cui piace conoscere ragazzi nuovi e a cui non piace “lasciarli 
subito”, ha piacere di passare del tempo con loro. La descrizione di John parte con una 
costruzione piuttosto strutturata, mi racconta che viene da Londra, anzi dal Galles, e che ha il 
tipico “carattere di un tizio di Londra”, che ti offre il thè in ogni occasione. Michael mi 
racconta anche di quello che hanno fatto insieme. Mi racconta di come per il fratello sia 
molto difficile avere degli amici, e di come in alcuni periodi non avesse neanche un amico. 
Mi parla di come Alex pianga spesso, di come probabilmente soffra per il fatto di non avere 
amici e di come al tempo stesso sembri però essere lui ad allontanarli, dicendo loro che li 
odia. 

Rispetto ai genitori mi racconta di come in vacanza si sia divertito a fare tuffi con loro e 
con Alex. Solo lui si è lanciato dai punti più alti, mentre gli altri erano spaventati dall’altezza. I 
suoi racconti rispetto alla relazione con la madre, mi sembra comincino ad includere altri 
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aspetti oltre a quello del rispetto delle regole, e Michael può permettersi di farle alcune 
richieste, aspettandosi che queste possano essere accolte. 

Leggo nei racconti di Michael nei nostri ultimi colloqui un movimento diverso rispetto a 
prima nella sua rete di relazioni. Potendosi permettere un maggiore investimento nella 
relazione con l’altro, ha occasioni di incontro, in cui alcune delle sue ipotesi e aspettative 
vengono confermate, mentre altre vengono invalidate. Questo gli permette di tentare di 
rivedere quelle ipotesi sul mondo da cui era partito e di tentare la costruzione di nuovi 
significati. Mi colpisce il cambiamento nella sua narrazione: eventi successi nel passato hanno 
oggi ai suoi occhi significati differenti e lo stile con cui li racconta sembra sottolineare questo 
aspetto. Le persone rimangono ad oggi per lui qualcosa di difficilmente comprensibile. I 
“ragazzi di oggi” sono “pazzi” ai suoi occhi, ma ho l’impressione che l’implicazione di questo 
sia cambiata per lui, non portandolo più necessariamente a scegliere la solitudine ma 
offrendogli la possibilità di incuriosirsi al mondo degli altri. Il mio ruolo diventa sempre più 
quello di spettatrice e Michael mi pare sempre più in grado di proseguire da solo il proprio 
racconto. 
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Il costruttivismo di M. C. Escher.  
Integrare simultaneamente mondi lontani, diversi e impossibili 

 
M. C. Escher’s constructivism: 

Simultaneously integrating far-off, different and impossible worlds 
 

Kevin Cattivelli 
Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Costruttivista, CESIPc, Firenze 

Riassunto. Questo lavoro si propone di raccontare il senso della psicoterapia costruttivi-
sta intersoggettiva attraverso i significati veicolati dal lavoro di M. C. Escher. In diverse 
opere prodotte dall’artista olandese è possibile osservare una “simultaneità” di mondi 
capaci di coesistere contemporaneamente, realtà diverse e opposte che convivono seb-
bene l’esperienza ci suggerisca essere impossibile. Queste realtà complementari, che 
possono essere colte solamente attraverso una prospettiva inedita, illustrano il bisogno 
di integrare gli stati dissociati del sé, accogliendo e riconoscendo una molteplicità che, 
pur muovendosi secondo una logica assurda, si esprime realizzando una coerenza corale 
e possibile. Attraverso un confronto con l’arte surrealista, Escher sembra offrire solu-
zioni impossibili mostrandoci però, chiaramente, il loro indiscutibile processo costrutti-
vo; lo stesso processo costruttivo del paziente può, muovendosi all’interno della sua per-
sonale logica interna, favorire la coesistenza simultanea degli stati multipli del sé. 
Parole chiave: psicoterapia costruttivista, M. C. Escher, stati multipli del Sé, simultanei-
tà, processo costruttivo. 

Abstract. This short work aims to tell the meaning of the intersubjective constructivist 
psychotherapy through the meanings conveyed by the work of M. C. Escher. In various 
works produced by the Dutch artist, it is possible to observe a “simultaneity” of worlds 
capable of coexisting simultaneously, different and opposite realities that coexist alt-
hough experience suggests that it is impossible. These complementary realities, which 
can only be grasped through an unprecedented perspective, illustrate the need to inte-
grate the dissociated states of the self, welcoming and recognizing a multiplicity which, 
while moving according to an absurd logic, is expressed by realizing a choral and possi-
ble coherence. Through a comparison with surrealist art, Escher seems to offer impossi-
ble solutions, but clearly showing us their indisputable constructive process; the pa-
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tient’s own constructive process can, by moving within his personal internal logic, favor 
the simultaneous coexistence of multiple states of the self. 
Keywords: constructivist psychotherapy, M. C. Escher, multiple states of the Self, simul-
taneity, construction process. 

L’integrazione di stati multipli del Sé 

La Psicoterapia Costruttivista a orientamento Intersoggettivo ha, negli ultimi an-
ni, portato la sua attenzione ai processi dissociativi che, a seguito di esperienze trau-
matiche vissute durante lo sviluppo (sistematiche e reiterate), svolgono la fonda-
mentale funzione, protettiva e adattiva, di mantenere un senso di continuità, preser-
vando l’identità della persona.  

Il Sé nucleare dell’individuo (Bromberg, 2011) viene plasmato attraverso questi 
processi, modellato dai primi pattern di attaccamento che condizionano profonda-
mente il riconoscimento dei bisogni affettivi ed emotivi del bambino da parte delle 
figure primarie. Il mancato riconoscimento di questi bisogni ha, come conseguenza, 
quella di “disconfermare” l’esistenza relazionale di alcune parti del Sé, sentite come 
non accettabili e quindi di cui diffidare; la complessità la “realtà della propria espe-
rienza” viene quindi rappresentata solo parzialmente.  

Interi aspetti del Sé, incompatibili con lo stato dell’Io dominante, vengono a esse-
re totalmente alienati (Liotti, Farina, 2011); le esperienze disconfermate non vengo-
no eliminate dalla memoria, ma svuotate del loro contenuto emozionale. I contenuti 
emotivi restano nella memoria implicita orientando comportamenti e modalità di 
costruzione dell’esperienza nel presente, in assenza di consapevolezza; rimangono 
come esperienze non formulate (Stern, 2003) le cui sensazioni e pensieri non rag-
giungono la coscienza (Cionini, 2013). 

Questa frammentazione dell’esperienza, pur garantendo la sensazione di unita-
rietà e di coerenza del Sé, conduce alla strutturazione di stati non integrati, caratte-
rizzati da atteggiamenti e rappresentazioni di sé divergenti che non riescono ad ave-
re accesso simultaneo alla coscienza. Viene quindi a mancare quella sintesi di signi-
ficati che fornisce coesione alle narrazioni degli episodi autobiografici e alle differen-
ti rappresentazioni semantiche del Sé. 

Con la disconnessione delle esperienze traumatiche, si generano stati multipli del 
Sé, non integrati, che non hanno accesso simultaneo alla coscienza; sono stati del Sé 
autonomi e alternati che operano indipendentemente l’uno dall’altro (Cionini, Man-
tovani, 2017, manoscritto non pubblicato). 

Come se, sul medesimo palcoscenico, non possano accedere simultaneamente 
differenti attori in grado di interagire coerentemente e coralmente ma, ogni attore 
possa recitare, solo in assenza degli altri, un monologo mònotono. Lo sguardo della 
Psicoterapia Costruttivista intersoggettiva si rivolge proprio a quegli attori che, pur 
essendo fisicamente presenti dietro le quinte, non trovano adito al palcoscenico. È 
proprio nei loro confronti che vanno, gradualmente, puntati i riflettori 
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dell’osservazione e dell’ascolto, favorendone la manifestazione e il progressivo sve-
lamento (Cionini, Mantovani, 2017; manoscritto non pubblicato). 

Il ruolo del terapeuta è quello di confermare queste parti del Sé del paziente, ri-
conoscendole e dando loro quello spazio relazionale che è mancato fino a oggi, favo-
rendo la riflessione su di esse, da parte del paziente, e l’attribuzione di significato ai 
suoi stati affettivi. Se l’esperienza reiterata e traumatica di disconferma conduce alla 
disintegrazione di alcuni stati del Sé (a una loro non possibile elaborazione), viene a 
mancare la confidenza con l’esperienza interna (Albasi, 2009). 

Gli stati multipli del Sé, non integrati, rimangono quindi presenti clandestina-
mente poiché il loro status non è legittimato; fanno capolino, in modo intermittente 
e spesso in modo imprevedibile, ma senza mai intrecciarsi fra loro. Una realtà 
frammentata nella quale differenti “mondi” sembrano incapaci di interfacciarsi si-
multaneamente. 

Con il passare del tempo, e il calcificarsi di un’identità funzionale e coerente, gli 
stati del Sé non integrati tendono a risultare sempre più improbabili e insostenibili; 
l’esperienza, ripetuta negli anni, comporta l’impossibilità di sentire e abbracciare 
contemporaneamente una molteplicità di mondi, convincendoci dell’assurdità di 
questo scenario. Eppure, assumendo una particolare “prospettiva”, unica, risulta 
possibile osservare la molteplicità dei mondi possibili.  

Soltanto uno sguardo in grado di cogliere la realtà personale nella sua interezza 
può consentire di trovare una logica e una coerenza essenziale a ogni apparente in-
congruenza. 

I mondi simultanei 

Maurits Cornelius Escher ha prodotto, nel corso della sua vita, una serie di opere 
che ancora oggi risulta difficile collocare ed etichettare. Se la diffusione dei suoi la-
vori ha, gradualmente e capillarmente, raggiunto l’attenzione e l’interesse di svariati 
contesti in diverse discipline (umanistiche e scientifiche), Escher sembra appartene-
re a una categoria esclusiva di cui è l’unico rappresentante. Ovunque sono appese 
stampe dei suoi lavori, innumerevoli sono i libri che riportano i suoi disegni sulla 
copertina, eppure rivolgendoci a una qualsiasi libreria pare che nessuno sappia dove 
trovarlo, ricercandolo confusamente tra la sezione dedicata alla “scienza”, alla “filo-
sofia” e all’”arte”. Escher sembra fornire creativamente risposte a tutti, 
dall’architettura alla matematica, dalla tecnica alla filosofia, anche se le domande 
sembrano svanire di fronte allo “stupore” che si prova nell’osservarlo; com’è lui stes-
so a dire, “lo stupore è il sale della terra”.  

Raccontare il lavoro di Escher risulta un compito difficile per chiunque, tanto che 
gli unici in grado di parlare per lui sembrano essere i suoi stessi disegni; una molte-
plicità di significati possono essere trovati tra le linee e gli incastri così precisamente 
rifiniti.  
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Figura	1.	Tre	mondi 

Persino il filosofo Douglas R. Hofstadter, nel suo libro “Gödel, Escher, Bach: 
un’Eterna Ghirlanda Brillante” del 1979, sembra utilizzare i lavori di Escher come 
pretesto grafico per accompagnare l’elegante fuga metaforica (così come lui la defi-
nisce) che intreccia musica, scienza, filosofia e tecnologia, senza però mai esplicitare 
e approfondire le elaborazioni dell’olandese. 

Se oggi molti dei disegni di Escher sono conosciuti e apprezzati in tutto il mondo, 
fino agli anni ’50 erano prevalentemente i matematici accademici a nutrire grande 
ammirazione nei suoi confronti; come lui stesso racconta però, nonostante ricevesse 
spesso inviti a lezioni e convegni, li rifiutava sentendosi a disagio nell’ammettere 
che, di elucubrazioni matematiche, ci capiva ben poco. 

L’opera di Escher riguarda diverse tematiche, frutto della sua costante osserva-
zione, dell’audace sperimentazione e della sua inesauribile ricerca. In particolare, in 
questo breve testo, il mio interesse si concentra attorno a una proprietà evocativa 
che ha caratterizzato i suoi lavori, ovvero la sua capacità di suggerire la presenza di 
Mondi Simultanei, in cui realtà differenti si intuiscono e si dimostrano nel medesi-
mo istante. 

Con questa definizione mi riferisco alla proprietà di diverse opere dell’artista 
olandese di rappresentare contemporaneamente situazioni diverse che si trovano pe-
rò, contro intuitivamente, nello stesso luogo e nello stesso momento; come dice lo 

stesso Bruno Ernst, osservare mondi 
diversi nello stesso identico luogo e 
nello stesso tempo “ci fa sentire come 
se fossimo in balìa di un incantesimo” 
(Ernst, 1978, p. 68). 

Escher ha progettato e realizzato 
una serie di opere nelle quali ci offre 
qualcosa che la nostra esperienza ten-
derebbe a rifiutare, una simultaneità di 
mondi, un suggerimento che sembra 
obbligarci a smentire il senso che la no-
stra percezione ci offre. 

La capacità di far coesistere mondi 
diversi si realizza nello sguardo in gra-
do di cogliere realtà “intuibili”, circo-
stanti, che entrano nella scena primaria 
con notevole discrezione. Una prospet-
tiva capace non solo di avvertire 
l’esistenza di altro, oltre a ciò che si 
mostra esplicitamente, ma anche di in-
vitare e coinvolgere questo altro 
all’interno della cornice. 

Mi soffermo brevemente su due 
opere che restituiscono al meglio il 
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Figura	2.		Cascata,	1961 

senso di questo “incantesimo”: la litografia Tre mondi (Fig. 1) e la litografia Cascata 
(Fig. 2). 

Nei Tre mondi Escher riproduce un’immagine da cui è rimasto affascinato duran-
te una passeggiata autunnale. Il mondo immediato è rappresentato qui attraverso le 
foglie galleggianti, il mondo sotto la superficie dell’acqua attraverso il pesce, e tutto 
ciò che sta al di sopra dell’acqua viene raffigurato come immagine riflessa (ricono-
sciamo distintamente gli alberi spogli). Anche qui, assumendo un particolare punto 
di vista, lo sguardo è in grado di intuire e cogliere i tre mondi che si propongono 
nella medesima cornice, nel medesimo istante; ciò che sta in profondità e ciò che 
racconta la sua esistenza attraverso il riflesso convivono con l’evidenza del mondo 
che si offre con immediatezza. 

Nella famosa litografia Cascata la simultaneità dei mondi è resa ancora più im-
prevista dalla sensazione di assurdità; come può il luogo in cui precipita l’acqua esse-
re allo stesso tempo la sorgente da cui proviene l’acqua? Com’è possibile confondere 
la fonte con il recipiente? 

Ciò che l’espe-

rienza comune ci in-
dicherebbe come 
“impossibile” si pre-
senta invece con di-
sarmante coerenza e 
precisione; lo scena-
rio che viene a com-
porsi risulta essere 
ambiguo e coerente 
allo stesso tempo. 
Questo lavoro sembra 
dimostrare, con lam-
pante immediatezza, 
come delle condizioni 
apparentemente in-
conciliabili possano 
invece co-esistere at-
traverso una logica 
interna, un senso in-
timo comprensibile 
solamente assumen-
do una particolare 
prospettiva. 

Escher sembra 
rendere naturalmente 
possibile qualcosa che 
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l’esperienza ci dice essere un controsenso; rende visibili contemporaneamente mondi 
diversi, distanti, che pur penetrando nella scena come estranei, riescono a offrirci una 
nuova visione possibile della realtà, più complessa e più integrata. 

Ognuno di noi appartiene e si muove all’interno di uno spazio, di cui è parte e di 
cui è costruttore attivo; eppure ci meravigliamo quando diventiamo più consapevoli 
degli enigmi che ci circondano, osservando l’esistenza scomposta nei diversi piani 
del reale, dove forze opposte e spesso inconciliabili svelano molteplici verità.  

Possiamo sentirci travolti, capovolti, sentendo perdere la nostra abituale integrità. 
Escher sembra dirci che nel nostro sguardo c’è molto più di quello che possiamo de-
scrivere a parole; possiamo vedere altro se lo vogliamo e se, ciò che viviamo, sembra 
insufficiente a esaudire il senso della nostra esperienza. 

Come il lavoro di Escher ci obbliga a fissare il nostro baricentro in più posizioni, 
osservando differenti realtà geometriche e naturali da un unico punto di osservazio-
ne (come fosse un occhio interiore), così la psicoterapia si muove perturbando il no-
stro prezioso e rigoroso senso di continuità, sollecitando quegli stati del Sé che sono 
stati dissociati a fare capolino, con diritto, nella scena primaria della nostra realtà.  

L’obiettivo della psicoterapia consiste nel promuovere e favorire l’interazione co-
rale tra gli stati multipli del Sé, invitando i diversi attori a esprimersi e a far sentire la 
propria voce, legittimando il contributo di ognuno e riconoscendo loro la trama 
emotiva scoraggiata e disconfermata dalle esperienze relazionali vissute. 

In Escher i tentativi di costruire e combinare mondi diversi, spesso con mezzi 
molto differenti tra loro, di farli attraversare l’uno dall’altro, di intrecciarli, di farli 
coesistere, richiamano il tentativo del terapeuta di intrecciare e integrare esperienze 
e mondi diversi del paziente, elaborando una rinnovata prospettiva sul passato e sul 
presente che favorisce la percezione simultanea, e la comprensione, delle esperienze 
vissute. 

La razionalità versus l’assurdità del surrealismo 

Nell’opera di Escher ci sono due caratteristiche piuttosto evidenti e costanti; ca-
ratteristiche che sembrano raccontare molto della personalità del suo “artista” e della 
sua personale visione del mondo.  

In primis l’assenza del colore; certamente le tecniche da lui utilizzate (litografia e 
xilografia) non permettono una varietà cromatica, impiegando unicamente 
l’inchiostro nero, ma le ragioni per spiegare questa ostinazione sembrano derivare 
dalla natura dell’obiettivo prefissato da Escher. Nella costruzione e nella suddivisio-
ne dello spazio escheriano, il colore non è affatto necessario. Ciò che risulta impor-
tante è la linea, il contrasto, la definizione e il confine, tutti elementi che trovano 
maggiore chiarezza espressiva nell’accoppiata bianco-nero. 

Il secondo elemento caratteristico è l’assenza (o quasi) di persone. A eccezione 
della sua stessa immagine riflessa, Escher raramente propone, nelle sue opere, la pre-
senza di figure umane che hanno un ruolo attivo e “umano”; negli scenari popolati 
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da traiettorie, prospettive, incastri e leggi fisiche infrante, sono ammessi unicamente 
omuncoli (o animali fantastici) che trasfigurano e partecipano al vorticoso scenario 
alla pari di elementi architettonici e decorativi. 

Queste peculiarità sembrano aver avuto un ruolo decisivo nel confinare i suoi la-
vori ai limiti del panorama artistico dell’epoca. La mancata rappresentazione di si-
tuazioni sociali, l’assenza del colore e dell’emotività umana così come di una simbo-
logia culturalmente mediata, hanno da sempre avvicinato l’opera di Escher 
all’universo matematico, fisico e razionale, dove il suo lavoro, metodico e grafica-
mente impeccabile, risulta incommensurabile con la creatività e l’impressione 
dell’uomo. 

Negli anni di massima ricerca e produzione da parte di Escher, è la corrente del 
Surrealismo a trovare maggiore attenzione e risonanza in Europa; tra i surrealisti è 
sicuramente René Magritte l’interprete che più coinvolge e stupisce Escher, sebbene 
l’artista olandese avesse una scarsa opinione della maggior parte delle opere dei suoi 
contemporanei. 

Magritte offre all’osservatore immagini che sembrano dare una nuova forma alla 
realtà; una realtà che pare violentata per accrescere le emozioni dell’osservatore po-
sto davanti al sorprendente. L’intera rappresentazione di Magritte, così vicina alla 
realtà dal punto di vista realizzativo, si racconta senza nascondere nulla, eppure, 
guardando una sua opera, siamo portati rapidamente a dire “è impossibile”; osser-
vando l’opera più da vicino la nostra ragione comincia a vacillare, portandoci alla 
gioia che ci offre l’esclusione dell’intelletto. Di fronte a un’opera surreale la sensa-
zione è di barcollare in un mondo impossibile; immersi in questa realtà che diso-
rienta, l’istinto ci invita naturalmente a scoprirne il significato e l’essenza più pro-
fonda (forse proprio ciò da cui l’artista belga intende liberarci). Escher, al contrario, 
non ha creato delle realtà impossibili con l’obiettivo di mettere a tacere l’intelletto 
giudicante ma, piuttosto, allo scopo di azionarlo per costruire il mondo dell’assurdo; 
in questo modo crea mondi diversi che esistono contemporaneamente nello stesso 
luogo. 

Escher non condivide l’ingenuità con cui Magritte esibisce le sue raffigurazioni di 
assurdità visiva; considera quest’arte una “bizzarria alla moda” (Ernst, 1978, p. 68), 
un escamotage creativo per sbigottire l’osservatore il quale, messo di fronte 
all’assurdo e all’impossibile, non può che rimanerne interdetto. Il surrealista, che al-
lude al tutto senza volerlo definire, vuole creare qualcosa di enigmatico che deve re-
stare enigma per l’osservatore; rimaniamo disorientati, come in un limbo, sospesi in 
una dimensione senza tempo alla ricerca di un significato.  

I colori e le sfumature, aderenti alla realtà, sono utilizzati da Magritte proprio per 
coinvolgere e avvicinare l’osservatore a un mondo realistico, denso di odori ed emo-
zioni, che a prima vista appare familiare e quindi in grado di elicitare delle letture e 
delle interpretazioni personali; eppure, per Magritte, l’obiettivo non è quello di for-
nire una risoluzione interpretativa dell’opera, bensì di promettere a ognuno di trova-
re, sulla base delle proprie esperienze, una significazione soggettiva rispetto a qual-
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Figura	3.	Magritte:	Il	castello	dei	Pirenei	
(1959) 

Figura	4.	Magritte:	La	voce	del	sangue	(1961) 

cosa di intimamente indefinibile. Le interpretazioni possibili sono infinite, così come 
le realtà possibili di cui ognuno è personale costruttore. 

Come sottolineato in precedenza, nell’opera escheriana il colore è invece assente 
proprio perché, nei suoi disegni, la matrice logica e razionale non lascia spazio a in-
terpretazioni personali; rispetto a Magritte, con Escher non abbiamo possibilità di 
scelta poiché la molteplicità dei mondi è evidente, ben definita e chiaramente rac-
contata.  

Anche in Escher troviamo l’enigma ma, insieme a esso, troviamo, più o meno na-
scosta, anche la soluzione. Nei mondi che lui costruisce rimaniamo stupiti non solo 
dall’enigma (uno scenario assurdo), ma anche dalla sua soluzione, ovvero dalla pos-
sibilità di riconoscerne la fattibilità realizzativa. Così come i surrealisti, anche Escher 
vuole sorprendere, ma proprio perché ciò che costruisce ha in sé solo un’ombra di 
impossibile; lui “ha trovato un mezzo, una logica figurativa del tutto convincente, 
che rende possibile l’impossibile” (Ernst, 1978, p. 69). 

Magritte sembra proporci di comprendere qualcosa che, lui per primo, sostiene 
indefinibile. Sembra quasi provocare, insinuando dubbi sul reale attraverso la rap-
presentazione del reale stesso; non avvicina il reale per indagarlo, tantomeno per ri-
trarlo, ma per mostrarne il mistero indefinibile. 
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Escher sembra invece illustrare e divulgare, con immediatezza, i mondi multipli 
che stanno sotto ai nostri occhi; non c’è spazio per l’immaginazione negli occhi di 
chi guarda. La simultaneità dei mondi, frutto di un meticoloso studio, si profila con 
logica e lucidità non potendo che essere riconosciuta e raccolta dalla ragione. 
I mondi simultanei di Escher costituiscono uno scenario che può essere definito coe-
rente. Nel suo testo, Hofstadter propone due diverse definizioni della coerenza: “la 
prima dice che un sistema-più-interpretazione è coerente con il mondo esterno se 
ogni teorema, una volta interpretato, risulta vero; la seconda dice che un sistema-
più-interpretazione è internamente coerente se tutti i teoremi, una volta interpretati, 
risultano reciprocamente compatibili” (Hofstadter, 1979, p. 104). Se il mondo ester-
no è però rappresentato da qualsiasi mondo immaginabile, dalla moltitudine dei 
mondi costruiti e costruibili, allora è utile rivolgere l’attenzione verso la plausibilità 
di questi mondi e, nello specifico, alla loro coerenza logica; Hofstadter aggiunge in-
fatti che “un sistema-più-interpretazione sarebbe logicamente coerente quando non 
vi si trovano due teoremi che, una volta interpretati come enunciati, si contraddica-
no l’un l’altro direttamente”.  

In questo senso, i mondi simultanei enunciati da Escher, risultano coerenti con il 
mondo esterno e, soprattutto, non risultano in contraddizione tra loro; questi mondi 
rappresentano un sistema internamente coerente, dove la legittimità di ogni realtà 
rappresentata non calpesta né smentisce l’autenticità complessiva, e dove la simulta-
neità dei mondi è reciprocamente compatibile. 

Il concetto di compatibilità reciproca descrive con efficacia l’idea di integrazione 
degli stati multipli del Sé. Nel modello costruttivo di Escher, non sono i vari elemen-
ti del disegno a riempire lo spazio, ma è lo spazio stesso a farsi riempire dagli oggetti, 
segmentandosi e frazionandosi, consentendo a ciascuno degli elementi di trovare la 
forma reciprocamente compatibile agli altri; gli elementi si integrano tra loro natu-
ralmente (come nell’arte dell’Alhambra) e simultaneamente possono definirsi l’un 
l’altro, manifestandosi coralmente. 

Considerazioni finali 

Escher ci mostra come contemporaneamente qualcosa possa essere sia all’interno 
sia all’esterno, sia concavo sia convesso, utilizzando diverse unità di misura in una 
stessa composizione; una logica figurativa che fa di queste coesistenze la cosa più na-
turale del mondo. Escher è un costruttore di mondi impossibili (o almeno conside-
rati tali fino a quando non ne dimostra la loro possibilità) e costruisce l’impossibile 
rigorosamente conforme alle leggi, in modo tale che tutti possano condividere le sue 
composizioni, non solo mostrando il risultato finale ma anche il suo sistema di co-
struzione. 

Sebbene l’arte in generale, e ancor più il Surrealismo, incontrino lo spirito della 
Psicoterapia Costruttivista, sollecitando la persona a scoprire il significato personale 
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di ciò che osserva e vive, l’opera escheriana sembra esprimersi attraverso costruzioni 
ragionate e consolidate, architetture provate e stratificate prima di essere tracciate.  

Questo approccio sembra raccontare il lento e progressivo sedimentarsi di quelle 
esperienze che definiscono la persona; tracce vive, teorie sul mondo che modellano 
la cornice che li accoglie e che mantengono una coerenza interna, nonostante la ra-
gione tenderebbe a rifiutarle come possibili. 

Nella relazione terapeutica però l’esattezza non può esistere, così come risulte-
rebbe decisamente riduttivo raccontare un mondo in bianco e nero. Se è la persona a 
costruire il proprio mondo, allora dev’essere quella persona a immaginarlo e sognar-
lo, riversando in esso le esperienze e i vissuti che lo raccontano, ricercando la perso-
nale definizione dell’indefinibile. Fornire una soluzione e sottoporla con evidenza 
innegabile non è sufficiente per favorire un reale cambiamento nel paziente; la per-
sona deve riconoscersi in questa ricostruzione e, soprattutto, partecipare attivamente 
alla logica figurativa che la definisce e la legittima. Una logica interna, intima e per-
sonale, che deve rendersi accessibile ed emergere integralmente prima di potersi rin-
novare. 

Nella creazione dei Mondi Simultanei, Escher impone la sua logica senza lasciare 
spazio a formulazioni alternative; se nel Surrealismo sembra esserci una distanza in-
colmabile, permanentemente fertile, tra lo sguardo di chi osserva e il significato 
dell’opera, in Escher questa distanza viene bypassata, e l’osservatore non può far al-
tro che accettare la costruzione escheriana (già pensata e strutturata dall’artista), ri-
conoscendo la possibilità di poter osservare una simultaneità impensabile. Ciò che 
l’artista propone è inattaccabile, ma pur sempre all’interno di una cornice in cui il 
nostro sguardo si muove partendo da una prospettiva ben precisa.  

Se per esempio stessimo osservando il corso d’acqua (nell’opera “Cascata”) spo-
standoci di un metro più a sinistra, non riusciremmo a cogliere l’assurdità che ci 
viene proposta, così come non riusciremmo a immaginarla.  

Questo significa che per accogliere una molteplicità di mondi, così come ammet-
tere e riconoscere l’esistenza di stati del Sé non integrati, la persona dovrebbe porsi 
nei confronti della propria realtà adottando uno sguardo peculiare e originale, una 
prospettiva inedita e onnicomprensiva.  

L’accomodarsi degli stati dissociati del Sé è possibile quindi attraverso la dilata-
zione del tessuto che costituisce il nostro personale senso di continuità; tra le fendi-
ture che si vengono a creare è possibile trovare degli spiragli integrativi, in grado di 
favorire il ri-emergere di quelle esperienze non elaborate, restituendo voce e legitti-
mità ai vissuti emotivi disconfermati della persona. 

E il colore? Escher, come già sottolineato, non usa il colore. Ci offre delle matrici 
risolutive istantanee che non necessitano di colore per essere giustificate. Se nella 
pittura surrealista di Magritte il colore è uno strumento fondamentale per coinvolge-
re l’osservatore nella scena, elicitando quei vissuti emotivi che trovano riscontro nel 
colore percepito e “respirato”, nell’opera escheriana l’essenzialità sembra invece ob-
bligare l’osservatore a riversare del colore nella scena, invitandolo a costruire un sen-
so personale alla soluzione presentata. 
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Infine, a proposito della maturazione dell’analista, Ogden sottolinea l’importanza 
del “potersi sognare più pienamente nell’esistenza” proprio perché “l’atemporalità 
dei sogni ci permette di elaborare l’esperienza emotiva da una molteplicità di pro-
spettive contemporaneamente” (Ogden, 2016, p. 95-96); questa simultaneità di pro-
spettive multiple è stata catturata, secondo Ogden, dal cubismo di Picasso e Braque 
nel corso del XX secolo. La maturazione del paziente, invece, credo possa meglio es-
sere rappresentata dai Mondi Simultanei di Escher; se nell’arte di Picasso è il mede-
simo oggetto a essere colto da prospettive multiple, nell’arte di Escher è invece pos-
sibile scorgere oggetti diversi da un’unica prospettiva, realizzando il proprio persona-
le baricentro.  

Nel cubismo analitico l’intento è quello di rappresentare non solo un evento, ma 
anche la successione delle sue varie fasi e la sua durata nel tempo, il suo divenire; il 
tempo e lo spazio vengono quindi a unificarsi in una stessa rappresentazione, realiz-
zata proprio da una summa di angolazioni e prospettive. Nei Mondi Simultanei di 
Escher l’attenzione si rivolge invece al momento presente, in una prospettiva mi-
croanalitica; Escher ci mostra il suo processo costruttivo che “emerge in primo pia-
no, mentre la ricerca del significato resta sullo sfondo. Ne risulta una maggiore con-
siderazione dell’esperienza, e una corsa meno frenetica verso l’interpretazione” 
(Stern, 2005, p. 116). 
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