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Abstract

This study aims to investigate the experience of the psychotherapists in regarding their
contact with patients' pain, specificaly addressing the question: what does it mean for the
therapist to be constantly exposed to a patient’ s pain? What doesit mean to become asounding
board for the pain of the other, experiencing it deeply and personally? Starting from these
points, many other questions have devel oped: how much does the history of personal pain of
thetherapist affect their ability to support the pain of others? And again, how doesthe therapist
manage all this without entering into confluential models that are not functional ?

Therelational and phenomenological field of psychotherapy isfull of painful experiences
that are shared in aunique and unrepeatable way by a specific therapeutic dyad; healing comes
through authentically by staying with these experiences.

Starting from an analysis of the literature and the similarity between psychotherapist and
wounded healer, the author proceedes to the construction of a questionnaire designed to in-
vestigate the therapist’ s experiencein the“ painful fields” of psychotherapy. Theterm “painful
fields” underlines the relational value of the Gestalt approach and the reading of the phenom-
enafrom afield perspective.

The questionnaire consists of eight open-ended questions and was administered to trainers
and students' trainers at the Gestalt Institute HCC Italy.

From the analysis of the responses to the eight questions, specific dimensions regarding
therapists' experiences have been derived. These serve as points for reflection on the con-
ducted investigation.
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The therapist’s personal experience represents a resource both for being able to be with
others' experiences of suffering, decoding these, making them integrable, and for being able
to (when appropriate) use these in the service of others.

Keywords: Gestalt psychotherapy, Aesthetic Relationa Knowledge, resonance, pain,
phenomenological field.

Riassunto

Il presente articolo si propone di illustrare il vissuto dello psicoterapeuta a contatto con il
dolore dei pazienti. Partendo dall’analisi della letteratura e dalla similitudine tra psicotera-
peuta e “guaritore ferito”, attraverso la costruzione e somministrazione di un questionario
elaborato per indagare il vissuto del terapeuta nei campi dolorosi della psicoterapia, vengono
individuate dimensioni comuni e macro-aree.

Da quanto emerso, sembra che il vissuto personale del terapeuta rappresenti una risorsa
sia per poter stare con i vissuti di sofferenza altrui, decodificarli, renderli integrabili, sia per
poterli (se opportuno) mettere al servizio dell’ altro con autenticita.

Parole chiave: PsicoterapiadellaGestalt, Conoscenza Relazional e Estetica, risonanza, dolore,
campo fenomenol ogico.

1. Lacomplessita dell’ essere terapeuta

L’etimologia del termine terapeuta, dal greco therapeia (cura e guari-
gione), terapeités (assistente) e téraps (compagno), riflette la complessita
delle sue molteplici accezioni.

Queste prime indicazioni descrivono una professione con peculiari carat-
teristiche che comportano la scelta di mettersi a servizio dell’ atro avendo
come finalita la cura, senza dimenticare di rimanere compagni di viaggio e
condividere con il paziente uno dei piu complessi, profondi e affascinanti
viaggi dell’ esistenza umana: quello al’interno di se stessi.

Lafiguradello psicoterapeuta & accostata al mito di Chirone' (il guaritore
che non poteva guarire se stesso) come colui che puo utilizzare il proprio
dolore per raggiungere il dolore dell’ altro e guarirlo, trasformarlo, lenirlo.

! Nella mitologia greca, Chirone € un centauro immortale figlio illegittimo di Crono e
Filira. Rifiutato dai suoi genitori, fu allevato da Apollo e Atena e reso esperto in diverse arti
e soprattutto nellamedicina. Si narra che Chirone era molto saggio e che lo riempiva di gioia
aleviarele sofferenze atrui. Lasuafamadi abile guaritore presto si diffuse, tanto chein molti
accorrevano per chiedergli aiuto e consiglio (fu insegnante perfino di Asclepio, padre della
medicina e di Eracle). Durante uno scontro tra centauri in cui Chirone si trovo coinvolto, fu
colpito da unafreccia che provocd unaferitaincurabile. Nonostante le proprie conoscenze in
campo medico, Chirone non poté guarire e — poiché immortale — rimase in un limbo di soffe-
renza fino a quando cedette con consapevolezza e altruismo la suaimmortalita e fu asceso al
cielo daZeus: nacque cosi la costellazione del centauro.
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Cosa significa utilizzare il proprio dolore per guarire quello dell’ atro?
Numerosi contributi teorici concordano nel ritenere che il vissuto di dolore
del terapeuta rappresenti una via privilegiata di accesso al suo potere tera-
peutico (cfr. Carotenuto, 1998; Fabbrini, 2019; Rogers, 1986; Salvatore,
2023; Yaom, 2014). Riconoscere il dolore dell’ dtro, diventare cassa di ri-
sonanza, lasciars attraversare e riconoscere la ferita che, non chiudendosi
mai totalmente, diventa strumento esistenziale per stare dentro larelazione e
i campi sofferenti della psicoterapia. «Forse i guaritori feriti sono efficaci
perché sono maggiormente in grado di provare empatia per le ferite del pa-
Ziente; forse e perché partecipano in modo piu profondo e personae a pro-
cesso curativo» (Yalom, 2014, p. 113).

Le ricerche dimostrano che trai terapeuti si registra un tasso piu elevato
di esperienze negative in etainfantile rispetto ad altre categorie di professio-
nisti e che tali esperienze rappresentano la motivazione piu frequente alla
base della scelta di intraprendere tale professione (Messina et al., 2018).

Laura Perls, trai fondatori della psicoterapia della Gestalt, sottolinea che
un terapeuta «applica se stesso nella e ala situazione, con qualsiasi abilita
professionale ed esperienza di vita che abbia accumulato ed integrato» (Perls
L., 1990, p. 7).

Cosasignifica utilizzare ed applicare se stessi in psicoterapia? Per rispon-
dere a questa domanda € necessario fare i conti con un argomento per tanti
anni dibattuto dalla psicoanalisi e che rientra a pieno titolo tra gli strumenti
dello psicoterapeutadella Gestalt, anche selo definiscein manieradifferente:
il controtransfert.

Il termine controtransfert viene utilizzato per la primavoltadaFreud il 7
giugno 1909 al’interno di unaletteraindirizzata a Jung e descritto successi-
vamente all’ interno dell’ opera Le prospettive future della terapia psicoana-
litica (1910); con tale termine venivaindicatalareazione personae dell’ ana-
lista @ contenuti inconsci del paziente e la sua reazione a transfert dello
stesso. Nel corso del tempo e specialmente negli ultimi anni, con la svolta
relazionale in psicoanalisi, il controtransfert viene progressivamente inqua-
drato come possibile elemento informativo della relazione terapeutica e non
come ostacolo (cfr. Ferenczi, 1932; 2025; Heimann, 1986; Mitchell, 1995;
Ogden, 1994). Il concetto di controtransfert, uno degli strumenti principein
tutti gli approcci relazionali e psicodinamici, viene sviluppato nella psicote-
rapia della Gestalt con delle accezioni differenti: partendo dal presupposto
che I'individuo non &€ mai separato dal suo contesto e che I’ ottica con cui
leggiamo i fenomeni & un’ottica di campo (Spagnuolo Lobb, 2011; 2024),
tutto cio che avviene nellarelazione paziente-terapeuta e frutto di co-costru-
zione continua. 11 terapeuta risuona all’interno del campo co-costruito con il
paziente.
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Tutto cio cheil terapeutafao dice in seduta é controtransfert. Quando il paziente
mi pone unadomanda, io organizzo le mie sensazioni e, trai tanti modi di rispondere,
scelgo quello che sento pitl giusto in quel momento. Seil contatto trameeil paziente
€ sano, non c¢’e alcun problema: quel cheio dico é utile alaterapia, perchéio e lui
formiamo un sistema intimo. (...) Vedete, I'intervento basato sul controtransfert &
molto potente: nessun paziente potramai dirvi: “quello che dici non é vero” perché
VoI, esprimendo cio che lasituazione vi evoca, vi riferite ad un fatto non confutabile,
acio che accade dentro di voi. Per questo, il buono ol cattivo uso di questo prezioso
strumento dipende dal lavoro che abbiamo fatto su noi stessi (Nevis, 1989, p. 87).

Margherita Spaghuolo Lobb (2017) afferma che la risonanza ddl tera-
peuta insieme all’ empatia incarnate? rappresentano i due strumenti di cono-
scenza fondamentali che il terapeuta gestaltico utilizza nel campo terapeu-
tico; tali strumenti descrivono la Conoscenza Relazionale Estetica.

La Conoscenza Relazionale Estetica € 1o strumento con cui il terapeuta risuona
conil paziente durantela seduta, e anche lalente attraverso cui guardaallasituazione
vitale del paziente, il sentimento che prova davanti a campo esperienziale in cui il
paziente € immerso. |l sentire del terapeuta pertanto non e solo empatia, I'immede-
simarsi nel vissuto del paziente, ma e anche risonanza, la reazione personae e sen-
sibile al campo davanti a paziente, & “I'atra faccia della luna’ del vissuto del pa-
Ziente. Con essail terapeutariesce avedere sialabellezza, I'armoniae lagrazia, con
cui il paziente haaffrontato le situazioni difficili mantenendo I’ intenzionalitadi con-
tatto verso le persone significative, sialareazione dell’ altro, il risuonare del campo

(Spagnuolo Lobb, 2017, pp. 28-29).

Il terapeuta risuona nel campo co-costruito con il paziente, attraversa con
lui il dolore a fine di modificarlo creativamente e giungere insieme ad un
nuovo adattamento creativo. Risuonare con il paziente, adattarsi creativa
mente alla sofferenza, attraversare campi dolorosi e trasformarli, tutto cio &
stato spesso paragonato a fascino dell’ opera d’ arte (Polster, 2026), conside-
rando lo psicoterapeuta come un artista che apprende ad «usare le qualita
personali — anche, o soprattutto, quelle che gli sembrano negative e alabase
dellasuanevrosi —comerisorse fondamentali di consapevolezzaedi contatto
terapeutico» (Spagnuolo Lobb, 1991, p. 7). Unrischio sempredietro |’ angolo
per i terapeuti €il “rischio del contagio”: lasciarsi attraversare continuamente
dal dolorealtrui cambiail terapeuta? Sesi, in che modo? Umberto Galimberti
(2010, p. 31) sostiene che «fare il terapeuta voglia dire ammalarsi. Nessuno
prende mai in considerazione la dimensione del contagio: i pazienti vengono

2 LapsicoterapiadellaGestalt intende |’ empatiaincarnata come unacomprensione dell’ al-
tro che non € eminentemente cognitiva, maincarnata, cheavvieneal confinedi contatto, luogo
sensoriale ed esperienziale in cui accadeil qui e ora dellarelazione (Rubino, 2011).
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[T non per guarire ma per ammalare anchete, perché mal comune mezzo gau-
dio».

Tuttavia, esiste una contaminazione terapeuticaquando il terapeuta € ade-
guatamente formato, revisionato, supervisionato e quando abbandonal’idea
narcisistica dell’“io ti salverd” afavore di un piu realistico e sano “non ho
paura di accompagnarti, per quanto il luogo possa essere buio e spaventoso,

non so cosatroveremo, malo faremo insieme”.

Chiaramente questo esporsi allacontaminazionerichiede al terapeuta unagrande
forza, fiducianell’ autoregol azione e unachiarezzaa confine di contatto. |l terapeuta
si assume il rischio e il coraggio di farsi contagiare: decide con coscienza di non
fuggire davanti a “lebbroso”. Non tutti i terapeuti possono essere disponibili afarsi
contagiare, € un rischio da valutare, una scelta del terapeuta che gli consente di en-
trare nei meandri pit profondi della sofferenza umana (Spagnuolo Lobb, 2014, p.
70).

La contaminazione, il lasciarsi trasformare dal dolore dell’ altro, rappre-
senta una bussola per il terapeuta ed una risorsa di accesso alla profondita
del vissuti, delle sofferenze, ma anche alle possibilita e risorse che ancorail
paziente non & pronto a vedere.

L’ azione terapeutica € influenzata sia dal modello teorico di riferimento
che dall’ esperienza personale del terapeuta. Sebbene non s possa prescin-
dere dalla preparazione teorica, tecnica e metodologica, che costituisce il
punto di inizio dellaformazione professionale di un terapeuta e che prosegue
per tutta la vita, quando s parla di psicoterapia tutti concordano nel sottoli-
neare che la personalita del terapeuta e le sue capacitarelazionali rappresen-
tano il fattore chiave che determinala qualita dell’ incontro terapeutico.

L’ aver attraversato molteplici esperienze arricchisce il terapeuta metten-
dolo a contatto con le sfaccettature dell’ umana esistenza e gli da modo di
abitare molteplici polarita che s riflettono nelle esperienze di vitaed in se
stesso. Fritz Perls (1995) sottolineava I'importanza dell’ esplorazione delle
dialettiche polari, tanto per il paziente quanto per il terapeuta. Se sono capace
di abitare le mie diverse polarita, se queste sono accessibili perché integrate,
anche I’ esperienza che posso offrire al paziente sara un’ esperienzaintegrata
che non ha paura di contemplare vissuti opposti e talvolta contraddittori.
Giuseppe Sampognaro (2023) mette in evidenza |’ importanza degli

aspetti personologici del terapeuta, con la sua sensibilita di base, con la sua fonda
mentale motivazione a prendersi cura dell’altro e con alcuni tratti attitudinali che
possono — lungo il percorso formativo — affinarsi, ma che in qualche modo devono
essere gia presenti: la capacita di intuito, I'inclinazione al’ ascolto, la curiosita ge-
nuina, il rispetto e soprattutto I’ interesse nei confronti dell’ Altro (p. 32).
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Altro eemento fondamental e per il terapeutaé aprirsi allapossibilitadi cam-
biareinseme a paziente (Pizzimenti, 2009). Donna Orange afferma che «ogni
volta che accade qualcosa di importante, anche il terapeuta viene cambiato. E
questo € un aspetto cruciae dellamiavisione ddl processo terapeutico. Anche
il terapeuta viene cambiato dal processo terapeutico» (Orange, 2010, p. 21).

2. L' attraver samento dei campi dolorosi — Questionario erisposte

Nellamiaindagine sul vissuto del terapeuta nei campi dolorosi della psi-
coterapia sono partita da una domanda molto generica: cosa significa per il
terapeuta essere continuamente attraversato dal dolore atrui? E dunque cosa
significa svolgere una professione in cui, per poter essere efficaci, si funge
da cassa di risonanza per la sofferenza dell’ altro?

Queste domande hanno guidato lamiatesi di specializzazionein psicote-
rapia della Gestalt® e hanno portato alla costruzione di un questionario fina-
lizzato ad una indagine esplorativa. Il questionario comprende 8 domande
aperte ed é stato compilato da didatti ed allievi didatti dell’ Istituto di Gestalt
HCC Italy.

2.1. Le domande del questionario

Le domande del questionario sono state elaborate con o scopo di esplo-
rare il vissuto del terapeuta a contatto con il dolore dei pazienti. Partendo
dalla prima domanda di carattere generale, si passa ad una esplorazione piu
specificadelle sfide, dei momenti di difficoltaedelle strategie utilizzate nella
gestione del dolore altrui. Viene, inoltre, esplorato il modo in cui i terapeuti
s prendono cura di se stessi dopo esser stati a contatto con situazioni di do-
loreintenso dei pazienti e quali risorse e supporti ritengono utili atale scopo.

Infine, viene esplorato il modo in cui lastoria personale del terapeutain-
fluenzail modo di stare con il dolore altrui, compresalapossibile attivazione
di ricordi personali.

Ecco le domande del questionario®:

1. Come descriveresti il tuo vissuto emotivo quando sei a contatto con il do-
lore dei tuoi pazienti?

2. Quali sono le principali sfide che incontri nel gestireil dolore dei pazienti
durante le sessioni terapeutiche?

3 Lates di specializzazione e stata guidata dal relatore Dott. Giuseppe Sampognaro.
4 Le domande del questionario non sono state sottoposte a validazione.
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3. C’'émai stato un momento in cui hai trovato particolarmente difficile gestire
il dolore di un paziente? Se si, come hai affrontato questa situazione?

4. Quai strategie utilizzi per mantenere la tua empatica connessione con i
pazienti senzafarti sopraffare dal loro dolore?

5. Cosafai per prenderti curadi te stesso dopo aver affrontato situazioni in-
tense di dolore dei pazienti?

6. Hai mai avuto esperienzein cui il dolore dei pazienti ha attivato ricordi o
reazioni personali in te stesso? In che modo hai gestito queste situazioni?

7. In che modo il tuo vissuto personale e la tua storia influenzano la tuari-
sposta al dolore dei pazienti durante la terapia?

8. Quali sono le risorse 0 i supporti che ritieni utili per affrontare le sfide
legate al dolore del pazienti?

2.2. 1l campione

Di seguito, alcuni dati sulla composizione del campione dell’ indagine:
- humero terapeuti coinvolti: 22;
- etadei terapeuti: range da 32 a 72 anni;
- Sess0: 6 uomini e 16 donne;
- anni di servizio come psicoterapeuta: range da 3 a43 anni.

2.3. La somministrazione delle domande

Il questionario & stato inviato via mail ai didatti e agli alievi didatti
dell’Istituto di Gestalt HCC Italy, esplicitando la finalita dell’ indagine, con
richiestadi risposta entro venti giorni.

2.4. Lerisposte

L e risposte ricevute non sono state trattate con metodi statistici ma ana-
lizzate da un punto di vista qualitativo. Esaminando il contenuto verbale
delle risposte a ciascuna domanda, sono state individuate le seguenti di-
mensioni, che illustrano un ventaglio di vissuti rispetto a dolore dei pa-
Zienti:

a) Come descriveresti il tuo vissuto emotivo quando sei a contatto con il
dolore dei tuoi pazienti? Il vissuto emotivo dei terapeuti a contatto con il
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dolore dei pazienti rappresenta un’ esperienza profondamente personale, va-
riegata e complessa, che assume molteplici sfaccettature. Tuttavia, possiamo
rintracciare delle dimensioni ricorrenti:

1

Coinvolgimento personal e e partecipazione empatica. |l viaggio di presa
in carico della sofferenza altrui porta il terapeuta ad un coinvolgimento
emotivo che vaoltreil semplice dovere professionale. E una connessione
umana che porta a sentire il calore e |’ energia del coinvolgimento perso-
nale.

Attivazione corporea. Il corpo rappresenta lo strumento attraverso cui il
dolore dei pazienti scorre e giunge al’ atro risuonando e stimolando atti-
vazioni fisiologiche. Queste prime due dimensioni testimoniano la pre-
senzadi un aspetto fondamental e della pratica clinica gestaltica: 1a Cono-
scenza Relazional e Estetica (Spagnuolo Lobb, 2017).

L’ emergere della commozione di fronte al dolore del paziente. Essa hon
viene negata o dissimulata bensi condivisa nel campo terapeutico, testi-
moniando una presenza relazional e piena e un profondo coinvolgimento.
«La ricerca conferma che i terapeuti che fungono da modelli di traspa
renza personale influenzano i loro pazienti arivelare di pit su se stessi»
(Yalom, 2014, p. 289).

Rispetto per il dolore altrui. La sacralita del dolore viene celebrata sia
attraverso un profondo senso di responsabilita nei confronti del paziente,
che affida la sua parte pit intima, sia attraverso un sentimento di gratitu-
dine verso I’ altro, che conduce il terapeuta, condividendo il proprio do-
lore, all’ essenza piu profonda dell’ altrui esistenza.

Difficoltd. Tra queste vengono segnalate tensione corporea paralizzante,
paure e domande rispetto ala possibilita di essere in grado di sostenere
I altro, spinte atrovare soluzioni immediate. Questi elementi di difficolta
sembrano richiamare le situazioni in cui il contatto non avviene in ma-
nierafluida e spontanea bensi viene caricato di ansia. Nel momento in cui
larelazione con I dtro diventa disturbata da ansie relative al poter soste-
nere la sofferenza che ci viene affidata, il terapeuta potrebbe desensibi-
lizzarsi; questo elemento rappresentaun rischio datenere sempre presente
durante i contatti terapeutici.

Equilibrio tra empatia e distacco professionale. Esso rappresenta un
punto cruciale nell’ ambito della pratica terapeutica. E un aspetto che sol-
lecita diverse riflessioni poiché influisce direttamente sulla qualita
dell’interazione con i pazienti e sullo svolgimento efficace del processo
terapeutico.

b) Quali sono le principali sfide che incontri nel gestireil dolore dei pa-

Zienti durante le sedute terapeutiche? La presenza terapeutica di fronte al
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dolore atrui non € immune da continue sfide a cui i terapeuti vengono sotto-

posti. Di seguito le dimensioni emerse:

1. Mantenere la connessione emotiva con il paziente. Di fronte ad un essere
umano che consegnail suo dolore, & essenziale che il terapeuta sia com-
pletamente presente nel processo di contatto. Questo significa dedicare
attenzione e sensibilita al paziente, ascoltandolo attentamente e rispon-
dendo alle sue esigenze emotive in modo autentico e compassionevole.
In sostanza, senzatimore di utilizzare i sensi per sentire profondamente
I”altro, evitando quindi un «torpore sensoriale» (Zinker, 2002).

2. Capacita di gestire il proprio vissuto personale mantenendo la distin-
zione tra cio che appartiene a terapeuta e cio che appartiene a paziente.
I terapeuta gestaltico conosce bene lanozione per cui tutto cio che accade
in seduta e frutto di continua co-costruzione e appartiene ad entrambi i
membri della diade terapeutica. Accettare tale visione significa abbrac-
ciare pienamente |’ otticadi campo chetalvoltapud togliere delle certezze
rassicuranti, restituendo tuttavia efficacia terapeutica e presenza pienanei
confronti dell’ altro.

3. Evitamento del dolore da parte del paziente. Alcuni pazienti possono es-
sere guidati dall’idea poco realistica per cui la vita debba essere immune
dai dolori e questo porta ad effettuare riflessioni piu ampie sul contesto
sociale e culturale odierno che spesso fugge dalla sofferenza, togliendo
all’essere umano la possibilita di integrarla, accoglierla ed utilizzarla
come risorsa personale di crescita. Affrontare questa sfida richiede una
continua costruzione di un contesto sicuro e accogliente; larealizzazione
di un ground sicuro conduce la relazione terapeutica ad uno sfondo co-
mune che permette di guardare in facciail dolore con la consapevolezza
che questo non ci distruggera.

4. Gestione della fretta nel voler alleviare il dolore del paziente. Talvolta,
di fronte a contenuti profondamente dolorosi, il terapeuta puo avvertirela
necessita di trovare soluzioni immediate. Tale elemento puo rappresen-
tare la difficolta a stare con la lentezza della guarigione che richiede non
solo tempistiche altamente soggettive ma anche la possibilita di stare
al’interno della sofferenza del paziente senzaforzare eventuali interventi
prematuri. La gestione dellafretta puod essere influenzata dal modo in cui
il terapeuta si confronta con «l’evitamento della frustrazione» (Zinker,
2002).

5. Possibilita di creare un terreno comune. Il terreno comune co-costruito
garantisce che paziente e terapeuta si sentano sicuri nell’ esplorazione del

7

Copyright © FrancoAngeli This work is released under Creative
Commons Attribution - Non-Commercial - NoDerivatives License.
For terms and conditions of usage please see:
http://creativecommons.org



dolore. Tale co-costruzione rappresentail primo passo delladanza® di cui
ci parla Margherita Spagnuolo Labb (2020) e attraverso cui terapeuta e
paziente st muovono e che consenteloro di fidarsi, affidarsi, raggiungersi.

6. Possibilita di trasmetterefiducia nel futuro. All’interno di esistenze lace-
rate dal dolore, lavisione del futuro viene oscurata e annientata nelle sue
possihilita. 1l sostegno a next rappresenta una dimensione imprescindi-
bile dell’ azione terapeutica. «Sostenere il campo della speranzain terapia
significa soprattutto prendersi curadel tempo futuro rimanendo nel qui e
oradel contatto, attraverso una presenza autentica e corporea che sappia
fornireil giusto ground al tempo del dolore ma che sappia anche guardare
oltre» (Baragetti e Palmero, 2021, p. 69).

7. Sostenere il dolore altrui quando il terapeuta stesso attraversa un mo-
mento di vita doloroso. Momenti di vita particolarmente difficili per il
terapeuta possono rappresentare un ostacol o alla piena connessione con il
vissuto dell’ atro. Seil dolore del terapeuta non ha avuto il tempo neces-
sario per essere elaborato, accolto e integrato, puo rappresentare un ele-
mento di interferenza alla fluidita della relazione. |l terapeuta in questi
casi s trovadi fronte aun compito arduo e delicato: dover essere presente
per il paziente mentre sperimentail proprio dolore senza perdersi dentro
di esso.

c) C'é mai stato un momento in cui hai trovato particolarmente difficile
gestireil doloredi un paziente? Se si, come hai affrontato questa situazione?
Laprofessionedi psicoterapeuta € costellata da momenti di difficoltd, intrin-
secamente legati allacomplessitadell’ esistenza umana. Di seguito alcune di-
mensioni emerse con maggiore frequenza:

1. Esperienzedi dolore estremo. Situazioni in cui il doloredel paziente sem-
bra sopraffare la persona senza apparente possibilita di gestione ovvero
quando il dolore supera la finestra di tolleranza (Siegel, 2021). Alcune
situazioni, specie in contesti traumatici, sembrano condurre la persona a
intense manifestazioni emotive che spesso coinvolgono, all’interno della
relazione, 1o stesso psicoterapeuta, che puod sentire quel dolore presente
nel campo come insostenibile. Trale modalita di gestione viene menzio-
nato il distanziamento terapeutico: non rappresenta solamente
un’ auto-protezione per i terapeuti, maanche un el emento volto agarantire
un sostegno efficace ai pazienti.

2. Quandoil dolore mettearischio lavita. Situazioni in cui il dolore é stret-

5 Si fariferimento ala visione del processo di contatto tra paziente e terapeuta come una
danza co-creata, elaborata da Margherita Spagnuolo Lobb (2020).
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tamente connesso con la dimensione della morte (es. ideazioni suicida-
rie). In questi casi la strategia pit comune é |’ attivazione di interventi
multidisciplinari.

Le tematiche portate dai pazienti rappresentano temi faticosi da soste-
nere per il terapeuta. In questi casi mantenere lafunzione di cura e sup-
porto di fronte asituazioni che elicitano emozioni ambivalenti richiede di
essere estremamente saldi al proprio ground e avere ben presente il senso
del limite, il limite del nostro esserci (Cavaleri, 1996). Questo s collega
anche ala possibilita auspicabile di richiedere aiuto e supporto alla co-
munita professionale. La richiesta di supervisione, confronto con colle-
ghi, intervisione, rappresentainfatti una delle strategie pit menzionate. In
situazioni difficili o complesse, il ricorso a supervisione o consulenza da
parte dei colleghi emerge come unarisorsainestimabile. Questo processo
non solo offre una prospettiva esterna e obiettiva su questioni complesse,
ma pud anche fornire unafonte di conforto emotivo e contenimento.

d) Quali strategie utilizzi per mantenere |a tua empatica connessione con

i pazienti senza farti sopraffare dal loro dolore? Gli strumenti utilizzati dai
terapeuti per mantenersi connessi empati camente senza cheil dolore dell’ al-
tro diventi elemento disturbante e interferente per |a relazione terapeutica,
spaziano su divers fronti. Di seguito le dimensioni emerse;

1

Nessuna strategia. Sembra chel’ arte della connessione empatica, quel me-
raviglioso intreccio di comprensione e compassione, SPesso NonN segua una
formularigida o un approccio predefinito. Alcuni terapeuti sostengono che
lavera connessione con gli atri emerge in modo spontaneo, fluendo natu-
ralmente dalle profondita del nostro essere. Come afferma Albino Maca-
luso (2018): «Quando agisce in modo spontaneo, il terapeuta sperimenta
un senso di coinvolgimento e di piena sintonizzazione con I atro» (p. 37).

Consapevolezza emotiva. | terapeuti sottolineano I'importanza del man-
tenere la consapevolezza del proprio vissuto emotivo senza desensibiliz-
zarsi e’ utilizzo della stessa consapevol ezza per restituire al paziente cio
cherisuonaall’interno del terapeuta. Come sottolineato da Madeleine Fo-
garty (2016, p. 77): «La consapevolezza comprende |’ esperienza senso-
riale e corporea, oltre che quella cognitiva ed emotiva.

Capacita di rimanere ancorati: I’ attenzione viene ancorata al proprio re-
spiro, a respiro del paziente, a peso del corpo sulla poltrona, agli aggiu-
stamenti corporei, alle emozioni che attraversano il corpo. Manteneretale
ancoraggio significa rimanere connessi allo «sfondo senso-motorio
dell’ esperienza» (Spagnuolo Lobb, 2011, p. 76).

Fiducia e speranza: |’ ancoraggio alla speranza anche nei campi terapeu-
tici piu difficili rappresenta un potente strumento terapeutico. La fiducia
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nelle capacita del paziente viene accompagnata dalla fiducia nella forza
della relazione terapeutica, una relazione in cui quel “noi” tenace attra-
versale tempeste del dolore senza esserne travolto.

Esperienza terapeutica: essa sembra essere connessa ad unamaggiore ca
pacitadi gestione del dolore altrui senza esserne sopraffatti, riconoscendo
anche lavitalita cheil dolore possiede.

Compassione e accettazione. Questi concetti vanno oltre il mero aspetto
clinico e abbracciano I’ essenza stessa della condizione umana. Un tera-
peuta risponde all’ indagine sottolineando come “la compassione ha que-
sto potere, consente di accogliere il dolore dell’ altro ma anche il ricono-
scimento del proprio limite”.

Mantenere una visione d'insieme, in termini gestaltici potremmo dire una
“visione di campo”. La visione globale consente di allargare o sguardo,
non perdere elementi periferici e contestuali che rappresentano risorse
preziose, senza dimenticare che la prospettiva di campo fornisce una let-
turadei fenomeni come elementi co-costruiti.

€) Cosa fai per prenderti cura di te stesso dopo aver affrontato situazioni

intense di dolore dei pazienti? Di seguito le modalita piu frequentemente
utilizzate per gestirei carichi emotivi legati alla professione e prendersi cura
del proprio benessere:

1

Condivisione coni colleghi. Ladimensione dellacondivisione con lapro-
pria comunita scientifica di appartenenza rappresenta un prezioso stru-
mento per elaborare esperienze emotivamente intense, trovare supporto e
ampliare le prospettive di letturadei fenomeni terapeutici.

Prendersi del tempo per sé: avere la possibilita di ricavarsi dei momenti
di “decompressione emotiva’, prendersi cura del proprio sentire, pren-
dersi delle pause per ascoltarsi e rispettare cosi e proprie esigenze emo-
tive. Nel tempo per se stessi i terapeuti includono ancheil muovers, pian-
gere, riposare, sedersi in silenzio ariflettere. In sostanza, avere tempo per
assimilare |’ esperienza.

Dedicarsi ad hobby e passioni rappresenta un elemento nutriente da cui
attingere piacevolezza.

Raggiungere persone care. | legami sono unafonte di forza durantei mo-
menti difficili e possono fornire una prospettiva rinnovata sulle sfide te-
rapeutiche affrontate. Inoltre, il supporto sociale puo ridurre il senso di
isolamento che talvolta pud accompagnare il lavoro psicoterapico.
Mantenere uno stile di vita sano, praticare attivita rilassanti e nutrirsi di
esperienze di gioia, leggerezza e svago.
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f) Hai mai avuto esperienzein cui il dolore del pazienti ha attivato ricordi o
reazioni personali in te stesso? In che modo hai gestito queste situazioni? Nel
lavoro terapeutico, |e dinamiche emotive sono centrali e possono essere com-
plesse dagestire specie nelle situazioni in cui il doloredel pazienti attivaricordi
o reazioni personali. Di seguito le modalita piu frequentemente utili zzate:

1. “Sare” con |'esperienza riemersa e rimanere consapevoli delle proprie
emozioni nel qui e ora del vissuto del terapeuta che rimane completa
mente presente nel momento, accogliendo e comprendendo appieno le
sensazioni che emergono.

2. Utilizzarela propria esperienza personale a beneficio del paziente. Que-
sta possibilita si riferisce alla “self-disclosure” del terapeuta, rivalutata,
rispetto a passato, come prezioso strumento per la relazione terapeutica
(Yalom, 2015). Tuttavia, il terapeuta deve sempre valutare con attenzione
guale elemento di condivisione della propria storia personale pud essere
terapeutico per il paziente.

3. Capacita di rimanere consapevoli delle proprie emozioni. La possibilita
di osservare i propri contenuti emotivi elicitati, lasciarli fluire, rappre-
senta unaopportunita unicaper comprenderele emozioni dell’ altro, come
un catalizzatore (Perls et al., 1997), rimanendo sempre attenti alle pecu-
liarita soggettive del paziente.

4. Utilizzo della risonanza come strumento terapeutico. || modo in cui
I” esperienza del paziente risuona nel terapeuta, rappresenta un elemento
prezioso nellapratica clinica (Spagnuolo Lobb, 2017). 11 terapeuta gestal -
tico la utilizzain ogni incontro terapeutico per attivare processi di signi-
ficazione e condivisione.

5. Riflessione su di sé: alcuni terapeuti segnalano chel’ attivazione di ricordi
e vissuti personali pud essere utilizzata per comprendere il senso che
quella specifica esperienza pud avere nel qui e oradellavita personale del
terapeuta e anche in quella specifica relazione terapeutica.

g) In che modo il tuo vissuto personale e la tua storia influenzano la tua
risposta al dolore dei pazienti durante la terapia? Le risposte fornite dai
terapeuti sui modi in cui il vissuto personae elastoriadi vitainfluenzano la
loro risposta a dolore dei pazienti, si racchiudono in alcune dimensioni ri-
correnti. Di seguito le principali emerse:

1. Comprensione profonda e accresciuta sensibilita rispetto al dolore altrui.

Molti terapeuti affermano: “ Aver affrontato il mio dolore mi rende capace

di essere maggiormente a contatto con il dolore dei pazienti”. Le riso-

nanze del terapeuta lo sostengono nella relazione e lo indirizzano verso

guei luoghi oscuri dove talvoltail dolore fatremare macon lafiduciache
guesto pud essere sostenuto.
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2.

Accettazione e gestione del dolore: i terapeuti affermano che I’ elabora-
zione del proprio dolore personale aiuti a comprendere cosa sta acca-
dendo a paziente ed a trasmettere come si puo stare nel dolore ricercan-
done il senso che questo pud avere nella propria storia di vita. Un tera-
peuta sottolinea: “Non puoi fare a paziente cio che non sei in grado di
fare con te stesso”.

Soeranza efiducia nel superamento del dolore: Guardando alle storie per-
sonali dei terapeuti spesso emerge un filo comune che lega le esperienze
di dolore con laforza rigeneratrice della speranza. | terapeuti che attin-
gono ala propria esperienza personae di dolore sono come alchimisti
delle emozioni, trasformando il piombo della sofferenzain oro prezioso
di speranza. Laloro capacita di condividere apertamente le proprie lotte
e di mostrare laviaverso laguarigione & un dono inestimabile per coloro
che si rivolgono aloro in cercadi aiuto.

h) Quali sono lerisorse oi supporti cheritieni utili per affrontare le sfide

legate al dolore del pazienti? Le risposte dei terapeuti riguardo alle risorse
utili per affrontare e sostenereil dolore dei pazienti, si racchiudono entro due
categorie principali: risorse legate a modo di stare in terapia da parte del
terapeuta e risorse legate alla persona del terapeuta. Trale prime troviamo:

1

Approccio sensibile e radicato che sottolinea, oltre all’ atteggiamento em-
patico e accogliente rispetto a dolore altrui, I'importanza della connes-
sione del terapeuta con il proprio ground, la propria esperienza corporea
che consente una connessione profonda con il vissuto del paziente.
Legittimazione del dolore. Affinché il dolore possa essere trasformato in
risorsa, € necessario attraversarlo, riconoscerlo, in buona sostanza legitti-
marlo.

Autenticita della relazione terapeutica. Come afferma Giuseppe Vinci
(2022, p. 8): «Siamo autorevoli e autentici quando ci lasciamo guardare
in profondita, occhi negli occhi, e il nostro interlocutore sente che siamo
davvero li con lui, e che tra cid che pensiamo, cio che diciamo e cio che
facciamo non ¢’ e troppa differenza.

Tralerisorse legate alla persona del terapeuta, vengono sottolineate:
Esperienza personale, in termini di bagaglio esperienziale di vita.
Appartenenza alla comunita professionale, terapia personale e supervi-
sione. Questa dimensione citata numerosissime volte nelle risposte del
terapeuti al questionario, sottolinea |'enorme importanza dell’ evitare
I"isolamento del terapeuta nella sua pratica clinica quotidiana.
Equilibrio, cura di &, attivita gratificanti. “Nutrirsi per nutrire” sembra
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essere la regola essenziale per mantenersi solidi, ben centrati e poter es-
sere un supporto per |’ atro che ci portail proprio dolore straziante.

3. Conclusioni

Tra le risposte ricevute a questionario, appare significativa I’ afferma-
zione: “Lamiastoriafadi meil terapeutache sono”. Essaesprimel’ esistenza
di un intreccio profondo nella vita dei terapeuti tra il piano professionae e
quello personae.

Un aspetto importante che € emerso nella mia indagine é che il vissuto
personale del terapeutarappresentaunarisorsasiaper poter stare coni vissuti
di sofferenza altrui, decodificarli, renderli integrabili, siaper poterli (quando
opportuno) mettere al servizio dell’ altro con autenticita.

Il lavoro terapeutico € caratterizzato da sfide ardue che mettono il tera-
peuta continuamente a dura prova: quando i dolori sembrano insostenibili,
gquando toccano corde interiori profonde, quando s esplorano le ferite
dell’ abbandono, o shock del trauma, le trame della violenza. | dati raccolti
ci ricordano I’ esistenza di numerosi strumenti e risorse a cui il terapeuta at-
tinge: lacuradi séin tutte le sue forme, il potersi nutrire delle proprie rela
zioni, il valore inestimabile dell’ appartenenza ad una comunita formativa e
scientifica che funga da amorevole contenitore e guida, I’accoglienza dei
propri nuclei di dolore.

L’indagine effettuata mette in risalto I’importanza del vissuto personale
del terapeuta: il controtransfert analitico viene ampliato nella declinazione
gestalticacheincludeil campo co-costruito (Spagnhuolo Lobb, 2020) esi con-
ferma prezioso strumento e bussola della relazione terapeutica.

Il carattereinterlocutorio di questo studio, pur offrendo spunti preliminari
di riflessione, rende necessario 1o svolgimento di ulteriori ricerche e appro-
fondimenti rispetto alle dimensioni emerse.

Noemi Rovetto: Psicologa, psicoterapeuta della Gestalt. Si € occupata nel corso degli
anni di diagnosi psicologica e neuropsicologica, sostegno psicologico in setting individuale e
familiare, collaborazione in progetti di inclusione sociale per marginalita estrema, presa in
carico ed elaborazione di progetti di vita per soggetti con disturbi del neurosviluppo, coordi-
namento di équipe multidisciplinari. Attualmente svolge attivita clinicain libera professione
ed e referente dell’ ambulatorio di neuropsicologiaall’interno di un centro medico polispecia
listico a Catania
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