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EDITORIALE 
 
Appartenenza ed autoregolazione in psicoterapia 
della Gestalt* 
 
 
 
 

 
 
 
Ponendo lo sguardo sulla varietà degli articoli contenuti in questo nu-

mero, e cercando un possibile fil rouge che li accomuni, mi vengono in mente 
i concetti di autoregolazione e appartenenza. L’una si interfaccia con l’altra. 

Il vissuto di autoregolazione emotiva, di cui oggi ci parlano approfondita-
mente le neuroscienze e la neurobiologia dell’attaccamento (per citare solo al-
cuni autori: Siegel, 1999; Schore, 2025; Tronick, 2007; 2008), è alla base dello 
sviluppo di un senso di sé costante, coerente e stabile davanti a situazioni di 
stress. Questo senso di sé è garantito e garantisce un attaccamento sicuro e 
quindi il sentimento di appartenenza come categoria esperienziale intima e so-
ciale. Si appartiene a ciò che da sicurezza e con cui ci si identifica. Da qualche 
anno, l’Istituto di Gestalt HCC Italy sta esplorando questi temi, per rispondere 
alle sofferenze relazionali dei nostri giorni con le categorie terapeutiche pro-
prie del nostro approccio: il processo di contatto nella relazione terapeutica, la 
co-creazione del confine di contatto tra terapeuta e paziente, l’intuito di campo 
ed estetico del terapeuta, la vitalità che è insita in ogni sofferenza (cfr. Spa-
gnuolo Lobb e Cavaleri, 2021). Gli articoli pubblicati in questo numero so-
stengono le nostre riflessioni, sviluppandole e approfondendole. 

Apre il numero la sezione Relazioni con la traduzione di un articolo di 
Thomas Fuchs, “Il campo fenomenico interattivo e lo spazio di vita: una trac-
cia per un concetto ecologico di psicoterapia”. La decisione di tradurre e 
pubblicare questo articolo si inserisce nel dialogo ricco di connessioni e sti-
moli di crescita che da un paio di anni abbiamo instaurato con il professor 
Fuchs, filosofo e psichiatra della celebre università di Heidelberg, la “casa” 
di Jaspers. Risuonano pieni di interesse per noi, quasi una convalida esterna, 
i concetti di campo, situazione, sfondo, risonanza. Appare evidente come il 
nostro costrutto di Conoscenza Relazionale Estetica (Spagnuolo Lobb et al., 

 
Quaderni di Gestalt (ISSNe 2035-6994), XXXIX, n. 1/2026 
DOI: 10.3280/qg2026-1oa23061 
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2024) può descrivere in termini neuro-fenomenologici l’intuito del terapeuta 
rispetto alle modalità implicite dell’essere-nel-mondo del paziente. È proprio 
questo che si evince nell’intervista a Fuchs realizzata quest’anno, in conco-
mitanza con il convegno del 20-21 marzo organizzato dalla Società Italiana 
Psicoterapia Gestalt (SIPG) all’Ara Pacis di Roma. Questa intervista verrà 
pubblicata nei prossimi numeri. Come l’autore sintetizza: «Il campo feno-
menico è quindi centrato nel corpo vissuto, che funge da sfondo a ogni espe-
rienza e come mezzo delle proprie relazioni con il mondo» (p. 106). E ancora: 

Le modalità abituali o implicite del paziente di interfacciarsi con gli altri sono di 
nuovo agite nel “qui e ora” della relazione terapeutica e possono essere cambiate at-
traverso nuove esperienze (…) è soprattutto un comportamento inaspettato (e non uno 
concordante) del terapeuta a permettere al paziente di fare un’esperienza relazionale 
correttiva e rompere un pattern di comportamento radicato (p. 116).  

L’esperimento gestaltico (cfr. Pino, 2021) può ben essere pienamente ac-
costato a questo “comportamento inaspettato” a cui Fuchs affida il cambia-
mento terapeutico, e che definisco come “passo coraggioso” nel modello dei 
“passi di danza” (Spagnuolo Lobb, 2020). 

 Nella sezione Gestalt in Azione, Matteo Limiti, nell’articolo “Dipen-
denza affettiva e post-modernità: la crisi dell’appartenenza”, si pone la do-
manda: “Che senso ha parlare di dipendenza affettiva oggi, in una società 
nella quale domina l’eccesso di individualismo, la fatica a stare nelle rela-
zioni, l’attenzione all’io invece che al noi?”. L’autore usa le categorie socio-
logiche della post-modernità per comprendere il fenomeno: «Siamo tutti più 
liberi ma anche più soli e privi di appartenenze che ci diano sicurezza e la 
certezza di essere inscritti in una storia». In questo contesto storico, la dipen-
denza affettiva viene ridefinita come patologia dell’appartenenza. Dopo 
avere esplorato due diverse tipologie di dipendenza affettiva, l’autore de-
scrive la clinica di questo disturbo e il processo terapeutico, attraverso la 
narrazione di due vignette cliniche. Infine, riconduce questa sofferenza delle 
relazioni ad una crisi del senso stesso dell’amore, che (citando Galimberti) 
non può più essere inteso romanticamente come un processo passivo, in cui 
si riceve, ma deve evolvere verso una dimensione di cura dell’altro, non solo 
un ricevere ma un dare in reciprocità. 

Nella sezione Ricerche, Gabriele Curcio e Serena Iacono Isidoro presen-
tano uno studio su un caso singolo: “Il respiro come strumento relazionale in 
psicoterapia della Gestalt”. Pur nei limiti debitamente esposti del caso sin-
golo, questo studio dimostra come il respiro può sostenere l’organizzazione 
dell’esperienza terapeutica accompagnando i cambiamenti positivi percepiti 
dal paziente. L’articolo è anche un esempio virtuoso di ricerca condotta da 
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un allievo del quarto anno con il metodo del single case in chiave gestaltica, 
supervisionato da una didatta. 

Nella sezione Studi e Modelli Applicativi, Noemi Rovetto presenta l’ar-
ticolo “Il vissuto del terapeuta nei campi dolorosi della psicoterapia”, che 
indaga su come descrivere fenomenologicamente l’esperienza del terapeuta 
a contatto con il dolore del paziente. Analizzando le risposte di 22 terapeuti 
ad un questionario costruito ad hoc, l’autrice individua dimensioni comuni e 
macroaree. Per esempio, rispetto alla domanda “Come descriveresti il tuo 
vissuto emotivo quando sei a contatto con il dolore dei tuoi pazienti?”, le 
risposte dei terapeuti rilevano delle dimensioni esperienziali condivise, che 
riguardano: il coinvolgimento personale e la partecipazione empatica, l’atti-
vazione corporea, il rispetto per il dolore altrui, l’equilibrio tra empatia e 
distacco professionale. È un articolo che stimola, in tutti i terapeuti, di qual-
siasi approccio, riflessioni interessanti sui vissuti che ci accomunano davanti 
al dolore dei pazienti. 

Infine, nella rubrica Storia e Identità, Monica Pinciroli dialoga per la 
SIPG (Società Italiana Psicoterapia Gestalt) con Anna Rita Ravenna (Istituto 
di Gestalt di Firenze), all’interno della serie di interviste ai capiscuola italiani 
del nostro approccio che andiamo pubblicando in questa rivista da qualche 
numero. Leggere le parole dell’autrice è molto gradevole e vibrante: un 
esempio di psicoterapia della Gestalt incarnata. 

Nella sezione Recensioni, Michele Cannavò espone e commenta il libro A 
Gestalt Therapist’s Guide Through the Depressive Field: Giving Way to Hope 
di Jan Roubal, pubblicato nella collana inglese Gestalt Therapy Book Series. 
L’autore affronta il vastissimo tema della depressione dal punto di vista del 
vissuto del terapeuta, un argomento fondamentale negli approcci relazionali. 

Nella sezione Congressi, Francesca Gonella e Virginia Engolini descri-
vono il convegno internazionale con Carmen Vázquez Bandín “Recuperare 
l’umanità attraverso il senso del noi: la psicoterapia della Gestalt nella cura 
della sofferenza quotidiana”, svoltosi a novembre 2025 a Milano. 

Iside Polizzi invece ci racconta il convegno “Il bambino dentro e fuori di 
noi. La cura dell’essenziale in Psicoterapia della Gestalt”, svoltosi a Mon-
dello (Palermo) il 13 e 14 febbraio 2026. Ambedue i convegni sono stati 
organizzati dall’Istituto di Gestalt HCC Italy per gli allievi della Scuola di 
Specializzazione. 

Ripensando adesso agli articoli pubblicati in questo numero, mi colpisce 
particolarmente come le colleghe che hanno scritto questi due ultimi report 
siano riuscite a tradurre l’intensità esperienziale vissuta nei convegni di cui 
si sono occupate in un racconto verbale, senza perdere l’immediatezza e la 
profondità di quell’esperienza. Una cosa è vivere un’esperienza, come ci in-
segna Sartre, altra cosa è raccontarla. Ma riuscire a integrare le due cose è 
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un’arte. Mi sembra che i processi di autoregolazione e appartenenza c’en-
trino con questa capacità di scegliere parole incarnate, che emergano dalle 
sensazioni corporee e non da processi razionali. Goodman ci parla di questo 
nel capitolo sette di Gestalt Therapy intitolato “Verbalizing and Poetry”.  

Quando si sta pienamente al confine di contatto con l’altro, le parole che 
emergono ci parlano dell’esperienza corporea ed estetica, raggiungendo un 
livello comunicativo che è proprio della poesia. Questa competenza però pre-
suppone un sentimento di autoregolazione e di appartenenza. Si tratta di un 
compito che ogni psicoterapeuta affronta nel momento in cui cerca di alle-
viare la sofferenza di un paziente: le parole sono potenti regolatori quando 
danno senso a ciò che accade. Come terapeuti, siamo chiamati ad un lavoro 
bottom-up, di sintonizzazione con le emozioni e creazione di una nuova nar-
razione che salvi la vitalità insita in ogni dolore percepito e in ogni trauma. 

Tutti gli articoli contenuti nel presente numero ci parlano in qualche modo 
di questa arte.  

Buona lettura! 
 

Margherita Spagnuolo Lobb 
Giugno 2026 
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EDITORIAL 
 
Belonging and Self-Regulation in Gestalt  
Psychotherapy 
 
 
 
 

Looking across the diverse articles in this issue and reflecting on the com-
mon thread that connects them, it seems to me that the concepts of self-reg-
ulation and belonging provide that unifying theme. One interfaces with the 
other, and vice versa. The experience of emotional self-regulation which 
neuroscience and the neurobiology of attachment now explore in depth (see 
for instance: Siegel, 1999; Shore, 2025; Tronick, 2007; 2008) forms the 
foundation for developing a consistent, coherent, and stable sense of self in 
the face of stressful situations. This sense of self is both grounded in and 
supportive of secure, thereby fostering a sense of belonging as an intimate 
and social experiential category. We feel a sense of belonging toward what 
gives us a sense of security and with which we identify. For several years 
now, the HCC Italy Gestalt Institute has been exploring these themes, to ad-
dress the relational suffering of our times, using the therapeutic categories 
specific to our approach: the process of contact in the therapeutic relation-
ship, the co-creation of the contact boundary between therapist and patient, 
the therapist’s field and aesthetic intuition, and the vitality inherent in all 
suffering. 

The issue opens with the “Presentations” section, featuring a translation 
of an article by Thomas Fuchs, “The Interactive Phenomenal Field and the 
Space of Life: A Sketch of an Ecological Concept of Psychotherapy.” The 
decision to translate and publish this article stems from the rich dialogue, full 
of connections and opportunities for growth, that we have established over 
the past couple of years with Professor Thomas Fuchs, a philosopher and 
psychiatrist at the renowned University of Heidelberg, long associated with 
Jaspers. The concepts of field, situation, ground, and resonance resonate 
deeply with us, almost serving as a form of independent confirmation. Fur-
thermore, it is clear how our construct of aesthetic relational knowledge 
(Spagnuolo Lobb et al., 2024) can describe, in neuro-phenomenological 
terms, the therapist’s intuition regarding the implicit modalities of the pa-
tient’s being-in-the-world. This is evident in a recent exchange, an interview 
with Professor Fuchs conducted during the March 20-21, 2026 conference 
organized by the Italian Society of Gestalt Psychotherapy (SIPG) at the Ara 
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Pacis in Rome, which will be published in upcoming issues. As the author 
puts it: «The phenomenal field is thus centered in the lived body, which func-
tions as the background of all experience, and as the medium of one’s rela-
tions to the world» (p. 106). And again:  

 
The patient’s habitual or implicit ways of relating to others are reenacted in the 

“here and now” of the therapeutic relationship and may be changed through new 
experiences. In such a view, it is not so much the explicit past that is in the focus of 
the therapeutic process but rather the implicit past which organizes and structures 
the patient’s phenomenal field of relating to others. As we have seen, however, it is 
frequently not a concordant but rather precisely a nonexpected behavior of the ther-
apist which allows the patient to make a corrective relational experience and to break 
out of ingrained behavior patterns (p. 116).  

 
The Gestalt experiment (see Pino, 2021) can well be equated with this 

“unexpected behavior” to which Fuchs attributes therapeutic change, and 
which I define as a “bold step” in the “dance steps model” (Spagnuolo Lobb, 
2020). 

In the “Gestalt in Action” section, Matteo Limiti, in his article “Love Ad-
diction and Post-modernity: The Crisis of Belonging” asks: “What is the 
point of talking about emotional dependency today, in a society dominated 
by excessive individualism, the struggle to maintain relationships, and a fo-
cus on the ‘I’ rather than the ‘we’?”. The author uses sociological categories 
of postmodernity to understand the phenomenon: “We are all freer, but also 
lonelier, deprived of the affiliations that provide security and a sense of be-
longing to a shared history”. In this historical context, emotional dependency 
is defined as a pathology of belonging. After exploring two different types 
of emotional dependency, the author describes the clinical presentation of 
this disorder and the therapeutic process, citing two clinical examples. Fi-
nally, he traces this relational suffering back to a crisis in the very meaning 
of love, which (quoting Galimberti) can no longer be understood romanti-
cally as a passive process in which one receives but must become care for 
the other – not receiving but giving. 

In the Research section, Gabriele Curcio and Serena Iacono Isidoro pre-
sent a single-case study: “Breathing as a Relational Tool in Gestalt Therapy: 
A Single Case Study”. Despite the described limitations of single-case stud-
ies, this research demonstrates how breathing can support the organization 
of the therapeutic experience by accompanying the positive changes per-
ceived by the patient. The article also serves as an exemplary model of re-
search conducted by a fourth-year student using the single-case method from 
a Gestalt perspective, supervised by a trainer. 

In the Studies and Applied Models section, Noemi Rovetto presents the 
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article “The Therapist’s Experience in the Painful Fields of Psychotherapy”, 
which explores how to phenomenologically describe the therapist’s experi-
ence when confronted with the patient’s suffering. By analyzing the re-
sponses of 22 therapists to a specially designed questionnaire, the author 
identifies common dimensions and broad categories. For example, in re-
sponse to the question “How would you describe your emotional experience 
when you are in contact with your patients’ pain?”, she identifies shared ex-
periential dimensions concerning: personal involvement and empathic par-
ticipation, bodily arousal, respect for others’ pain, and the balance between 
empathy and professional detachment. This article prompts all therapists to 
reflect on the shared experiences we all have when faced with our patients’ 
pain. 

Finally, in the “History and Identity” section, Monica Pinciroli speaks on 
behalf of the SIPG (Italian Association of Gestalt Psychotherapy) with Anna 
Rita Ravenna (Florence Gestalt Institute), as part of the series of interviews 
with leading Italian figures in our approach that we have been publishing in 
this journal for the past few issues. Reading the author’s words is a very 
pleasant and vibrant experience: an example of Gestalt psychotherapy in ac-
tion. 

In the Reviews section, Michele Cannavò presents and comments on the 
book A Gestalt Therapist’s Guide Through the Depressive Field: Giving 
Way to Hope by Jan Roubal, published in the Gestalt Therapy Book Series, 
edited by Gestalt Institute HCC Italy and published by Routledge. The author 
addresses the vast topic of depression from the perspective of the therapist’s 
experience, a fundamental subject in relational approaches. 

In the Conferences section, Francesca Gonella and Virginia Engolini de-
scribe the international conference with Carmen Vázquez Bandín titled “Re-
discovering Humanity Through a Sense of Togetherness: Gestalt Psy-
chotherapy in the Treatment of Everyday Suffering”, held in November 2025 
in Milan. 

Iside Polizzi, on the other hand, reports on the conference “The Child 
Within and Without. Focusing on the Essentials in Gestalt Psychotherapy”, 
held in Mondello (Palermo) on February 13 and 14, 2026. Both conferences 
were organized by the Gestalt Institute HCC Italy. 

Reflecting on all the articles published in this issue, I am particularly 
struck by how the colleagues who wrote these two reports managed to trans-
late the experiential intensity of the conferences they participated into a ver-
bal narrative, without losing the immediacy and depth of that experience. It 
is one thing to have an experience, after all, and quite another to recount it, 
as Sartre reminds us. But managing to integrate the two is an art. 

It seems to me that the processes of self-regulation and belonging are 
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linked to the ability of choosing words that emerge from bodily sensations, 
rather than from purely rational processes – as Goodman describes in Chap-
ter 7 of Gestalt Therapy, “Verbalizing and Poetry”. When we are fully pre-
sent at the contact boundary with another person, the words that emerge 
speak to us of the body and aesthetic experience, reaching a level of commu-
nication that is unique to poetry. This skill, however, requires a sense of self-
regulation and belonging. 

This is a task that every psychotherapist faces when seeking to alleviate 
a patient’s suffering: words are powerful regulators when they give meaning 
to what is happening. As therapists, we are called to engage in bottom-up 
work – tuning into emotions and creating a new narrative that preserves the 
vitality inherent in every perceived pain and every trauma.  

All the articles in this issue speak to us in some way about this art. 
Enjoy the read! 
 

Margherita Spagnuolo Lobb 
June 2026 
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Abstract 
 

Based on the phenomenology of the body and ecological psychology, this paper intro-
duces a series of concepts that enable us to overcome the still prevailing idea of an inner 
psyche and a corresponding individualistic view of psychopathology. These concepts are the 
phenomenal field, lived space, intercorporeality, and body memory. They correspond to an 
embodied, enactive, and ecological view of the mind. On the basis of these concepts, psychi-
atric illnesses may be conceived as relational disorders resulting in various restrictions and 
impairments of the patient’s lived space (where “living space” refers to the totality of the 
space that a person inhabits and experiences in a pre-reflective manner, encompassing the 
various situations, conditions and movements that fall within its scope). 

From this perspective, rather than locating suffering within the patient or their brain, it 
can be viewed as a phenomenon that emerges from the relational space in which the person 
lives. The psychopathological field is therefore conceived as a specific alteration of the phe-
nomenal field. An alteration characterised by a tendency to enact and experience patterns of 
stressful, painful, impaired, or failing interactions and relationships.  
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The traditional aim of psychotherapy is to produce change primarily in the patient and 
thus to treat the individual’s malfunctions. In contrast, the phenomenological approach shifts 
the focus from what happens inside of the patient to what emerges in the interactive phenom-
enal field which becomes the major agent of change. The main tasks of psychotherapy, then, 
are to use the interactive phenomenal field as a means of restructuring the patient’s relational 
patterns and to support his or her capacity to engage in more beneficial interactions with oth-
ers. In this way, phenomenology is a valuable contribution to a deeper understanding of the 
intricate processes of the psychotherapeutic encounter. Such a perspective is in line with the 
relational and intersubjective turn taken by psychoanalysis and psychotherapy in general, not 
least under the influence of infant and attachment research. 

 
Keywords: Phenomenal field, life space, intercorporeality, body memory, ecology.  
 
 
Riassunto 
 

Basandosi sulla fenomenologia del corpo e sulla psicologia ecologica, questo articolo in-
troduce una serie di concetti che permettono di superare l’idea ancora prevalente di una psiche 
interiore e la corrispondente visione individualistica della psicopatologia. Questi concetti sono 
il campo fenomenico, lo spazio vissuto, l’intercorporeità e la memoria corporea; essi corri-
spondono a una visione incarnata, enattiva ed ecologica della mente. 

I compiti principali della psicoterapia, quindi, sono da ritrovarsi nell'uso del campo feno-
menico interattivo come mezzo per ristrutturare le modalità relazionali del paziente e soste-
nere la sua capacità di impegnarsi in interazioni più vantaggiose e benefiche con gli altri. In 
questo modo, la fenomenologia può contribuire preziosamente a una comprensione più pro-
fonda degli intricati processi dell'incontro psicoterapeutico. 
 
Parole chiave: Campo fenomenico, spazio di vita, intercorporeità, memoria del corpo, 
ecologia. 
 
 
1. Introduzione 

 
L’approccio fenomenologico alla psicoterapia si trova di fronte a una 

sfida concettuale fondamentale. La nozione stessa di “psiche”, come tutti i 
termini da essa derivati, implica l’idea di un mondo interiore disincarnato e 
non spazializzato, sia esso conscio o inconscio, situato all’interno dell’indi-
viduo, solitamente nel cervello. 

Indipendentemente dal fatto che si presuppongano le pulsioni, gli in-
troietti o gli oggetti interni della psicoanalisi, che si creda nei magazzini di 
memoria, nella “teoria della mente” o nei “moduli del sé” della scienza co-
gnitiva; o che si considerino i centri e i nuclei cerebrali della neurobiologia 
frenologica come il vero substrato della psiche – in ogni caso, i paradigmi 
scientifici dominanti sono ancora caratterizzati dalla separazione fondamen-
tale del soggetto dal corpo vivente, dalle sue relazioni con l’ambiente e dalle 
sue connessioni con gli altri in un mondo della vita condiviso. Tali visioni 
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sembrano tuttavia inadeguate per cogliere ciò che accade nell’incontro psi-
coterapeutico. 

La fenomenologia si oppone in linea di principio a qualsiasi introiezione 
della vita psichica in uno spazio interiore disincarnato. Essa considera la per-
sona non come una monade separata che rappresenta il mondo al suo interno, 
ma piuttosto come un essere incarnato invischiato e interagente con il mondo 
(Merleau-Ponty, 1962; Leder, 1990; Taipale, 2014). L’“incarnazione” (em-
bodiment) indica l’esperienza umana di avere ed essere un corpo; il termine 
concettualizza il corpo come «un luogo dinamico di esperienze significative 
piuttosto che come un oggetto fisico distinto dal sé o dalla mente» (Mehling, 
et al., 2011). Pertanto, invece di essere confinate all’interno della testa, le 
persone abitano i propri corpi e, attraverso la mediazione del corpo, mettono 
in atto le loro vite, estese nello spazio e coinvolte con gli altri. Ciò corri-
sponde a una visione incarnata, enattiva ed ecologica della mente e del cer-
vello (Fuchs, 2018). Tale visione della persona ha conseguenze di vasta por-
tata per i nostri concetti di psicopatologia e psicoterapia. Se la vita psichica 
si estende nel mondo, allora i disturbi psichiatrici non dovrebbero essere lo-
calizzati “all’interno” dell’individuo, sia esso nella psiche o nel cervello. Do-
vrebbero piuttosto essere considerati come disturbi dell’essere nel mondo, 
del rispondere alle richieste dell’ambiente in modo autodeterminato e dell’in-
teragire con gli altri in accordo con i propri bisogni di risonanza e risposta.  

In altre parole, la psicopatologia passa da un quadro individualistico a uno 
relazionale, da una cornice internalista a una (inter-)enattiva (Fuchs e 
Schlimme, 2009; Nielsen e Ward, 2018; De Haan, 2019). I cosiddetti disturbi 
“mentali” sono in realtà disturbi dell’esistenza corporea e intercorporea a cui 
le dinamiche sociali contribuiscono in modo significativo. Di conseguenza, 
la visione biomedica della malattia mentale deve essere estesa e integrata in 
un concetto ecologico globale (Fuchs, 2018). Conseguentemente a ciò, il 
compito primario della psicoterapia non sarebbe quello di “lavorare sul pa-
ziente” e trattare il suo malfunzionamento, ma piuttosto quello di utilizzare 
la relazione terapeutica come un campo interattivo che abilita e favorisce 
interazioni più adeguate e benefiche con gli altri. L’attenzione si sposta da 
ciò che accade all’interno del paziente a ciò che emerge dal “tra” di paziente 
e terapeuta (Fuchs e De Jaegher, 2009; Stanghellini, 2016).  

Nel seguito di questo articolo, svilupperò alcuni concetti con l’intento di 
superare quello di introiezione della psiche e riconcettualizzare la psicopato-
logia e la psicoterapia in un senso incarnato, relazionale ed ecologico. Questi 
concetti attingono alla fenomenologia del corpo vissuto e dell’intercorporeità 
(Merleau-Ponty, 1968; Meyer et al., 2017) così come alla psicologia ecolo-
gica, in particolare ai concetti di campo fenomenico e dello spazio di vita 
(Lewin, 1936; Fuchs, 2007; 2011). Questi argomenti saranno poi applicati 
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alla psicopatologia e al processo psicoterapeutico, giungendo a un concetto 
ecologico di disturbi psichici e la loro terapia. Per ragioni di spazio, questo 
concetto non può essere giustificato e sostenuto in modo troppo dettagliato 
all’interno di questo articolo; può dunque servire come cornice per un ulte-
riore lavoro di ricerca e, in ultimo, per una comprensione della pratica psico-
terapica in un’ottica relazionale e intercorporea.  

 
 

2. Concetti fenomenologici 
 

2.1. Campo fenomenico e memoria del corpo 
 
Come punto di partenza per una teoria fenomenologica della psicoterapia, 

prendo in considerazione il concetto di campo fenomenico (Merleau-Ponty, 
1962). Esso denota l’esperienza soggettiva estesa spazialmente e temporal-
mente in un dato momento, riferendosi sia al centro che ai margini della con-
sapevolezza, a ciò che è esplicitamente o solo implicitamente dato. Il campo 
è costituito da sentimenti corporei di sfondo, che colorano e permeano l’am-
biente, come sentimenti esistenziali, umori o atmosfere (Ratcliffe, 2008; Fu-
chs, 2013a; Griffero, 2016), così come dalle relazioni sensomotorie tra il 
corpo e l’ambiente con le sue funzioni e possibilità. Più specificamente, il 
campo fenomenico è modellato dalle interazioni sociali del momento, che 
conducono a fenomeni come la risonanza corporea, l’intercorporeità e l’in-
teraffettività (Fuchs, 2017). Tutti questi fenomeni hanno in comune il fatto 
che non possono essere attribuiti a una camera interna della coscienza o della 
psiche, ma sono estesi nel corpo e nello spazio; per citare Merleau-Ponty 
(1962, p. 51): «questo campo fenomenico non è un “mondo interiore”, il fe-
nomeno non è uno “stato di coscienza” o un “fatto mentale”, e l’esperienza 
dei fenomeni non è un atto di introspezione» (N.d.C.). 

Il campo fenomenico è quindi centrato nel corpo vissuto, che funge da 
sfondo a ogni esperienza e come mezzo delle proprie relazioni con il mondo.  

Il campo non è solo spazialmente ma anche temporalmente esteso; esso 
contiene sia il futuro immediato, cioè le protenzioni o anticipazioni corporee 
che corrispondono alle affordance (“inviti”) dell’ambiente, sia il passato 
esperito sotto forma di una memoria implicita e incarnata. Questa memoria 
corporea designa la totalità delle disposizioni corporee acquisite nel corso 
del proprio sviluppo (Fuchs, 2011; Casey, 2000; Fuchs, 2012). Attraverso la 
ripetizione e la sovrapposizione delle esperienze, si forma una struttura abi-
tuale: sequenze di movimento ben praticate, forme di azioni e interazioni 
sono diventate una competenza e un’abilità corporea implicita.  

Il corpo è quindi l’insieme delle predisposizioni e capacità acquisite di 
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percepire, agire, ma anche desiderare e comunicare. Ancorate nella memoria 
del corpo, queste capacità si estendono sull’ambiente come una rete invisi-
bile che ci relaziona alle cose e alle altre persone. Il corpo è il nostro mezzo 
permanente per attualizzare il nostro passato e, con ciò, per farci sentire a 
casa nelle situazioni. È importante notare che ciò che è mediato e messo in 
atto dalla memoria del corpo è per lo più dimenticato in termini di memoria 
esplicita; diventa “inconscio”. Un esempio di ciò nella vita quotidiana può 
essere visto nella capacità di scrivere a macchina, che è una memoria “nelle 
dita” non disponibile alla conoscenza esplicita. 

Inoltre, nel campo fenomenico aperto dal corpo vissuto gli altri sono sem-
pre già inclusi; essi sono compresi preriflessivamente nelle loro espressioni 
corporee e indirizzati implicitamente dal proprio comportamento corporeo.  

Fin dalla prima infanzia, i modelli di interazione con gli altri si sedimen-
tano nella memoria corporea del bambino, risultando in quella che può essere 
chiamata una memoria intercorporea (Fuchs, 2012; 2017). Ciò indica una 
conoscenza implicita e pratica di come interagire con gli altri negli incontri 
faccia a faccia (Stern et al., 1998). L’intercorporeità forma un sistema so-
vraordinato di corpi estesi che include il sé e gli altri, il conscio e l’inconscio; 
non devo cercare molto lontano per incontrare gli altri: li trovo nella mia 
esperienza, alloggiati negli incavi che mostrano ciò che loro vedono e ciò 
che io non riesco a vedere. Non siamo in alcun modo chiusi dentro noi stessi 
(Merleau-Ponty, 1973). 

Quindi, la dimensione intersoggettiva o relazionale del campo fenome-
nico è influenzata in modo cruciale dalla memoria intercorporea di entrambi 
i partner coinvolti, formatasi nel corso della loro rispettiva storia di intera-
zioni. Essa porta con sé le loro aspettative implicite verso gli altri, sottintese 
nel loro comportamento manifesto per lo più senza la loro consapevolezza.  

Inoltre, la memoria intercorporea e la sua messa in atto esprimono gli at-
teggiamenti di base verso se stessi e gli altri che costituiscono la personalità 
di ognuno – come diventa ovvio, ad esempio, nella postura sottomessa, nei 
gesti inibiti e nelle espressioni facciali timide di una persona dipendente (Fu-
chs, 2017). 
 
 
2.2. Spazio di vita 

 
Su scala più ampia, il campo fenomenico esperito nel presente può essere 

esteso dal concetto di spazio di vita. Esso risale alla “psicologia topologica” o 
“di campo” di Lewin (1936) ed è stato successivamente ripreso dalla psicolo-
gia ecologica (Barker, 1968; Graumann, 1978; Gibson, 1986). Lo spazio di 
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vita – o spazio vissuto1 – può essere considerato come la totalità dello spazio 
che una persona abita ed esperisce preriflessivamente, con le sue situazioni, 
condizioni e movimenti e il suo orizzonte di possibilità – cioè, l’ambiente e la 
sfera d’azione di un soggetto corporeo. Questo spazio non è omogeneo ma è 
piuttosto centrato attorno alla persona e al suo corpo. È caratterizzato da qualità 
come vicinanza o distanza, ampiezza o ristrettezza, connessione o separazione, 
ed è strutturato da confini fisici o simbolici che oppongono resistenza al mo-
vimento. Ciò si traduce in domini più o meno distinti come lo spazio periper-
sonale o intimo, il proprio territorio o proprietà, e la sfera di influenza di una 
persona, ma anche domini di restrizione, proibizione o tabù e altro. 

Lo spazio di vita è ulteriormente permeato da forze di campo percepite o 
vettori (Lewin, 1936), in primo luogo quelli che attraggono e respingono. 
Essi emanano da valenze attraenti o aversive o affordance (funzioni) offerte 
dall’ambiente, che corrispondono ai bisogni primari di un essere umano, 
siano essi biologici o sociali. Forze attraenti o repulsive in competizione 
nello spazio di vita portano a conflitti tipici come attrazione vs. avversione, 
attrazione vs. attrazione, ecc. Possono essere considerate come direzioni con-
trastanti di movimento o possibilità che vengono offerte a una persona in una 
data situazione. Inoltre, lo spazio di vita è caratterizzato da effetti di «gravi-
tazione» e «radiazione» o da «curvature dello spazio» (Fuchs, 2007). 

Un buon esempio di forze di campo e curvature contrastanti è offerto dalla 
situazione di un bambino piccolo che è diviso tra il suo legame con la madre 
e la curiosità (Stern, 2008). La madre è innanzitutto il “porto sicuro”, il cen-
tro di gravità, per così dire, che curva lo spazio esperito del bambino in modo 
tale che egli rimanga nelle sue vicinanze. Il campo fenomenico acquisisce 
così un gradiente: più il bambino si allontana dalla madre, più lo spazio di-
venta vuoto o solitario. Poco a poco, la spinta esplorativa del bambino dimi-
nuisce il legame con la madre, rendendo possibile aumentare la distanza con-
tro il gradiente – solo finché il legame non è troppo teso, e il bambino, alla 
fine, corre di nuovo dalla madre. 

Questo esempio illustra anche il fatto che le rispettive strutture di campo 
si basano sulla memoria corporea, in questo caso la storia delle esperienze 
che il bambino ha avuto nella vicinanza e sicurezza con sua madre – la ricerca 
sull’attaccamento lo ha dimostrato in dettaglio. 

 
1 Entrambi i termini non sono chiaramente distinti; nella tradizione fenomenologica, lo 

«spazio vissuto» così come introdotto da Minkowski (1970) è il termine più comunemente 
utilizzato. Io lo uso in ciò che segue nell’articolo per enfatizzare l’aspetto esperito o sentito 
dello spazio di vita. Per una storia del concetto di «spazio vissuto», vedere anche quanto 
espresso da Griffero (2014). Un’altra nozione correlata è quella di “mondo della vita”, che io 
preferisco utilizzare per connotare uno sfondo di vita più genericamente intersoggettivo e cul-
turale, che include presupposti condivisi, norme, regole del senso comune e altro. 
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Un altro proverbiale esempio si ritrova nei detti: “un bambino bruciato 
teme il fuoco”, o “chi si scotta con l’acqua calda, teme anche quella fredda”, 
che illustrano gli effetti avversivi della memoria corporea: come risultato di 
esperienze negative, oggetti o zone di pericolo verranno evitati in modo in-
tuitivo. Un terzo esempio è offerto dalle zone di proibizione che restringono 
i movimenti del bambino in modo che i suoi impulsi spontanei interferiscano 
con gli imperativi genitoriali nella misura in cui essi hanno lasciato un gra-
diente negativo nel suo spazio di vita. 

Lo spazio di vita di un individuo all’interno del proprio ambiente potrebbe 
essere concepito come la sua nicchia ecologica (Fuchs, 2007). In analogia 
con la nicchia biologica, esso indica l’ambiente fisico e sociale che corri-
sponde alle disposizioni, i bisogni e le intenzioni di una persona. La nicchia 
ecologica potrebbe essere differenziata secondo la forma di sfere concentri-
che, suddividendo tra la dimensione di coppia, la famiglia, la casa, il vicinato, 
il luogo di lavoro, la comunità, la patria. Abitare la propria nicchia è un 
aspetto essenziale dello spazio vissuto (Thoma e Fuchs, 2018a). Potremmo 
affermare che, di base, una persona cerca e dà forma a un ambiente che ri-
sponde alle sue azioni e offre le valenze delle sue potenzialità, attivando cicli 
di feedback di attività risposta (Willi, 1999). Di conseguenza, la capacità di 
una persona di rispondere adeguatamente alle affordance e alle richieste del 
proprio ambiente, specialmente quelle provenienti da altri, potrebbe essere 
denominata reattività. 

 
 

3. Il campo psicopatologico 
 
Come possiamo notare, i concetti di campo fenomenico e spazio di vita 

sono adatti al superamento dell’introiezione dualistica. Essi spostano ciò che 
normalmente osserviamo come condizioni interne e processi della psiche di 
nuovo nel mondo esperito, in cui appaiono come disposizioni corporee, ten-
denze all’azione, forze di campo e potenzialità. Come conseguenza, la psi-
copatologia fenomenologica non rimane più limitata al rilevare gli stati men-
tali nascosti ma diviene una psicopatologica ecologica e di campo. I così 
detti disturbi mentali sono concepiti come disturbi dell’esistenza corporea e 
intercorporea di un soggetto e della sua attività di risposta nello spazio di 
vita. In questo senso, la malattia non è “nel paziente” ma piuttosto è il pa-
ziente ad essere “nella malattia” – ossia, in un mondo alterato che non incon-
tra più i bisogni di base della persona e le sue aspettative. Questo mondo 
manca della risonanza sociale, riconoscimento e affermazione da cui gli es-
seri umani sono intrinsecamente dipendenti.  

Piuttosto che localizzare la sofferenza all’interno del paziente o nel suo 
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cervello, dovremmo perciò osservarla come un fenomeno emergente dello 
spazio relazionale in cui egli sta vivendo (Francesetti, 2015). Il campo psi-
copatologico potrebbe essere quindi concepito come un’alterazione specifica 
del campo fenomenico caratterizzata da una tendenza ad agire ed esperire 
pattern di interazioni e relazioni stressanti, dolorose, compromesse o fallaci. 

In corrispondenza di ciò, la psicopatologia presenta varie restrizioni o de-
formazioni dello spazio di vita, come ad esempio zone di tabù nei pazienti 
ossessivi o zone di evitamento implicito nei pazienti fobici o postraumatici. 

Come risultato, i gradi di libertà nel comportamento e nell’agire in ac-
cordo con i propri bisogni sono significativamente ridotti. Indubbiamente, le 
dinamiche interattive danno una certa forma al campo; una psicopatologia 
relazionale non dovrebbe essere ridotta all’individuo. 

Ciò potrebbe essere illustrato dall’esempio della depressione: in primis, 
può essere descritta come una costrizione generale del corpo vissuto (inibi-
zione psicomotoria, mancanza di spinta, oppressione, e ansia) e una conse-
guente perdita della risonanza emotiva con gli altri che è normalmente me-
diata dal corpo. Questo porta a un disturbo della responsività del paziente e 
del suo scambio con l’ambiente sociale. La depressione diviene dunque un 
disturbo dell’intercorporeità e dell’interaffettività, risultando in una più o 
meno severa restrizione dello spazio di vita (Fuchs, 2005; 2013b). General-
mente, i sintomi di un disturbo psichico possono manifestarsi direttamente 
in un’attrazione dell’incarnazione, come appunto la costrizione corporea 
(“iper-incarnazione”) nella depressione, o la “disincarnazione” e la man-
canza di sintonizzazione nella schizofrenia (Fuchs e Schlimme, 2009; Stan-
ghellini, 2004). Altri sintomi possono invece essere considerati reazioni se-
condarie del paziente, che hanno lo scopo di mantenere almeno un controllo 
ridotto, come nel caso dell’autolesionismo, i disturbi dell’alimentazione e i 
comportamenti ipocondriaci o compulsivi. 

È importante sottolineare che una parte cruciale del campo psicopatolo-
gico sfugge alla stessa consapevolezza del paziente e rimane inconscia. Da 
un punto di vista fenomenologico, l’inconscio non è un’entità intrapsichica 
nascosta che si localizza in qualche profondità “sotto la coscienza” o in una 
dimensione verticale. Piuttosto, esso si manifesta in una dimensione orizzon-
tale del campo fenomenico, come sottolinea Merleau-Ponty (1968, p. 180):  

 
questo inconscio deve essere cercato non al fondo di noi stessi o dietro la nostra 

“coscienza” ma piuttosto di fronte a noi, nelle articolazioni del nostro campo. È “in-
conscio” poiché non è oggetto ma è ciò attraverso il quale gli oggetti si fanno possi-
bili; è la costellazione da cui il nostro futuro può essere letto (N.d.C.). 
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Quindi, i blocchi inconsci assomigliano a distorsioni o restrizioni nello 
spazio vissuto di una persona, causate da un passato che continua a essere 
implicitamente presente nella memoria e nelle disposizioni corporee. Le 
tracce di ciò possono essere notate nei “punti ciechi”, nelle interruzioni, nelle 
rientranze o curvature dello spazio vissuto di un paziente: nelle azioni o og-
getti che lui o lei evita o nei processi interattivi nei quali entra addirittura in 
contrasto con le proprie intenzioni coscienti. La condotta di vita stessa del 
paziente manifesta un lato al rovescio, un’alterità nascosta a lui stesso (Stan-
ghellini, 2016; Fuchs, 2011). 

In questo modo, un trauma emotivo causa zone di evitamento nello spazio 
di vita: un soggetto evita in mondo inconscio l’ingresso in situazioni simili o 
il trovarsi in prossimità di possibili persone minacciose. L’evitamento è di-
venuto parte della memoria corporea; viene agito senza una consapevolezza 
esplicita. Il pattern opposto può essere ritrovato nel concetto psicodinamico 
di “coazione a ripetere”. In questo caso, l’individuo è intrappolato più e più 
volte negli stessi processi disfunzionali di comportamento e relazione, anche 
se tenta di evitarli a tutti i costi sul piano conscio. Lo spazio di vita è curvato 
positivamente attorno a queste aree, per come esse erano, e sono divenute 
“zone di attrazione”. Allo stesso tempo, altri soggetti prendono parte a questi 
pattern relazionali, risultando in dinamiche collusive e disadattive attraverso 
le quali entrambi i partner non riescono a vedere, come accade ad esempio 
nelle coppie o in altre relazioni diadiche (Willi, 1982; Gerson, 2004). 

In questo modo, l’inconscio è esteso in uno spazio sociale come inconscio 
orizzontale o relazionale che emerge dalla storia degli individui e influenza 
il loro comportamento. Esso si manifesta in un campo fenomenico interattivo 
in modo tale da attirare entrambi i partner nelle proprie dinamiche preimpo-
state, spesso da ritrovarsi nei più piccoli segnali corporei come un momento 
di esitazione, uno sguardo evitato, una voce che si abbassa, e altro. Così, i 
precedenti pattern di attaccamento sono implicitamente riattualizzati e agiti, 
aspetto che avviene in modo particolare nelle relazioni intime e, ultima non 
per importanza, nella psicoterapia (Amini et al., 1996; Mikulincer e Shaver, 
2012).  

 
 

4. Il campo fenomenico in psicoterapia  
 
Sulla base dei concetti sviluppati fino a qui, il principale compito della 

psicoterapia diviene quello di modificare e ristrutturare lo spazio vissuto del 
paziente al fine di accrescere i suoi gradi di libertà, di estendere l’orizzonte 
delle possibilità e abilitare relazioni più soddisfacenti con gli altri. In quale 
modo si può portare avanti questa ristrutturazione? Lo scopo tradizionale 
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della psicoterapia è quello di produrre un cambiamento primariamente nel 
paziente e dunque di trattare ciò che non in funziona in lui o lei. In contrasto 
a ciò, l’approccio fenomenologico sposta il focus da ciò che accade dentro il 
paziente a ciò che emerge nel campo fenomenico interattivo che diventa il 
principale agente del cambiamento. Questa prospettiva è in linea con la 
svolta relazionale e intersoggettiva assunta dalla psicanalisi (Atwood e Sto-
lorow, 2014; Brandchaft et al., 2014) e dalla psicoterapia in generale, non da 
ultimo sotto l’influenza della ricerca sull’attaccamento e sul bambino (Stern, 
1985; Beebe e Lachmann, 2003). Altri contributi di rilievo sono stati avanzati 
dall’approccio ecologico di Willi (1999) e dal metodo PHD (Phenomeno-
logy, Hermeneutic, PsychoDynamics) di Stanghellini (2019).  

Il campo interattivo si disvela tra paziente e terapeuta, emergendo dalla 
loro presenza corporea nella situazione, la loro postura, le espressioni facciali 
e i gesti, la respirazione e le voci. Ciò genera una risonanza intercorporea, 
che può essere anche descritta come un’estensione reciproca e sovrapposi-
zione degli schemi corporei (Fuchs, 2017; Froese e Fuchs, 2012). Tutto que-
sto include componenti quali movimenti imitativi, comportamenti sincroniz-
zati e covariazioni ritmiche delle espressioni (Davis, 1982; Kendon, 1990; 
Tschacher et al., 2014). Come può essere mostrato negli studi sulla psicote-
rapia, l’estensione della coordinazione interattiva tra paziente e terapeuta è 
connessa alla qualità della relazione, dell’empatia, dell’attaccamento e dei 
risultati positivi misurati nella riduzione del sintomo e nella percezione di 
auto-efficacia (Levenson e Ruef, 1997; Ramseyer e Tschacher, 2011). 

Il campo fenomenologico coinvolge e influenza entrambi i partner, per 
larga parte senza che loro ne siano consapevoli. Questo crea uno spazio af-
fettivo condiviso, che è anche manifestato come un’atmosfera interpersonale 
– ossia, la tipica atmosfera della depressione, nella quale sia paziente che 
terapeuta possono esperire un senso di pesantezza, rassegnazione e futilità, o 
l’atmosfera dell’alienazione schizofrenica, ben nota come «sentimento di 
precocità» (Ruemke, 1990; Pallagrosi e Fonzi, 2018). 

Queste qualità del campo già trasmettono importanti informazioni dia-
gnostiche. Per di più, come evidenziato sopra, il campo riattualizza anche le 
memorie incarnate di entrambi i partner e i pattern relazionali che vengono 
rimessi in atto nell’incontro. 

In questo modo, le zone di attrazione o di evitamento, i punti ciechi o le 
interruzioni nello spazio vissuto del paziente possono diventare visibili gra-
zie all’illuminazione speciale del campo interattivo. Comunque sia, l’incon-
scio si manifesta meno nel comportamento ovvio rispetto ai suoi rovesci o 
lati nascosti. Quando un paziente mostra un sorriso artefatto che cancella una 
paura inconscia di provare una vergogna devastante, questo può solo essere 
compreso se l’espressione viene vista “in negativo” (come il negativo di una 
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pellicola). Ciò presuppone, comunque, la ricerca di ciò che è represso non 
nelle “profondità della psiche” ma piuttosto già nelle apparentemente super-
ficiali espressioni corporee e nel comportamento.  

Al fine di modificare i pattern relazionali impliciti come questo, essi de-
vono essere attivati come agiti nel processo terapeutico. Solo allora possono 
essere sostituiti da esperienze correttive, specialmente nei momenti di corre-
sponsione empatica tra paziente e terapeuta («momenti di incontro», Stern et 
al., 1998). Questo richiede al terapeuta di essere sensibile alla propria riso-
nanza intercorporea (tradizionalmente chiamata controtransfert), utilizzan-
dola come un tipo di sismografo per i cambiamenti sottili del campo (Stan-
ghellini, 2016; Francesetti, 2015). Il campo interattivo non solo attualizza il 
passato ma proietta anche potenziali percorsi verso il futuro. Con l’accre-
scere dell’intuizione, il terapeuta può sviluppare un senso di apertura e cu-
riosità per le possibilità implicite del campo fenomenico e modularlo attra-
verso piccole reazioni portate “momento dopo momento” nel processo tera-
peutico, senza tentare di controllarlo. 

Certamente, la comprensione empatica e l’interazione da sole non sono 
utili in tutti i casi. Per evitare le insidie dei pattern relazionali del paziente, 
il terapeuta dovrebbe essere ben consapevole del processo interpersonale nel 
quale è coinvolto. In caso contrario, egli rischierà di essere attirato negli 
«spazi di attrazione» del paziente o, altrimenti, di prendere parte senza la 
propria volontà ai suoi evitamenti (Merten e Krause, 2003). Se un paziente, 
ad esempio, evita un’esperienza di vergogna o una visione imbarazzante di 
sé, non sarebbe di aiuto condividere la sua ansia e muoversi cautamente at-
torno a questa zona delicata. Il terapeuta dovrebbe piuttosto sviluppare un 
senso intuitivo delle regioni di evitamento presenti nel campo relazionale al 
fine di neutralizzarle il più possibile con esperienze correttive nello spazio 
sicuro della terapia. In questo modo lo spazio vissuto del paziente può essere 
rischiarato e le sue possibilità espanse, e ciò può essere trasferito alle sue 
relazioni quotidiane. 

Questa sensibilità al campo fenomenico può anche essere acquisita dai 
pazienti stessi. Una capacità centrale che apprendono attraverso l’apprendi-
mento e la ripetizione è l’abilità di notare le sensazioni corporee, i sentimenti 
e i pensieri così come emergono nella loro immediatezza. Il terapeuta do-
vrebbe istruire il paziente a discernere, esprimere e verbalizzare questi sen-
timenti, possibilmente con un atteggiamento accettante, ossia, senza dare 
loro una valutazione o rifiutandoli. L’affermazione sottostante a ciò è che la 
mancanza di consapevolezza e discernimento delle sensazioni corporee è un 
serio inconveniente nei pazienti psichiatrici, in particolar modo in quelli af-
fetti da alessitimia, disturbi somatoformi e del comportamento alimentare 
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(Pollatos et al., 2008; Pollatos et al., 2011). Migliorare la loro consapevo-
lezza corporea potrebbe portare con sé importanti materiali e indicazioni per 
il processo terapeutico. 

Su un simile sfondo fenomenologico, Gendlin (2012) ha sviluppato il Me-
todo di Focalizzazione, istruendo i pazienti a prestare attenzione ai propri 
“sensi sentiti” nel corpo o “sentimenti viscerali” in una situazione immagi-
nata o incontrata faccia a faccia come strumento di chiarificazione. Muoven-
dosi tra la verbalizzazione del senso sentito e la comparazione del contenuto 
con i propri sentimenti, le vaghe sensazioni corporee dello sfondo vengono 
differenziate e riferite al contesto intenzionale, stimolando ulteriori sviluppi. 

Ciò dimostra ancora una volta che il campo fenomenico, permeato dalla 
memoria corporea e dalle tendenze inconsce, ha un significato protensionale 
o diretto al futuro, che è uno dei presupposti principali per un processo tera-
peutico creativo. 

Guardando al di là dello spazio di vita oltre la diade terapeutica, un ap-
proccio fenomenologico dovrebbe anche servire a comprendere meglio e 
concettualizzare il campo relazionale in cui il paziente vive – famiglie, co-
munità, organizzazioni, ecc. Certamente, riconoscere e trattare i disturbi di 
quei campi è il cuore della terapia sistemico familiare (si veda, ad esempio, 
Palazzoli, 1998). Un approccio fenomenologico ed ecologico perseguirà 
anch’esso questo scopo senza, però, dissolvere la psicopatologia e la soffe-
renza individuale nei meccanismi disfunzionali dei sistemi. Un metodo fe-
nomenologico che renda il campo sociale visibile è stato sviluppato nelle 
cosiddette «costellazioni familiari» (Stiefel et al., 2002; Cohen, 2006). In 
questo caso il cliente dispone altri membri del gruppo terapeutico in una co-
stellazione spaziale in quanto rappresentanti della propria famiglia – che si 
posizionano vicini o distanti, che vengono posti di spalle o vis à vis con altri 
membri, e così via. I rappresentanti della famiglia hanno poca o nessuna co-
noscenza concreta delle persone che stanno impersonando. Nonostante ciò, 
sulla mera base della loro posizione all’interno della costellazione, riescono 
a esperire sentimenti, sensazioni corporee o tendenze di movimento che ar-
rivano molto vicine alle esperienze nella famiglia reale. Le loro asserzioni 
informano quindi il processo di esplorazione della posizione, del ruolo e 
delle emozioni dei membri della famiglia, così come delle dinamiche fami-
liari nella loro globalità. Quindi, la configurazione scelta rappresenta una co-
stellazione di relazioni sentite che si sono sedimentate nelle memorie corpo-
rea e spaziale del cliente come un estratto di innumerevoli esperienze con la 
propria famiglia. Questa rete invisibile di interrelazioni è resa visibile attra-
verso la costellazione familiare. 

In ultimo, un approccio fenomenologico allo spazio di vita può anche ser-
vire come base concettuale per la psichiatria sociale (Thoma e Fuchs, 2018a; 
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2018b). Osservare lo spazio di vita del paziente come la sua nicchia ecolo-
gica formata da sfere concentriche di coppia, famiglia, casa, vicinato, luogo 
di lavoro, comunità e luogo di origine conduce a una comprensione più am-
pia del campo relazionale che condiziona e influenza la sua malattia. Su que-
ste basi, la terapia familiare e sociale cercheranno di sviluppare la sintoniz-
zazione del paziente allo spazio sociale e alla capacita responsiva degli altri 
ai suoi bisogni. Approcci come l’assertive community treatment e l’open dia-
logue si focalizzano sull’esperienza del paziente del proprio spazio privato e 
di comunità fuori dai confini istituzionali (Seikkula, et al., 2011; Seikkula, 
2019). Il loro scopo è quello di stabilire un dialogo tra i membri di questi 
spazi e l’individuo, potenzialmente utile per prevenire, ad esempio, il riemer-
gere di episodi schizofrenici. 

 
 

5. Conclusione 
 
Il campo fenomenico, lo spazio di vita, l’intercorporeità e la memoria cor-

porea posso essere guardati come concetti che ci permettono di superare 
l’idea prevalente di una psiche interna e di una conseguente visione indivi-
dualistica della psicopatologia. Le strutture interne di personalità sono sosti-
tuite da disposizioni incarnate che vengono agite nel mondo; gli stati mentali 
isolati lasciano il posto ai processi interattivi e relazionali, e i concetti cogni-
tivisti quali la teoria della mente o “mentalizzazione” sono sostituti, o almeno 
fondati sui concetti di intercorporeità e interaffettività (Fuchs, 2017). 

Lo spazio di vita implica un’unità di processi corporei, sensomotori, af-
fettivi e intersoggettivi che vengono esperiti e agiti in una modalità prerifles-
siva e spaziale. In questo senso essi costituiscono anche uno strato implicito 
del processo psicoterapico. Da un punto di vista fenomenologico, l’inconscio 
non è dunque più localizzato in una sfera mentale interna quanto piuttosto 
nel campo interattivo che emerge dall’incontro di paziente e terapeuta. Le 
loro memorie corporee formano una struttura storica delle esperienze rela-
zionali passate che vengono rimesse in atto nel processo terapeutico, risul-
tando in ciò che può essere denominato transfert corporeo e controtransfert. 

Un approccio fenomenologico può consentire al terapeuta di aumentare 
la propria consapevolezza dei fenomeni a ciò connessi, come postura, espres-
sività, risonanza, sincronicità, presenza, distanza e atmosfera. Utilizzare que-
ste informazioni del “panorama” per la diagnosi e la terapia richiede in par-
ticolare modo la presenza corporea del terapeuta e un’interazione autentica. 

Così, da un punto di vista fenomenologico, il processo della psicoterapia 
diviene esperienziale e incarnato, piuttosto che cognitivo, orientato all’insi-
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ght o “archeologico”. Le modalità abituali o implicite del paziente di inter-
facciarsi con gli altri sono di nuovo agite nel “qui e ora” della relazione tera-
peutica e possono essere cambiate attraverso nuove esperienze. In una tale 
visione, non è tanto il passato esplicito a divenire il focus del processo tera-
peutico quanto piuttosto il passato implicito che organizza e struttura il 
campo fenomenico del relazionarsi agli altri. Come abbiamo visto, comun-
que, è soprattutto un comportamento inaspettato (e non uno concordante) del 
terapeuta a permettere al paziente di fare un’esperienza relazionale correttiva 
e rompere un pattern di comportamento radicato. 

Sulla base di una visione fenomenologica, incarnata ed enattiva dei di-
sturbi psichiatrici, vari approcci psicoterapici e metodi possono essere appli-
cati, dei quali ho solo fatto pochi esempi. Certamente, altri possono essere 
menzionati come l’approccio gestaltico e le terapie corporee, che hanno una 
particolare affinità con la fenomenologia del corpo (Payne et al., 2019). In 
qualsiasi caso, il loro scopo comune è di usare il campo fenomenico interat-
tivo per sviluppare o ripristinare la capacità del paziente di prendere parte a 
più adeguate e benefiche interazioni con gli altri. Su questo sentiero, la feno-
menologia può dare un contributo di valore a una comprensione più profonda 
degli intricati processi dell’incontro psicoterapeutico. 
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Abstract 

After a brief diagnostic and terminological overview, this article focuses on exploring the 
construct of love addiction as a pathology of belonging, placing the concept within the broader 
socio-cultural framework of post-modernity or liquid modernity. The presence of a back-
ground marked by the precariousness of belonging experiences, further supported on a devel-
opmental level by a lack of primary attunement, promotes the development of a figure – love 
addiction – characterized by pathological forms of belonging. The theoretical framework is 
the Gestalt theory of addiction, according to the interpretation of the Gestalt Institute HCC 
Italy, and the core concepts of this model: creative adjustment, the theory of polyphonic de-
velopment of domains, Aesthetic Relational Knowing, figure-ground dynamics and self-the-
ory. The article delves into the notions of tenuous belonging and toxic belonging as different 
types of dysfunctional belonging within love addiction. The former is typical of stagnant, 
monotonous relationships where a static dynamic prevails, difficult to change. The latter in-
volves the emotional highs and lows of intense and destructive relationships and may be as-
sociated with gender-based violence. The article then addresses therapeutic pathways, which 
must first and foremost be sought in the construction of a positive experience of self-belong-
ing, which again goes hand in hand with belonging to the therapeutic relationship. This is not 
an easy experience to achieve, precisely because of the difficulty of love-addicted people in 
trusting and authentically engaging in intimacy with their therapist. The article then empha-
sizes the importance of enriching the patient’s background of belonging, in order to later focus 
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on the figure – namely, the tenuous or toxic belonging – that may be desirable for the patient 
to dissolve. Finally, the author concludes with a reflection on the return of the concept of 
“community,” understood as a natural and therapeutic experience of belonging, which must 
be founded not on fear that identifies a common external enemy, but on solidarity and inti-
macy. 

 
Keywords: Love addiction, post-modernity, belonging, figure-ground organization, creative 
adjustment.  
 
 
Riassunto 
 

Dopo un breve inquadramento diagnostico e terminologico, l’articolo si focalizza 
sull’esplorazione del costrutto di dipendenza affettiva come patologia dell’appartenenza, col-
locandolo nel più ampio contenitore socio-culturale della post-modernità e nella sua cornice 
evolutiva. Il riferimento teorico è la teoria gestaltica dell’addiction, secondo la declinazione 
dell’Istituto di Gestalt HCC Italy, e i concetti cardine di questo modello: l’adattamento crea-
tivo, la teoria dello sviluppo polifonico dei domini, la Conoscenza Relazionale Estetica, la 
dinamica figura-sfondo e la teoria del sé. Si approfondiscono poi l’appartenenza tenue e l’ap-
partenenza tossica come differenti tipologie di appartenenza disfunzionale nella dipendenza 
affettiva. Il lavoro prosegue affrontando le traiettorie terapeutiche tra costruzione di plurime 
e autentiche appartenenze, arricchimento dello sfondo e lavoro sulla figura. Si conclude, in-
fine, riflettendo sul ritorno del concetto di “comunità”, intesa come naturale e terapeutica 
esperienza di appartenenza che ha bisogno di fondarsi non sulla paura e l’identificazione di 
un comune nemico esterno ma sulla solidarietà e l’intimità. 
 
Parole chiave: Dipendenza affettiva, post-modernità, appartenenza, dinamica figura-sfondo, 
adattamento creativo. 
 
 
1. Introduzione  
 

Già nel 1945 Fenichel aveva utilizzato l’espressione love addicts per ri-
ferirsi a coloro che necessitano dell’amore come una droga, anche se altre 
fonti (Antonelli, 2022) fanno risalire l’origine del nome a Peele e Brodsky e 
al loro libro “Love and addiction” (1975). L’argomento diventa popolare a 
partire dal 1985, con la pubblicazione del best-seller “Donne che amano 
troppo” della psicoterapeuta americana Norwood. Da allora si sono susse-
guite varie pubblicazioni, dal taglio scientifico o divulgativo, sebbene a oggi 
non ci sia ancora «un completo accordo neppure sul nome del disturbo» (An-
tonelli, 2022, p. 35) e la dipendenza affettiva non sia «inserita in alcun ma-
nuale diagnostico, perciò non esistono criteri ufficiali per poterla diagnosti-
care» (Ivi, p. 37). Tale quadro clinico parrebbe allora una disfunzione della 
relazione di carattere trans-diagnostico e dunque potenzialmente rintraccia-
bile in diverse personalità, non necessariamente patologiche, secondo i cri-
teri stabiliti nel DSM 5 (Pugliese et al., 2019). In assenza di una definizione 
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univoca e universalmente accettata, possiamo fare riferimento al contributo 
di Reynaud et al. (2010) i quali propongono criteri simili a quelli della di-
pendenza da sostanze secondo il DSM-IV. Già Norwood (1985), in realtà, 
aveva paragonato la love addiction alla dipendenza da sostanze, avanzando 
un parallelismo con l’alcolismo. Anche a livello neurobiologico le somi-
glianze con le tossicodipendenze sono state avvalorate da numerosi studi 
(Bartels e Zeki, 2000; 2004; Fisher et al., 2003; 2010; Aron et al., 2005; 
Ortigue et al., 2007; Acevedo et al., 2011; Xu et al., 2011). In Italia, un col-
lega che a mio avviso ha trattato la dipendenza affettiva in modo originale e 
sfaccettato è Borgioni (2015), che ne ha approfondito la relazione con il con-
cetto di contro-dipendenza analizzandone la frequente complementarità. Per 
un approfondimento circa il dibattito odierno attorno a tale costrutto, e un 
tentativo di definizione in chiave gestaltica, rimando ad un mio precedente 
contributo (Limiti, 2019). Nel presente scritto cercherò invece di ampliare la 
riflessione sulla dipendenza affettiva come disturbo dell’appartenenza, ana-
lizzandone le possibilità terapeutiche alla luce di questa nuova concettualiz-
zazione. 
 
 
2. Lo sfondo socio-culturale 
 

La trattazione che propongo parte da una domanda di fondo, alla quale 
cercherò di rispondere: che senso ha, oggi, parlare di dipendenza affettiva in 
una società nella quale domina l’eccesso di individualismo, la fatica a stare 
nelle relazioni, l’attenzione all’io invece che al noi? Pare che il problema 
attuale sia costruire legami solidi e duraturi e non, al contrario, svincolarsi 
da appartenenze troppo strette che condizionano l’espressione di sé. Se-
guendo tale ragionamento la dipendenza affettiva sarebbe un costrutto ana-
cronistico, non sorretto da uno sfondo socio-culturale che la legittimi come 
disturbo della nostra epoca. Eppure, i clinici la incontrano quotidianamente 
nelle stanze di terapia e, a livello scientifico e divulgativo, l’argomento su-
scita un interesse sempre maggiore. Per comprendere come mettere insieme 
l’apparente contraddizione tra lo spirito del nostro tempo, “liquido” e indivi-
dualista, e la dipendenza affettiva, statica e relazionale, dobbiamo soffer-
marci a parlare di appartenenza. 

Oggi viviamo certamente in una società individualista, dove il soggetto è 
al centro del sistema valoriale. Il processo di «individualizzazione» (Elias, 
1987), iniziato con l’avvento della modernità, aveva sin dai suoi albori 
l’obiettivo di affrancare l’uomo divenuto individuo da tradizioni, usanze, co-
stumi che ne limitavano la libera espressione e l’agire personale. Si passa da 
un accento sulla dimensione collettiva – l’individuo che, senza gruppo, non 
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ha speranza di sopravvivenza (l’Identità-Noi, secondo Elias) – a un esclusivo 
interesse alla dimensione individuale dell’autorealizzazione (l’Identità-Io). 

Questo processo prosegue e si radicalizza nella post-modernità - concetto 
introdotto da Lyotard nel suo “La condizione postmoderna. Rapporto sul sa-
pere” (1979) – sino ad accarezzare l’ideale della completa autosufficienza. 
Nell’opera succitata, il filosofo francese sostiene che la modernità è ormai 
giunta a compimento e le categorie utilizzate per descriverla e comprenderla 
sono del tutto inadatte a cogliere il nuovo scenario che si va profilando. La 
pretesa di racchiudere l’intera realtà in un principio unitario (si pensi all’Il-
luminismo, poi all’Idealismo e, infine, al Marxismo) si è esaurita. Se poi 
consideriamo anche la crisi religiosa e della famiglia, tradizionalmente e pa-
triarcalmente intesa, si delinea un quadro dove sia il sapere filosofico sia i 
riferimenti ideologici, un tempo onnicomprensivi e rassicuranti, sono oggi 
parziali, instabili, frammentati. Bauman (2002) preferisce la metafora della 
liquidità per analizzare la realtà postmoderna: «Quella che tempo fa era stata 
(erroneamente) etichettata come “post-modernità”, e che io ho preferito chia-
mare, in modo più pertinente, “modernità liquida”, è la convinzione sempre 
più forte che l’unica costante sia il cambiamento e l’unica certezza sia l’in-
certezza» (p. VII). 

Questo senso di precarietà e liquidità è lo sfondo del caos identitario, della 
fluidità e dell’inconsistenza dell’immagine di sé che caratterizzano molte 
delle psicopatologie odierne. L’individualismo e la non-appartenenza sem-
brano essere così radicali da intaccare ogni ambito della nostra esistenza. Si 
pensi, ad esempio, al declino della piazza o del cortile come spazi relazionali 
e antropologici, oggi sempre più sostituiti da «nonluoghi» (Augé, 1992), con-
tenitori anonimi e senz’anima, deputati non tanto all’incontro ma al transito 
solitario e al consumo. E, come avviene nelle piattaforme di e-commerce, si 
tratta spesso di luoghi dove “passeggiamo senza corpo”, come utenti e non 
come soggetti, consumiamo e ce ne andiamo. Anche la flessibilità lavorativa 
– è infatti sempre più raro mantenere la stessa occupazione per l’intera car-
riera lavorativa – rende difficile stabilire un senso di appartenenza al luogo 
di lavoro. Chi scrive è un libero-professionista abituato ad avere tante colla-
borazioni nello stesso momento, che sicuramente allentano la fidelizzazione. 
Persino quello lavorativo rischia allora di diventare un luogo di transito o, 
addirittura, uno spazio intangibile come prefigurato dallo smart-working. Se 
ci spostiamo sull’arena sociale, non possiamo non rimarcare come la conqui-
sta di alcuni diritti sociali fondamentali abbia allentato l’azione politica col-
lettiva e la crisi dell’appartenenza a classi sociali (es. proletariato) o a mino-
ranze in cerca di riscatto. Non che siano scomparse le disuguaglianze socioe-
conomiche ma, oggi, si combatte da soli: il destino individuale è nelle mani 
del singolo, che sembra affidarsi sempre meno a forze politiche o sindacali.  
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D’altro canto, la diffusione della psicologia, o per lo meno di una certa 
psicologia, ha contribuito a dare «soluzioni biografiche a contraddizioni si-
stemiche» (Bauman, 2002, p. 31) trasformando le cause esterne in fallimenti 
personali che possono essere curati. Se cessa qualsiasi discorso sulle ingiu-
stizie insite nel sistema economico-sociale, il biasimo finisce per rivolgersi 
solo a se stessi e alle proprie responsabilità. Non si tratta qui di pervenire a 
una critica feroce della società odierna esitando, quindi, in un rimpianto dei 
tempi passati. Occorre però prendere atto che, se la liberazione dai vincoli 
della tradizione ha aperto lo spazio alla felicità, alla ricerca di sé e del proprio 
desiderio, d’altro canto ha atomizzato le esistenze che, se falliscono in questo 
progetto individuale, mancano totalmente di un respiro collettivo. 
 
 
3. La dipendenza affettiva come patologia dell’appartenenza  
 

La dipendenza affettiva si staglia allora da uno sfondo socio-culturale ca-
rico di solitudine, individualismo, mancanza di appartenenza politica, so-
ciale, lavorativa, relazionale. Di love addiction si parla solo adesso perché è 
relativamente da poco che si è raggiunta la parità dei diritti: ai tempi del ma-
trimonio riparatore e prima ancora della legge sul divorzio nominare la di-
pendenza affettiva non avrebbe avuto alcun senso. Abbiamo assistito allora 
a un cambiamento fondamentale: da un amore vincolante, basato sulla pro-
messa (non revocabile) di eternità, a uno più libero, negoziato, centrato 
sull’accordo e non sulla costrizione. Anche le biografie femminili, da stan-
dardizzate e ascritte in base al genere, sono diventate finalmente plurali, con-
tradditorie. Siamo tutti più liberi ma anche più soli e privi di appartenenze 
che ci diano sicurezza e la certezza di essere inscritti in una storia. La post-
modernità è allora l’epoca delle appartenenze precarie, laddove quelle del 
passato costituivano un sistema di significazione solido e rassicurante (anche 
se, talvolta, costrittivo). Di fronte a queste appartenenze fluide, consumisti-
che, superficiali, permane un bisogno di sicurezza, intimità e calore che ri-
schia di rimanere disatteso. Ma una vita così disimpegnata non è affettiva-
mente sostenibile. Ne conseguono allora una profonda mancanza di senso e 
un vissuto radicale di angoscia. Per questo motivo ci accontentiamo di finte 
appartenenze, vicinanze dettate dalla paura della solitudine più che da una 
spontanea e intenzionata attivazione corporea che ci porti “verso”. Oppure 
perfino appartenenze disfunzionali, perché essere in una relazione (ovvero 
vivere un’esperienza di appartenenza, per quanto infelice) è sempre meglio 
che stare da soli. La love addiction sembra essere allora una patologia 
dell’appartenenza: un’appartenenza forzata, e non spontanea, dettata dall’in-
capacità di costruire una o più appartenenze autentiche. Il problema è che 
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un’appartenenza forzata non sarà mai un’esperienza di intimità: ecco perché 
i dipendenti affettivi sono alle prese con i loro unfinished business1 (Serok, 
1985; Perera-Diltz et al., 2012; Vidakovic, 2013) e alla ricerca di un senso 
di pienezza che però non riescono a realizzare. Le patologie dell’apparte-
nenza, allora, non sono solo proprie di quegli assetti distanzianti (il non riu-
scire ad appartenere, ad esempio, per paura dell’intimità) ma includono an-
che quelle appartenenze fittizie dove l’intimità emotiva non è mai raggiunta 
proprio perché cercata a tutti i costi e nel posto sbagliato. A mio avviso ci 
sono due tipi di appartenenza patologica nella dipendenza affettiva. La 
prima, che potremmo chiamare appartenenza tenue, la incontriamo quando 
si appartiene senza vitalità. Questa è la dipendenza affettiva delle relazioni 
“spente”, che rimangono in piedi per incastri affettivi stagnanti. Ad esempio, 
ci imbattiamo in essa nelle relazioni di co-dipendenza2 e dipendenza reci-
proca dove la cura sacrificale prevale su tutto e porta al totale annullamento 
di sé. In questo caso si appartiene a qualcosa che però non permette di espri-
mere la propria energia, non sostiene l’andare “verso”. Spesso in tali legami 
è presente l’affetto, che ha un sapore prettamente fraterno, ma anche la fru-
strazione per una pienezza che non si riesce a raggiungere. La spontaneità 
porterebbe “lontani da”, proprio per l’incapacità autentica di “essere-con”. 
Ma si è come imbrigliati e invischiati, spaventati all’idea di doversi ridefinire 
senza più avere una relazione come stampella di un fragile sé. E poi c’è l’ap-
partenenza tossica, elettrizzante, quella che fa sentire il fuoco che ora eccita 
ora brucia, che dà emozioni potenti ma non riscalda come la fiamma lenta 
ma costante di un camino sempre acceso. Anche la passione senza uno 
sfondo solido alla lunga stanca ma quando il dipendente affettivo se ne ac-
corge non riesce comunque a tirarsi fuori da quelle sensazioni forti, ostina-
tamente spera che l’altro ci tenga a lui/lei, che possa finalmente cambiare.  

 
1 Con unfinished business si intendono quelle esperienze passate che non sono state pie-

namente elaborate e integrate: tutto ciò che rimane incompleto, tende a ritornare in figura e a 
premere per una “chiusura” (Perls, 1969). Per questo motivo i dipendenti affettivi sono alla 
disperata ricerca di esperienze di appartenenza che non sono riusciti a realizzare nelle loro 
relazioni primarie. Ma finché non prenderanno consapevolezza della loro ferita d’amore, e 
delle proprie modalità disfunzionali per sanarla, non riusciranno a completare questi unfini-
shed business. 

2 La co-dipendenza è una forma di relazione in cui il funzionamento emotivo e identitario 
di una persona diventa eccessivamente legato ai bisogni, ai comportamenti o ai problemi di 
un’altra, al punto che il proprio benessere dipende quasi totalmente dal prendersi cura, con-
trollare o salvare l’altro. Storicamente il concetto è stato elaborato negli studi sulle famiglie 
con dipendenze patologiche, in particolare nei contesti di alcolismo collegati al lavoro di Al-
coholics Anonymous e dei gruppi per familiari come Al-Anon Family Groups. In questo am-
bito si osservava che il partner o il familiare del soggetto dipendente sviluppava a sua volta 
schemi relazionali di iper-responsabilità, controllo e auto-annullamento. 
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Questi sono veri e propri meccanismi dissociativi che permettono l’evita-
mento di stati mentali dolorosi che il soggetto non sarebbe in grado di accet-
tare ed elaborare. E anche qui, poi, la relazione definisce un sé fragile che 
senza l’altro è come se non esistesse: chi sono io, se non sono più in coppia 
con lui/lei? Nell’appartenenza tossica non si riesce a chiudere un rapporto 
nemmeno dopo ripetute “pugnalate”: tradimenti, manipolazioni, promesse 
non mantenute. Questa è la dipendenza affettiva più spesso associata alla 
violenza di genere. Il problema è l’angoscia dell’abbandono. Se nel primo 
tipo c’è un eccesso di cura, di prevedibilità, nell’appartenenza tossica, al 
contrario, c’è un’assenza di care, l’imprevedibilità è totale. Se nell’apparte-
nenza tenue anche il sesso lo è altrettanto, qui è spesso passionale, usato 
come moneta di scambio per barattare un po’ di affetto e calore. Se nel primo 
tipo domina il sacrificio, nell’appartenenza tossica si ha la sensazione che 
l’altro non appartenga mai veramente. Questo secondo sottotipo è quello ti-
pico delle vittime di gaslighting, condizione nella quale i meccanismi per-
versi, tipici di alcuni funzionamenti (sadici, psicopatici, ecc.), portano indi-
vidui che già abitualmente dubitano di se stessi a mettere in discussione per-
sino le proprie percezioni (Cantelmi et al., 2021). Attenzione: sia l’apparte-
nenza tenue sia quella tossica sono in realtà appartenenze “forti”, dalle quali 
si fatica a staccarsi proprio per l’incapacità di rinunciare a un’esperienza di 
appartenenza seppur insoddisfacente o addirittura dolorosa e violenta. Le dif-
ferenze tra i due sottotipi riguardano allora altre variabili, come la tipologia 
di incastro relazionale o il livello energetico implicato. Dal punto di vista 
neurobiologico possono attivarsi sia il sistema di attaccamento (Panic sy-
stem), elicitato da emozioni di paura e caratterizzato dalla ricerca di vici-
nanza e protezione, sia quello complementare dell’accudimento (Care sy-
stem), attivato a scopi di offerta di cura (Panksepp e Biven, 2012). La predo-
minanza dell’uno o dell’altro dipende naturalmente dalle dinamiche relazio-
nali sottese alla «collusione di coppia» (Willi, 1982). In entrambi i casi, co-
munque, non si riesce a chiudere la propria gestalt e a raggiungere quel senso 
di pienezza tanto agognato. Se prestiamo attenzione anche a una dimensione 
evolutiva, possiamo ipotizzare che la desintonizzazione del caregiver al con-
fine di contatto (Pintus e Pappalardo, 2019), spesso alla base delle dipen-
denze patologiche, abbia contributo, in quei bambini divenuti poi adulti love 
addicted, al mancato sviluppo di una positiva esperienza di appartenenza 
nelle relazioni primarie. 

Possiamo quindi concludere che la dipendenza affettiva è coerente con lo 
sfondo socio-culturale odierno che non sostiene la costruzione di molteplici 
e autentiche esperienze di appartenenza. Il senso di angoscia e solitudine che 
ne deriva portano molti individui, con tratti personologici di fragilità, vulne-
rabilità pregresse ed esperienze primarie di accudimento carente o mancanza 
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di riconoscimento, ad accontentarsi di “un’appartenenza qualunque” che di-
viene figura fissa incapace di retrocedere sullo sfondo anche quando ha esau-
rito la propria carica vitale. La dipendenza affettiva è allora una patologia 
dell’appartenenza perché la “sinfonia” di competenze relazionali che il pa-
ziente attualizza nel qui-e-ora (Spagnuolo Lobb, 2011; 2012) non gli per-
mette di portare a compimento la propria intenzionalità di contatto, di “ag-
gredire” l’ambiente compiendo scelte piene e sentite: ne consegue che non 
può che appartenere in modo tenue oppure tossico. 
 
 
4. L’appartenenza come cura della dipendenza affettiva 
 

La salute mentale viene sostenuta dalla capacità di appartenere e sciogliere 
continuamente le nostre appartenenze che hanno esaurito la propria carica vi-
tale, seguendo il fluire della vita. La patologia subentra quando il processo di 
ricombinazione di nuove figure si irrigidisce e un’appartenenza, tenue o tos-
sica, diviene un’appartenenza assoluta. Pensare che un’unica appartenenza 
possa saturare tutti i nostri bisogni di appartenenza, è tipico della dipendenza 
affettiva. La cura, allora, non può che essere sviluppare molteplici e autentiche 
esperienze di appartenenza. Nella migliore delle ipotesi si assiste comunque a 
una grande ambivalenza da parte del paziente: il desiderio di prendersi cura di 
sé ma senza la piena volontà di lasciare l’oggetto della dipendenza, la ricerca 
di un rapporto totalizzante col terapeuta ma l’incapacità di affidarsi a lui fino 
in fondo.  

La prima e fondamentale appartenenza è quella a se stessi. Appartenere a 
se stessi significa poter esprimere il proprio sé più autentico, non in modo stra-
tegico e finalizzato a ottenere un po’ di attenzione e riconoscimento. Ma il 
dipendente affettivo pone sempre nell’altro il proprio baricentro, che cerca di 
controllare per garantirsi vicinanza e protezione. È convinto che per non per-
dere l’altro debba sacrificare la propria natura ovvero fare ciò che l’altro si 
aspetta da lui. In terapia sono spesso pazienti che cercano di ingraziarsi il tera-
peuta, convinti che così facendo non verranno abbandonati. Soprattutto all’ini-
zio tendono a mostrarsi come “bravi pazienti”, accondiscendenti e compia-
centi, ma anche in uno stato di ipervigilanza costante. Non sanno affidarsi 
all’altro (intimità) ma l’unica modalità relazionale che conoscono è quella del 
controllo. Non di rado possono anche tirare fuori rabbia (attiva o passiva) come 
contraltare di una facciata conciliante – solitamente quando non vedono i pro-
pri bisogni accolti e ricambiati, come credono di meritare, e in contrapposi-
zione a una prima fase di idealizzazione e confluenza3. Ciò che si richiede al 

 
3 In psicoterapia della Gestalt, la modalità di contatto della confluenza è «la capacità di 
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terapeuta è allora di essere aperto all’accettazione di questa svalutazione e, 
contestualmente, di non colpevolizzare il paziente per quello che sta ester-
nando poiché, riuscire a portare la propria rabbia nel campo, è un fatto impor-
tante. Questo passaggio, infatti, implica la fiducia nella propria capacità di in-
contrare l’altro senza deluderlo, distruggerlo o essere a propria volta delusi o 
distrutti dalla reazione del terapeuta. 

Insomma, la prima e fondamentale esperienza di appartenenza da insegnare 
a un dipendente affettivo è quella a se stesso, che vuol dire autostima, fiducia 
nel proprio sentire, abbandono del controllo altrui come strumento per mante-
nere il legame. Ciò si realizza facendo avvertire al paziente la sensazione che 
il terapeuta è qualcuno di cui ci si può fidare: è possibile quindi rilassarsi, al-
lentare il controllo, lasciare che il proprio relazionarsi spontaneo e intenzionato 
(e non più ansioso) diventi figura. Solo così si apre all’intimità col proprio 
terapeuta e con se stesso: tale capacità di capirsi, sintonizzarsi, appartenersi, 
volersi bene e darsi un po’ di calore anche da soli, crescerà di pari passo con 
la possibilità di co-costruire una danza con il terapeuta (Spagnuolo Lobb, 
2021) nella quale sentire calore, sintonizzazione, reciprocità e appartenenza 
nella relazione terapeutica. 

La dipendenza affettiva è un adattamento creativo che esprime il bisogno 
di mantenere sempre e comunque il legame perché l’altro è necessario alla 
definizione di sé (Limiti, 2019). L’intenzionalità è dunque l’ottenimento di 
quel riconoscimento, di quella convalida empatica che non si è mai avuta e che 
viene dunque cercata a tutti i costi: un bisogno assoluto che diviene figura fissa 
incapace di retrocedere sullo sfondo. Il sé4 nella love addiction si caratterizza 
per una funzione-es desensibilizzata che impedisce alla persona di sostare 
nell’attesa, fiduciosa di una nuova attivazione spontanea, ma la porta invece a 
colmare i suoi vuoti attraverso un’appartenenza fonte di sofferenza o priva or-
mai di carica vitale. Ciò accade perché la persona fatica a riconoscere ciò di 
cui ha davvero bisogno: lo sfondo carico di ansia, con il suo carattere di ur-
genza indifferenziata, impedisce alla funzione-es di organizzarsi in una figura 
chiara e orientata. L’eccitazione interna viene così vissuta come impellenza da 
scaricare, più che come segnale dotato di direzione. 

Affinché il bisogno possa emergere in modo nitido, è necessario sostare 
nell’attesa, tollerando l’angoscia e mantenendo fiducia nella capacità autore-
golativa del campo organismo-ambiente, da cui può prendere forma una nuova 
figura intenzionata. Quando questa possibilità è compromessa, l’attesa viene 
vissuta come un vuoto intollerabile da colmare immediatamente. 
 
percepire e fare contatto con l’ambiente come se non ci fossero confini, né differenziazioni 
fra l’organismo e l’ambiente» (Spagnuolo Lobb, 2012, p. 42). 

4 Per la descrizione delle funzioni io, es e personalità del sé cfr. Perls et al. (1997); Maca-
luso (2023). 
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In questa condizione, tipica della dipendenza affettiva, la persona tende a 
confondere la “mancanza dell’altro” – stato di tensione e craving legato all’as-
senza – con il “desiderio/amore per l’altro”, perdendo così la capacità di di-
stinguere tra bisogno compulsivo e autentico orientamento al contatto. 

La funzione-personalità esprime invece un’immagine di sé come incapaci 
di farcela da soli, che si traduce in modalità relazionali rigide e ripetitive. La 
persona oscilla così tra il richiedere costantemente presenza e conferme e il 
sacrificarsi per l’altro, nel tentativo di mantenere il legame. Questa ambiva-
lenza riflette la difficoltà a riconoscersi come soggetto autonomo e a sostenere 
il contatto senza perdere se stessi o dipendere completamente dall’altro. Ma 
senza il sostegno della funzione-es e della funzione-personalità, la funzione-io 
non riesce ad aggredire l’ambiente compiendo scelte piene e sentite. 

 
 

4.1. Un esempio clinico 
 
Sara è una paziente che arriva nel mio studio perché non riesce a smettere 

di scrivere al suo ex che l’ha lasciata per un’altra. L’uomo risponde ai suoi 
messaggi e mantiene questo “filo” tra loro, alimentando continue speranze 
che però vengono poi disattese. Alterna quindi momenti di vuoto ingoverna-
bile a rabbia verso se stessa, per non sapersi staccare, e verso Peter che le 
riserva soltanto briciole. La paziente sembra in apparenza adeguata nella re-
lazione terapeutica, tuttavia noto che annuisce in modo compiacente di fronte 
a ogni mio rimando, trattiene la rabbia e ogni possibilità di differenziarsi dal 
terapeuta è negata. Ho la sensazione che se Sara potesse esprimersi libera-
mente direbbe: “Quello che mi sta dicendo non mi serve assolutamente a 
niente e per questo sono molto arrabbiata con lei” – ma questa pienezza emo-
tiva nel raggiungermi non è al momento possibile. Se analizzassimo la situa-
zione secondo la teoria del sé (Perls et al. 1997; Macaluso, 2015), potremmo 
dire che Sara è consapevole della rabbia ma non può esprimerla pienamente 
nel campo perché la considera inappropriata. Col tempo costruiamo però un 
ground relazionale più solido e autentico; Sara capisce che se annulla una 
seduta non mi arrabbio né mi sento scoraggiato. Realizza che, se non si com-
porta come concordato in seduta oppure non migliora, non accade nulla di 
distruttivo alla relazione. Comprende, insomma, che non deve puntellare il 
mio narcisismo per fare in modo che io mi prenda cura di lei, che la rabbia 
non è solo distruttiva come molte persone del suo passato l’hanno convinta 
che fosse. Ciò apre nel tempo a un relazionarsi libero e spontaneo, che di-
schiude la possibilità di confrontare talvolta vedute differenti ma anche di 
scambi leggeri, ironici, che rendono piacevoli le sedute.  

Sara sente che può esserci pienamente, che può appartenere a se stessa e 
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al suo sentire più profondo e portarlo nella relazione con me. In questa co-
costruzione, ho percepito una mia graduale “riappropriazione di me”, con 
interventi sempre più capaci di stanare in modo delicato ma puntuale le sue 
retroflessioni e coerenti con il mio sentire. Ho iniziato quindi a portare nel 
campo le mie risonanze emotive con l’esperienza di Sara, senza silenziare 
questi segnali importanti. Ad esempio, un giorno ricordo di averle detto: 
“Oggi ho sentito leggerezza e naturalezza nel nostro colloquio. A me questa 
sensazione fa respirare meglio” (mentre esclamo ciò, spontaneamente, mi 
porto le mani al petto). “E lei, che cosa ha sentito?” – chiedo subito dopo – 
preoccupandomi che il mio sentire sulla seduta non diventi un giudizio in-
sindacabile sull’esperienza di entrambi ma solo una mia, soggettiva, riso-
nanza. È ciò che in psicoterapia della Gestalt chiamiamo «Conoscenza Rela-
zionale Estetica» (Spagnuolo Lobb, 2017) – un sapere incarnato e marcata-
mente intersoggettivo che orienta la comprensione clinica e l’intervento te-
rapeutico. Se l’avessi fatto all’inizio sarebbe stato troppo presto: Sara non si 
fidava ancora della possibilità di costruire un’appartenenza (anche) differen-
ziandosi, esprimendo liberamente se stessa, trovando spontaneamente ciò 
che unisce senza andare a cercarlo a tutti i costi. La nostra terapia è diventata 
allora un luogo di appartenenza e intimità e ciò è andato di pari passo con un 
lavoro che ciascuno di noi ha fatto nel riprendere pieno contatto con se stesso, 
con la fiducia di potersi appartenere fino in fondo. 
 
 
5. Arricchimento dello sfondo e lavoro sulla figura 
 

Il lavoro con la dipendenza affettiva, così come per qualsiasi altra tipolo-
gia di addiction, prevede l’arricchimento dello sfondo (Pintus, 2011; Pintus 
e Crolle Santi, 2014) che, detto in altri termini, significa costruire plurime e 
autentiche esperienze di appartenenza. Costruire uno sfondo più integrato, 
elastico, ricco e solido, è l’obiettivo della terapia dell’addiction e della pre-
venzione della sua ricaduta (Pintus e Petrosino, 2024). Nessuna apparte-
nenza, però, può essere assoluta, totalizzante, definitiva: al paziente è richie-
sto di abbandonare l’idea infantile di un oggetto d’amore che possa final-
mente riproporre la fusione originaria e far smettere, una volta per tutte, di 
soffrire. Il terapeuta, allora, usa la propria consapevolezza sapendo che può 
correre il rischio di rappresentare per il paziente qualcosa di simile a questa 
idea infantile: sempre disponibile, comprensivo e sotto controllo. Come 
espresso sopra, la terapia diviene così esperienza di appartenenza e intimità 
aprendosi fino in fondo a un contatto pieno: affinché ciò avvenga il terapeuta 
deve prepararsi a vivere la delusione e la rabbia del paziente per non aver 
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trovato nemmeno in lui qualcuno capace di capirlo sempre e di amarlo in-
condizionatamente. Spesso il dipendente affettivo riesce a lasciare un’appar-
tenenza tenue o tossica, ovvero a guarire dalla dipendenza affettiva, solo 
dopo aver costruito col proprio terapeuta una solida esperienza di apparte-
nenza. A volte la terapia individuale non dà abbastanza contenimento alle 
angosce che un processo di separazione può attivare e ci vuole un contenitore 
più ampio, un’appartenenza più forte, come ad esempio il gruppo. Norwood 
(1985), sostenendo la tesi che la psicoterapia individuale non fosse suffi-
ciente, è stata la pioniera della terapia di gruppo con la love addiction. La 
cura nel setting gruppale può essere quindi uno strumento molto utile: il ri-
schio di questo dispositivo, però, è che diventi ricettacolo di rabbie e frustra-
zioni che si alimentano a vicenda, uno spazio regressivo e non evolutivo, un 
luogo dove si sviluppano vissuti paranoici (tutti alleati contro il nemico 
esterno, il narcisista, ecc.). «E ricordate che non vi siete riunite per parlare 
male degli uomini. Siete interessate solo alla vostra crescita e alla vostra gua-
rigione» (Norwood, 1989, p. 261). Il terapeuta, perciò, specie se lavora col 
gruppo, dev’essere molto bravo a evitare simili deragliamenti, a fare del 
gruppo uno spazio protetto e rassicurante ma non collusivo. Il gruppo, for-
nendo al tempo stesso confrontazione e appartenenza, è quindi un efficace 
strumento di cura. 

Ma, parallelamente a tale lavoro sullo sfondo, non dobbiamo dimenticarci 
della figura. Raggiungere l’astinenza, che nella dipendenza affettiva viene 
definita no contact, è un adattamento creativo nei confronti di un coinvolgi-
mento emotivo disfunzionale e una tappa fondamentale nell’affrancamento 
da tutte quelle appartenenze dove non è sufficiente “riparare” il proprio modo 
di stare in relazione ma è necessario, finalmente, separarsi. Spesso è consi-
gliabile l’astinenza non solo da un’unica relazione ma persino da nuovi po-
tenziali legami: ciò aiuta il love addicted a fermarsi un attimo, a respirare e 
a fare silenzio attorno a sé, prima di poter ripartire con gradualità e una nuova 
capacità di ascoltare il proprio corpo senza buttarsi, impulsivamente, nell’en-
nesimo vortice emotivo. È importante però che questo “momento di stacco” 
dalla propria vita sentimentale e sessuale sia transitorio e non diventi, invece, 
un mesto e definitivo ritiro narcisistico dalle relazioni.  

 
 

5.1. Un esempio di cura 
 
Marica, una mia paziente, adesso sente buono per sé resistere alle tante 

avances di uomini affascinanti ma che si propongono in modo disimpegnato, 
tramite fugaci contatti sui social network. Marica non è più alla ricerca di 
sensazioni forti, di esperienze elettrizzanti che facilmente rivelano poi la loro 

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 



Dipendenza affettiva e post-modernità: la 
crisi dell’appartenenza 

 45

inconsistenza. La sua temporanea astinenza è allora funzionale a sentire qual-
cosa di nuovo nel corpo, che risvegli in lei un senso di pienezza prima d’ora 
mai sperimentato. Ciò implica anche la novità di stare coi propri vuoti sover-
chianti, che puntualmente tornano ad angosciarla, e che prima riempiva tra-
mite distrazioni sentimentali e sessuali incapaci di rappresentare la migliore 
cura. Adesso Marica prova a medicare le proprie mancanze con nuove pas-
sioni, rapporti amicali disinteressati, progetti lavorativi e personali. Ma que-
sta nuova competenza non è stato un risultato immediato. Al contrario, è il 
frutto di un processo in cui le ricadute si fanno gradualmente meno intense e 
meno frequenti. Per Marica, all’inizio, stare da sola e non avere un contatto 
anche solo virtuale era fonte di panico, col tempo si è trasformato in una ben 
più governabile tristezza e, infine, è diventato radicamento e possibilità di 
scelta. Il lavoro terapeutico con la dipendenza affettiva è sempre ricerca del 
proprio ground, di una sana appartenenza a se stessi. È vero, tutti noi modu-
liamo i nostri stati affettivi (anche) attraverso le relazioni. Un abbraccio con 
la persona che amiamo può farci sentire a casa e calmare la nostra angoscia 
– anche grazie al rilascio di neurotrasmettitori quali endorfine e ossitocina.
Ma il problema si pone quando la capacità di regolare i propri stati affettivi
è sempre delegata all’esterno. Se si trovava da sola, Marica non era in grado
di prendersi cura di sé, di rivolgersi parole affettuose e incoraggianti – “ce la
farai”, “non preoccuparti troppo”, “tra poco andrà meglio”. Non si sentiva a
casa nel suo corpo e nelle sue emozioni perché l’appartenenza a se stessa non
era fonte di agio e calore ma di terrore opprimente. Per questo motivo de-
mandava costantemente a me il suo bisogno di conferma. Come se ogni passo
avesse necessità di una convalida: “Dottore, è sicuro che sto facendo bene?”
oppure “Sono stata brava?”. Il mio ruolo terapeutico non è stato quello di
sottrarmi a queste richieste, frustrando il suo bisogno emotivo. Come tera-
peuta, ho sentito infatti tutta la responsabilità di dover accompagnare questo
lavoro prezioso eppure ancora vacillante. Tuttavia, ho cercato di girare un
po’ anche a Marica i suoi interrogativi, trasmettendole la fiducia che piano
piano poteva imparare a rispondersi da sé: “Provi a trasformare la sua do-
manda in un’affermazione: che cosa mi direbbe oggi di lei?”. L’ho aiutata a
capire che la risposta ai suoi quesiti si trovava nel suo corpo e nel suo intuito
radicato, che anche lei aveva il potere di confermarsi, rassicurarsi o criticarsi
con amore quando necessario, che non doveva lasciare a nessuno – nemmeno
al suo terapeuta – il diritto ultimo di decidere se era stata brava oppure no.
Questi graduali inviti ad appartenere a se stessa, a conoscersi e a sviluppare
confidenza col proprio mondo emotivo hanno permesso gradualmente a Ma-
rica di svincolarsi da modalità relazionali dipendenti e dalla prevalenza del
dominio introiettivo in favore di una “sinfonia” di competenze relazionali
(Spagnuolo Lobb, 2011; 2012) più ricca e intenzionata. Col tempo Marica si
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è sentita più sicura della sua capacità di dire al mondo chi era e che cosa 
voleva: avevo davvero l’impressione che davanti a me c’era una donna che 
stava diventando grande. 

 
 

6. Conclusioni 
 

In generale non è quindi possibile un lavoro sulla figura senza prima una 
mobilizzazione dello sfondo attraverso la costruzione di un’esperienza di ap-
partenenza nella relazione terapeutica e nuove e autentiche appartenenze 
quotidiane, come sopra argomentato. Solo così l’impalcatura rigida di una 
figura prima immodificabile potrà scalfirsi sino a crollare senza che la per-
sona senta di crollare anche lei. In conclusione, la psicoterapia con la dipen-
denza affettiva richiede in prima battuta una rivitalizzazione dello sfondo con 
la costruzione di nuove e spontanee esperienze di appartenenza. Tutto parte 
dal «ripristino della mobilità del presente, che significa dare senso alle pic-
cole cose, ad un’emozione, ad una sensazione, ad una tensione fisica, ad un 
nuovo gusto, ad un odore, ad un incontro» (Pintus e Crolle Santi, 2014, p. 
70). Solo poggiando su solide appartenenze è possibile “attaccare la figura” 
e aiutare il paziente a sentire la fiducia di poter lasciar andare un’esperienza 
di appartenenza tenue o tossica, se ha ormai esaurito la propria carica vitale. 

Voglio concludere questa riflessione sulla dipendenza affettiva come pa-
tologia dell’appartenenza aggiungendo due spunti finali. Appartenenza e au-
tonomia non sono dimensioni scindibili ma richiedono la ricerca di un equi-
librio costante, sempre imperfetto e mai definitivo. La “relazionalità debole” 
odierna ha certamente un prezzo da pagare in termini di calore e sicurezza. 
Il crollo degli ideali collettivi ha sancito un indebolimento delle appartenenze 
di un tempo. Ma ecco che, a fianco a un individualismo radicale, si riaffac-
ciano le realtà locali delle comunità. Anche online: per anni, ad esempio, mi 
sono occupato di moderare una community virtuale dedicata alla dipendenza 
affettiva, che ha certamente rappresentato per i suoi utenti un’esperienza di 
appartenenza. Non a caso il gruppo, nel pensiero di Lewin (2005), speri-
menta la propria coesione proprio quando affronta un destino comune. In-
somma, il noi che ritorna come «atto di autoprotezione» (Sennett, 1998). Ma 
attenzione, però: la vicinanza come antidoto alla paura, come mera omolo-
gazione per sfuggire alla solitudine, non sono certo la risposta né per il di-
pendente affettivo né a un livello più ampio. Questo ricorso alla comunità 
quale adattamento creativo dinnanzi a un’insicurezza radicale, infatti, è pre-
sente anche a livello politico-sociale con il ritorno dei sovranismi e dei na-
zionalismi: l’idea di appartenenze forti, identitarie per contrastare la disgre-
gazione dei legami sociali, l’atomizzazione del cittadino globale, le minacce 
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di invasione e immigrazione figlie della crisi del potere statale. Queste co-
munità diventano però ricettacolo di aggressività, fanatismo, paranoia, radi-
calizzazione. Ma non abbiamo nemmeno bisogno di comunità che siano gab-
bie asfissianti, che richiedano all’individuo di appartenere a prezzo del sacri-
ficio perenne della propria soggettività. Oggi necessitiamo di comunità fon-
date sulla condivisione e sull’intimità, le uniche capaci di sopire quel debili-
tante sentimento di precarietà e angoscia che caratterizza la vita liquido-mo-
derna. Appartenenze, allora, non aggregazioni contingenti che rappresentano 
un palliativo insufficiente. Appartenenze locali, a fronte di legami territoriali 
spezzati dalla globalizzazione. 

Concludo, infine, ricordando che ogni disamina sulla dipendenza affettiva 
non può esimersi dall’affrontare “le cose dell’amore” (Galimberti, 2004).  

Nello sfondo culturale che alimenta questa forma di addiction c’è ancora 
il mito dell’amore romantico, l’idea dell’appartenenza ultima, totale, che 
possa finalmente rendere felici. E, ancora una volta, una concezione 
dell’amore come processo passivo (qualcosa che si riceve e che risarcisce e 
non, invece, qualcosa che si può dare). «La disgrazia più grande non è non 
essere amati» – diceva Camus (1945, p. 873) – «ma non amare». Cura, allora, 
è anche intendere l’amore non solo come eros ma anche come philia e agapè. 
Considerare, cioè, l’amore non come un processo che porti l’altro ad appar-
tenere a me ma che si esprima nell’agostiniano volo ut sis che potremmo, 
infine, parafrasare così: “Desidero profondamente che tu appartenga alla tua 
vita, così come io farò del mio meglio per appartenere alla mia”. 
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Abstract 

This single-case study examines breathing as a relational tool in Gestalt therapy across 
eight weekly sessions with a 40-year-old man presenting with severe depressive symptoms 
and high anxiety at intake. Within a phenomenological-aesthetic and process-oriented frame-
work, breath-focused interventions were used as co-regulatory acts at the contact boundary 
(e.g., modeling exhalation, shared pacing, and linking breath to embodied meaning) rather 
than as standalone techniques. The study adopted an A–B–C single-case design: a two-week 
baseline with daily Target Complaints ratings (0-5), an eight-week treatment phase with con-
tinued daily monitoring and audio-recorded sessions, and a two-week follow-up with repeated 
standardized measures (CORE-OM, BDI-II, HAM-A). Qualitative analysis of session ex-
cerpts (verbatim) followed a hermeneutic–phenomenological approach to identify breath-re-
lated moments of contact, emotional modulation, and shifts in agency. Results indicated a 
marked improvement from baseline to follow-up: CORE-OM total moved from moderate 
clinical severity to values consistent with non-clinical functioning; BDI-II decreased from 
severe depression to no depressive symptoms; and HAM-A dropped from severe anxiety to 
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minimal symptoms. Daily Target Complaints showed a progressive and stable reduction from 
mid-treatment onward, with the most consistent decreases observed after breath work became 
a recurrent relational focus. Across excerpts, shared breathing was associated with reduced 
chest pressure, increased present-centeredness, and greater tolerance of affect, supporting the 
hypothesis that breath can function as an immediate, accessible bridge between bodily expe-
rience and meaning-making within the therapeutic relationship. Limitations include the sin-
gle-case nature, the absence of independent ratings, and the short follow-up period. Findings 
should therefore be interpreted as suggestive and hypothesis-generating. The study discusses 
clinical implications for integrating secular contemplative breath practices into Gestalt ther-
apy while maintaining an explicitly relational and ethical frame. 

Keywords: Gestalt therapy, mindful breathing, therapeutic relationship, single case, emotional 
regulation. 

Riassunto 

Questo studio di caso singolo esplora il ruolo del respiro come strumento relazionale in 
psicoterapia della Gestalt in un percorso di otto sedute con un paziente con sintomi ansiosi e 
depressivi. Il lavoro sul respiro è utilizzato non come tecnica isolata, ma come atto di co‑re-
golazione al confine di contatto: il terapeuta modella l’espirazione, sostiene un ritmo condi-
viso e collega le sensazioni corporee alla costruzione di significato. Il disegno A‑B‑C prevede 
due settimane di baseline con monitoraggio quotidiano dei problemi bersaglio, una fase di 
trattamento di otto settimane e due settimane di follow‑up, con misure standardizzate 
(CORE‑OM, BDI‑II, HAM‑A) e analisi qualitativa di estratti di seduta. I dati quantitativi e 
qualitativi suggeriscono una riduzione dei sintomi e un miglioramento della regolazione emo-
tiva, coerenti con un possibile contributo del lavoro esperienziale sul respiro come veicolo di 
consapevolezza, contatto e trasformazione. 

Parole chiave: Psicoterapia della Gestalt, respiro consapevole, relazione terapeutica, caso sin-
golo, regolazione emotiva. 

1. Introduzione

Nel contesto attuale della psicoterapia cresce l’esigenza di affiancare al
rigore metodologico descrizioni capaci di restituire la complessità del pro-
cesso clinico (Willemsen, 2023; Elliott, 2002). In questa direzione, il pre-
sente contributo esplora, attraverso un single case study, il ruolo del respiro 
nella relazione terapeutica ad orientamento gestaltico (Spagnuolo Lobb, 
2013; Kepner, 2003). L’analisi combina un inquadramento teorico essenziale 
con l’osservazione di un percorso di otto sedute, integrando dati quantitativi 
e analisi qualitativa di verbatim per discutere cambiamenti sintomatici e pro-
cessuali. 

Sostenere la validità della psicoterapia della Gestalt non significa irrigi-
dirla entro parametri teorici prestabiliti o ridurla a tecniche applicative; al 
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contrario, implica un continuo lavoro di sintonizzazione con l’unicità dell’al-
tro, in un campo relazionale co-creato e in perenne trasformazione (Spa-
gnuolo Lobb, 2017; Macaluso, 2024). Il single case presentato non ha dun-
que la pretesa di generalizzabilità, ma si propone come spazio vivo in cui si 
dispiega la dimensione esperienziale della relazione terapeutica, con partico-
lare attenzione al respiro come mediatore corporeo e simbolico dell’incontro 
(Brown et al., 2013; Perls et al., 1997). La respirazione emerge come pratica 
relazionale condivisa, capace di generare sintonizzazione affettiva, modula-
zione dell’attivazione emotiva e apertura al contatto nel qui-e-ora (Kepner, 
1997; 2003; Macaluso, 2024). 

Il respiro, gesto originario di contatto tra organismo e ambiente, costitui-
sce un ponte naturale tra pratica meditativa buddhista e approccio gestaltico 
(Nhat Hanh, 2012a; Perls et al., 1997). In entrambi i contesti sostiene la con-
sapevolezza del momento presente e contribuisce a disinnescare gli automa-
tismi mentali, favorendo un’intenzionalità incarnata nella relazione (Gold e 
Zahm, 2018; Bennett, 2009). 

 
 

2. Il respiro tra pratiche meditative e psicoterapia della Gestalt 
 
Le affinità tra pratiche meditative (ad es., zen e vipassanā della tradizione 

theravada) e psicoterapia della Gestalt si fondano sull’attenzione condivisa 
al momento presente, sull’integrazione corpo-mente e sulla qualità autentica 
del contatto umano (Wu Kwang, 1986; Spagnuolo Lobb, 2011). In entrambi 
i contesti, la consapevolezza è una pratica che sostiene la trasformazione 
dell’esperienza più che un obiettivo in sé (Gold e Zahm, 2018; Nhat Hanh, 
1994). 

La centralità del respiro rappresenta un punto di contatto operativo: tor-
nare alla respirazione interrompe automatismi e favorisce una presenza più 
radicata (Nhat Hanh, 2014; Joko Beck, 1993). Secondo Thich Nhat Hanh 
(2012b), monaco buddhista vietnamita e maestro zen, la pratica integra con-
sapevolezza (smrti o mindfulness), concentrazione (samadhi o concentra-
tion) e intuizione o visione profonda (prajña o insight). Nella prospettiva 
gestaltica, il respiro esprime lo scambio organismo-ambiente e risente delle 
dinamiche relazionali; per questo il lavoro clinico sul respiro è inteso come 
processo di co‑regolazione al confine di contatto, non come tecnica isolata 
(Perls et al., 1997; Kepner, 1997; 2003; Borino, 2013). 

Numerosi studi indicano che la sincronia fisiologica – inclusa la sincro-
nizzazione respiratoria – può accompagnare empatia, sintonizzazione affet-
tiva e sicurezza relazionale (Porges, 2014; Siegel, 2010; Tschacher e Meier, 
2020). In tal senso, il respiro può rivelare stati emotivi impliciti e offrire un 
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canale concreto per sostenere presenza condivisa e contenimento nel 
qui‑e‑ora (Balconi e Angioletti, 2023). 

Non oggetto ma processo, il respiro si configura come campo dinamico 
di co-presenza, gesto silenzioso che accompagna l’emergere dell’esperienza 
significativa. In tal senso, esso si rivela una via di accesso al potenziale tra-
sformativo della relazione terapeutica, capace di integrare dimensioni psico-
corporee e affettive (Spagnuolo Lobb, 2011; 2013; Brown et al., 2013). In 
questo contesto, il terapeuta è guidato verso una «Conoscenza Relazionale 
Estetica» (Spagnuolo Lobb, 2018), ossia una sensibilità incarnata che si svi-
luppa nell’incontro. 

Alla luce di tali considerazioni, il presente single case study rappresenta 
uno strumento metodologico efficace per esplorare fenomenologicamente il 
ruolo del respiro nella relazione terapeutica, consentendo di cogliere con pre-
cisione i cambiamenti corporei ed emotivi che emergono nel contesto clinico. 

 
 

3. Valore epistemologico e clinico del metodo del single case study in psi-
coterapia 

 
Lo studio di caso singolo è utile perché consente di descrivere in modo 

fine i micro‑processi del cambiamento e il modo in cui essi si articolano in 
un contesto individuale (Elliott, 2002; Willemsen, 2023). In questa prospet-
tiva, il single case può funzionare come ponte tra ricerca e pratica clinica, 
rendendo trasparenti ostacoli, snodi e ragionamenti del terapeuta (Stewart e 
Chambless, 2010). 

Per aumentare l’affidabilità, i casi singoli possono adottare misure ripe-
tute nel tempo e integrare dati quantitativi e qualitativi. Il disegno A‑B‑C 
(baseline, trattamento, follow‑up) risponde a questa logica e consente di in-
terpretare i cambiamenti alla luce dei materiali di seduta (Herrera Salinas et 
al., 2020). Quanto alla generalizzabilità, essa è intesa in senso analitico: la 
conoscenza prodotta è trasferibile per riconoscimento di principi e condizioni 
di applicabilità più che per inferenza statistica (cfr. concetto di naturalistic 
generalization)1 (McLeod, 2010; Stake, 1995). 

Inoltre, la validità esterna viene rafforzata da serie di casi singoli replicati 
in contesti e con pazienti diversi (Walker e Carr, 2021), fornendo un supporto 
empirico cumulativo alla teoria e alle pratiche cliniche. 

Infine, la nozione di significatività clinica è centrale: per dimostrare che 

 
1 A livello epistemologico, Stake (1995) ha introdotto il concetto di generalizzazione na-

turalistica per descrivere la conoscenza che viene acquisita attraverso esperienze personali o 
vicarie, ad esempio leggendo casi di studio. 
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un miglioramento non è solo statisticamente significativo ma clinicamente 
rilevante per il paziente, si fa spesso ricorso a misure come gli indici di cam-
biamento affidabile e al confronto con range normativi o cut-off clinici. Molti 
case study documentano esplicitamente se il paziente ha raggiunto esiti con-
siderati “significativi” nella vita reale (es., remissione sintomatologica, cam-
biamenti funzionali) oltre che nei punteggi psicometrici. In sintesi, il metodo 
del caso singolo – quando condotto con criteri rigorosi – possiede un alto 
valore clinico, offrendo indicazioni concrete e dettagliate su processi tera-
peutici efficaci con singoli individui, e un solido valore epistemologico, poi-
ché contribuisce a costruire una conoscenza contestualizzata, ampliando la 
comprensione di come e perché la psicoterapia funziona caso per caso (Wil-
lemsen, 2023). 

 
 

4. Metodologia  
 
La raccolta dati è stata progettata in un’ottica fenomenologico‑estetica e 

processuale, integrando metodologie quantitative e qualitative per cogliere 
sia la dimensione nomotetica sia quella idiografica del cambiamento. L’as-
sessment iniziale ha incluso un inquadramento diagnostico tramite Mini In-
ternational Neuropsychiatric Interview (MINI, Sheehan et al., 1998), oltre a 
misure standardizzate di esito: CORE-OM (Evans et al., 2002) per il benes-
sere generale; BDI-II (Beck et al., 1996) per i sintomi depressivi e HAM-A 
(Hamilton, 1959) per la valutazione dell’ansia. In parallelo, è stato adottato 
un monitoraggio idiografico mediante Target complaints (Battle, Imber e 
Hoehn-Saric, 1966), co-costruiti da paziente e terapeuta e compilati quoti-
dianamente (scala 0-5) per garantire salienza clinica e sensibilità al cambia-
mento individuale. 

Lo studio ha seguito un disegno sperimentale single case di tipo A-B-C: 
(A) due settimane di baseline (14 rilevazioni giornaliere); (B) otto sedute 
settimanali con prosecuzione del monitoraggio e registrazione audio; (C) due 
settimane di follow-up con prosecuzione del monitoraggio giornaliero dei 
target complaints (14 giorni) e nuova somministrazione delle misure stan-
dardizzate (Tab. 1). 

Le registrazioni sono state analizzate secondo un approccio ermeneutico-
fenomenologico, per far emergere significati esperienziali nel dialogo tera-
peutico. 

L’intervistatore non era indipendente rispetto al trattamento; ciò rappre-
senta un limite, ma è coerente con l’approccio idiografico e co-costruttivo 
del single case study.  
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Tab. 1 – Schema riassuntivo delle fasi del disegno A-B-C, con indicazione della durata, della 
frequenza delle sedute terapeutiche e delle misure utilizzate 

Fase 
 

Durata Frequenza  
sedute 

Misure 

A - Baseline 2 settimane - MINI, CORE-OM, BDI-II, HAM-A, target 
complaints 

B - Trattamento  8 settimane  
(8 sedute) 

settimanale target complaints, registrazioni audio per 
analisi qualitativa 

C – Follow-up 2 settimane - CORE-OM, BDI-II, HAM-A, target com-
plaints 

 
Il paziente ha fornito consenso informato scritto alla partecipazione allo 

studio e alla registrazione delle sedute, con garanzia di anonimato e riserva-
tezza dei dati. L’intero protocollo è stato condotto in conformità ai principi 
etici della Dichiarazione di Helsinki; trattandosi di un caso singolo, non è 
stata richiesta approvazione da parte di un comitato etico locale, ma sono 
stati rispettati tutti gli standard di buona pratica clinica. Il trattamento dei dati 
è avvenuto in forma anonimizzata nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR) e del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

 
 

5. Single case study 
 

5.1. Presentazione del paziente 
 
Marco (nome di fantasia) è un uomo di 40 anni, diplomato, che si rivolge 

al Centro di Salute Mentale per eseguire un ciclo di 8 sedute. È obeso e vive 
una relazione di circa dieci anni con il suo compagno Paolo. Marco ha perso 
il padre circa 20 anni fa e sua madre da circa due anni. Ricorda episodi trau-
matici di violenza domestica e derisione paterna legata alla sua omosessua-
lità. Ha lavorato per oltre 20 anni nei trasporti, subendo problemi di salute 
legati ai turni estenuanti che lo hanno portato a intraprendere un’azione le-
gale contro l’azienda. Sin dal primo colloquio riporta una significativa ansia 
e una sensazione di inutilità; accetta di partecipare allo studio, identificando 
insieme al terapeuta i target complaints da monitorare: il sentirsi inutile, la 
paura del futuro e l’ansia percepita come un peso al petto. 

 
 
5.2. Baseline 

 
Il MINI evidenzia distimia e disturbo d’ansia generalizzata attuale. Dalla 

somministrazione del CORE si ottiene un punteggio di 1,7 (gravità mode-
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rata). Dalla somministrazione del BDI-II si ottiene un punteggio di 38 (de-
pressione di grado severo). Dalla somministrazione dell’HAM-A si ottiene 
un punteggio di 28 (ansia grave). 

5.3. Frammenti di sedute e analisi qualitativa 

Gli stralci di sedute sono stati selezionati secondo criteri di rilevanza cli-
nica e coerenza tematica con il focus sul respiro, privilegiando momenti di 
cambiamento, regolazione respiratoria e sintonizzazione terapeutica; l’ana-
lisi segue un approccio ermeneutico-fenomenologico, coerente con una po-
stura fenomenologico-narrativa, orientato a far emergere i passaggi trasfor-
mativi nel contesto dialogico (cfr. Elliott, 2002). 

Qui di seguito riportiamo, sotto forma di verbatim, frammenti significa-
tivi delle sedute terapeutiche in cui emerge chiaramente il focus sull’utilizzo 
relazionale e terapeutico del respiro. 

Seduta 2:  
P: C’è questa ansia… Non riesco a controllarla, è fastidiosa… 
T: Che cosa trovi di più fastidioso di questa ansia? 
P: Questo peso al petto, come se ci fosse qualcosa che deve accadere… 
T: Ma è più una sensazione fisica o una preoccupazione? 
P: Io credo che sia preoccupazione… 
T: Dove la senti? 
P: Qua, come se mi mancasse l’aria (Si mette una mano sul petto). 
T: Secondo te che cosa ti dice questo peso? 
P: Ho bisogno di stare da solo. 
T: Che effetto ti fa? 
P: Bene e non bene. 
T: Fermiamoci un attimo. Che cosa ti succede ora qui con me, mentre me 

lo dici. 
P: Mi viene l’ansia… 
T: Ci puoi stare o è troppo? 
P: No, ci posso stare.  
T: In questo momento, stai respirando? Com’è il tuo respiro in questo 

momento? 
P: Faticoso. 

     T: Ti va di portare attenzione all’espirazione? All’aria che esce… (Espiro 
per mostrargli il ritmo dell’espirazione) Prova a svuotare un po’… poi 
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quando sei svuotato, prendi l’aria… (Eseguo un’inspirazione lenta gon-
fiando la pancia). 

P: Va meglio. 
     T: Se te la senti puoi portare una mano su questo peso, svuota… (Espiro 
nuovamente mettendomi una mano sul petto nello stesso punto che aveva 
indicato sul suo) i piedi sono ben poggiati a terra (Respiriamo insieme in 
silenzio per 4-5 cicli, il paziente respira con calma e profondamente, con una 
mano sul petto). 

T: Se viene qualche pensiero, qualche sensazione, me lo puoi dire… ecco, 
prima di prendere aria svuota bene… con la schiena dritta… 

P: Mi sento più leggero quando faccio questo esercizio… 
     T: Ora ci fermiamo un minuto prima di chiudere. Se ti concentri sul punto 
dove sentivi il peso, ora come è?  

P: Meglio. 
T: Bene, andiamo avanti così. 

In questo scambio, la respirazione condivisa, esplicitata dal terapeuta che 
modella l’espirazione e si porta la mano sul petto in corrispondenza del punto 
indicato dal paziente, consente a Marco di rilassare le tensioni e di accedere 
a una calma maggiore. La sintonizzazione respiratoria sostiene una co‑rego-
lazione affettiva che favorisce la presenza nel qui‑e‑ora e un senso di essere 
visto e accolto. 

Seduta 3: Marco ha appena raccontato la sua ossessione per una relazione 
avuta con un altro ragazzo durante un periodo di crisi della sua relazione 
attuale, il suo sentirsi in colpa e la sua fatica. 

T: Come stai? 
P: Male. 
T: Metti i piedi a terra, le mani sulle cosce, e mi dici ora qui con me cosa 

senti. 
P: Un peso al petto (fa un’espirazione prolungata) Ansia, paura… Un mi-

scuglio di cose… 
T: C’è confusione. 
P: Sì, terribile. 
T: Hai bisogno di fare chiarezza… 
P: Sì. 
T: Com’è il peso in questo momento? 
P: Meglio. 
T: Stai respirando? Com’è il respiro? 
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P: Meglio (respira in silenzio), non mi viene nessuna immagine… 
T: E com’è? 
P: Meglio, meglio… Mi sento più libero. 
T: Questi pensieri che ti ossessionano… 
P: In questo momento no. 
T: Si sono calmati un po’… 
P: Sì.  
T: Quindi se c’è tempesta nella testa, momenti in cui ti fissi con dei pen-

sieri e quasi ti sembra di impazzire, se sposti l’attenzione dalla mente al 
corpo, nel corpo trovi sollievo. Com’è questa cosa per te? 

P: Buona. Solo che non so se riesco a farlo da solo a casa. 
T: Però qui ci sei riuscito.  
P: Sì.  
T: Che effetto ti fa scoprire che sei in grado di fare questa cosa? 
P: Mi fa stare un po’ meglio, sicuramente non come all’inizio. 
T: Si ma scoprirlo che effetto ti fa? Come ti fa sentire? 
P: Bene, mi fa sentire che ce la posso fare. 
 
La focalizzazione sulle sensazioni fisiche del respiro ha favorito una ri-

duzione immediata del peso emotivo percepito da Marco, aprendo la possi-
bilità di regolare l’emotività e accedere a una consapevolezza più profonda 
delle proprie risorse, rafforzando così la sua agentività. Anche per il tera-
peuta, il ritorno al corpo e al respiro genera maggiore chiarezza, flessibilità 
e una qualità della presenza più ricettiva, facilitando una vicinanza autentica 
al paziente proprio nei momenti in cui questi tende a perdersi nei pensieri o 
ad allontanarsi dal contatto. 

 
 
Seduta 5: In questa seduta lavoriamo sul disagio che Marco sperimenta 

rispetto alla sua relazione di coppia. 
 
T: Ora prova a concentrarti sulla zona dove senti l’ansia. 
P: Ci sono stati momenti iin cui non la sentivo. 
T: Ora da 1 a 10? 
P: Meno rispetto a quando sono venuto. 
T: Metti i piedi a terra e ci prendiamo qualche minuto. Se vuoi puoi por-

tare una mano sul punto, e con curiosità segui il respiro. Se arrivano pen-
sieri, immagini, riporti l’attenzione al respiro e soprattutto all’espirazione… 
ti sgonfi come un palloncino, prima del respiro successivo… (silenzio)… se 
lo senti comodo puoi chiudere gli occhi… se ritornano immagini, non ti ag-
grappare, torna al respiro… ora torna qui. Cosa hai notato? 
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P: Mi sento più leggero. 
T: Va bene Marco. Non è facile prendere decisioni, confinare o separarsi, 

no, però l’importante è che sia chiaro dove puntare la bussola, e decidere 
dove andare. Ovviamente nel percorso a volte serve liberarsi di alcune za-
vorre. Prendiamoci del tempo, magari nel viaggio si mollano le cime che ci 
legano alle zavorre… 

P: E resto più leggero… ci riusciremo. 
 
Nel corso del suo racconto, Marco si sente via via riconosciuto nella sua 

fatica. Nella fase conclusiva della seduta, il ritorno consapevole al respiro ha 
rafforzato la sensazione di alleggerimento emotivo e facilitato una presa di 
coscienza significativa circa le proprie capacità di affrontare scelte com-
plesse, concedendosi un respiro leggero e un sorriso. 

 
 
Seduta 8: Marco riporta orgoglioso il suo confinarsi da una vecchia rela-

zione, e accoglie positivamente l’ipotesi di una terapia di coppia, eventualità 
emersa già nella seduta precedente. Riportiamo soltanto le battute finali. 

 
T: Abbiamo fatto un bel pezzo di strada. 
P: Hai voglia!! (sorride). Sì sì, mi è servito, certe cose ci penso e capisco, 

ogni giorno penso ma perché sto facendo questo? Dopo che ne parliamo, ci 
penso alle cose, e ti cambia anche la prospettiva di vita. Certo siamo all’ini-
zio, però queste 8 sedute sono servite, hai voglia, anche questa cosa che ho 
tagliato con questo subito, non lo avrei fatto prima. 

T: Hai delle risorse… Se pensi, 8 sedute non sono tante, però comunque 
accadono già delle cose, e questo significa che c’è un terreno fertile, hai 
delle risorse e puoi metterle in campo per stare meglio. 

P: Stare bene. 
T: Già vedo che prendi delle decisioni autonomamente, è come se vedessi 

meglio il processo, come se la tua consapevolezza fosse più ampia… 
P: Sì è così. Prima non era così.  
T: Quando un fiume è in piena, un conto è trovarsi in mezzo al fiume e ai 

detriti, un conto è assistere alla piena seduto sul muretto, senza stare là in 
mezzo. Da una posizione di osservatore, qualche schizzo arriva, non è che 
non soffro più, ma è una posizione da cui posso scegliere. Ecco, penso che, 
anche se abbiamo fatto 8 sedute, ti ho visto sul muretto, e questo te lo voglio 
restituire. 

P: Sì, e non è poco. 
T: Vedere le cose, potere scegliere, questo sì, questo no, questo è buono, 

questo no. Poi ci sono dei momenti in cui potrebbe ricapitare di mettere il 
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piede nel posto sbagliato, però questo non ci dice chi siamo. Un errore mi 
parla della mia fragilità, non mi dice che sono sbagliato. 

P: Sì. 
T: E anche questi schemini (mi riferisco ai target complaints) beh, pos-

siamo dire che i punteggi sono cambiati davvero. 
P: Sì sì, è vero. Investire per stare meglio. 
 
Questo frammento conclusivo è coerente con la capacità maturata da 

Marco di gestire più efficacemente le difficoltà emotive e relazionali, riflet-
tendo l’importanza del lavoro svolto sul respiro e sulla consapevolezza cor-
porea nella relazione terapeutica. 

 
 

5.4. Risultati della valutazione finale e confronto con la baseline 
 
I risultati dei test somministrati due settimane dopo l’ultima seduta mo-

strano un marcato e coerente miglioramento in tutte le dimensioni monito-
rate. Il punteggio CORE-OM totale passa da un livello di distress clinica-
mente significativo (gravità moderata) a valori compatibili con un funziona-
mento non clinico al follow-up. Analogamente, BDI-II e HAM-A supportano 
un netto miglioramento, indicando l’assenza di sintomi depressivi e una dra-
stica riduzione dell’ansia (Tab. 2). 

 
Tab. 2 – Risultati dei test somministrati 2 settimane prima (baseline) e 2 settimane dopo (fol-
low-up) gli 8 incontri previsti 

Strumento 
 

Baseline Follow-up 

CORE-OM Total 1,7 0,05 

BDI-II  38 0 

 HAM-A 28 1 

 
Il monitoraggio continuo dei target complaints (Fig. 1) mostra una pro-

gressiva e stabile riduzione dei punteggi dalla quarta seduta fino al follow-
up, compatibilmente con il miglioramento clinico percepito da Marco. Per la 
rappresentazione grafica (Fig. 1) sono riportati i valori giornalieri raccolti 
(scala 0-5) nel corso delle 12 settimane delle fasi A-B-C.  

Nelle prime settimane, i punteggi presentano una certa variabilità, con 
fluttuazioni soprattutto nelle dimensioni “mi sento inutile” e “ansia e peso al 
petto”. A partire dalla quarta/quinta settimana, si osserva una graduale e co-
stante diminuzione dei valori su tutti e tre i target complaints. 
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Fig. 1– Andamento giornaliero dei target complaints dalla baseline al follow-up 
A: Baseline – 1-2 sett.; B: trattamento – 3-10 sett.; C: follow-up – 11-12 sett. 
I punteggi in figura sono valori giornalieri (scala 0-5) tracciati lungo 12 settimane; le eti-
chette sull’asse x indicano le settimane. 

 
In particolare, il punteggio relativo al “sentirsi inutile” si abbassa progres-

sivamente fino ad azzerarsi durante le ultime sedute, mantenendosi stabile 
anche nel follow-up. Anche la “paura del futuro” segue un andamento decre-
scente, con una riduzione costante che si stabilizza intorno alla settima setti-
mana. L’indicatore “ansia e peso al petto” mostra inizialmente un andamento 
altalenante, per poi calare sensibilmente nella seconda metà del percorso, 
mantenendosi su livelli bassi fino alla fine. 

 
 

6. Discussione 
 
Il caso clinico presentato suggerisce che l’uso consapevole del respiro, 

all’interno di un quadro fenomenologico-processuale, può facilitare l’ac-
cesso ai vissuti emotivi e favorire una modulazione più efficace degli stati 
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interni. I dati indicano un miglioramento significativo nelle dimensioni cli-
niche monitorate e un’evoluzione del processo coerente con un possibile 
contributo del lavoro sul respiro. L’attenzione al respiro come “ponte” tra 
dimensione corporea e narrativa appare in linea con il filone sulle pratiche 
somatiche in psicoterapia (Kepner, 2003; Ogden et al., 2006; Fuchs, 2021) e 
con i modelli che enfatizzano la co-regolazione implicita nella relazione te-
rapeutica (Van der Kolk, 2015; Schore, 2021). Nel caso di Marco, riportare 
l’attenzione a postura e ritmo respiratorio ha accompagnato una riduzione di 
ruminazione e un aumento di agentività. È tuttavia necessario riconoscere e 
discutere criticamente alcuni limiti e potenziali rischi insiti in questo approc-
cio. Anzitutto, l’impiego suggestivo del corpo e del respiro – se non adegua-
tamente collocato entro una cornice relazionale solida, etica e ben strutturata 
– può esporre al rischio di attivare dinamiche regressive o favorire un’ade-
sione acritica da parte del paziente (Heller, 2012). Per ridurre tale possibilità, 
nel presente lavoro l’esperienza è stata costantemente ancorata a una co-co-
struzione esplicita di significato, in linea con il principio gestaltico del dia-
logo. In secondo luogo, occorre considerare il rischio di sovrapposizione tra 
pratica clinica e dimensione spirituale, soprattutto quando vengono utilizzate 
tecniche con radici in tradizioni contemplative (ad es., mindfulness o prana-
yama). Sebbene riconosciamo le origini storiche di tali pratiche, la loro ap-
plicazione nel nostro contesto è stata mantenuta in chiave secolare e finaliz-
zata unicamente a promuovere una maggiore consapevolezza corporea e re-
lazionale, nel solco degli adattamenti clinici evidence-based della mindful-
ness (Goldberg et al., 2018; van Agteren et al., 2021) e delle recenti evidenze 
sugli effetti psicofisiologici della regolazione respiratoria tramite pratiche di 
pranayama (Zaccaro et al., 2018). 

Nel caso di Marco, il respiro si è rivelato un canale privilegiato per acce-
dere all’esperienza emotiva, permettendogli di riconoscere e modulare vis-
suti intensi come l’ansia e la paura, e di sviluppare gradualmente nuove mo-
dalità di contatto. I momenti di consapevolezza corporea condivisa hanno 
favorito un rallentamento del ritmo interno e una maggiore lucidità, accom-
pagnandolo in un processo di riappropriazione delle sue risorse. Il respiro, in 
questo processo, si è rivelato una risorsa accessibile e immediata, assumendo 
molteplici funzioni: ancoraggio al presente, canale di accesso alla funzione-
es2 – intesa come senso immediato del corpo e fulcro della capacità proprio-
cettiva – catalizzatore del cambiamento, rinforzo per la funzione-io, intesa 
come capacità di scelta e regolazione deliberata (Spagnuolo Lobb, 2011). 

 
2 Per funzione‑es si intende, nella cornice gestaltica, la dimensione esperienziale imme-

diata e corporea del sé, radicata nel sentire pre‑riflessivo (cfr. Spagnuolo Lobb, 2011; 2018). 
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Esso è stato strumento di sintonizzazione tra paziente e terapeuta e ha facili-
tato uno spazio di integrazione emotiva tra polarità. 

Le osservazioni qualitative, tratte dai verbatim, suggeriscono che il lavoro 
sul respiro possa agire non soltanto sul piano fisiologico, ma come vera e 
propria pratica relazionale capace di promuovere fiducia, contatto autentico 
e co-creazione di senso. Attraverso la guida del terapeuta, il respiro è diven-
tato un ponte tra emozione e parola, tra corpo e narrazione, contribuendo a 
rinsaldare l’alleanza terapeutica e a creare uno spazio sicuro di esplorazione 
trasformativa. Il percorso clinico condotto con Marco mostra come il lavoro 
sul respiro possa rappresentare uno strumento clinicamente efficace e pro-
fondamente trasformativo. 

Sul piano clinico, fin dalle prime sedute il respiro ha funzionato come 
segnale e come leva di lavoro su un vissuto corporeo centrale (“peso al 
petto”), sostenendo l’esplorazione di bisogni di riconoscimento e separa-
zione. In più momenti, il ritorno condiviso al corpo e al ritmo respiratorio ha 
accompagnato un passaggio da attivazione e ruminazione a maggiore con-
tatto e chiarezza decisionale. 

I risultati psicometrici e il monitoraggio dei target complaints suggeri-
scono un cambiamento articolato sia sul piano sintomatico sia su quello espe-
rienziale. L’andamento dei punteggi mostra fluttuazioni iniziali e un calo più 
stabile a partire dalla quarta settimana, in concomitanza con il consolidarsi 
dell’alleanza e con l’introduzione sistematica del lavoro sul respiro. Questi 
elementi sono coerenti con l’ipotesi che la relazione terapeutica e il lavoro 
esperienziale sul respiro abbiano contribuito alla regolazione emotiva e co-
gnitiva, con effetti mantenuti nel breve periodo di follow‑up. 

In particolare, i verbatim suggeriscono che il lavoro sul respiro possa po-
tenziare la consapevolezza corporea, facilitare la modulazione affettiva e 
contribuire a riorganizzare il confine di contatto nel momento presente. 

Va tuttavia sottolineato che i risultati, pur promettenti, si riferiscono a un 
singolo caso e non consentono generalizzazioni; l’assenza di un confronto 
esterno e di valutazioni indipendenti circoscrive la portata delle inferenze, e il 
follow‑up breve non permette di stimare la stabilità a lungo termine. Il miglio-
ramento osservato potrebbe inoltre riflettere anche fattori aspecifici (es. qualità 
della relazione terapeutica, aspettative, motivazione iniziale). Un ulteriore li-
mite è l’assenza di valutazioni indipendenti (blinded), elementi che saranno 
considerati in futuri studi su altre serie di casi. Future ricerche potranno appro-
fondire il ruolo del respiro attraverso ulteriori casi o studi controllati, e valutare 
possibili moderatori (ad esempio, alessitimia o particolari tratti di personalità). 

Pur nei suoi limiti, questo contributo suggerisce che il respiro possa essere 
una risorsa clinica utile per sostenere consapevolezza e co‑regolazione nella 
relazione terapeutica, meritevole di ulteriori verifiche empiriche.  
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7. Conclusioni 
 
Questo studio suggerisce che il lavoro sul respiro, quando integrato nel 

processo relazionale della psicoterapia della Gestalt, possa accompagnare 
cambiamenti clinicamente rilevanti. 

Nel caso presentato, i risultati sono coerenti con l’ipotesi che il respiro 
non agisca solo sul piano fisiologico, ma possa sostenere l’organizzazione 
dell’esperienza e dell’incontro terapeutico. I dati sono in linea con una ridu-
zione dei sintomi ansiosi e depressivi, e con una maggiore regolazione emo-
tiva sostenuta dal contatto con l’esperienza corporea. I verbatim clinici sug-
geriscono che il lavoro condiviso sul respiro abbia accompagnato la crea-
zione di uno spazio relazionale fondato sulla consapevolezza e sulla regola-
zione reciproca. In prospettiva, studi su serie di casi e disegni più controllati 
potranno precisare in quali condizioni il respiro sia una risorsa clinica con-
divisibile; nel frattempo, resta un gesto semplice che sostiene la presenza 
nell’incontro terapeutico. 
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Abstract 

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

The relational and phenomenological field of psychotherapy is full of painful experiences 
that are shared in a unique 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 experience in the “painful fields” of psychotherapy. The term “painful 
fields” underlines the relational value of the Gestalt approach and the reading of the phenom-
ena from a field 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 Relational 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 autenticità. 
 
Parole chiave: Psicoterapia della Gestalt, Conoscenza Relazionale Estetica, risonanza, dolore, 
campo fenomenologico. 
 
 
1. La complessità dell’essere terapeuta 
 

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

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

La figura dello psicoterapeuta è accostata al mito di Chirone1 (il guaritore 
che non poteva guarire se stesso) come colui che può utilizzare il proprio 
dolore per raggiungere il dolore dell’altro e guarirlo, trasformarlo, lenirlo. 
 

1 Nella mitologia greca, Chirone è 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 nella medicina. Si narra che Chirone era molto saggio e che lo riempiva di gioia 
alleviare le sofferenze altrui. La sua fama di abile guaritore presto si diffuse, tanto che in 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 trovò coinvolto, fu 
colpito da una freccia che provocò una ferita incurabile. 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 sua immortalità e fu asceso al 
cielo da Zeus: nacque così la costellazione del centauro. 
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Cosa significa utilizzare il proprio dolore per guarire quello dell’altro? 
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; Yalom, 2014). Riconoscere il dolore dell’altro, diventare cassa di ri-
sonanza, lasciarsi attraversare e riconoscere la ferita che, non chiudendosi 
mai totalmente, diventa strumento esistenziale per stare dentro la relazione 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 è perché partecipano in modo più profondo e personale al pro-
cesso curativo» (Yalom, 2014, p. 113). 

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

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

Cosa significa utilizzare ed applicare se stessi in psicoterapia? Per rispon-
dere a questa domanda è necessario fare i conti con un argomento per tanti 
anni dibattuto dalla psicoanalisi e che rientra a pieno titolo tra gli strumenti 
dello psicoterapeuta della Gestalt, anche se lo definisce in maniera differente: 
il controtransfert. 

Il termine controtransfert viene utilizzato per la prima volta da Freud il 7 
giugno 1909 all’interno di una lettera indirizzata a Jung e descritto successi-
vamente all’interno dell’opera Le prospettive future della terapia psicoana-
litica (1910); con tale termine veniva indicata la reazione personale dell’ana-
lista ai contenuti inconsci del paziente e la sua reazione al 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 principe in 
tutti gli approcci relazionali e psicodinamici, viene sviluppato nella psicote-
rapia della Gestalt con delle accezioni differenti: partendo dal presupposto 
che l’individuo non è mai separato dal suo contesto e che l’ottica con cui 
leggiamo i fenomeni è un’ottica di campo (Spagnuolo Lobb, 2011; 2024), 
tutto ciò che avviene nella relazione paziente-terapeuta è frutto di co-costru-
zione continua. Il terapeuta risuona all’interno del campo co-costruito con il 
paziente. 
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Tutto ciò che il terapeuta fa o dice in seduta è controtransfert. Quando il paziente 
mi pone una domanda, io organizzo le mie sensazioni e, tra i tanti modi di rispondere, 
scelgo quello che sento più giusto in quel momento. Se il contatto tra me e il paziente 
è sano, non c’è alcun problema: quel che io dico è utile alla terapia, perché io e lui 
formiamo un sistema intimo. (…) Vedete, l’intervento basato sul controtransfert è 
molto potente: nessun paziente potrà mai dirvi: “quello che dici non è vero” perché 
voi, esprimendo ciò che la situazione vi evoca, vi riferite ad un fatto non confutabile, 
a ciò che accade dentro di voi. Per questo, il buono o il cattivo uso di questo prezioso 
strumento dipende dal lavoro che abbiamo fatto su noi stessi (Nevis, 1989, p. 87). 

 
Margherita Spagnuolo Lobb (2017) afferma che la risonanza del tera-

peuta insieme all’empatia incarnata2 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 è lo strumento con cui il terapeuta risuona 

con il paziente durante la seduta, e anche la lente attraverso cui guarda alla situazione 
vitale del paziente, il sentimento che prova davanti al campo esperienziale in cui il 
paziente è immerso. Il sentire del terapeuta pertanto non è solo empatia, l’immede-
simarsi nel vissuto del paziente, ma è anche risonanza, la reazione personale e sen-
sibile al campo davanti al paziente, è “l’altra faccia della luna” del vissuto del pa-
ziente. Con essa il terapeuta riesce a vedere sia la bellezza, l’armonia e la grazia, con 
cui il paziente ha affrontato le situazioni difficili mantenendo l’intenzionalità di con-
tatto verso le persone significative, sia la reazione 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 al 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 ciò è 
stato spesso paragonato al fascino dell’opera d’arte (Polster, 2026), conside-
rando lo psicoterapeuta come un artista che apprende ad «usare le qualità 
personali – anche, o soprattutto, quelle che gli sembrano negative e alla base 
della sua nevrosi – come risorse fondamentali di consapevolezza e di contatto 
terapeutico» (Spagnuolo Lobb, 1991, p. 7). Un rischio sempre dietro l’angolo 
per i terapeuti è il “rischio del contagio”: lasciarsi attraversare continuamente 
dal dolore altrui cambia il terapeuta? Se sì, 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 La psicoterapia della Gestalt intende l’empatia incarnata come una comprensione dell’al-

tro che non è eminentemente cognitiva, ma incarnata, che avviene al confine di contatto, luogo 
sensoriale ed esperienziale in cui accade il qui e ora della relazione (Rubino, 2011). 
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lì non per guarire ma per ammalare anche te, perché mal comune mezzo gau-
dio». 

Tuttavia, esiste una contaminazione terapeutica quando il terapeuta è ade-
guatamente formato, revisionato, supervisionato e quando abbandona l’idea 
narcisistica dell’“io ti salverò” a favore di un più realistico e sano “non ho 
paura di accompagnarti, per quanto il luogo possa essere buio e spaventoso, 
non so cosa troveremo, ma lo faremo insieme”. 

 
Chiaramente questo esporsi alla contaminazione richiede al terapeuta una grande 

forza, fiducia nell’autoregolazione e una chiarezza al confine di contatto. Il terapeuta 
si assume il rischio e il coraggio di farsi contagiare: decide con coscienza di non 
fuggire davanti al “lebbroso”. Non tutti i terapeuti possono essere disponibili a farsi 
contagiare, è un rischio da valutare, una scelta del terapeuta che gli consente di en-
trare nei meandri più 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 profondità 
dei vissuti, delle sofferenze, ma anche alle possibilità e risorse che ancora il 
paziente non è pronto a vedere. 

L’azione terapeutica è influenzata sia dal modello teorico di riferimento 
che dall’esperienza personale del terapeuta. Sebbene non si possa prescin-
dere dalla preparazione teorica, tecnica e metodologica, che costituisce il 
punto di inizio della formazione professionale di un terapeuta e che prosegue 
per tutta la vita, quando si parla di psicoterapia tutti concordano nel sottoli-
neare che la personalità del terapeuta e le sue capacità relazionali rappresen-
tano il fattore chiave che determina la qualità dell’incontro terapeutico. 

L’aver attraversato molteplici esperienze arricchisce il terapeuta metten-
dolo a contatto con le sfaccettature dell’umana esistenza e gli dà modo di 
abitare molteplici polarità che si riflettono nelle esperienze di vita ed in se 
stesso. Fritz Perls (1995) sottolineava l’importanza dell’esplorazione delle 
dialettiche polari, tanto per il paziente quanto per il terapeuta. Se sono capace 
di abitare le mie diverse polarità, se queste sono accessibili perché integrate, 
anche l’esperienza che posso offrire al paziente sarà un’esperienza integrata 
che non ha paura di contemplare vissuti opposti e talvolta contraddittori. 
Giuseppe Sampognaro (2023) mette in evidenza l’importanza degli  
 
aspetti personologici del terapeuta, con la sua sensibilità 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 già presenti: la capacità di intuito, l’inclinazione all’ascolto, la curiosità ge-
nuina, il rispetto e soprattutto l’interesse nei confronti dell’Altro (p. 32). 
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Altro elemento fondamentale per il terapeuta è aprirsi alla possibilità di cam-
biare insieme al paziente (Pizzimenti, 2009). Donna Orange afferma che «ogni 
volta che accade qualcosa di importante, anche il terapeuta viene cambiato. E 
questo è un aspetto cruciale della mia visione del processo terapeutico. Anche 
il terapeuta viene cambiato dal processo terapeutico» (Orange, 2010, p. 21). 
 
 
2. L’attraversamento dei campi dolorosi – Questionario e risposte 

 
Nella mia indagine 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 altrui? 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 la mia tesi di specializzazione in psicote-
rapia della Gestalt3 e hanno portato alla costruzione di un questionario fina-
lizzato ad una indagine esplorativa. Il questionario comprende 8 domande 
aperte ed è 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 lo 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 più 
specifica delle sfide, dei momenti di difficoltà e delle strategie utilizzate nella 
gestione del dolore altrui. Viene, inoltre, esplorato il modo in cui i terapeuti 
si prendono cura di se stessi dopo esser stati a contatto con situazioni di do-
lore intenso dei pazienti e quali risorse e supporti ritengono utili a tale scopo. 

Infine, viene esplorato il modo in cui la storia personale del terapeuta in-
fluenza il modo di stare con il dolore altrui, compresa la possibile attivazione 
di ricordi personali. 

Ecco le domande del questionario4: 
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 gestire il dolore dei pazienti 

durante le sessioni terapeutiche? 

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

4. Quali strategie utilizzi per mantenere la tua empatica connessione con i 
pazienti senza farti sopraffare dal loro dolore? 

5. Cosa fai per prenderti cura di te stesso dopo aver affrontato situazioni in-
tense di dolore dei pazienti? 

6. Hai mai avuto esperienze in 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 tua ri-
sposta al dolore dei pazienti durante la terapia? 

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

2.2. Il campione 
 
Di seguito, alcuni dati sulla composizione del campione dell’indagine: 

- numero terapeuti coinvolti: 22; 
- età dei terapeuti: range da 32 a 72 anni; 
- sesso: 6 uomini e 16 donne; 
- anni di servizio come psicoterapeuta: range da 3 a 43 anni. 

 
 

2.3. La somministrazione delle domande 
 

Il questionario è stato inviato via mail ai didatti e agli allievi didatti 
dell’Istituto di Gestalt HCC Italy, esplicitando la finalità dell’indagine, con 
richiesta di risposta entro venti giorni. 

 
 

2.4. Le risposte 
 
Le 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 al 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 

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 



 
 
 
 
 
Studi e modelli applicativi 

 76

dolore dei pazienti rappresenta un’esperienza profondamente personale, va-
riegata e complessa, che assume molteplici sfaccettature. Tuttavia, possiamo 
rintracciare delle dimensioni ricorrenti: 
1.  Coinvolgimento personale e partecipazione empatica. Il viaggio di presa 

in carico della sofferenza altrui porta il terapeuta ad un coinvolgimento 
emotivo che va oltre il semplice dovere professionale. È una connessione 
umana che porta a sentire il calore e l’energia del coinvolgimento perso-
nale. 

2.  Attivazione corporea. Il corpo rappresenta lo strumento attraverso cui il 
dolore dei pazienti scorre e giunge all’altro risuonando e stimolando atti-
vazioni fisiologiche. Queste prime due dimensioni testimoniano la pre-
senza di un aspetto fondamentale della pratica clinica gestaltica: la Cono-
scenza Relazionale Estetica (Spagnuolo Lobb, 2017). 

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

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

5.  Difficoltà. Tra queste vengono segnalate tensione corporea paralizzante, 
paure e domande rispetto alla possibilità di essere in grado di sostenere 
l’altro, spinte a trovare soluzioni immediate. Questi elementi di difficoltà 
sembrano richiamare le situazioni in cui il contatto non avviene in ma-
niera fluida e spontanea bensì viene caricato di ansia. Nel momento in cui 
la relazione con l’altro diventa disturbata da ansie relative al poter soste-
nere la sofferenza che ci viene affidata, il terapeuta potrebbe desensibi-
lizzarsi; questo elemento rappresenta un rischio da tenere sempre presente 
durante i contatti terapeutici. 

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

b) Quali sono le principali sfide che incontri nel gestire il dolore dei pa-
zienti durante le sedute terapeutiche? La presenza terapeutica di fronte al 
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dolore altrui non è 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 consegna il suo dolore, è essenziale che il terapeuta sia com-
pletamente presente nel processo di contatto. Questo significa dedicare 
attenzione e sensibilità al paziente, ascoltandolo attentamente e rispon-
dendo alle sue esigenze emotive in modo autentico e compassionevole. 
In sostanza, senza timore di utilizzare i sensi per sentire profondamente 
l’altro, evitando quindi un «torpore sensoriale» (Zinker, 2002). 

2.  Capacità di gestire il proprio vissuto personale mantenendo la distin-
zione tra ciò che appartiene al terapeuta e ciò che appartiene al paziente. 
Il terapeuta gestaltico conosce bene la nozione per cui tutto ciò che accade 
in seduta è frutto di continua co-costruzione e appartiene ad entrambi i 
membri della diade terapeutica. Accettare tale visione significa abbrac-
ciare pienamente l’ottica di campo che talvolta può togliere delle certezze 
rassicuranti, restituendo tuttavia efficacia terapeutica e presenza piena nei 
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 più ampie sul contesto 
sociale e culturale odierno che spesso fugge dalla sofferenza, togliendo 
all’essere umano la possibilità di integrarla, accoglierla ed utilizzarla 
come risorsa personale di crescita. Affrontare questa sfida richiede una 
continua costruzione di un contesto sicuro e accogliente; la realizzazione 
di un ground sicuro conduce la relazione terapeutica ad uno sfondo co-
mune che permette di guardare in faccia il dolore con la consapevolezza 
che questo non ci distruggerà. 

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

5.  Possibilità di creare un terreno comune. Il terreno comune co-costruito 
garantisce che paziente e terapeuta si sentano sicuri nell’esplorazione del 
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dolore. Tale co-costruzione rappresenta il primo passo della danza5 di cui 
ci parla Margherita Spagnuolo Lobb (2020) e attraverso cui terapeuta e 
paziente si muovono e che consente loro di fidarsi, affidarsi, raggiungersi. 

6.  Possibilità di trasmettere fiducia nel futuro. All’interno di esistenze lace-
rate dal dolore, la visione del futuro viene oscurata e annientata nelle sue 
possibilità. Il sostegno al next rappresenta una dimensione imprescindi-
bile dell’azione terapeutica. «Sostenere il campo della speranza in terapia 
significa soprattutto prendersi cura del tempo futuro rimanendo nel qui e 
ora del contatto, attraverso una presenza autentica e corporea che sappia 
fornire il 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 ostacolo alla piena connessione con il 
vissuto dell’altro. Se il dolore del terapeuta non ha avuto il tempo neces-
sario per essere elaborato, accolto e integrato, può rappresentare un ele-
mento di interferenza alla fluidità della relazione. Il terapeuta in questi 
casi si trova di fronte a un compito arduo e delicato: dover essere presente 
per il paziente mentre sperimenta il proprio dolore senza perdersi dentro 
di esso. 
 
c) C’è mai stato un momento in cui hai trovato particolarmente difficile 

gestire il dolore di un paziente? Se sì, come hai affrontato questa situazione? 
La professione di psicoterapeuta è costellata da momenti di difficoltà, intrin-
secamente legati alla complessità dell’esistenza umana. Di seguito alcune di-
mensioni emerse con maggiore frequenza: 
1.  Esperienze di dolore estremo. Situazioni in cui il dolore del paziente sem-

bra sopraffare la persona senza apparente possibilità 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, lo stesso psicoterapeuta, che può sentire quel dolore presente 
nel campo come insostenibile. Tra le modalità di gestione viene menzio-
nato il distanziamento terapeutico: esso non rappresenta solamente 
un’auto-protezione per i terapeuti, ma anche un elemento volto a garantire 
un sostegno efficace ai pazienti. 

2.  Quando il dolore mette a rischio la vita. Situazioni in cui il dolore è stret-

 
5 Si fa riferimento alla 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 più comune è l’attivazione di interventi 
multidisciplinari. 

3.  Le tematiche portate dai pazienti rappresentano temi faticosi da soste-
nere per il terapeuta. In questi casi mantenere la funzione di cura e sup-
porto di fronte a situazioni 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 si collega 
anche alla possibilità auspicabile di richiedere aiuto e supporto alla co-
munità professionale. La richiesta di supervisione, confronto con colle-
ghi, intervisione, rappresenta infatti una delle strategie più menzionate. In 
situazioni difficili o complesse, il ricorso a supervisione o consulenza da 
parte dei colleghi emerge come una risorsa inestimabile. Questo processo 
non solo offre una prospettiva esterna e obiettiva su questioni complesse, 
ma può anche fornire una fonte di conforto emotivo e contenimento. 
 
d) Quali strategie utilizzi per mantenere la tua empatica connessione con 

i pazienti senza farti sopraffare dal loro dolore? Gli strumenti utilizzati dai 
terapeuti per mantenersi connessi empaticamente senza che il dolore dell’al-
tro diventi elemento disturbante e interferente per la relazione terapeutica, 
spaziano su diversi fronti. Di seguito le dimensioni emerse: 
1.  Nessuna strategia. Sembra che l’arte della connessione empatica, quel me-

raviglioso intreccio di comprensione e compassione, spesso non segua una 
formula rigida o un approccio predefinito. Alcuni terapeuti sostengono che 
la vera connessione con gli altri emerge in modo spontaneo, fluendo natu-
ralmente dalle profondità 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 l’altro» (p. 37). 

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

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

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

5.  Esperienza terapeutica: essa sembra essere connessa ad una maggiore ca-
pacità di gestione del dolore altrui senza esserne sopraffatti, riconoscendo 
anche la vitalità che il dolore possiede. 

6.  Compassione e accettazione. Questi concetti vanno oltre il mero aspetto 
clinico e abbracciano l’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”. 

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

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

intense di dolore dei pazienti? Di seguito le modalità più frequentemente 
utilizzate per gestire i carichi emotivi legati alla professione e prendersi cura 
del proprio benessere: 
1.  Condivisione con i colleghi. La dimensione della condivisione con la pro-

pria comunità scientifica di appartenenza rappresenta un prezioso stru-
mento per elaborare esperienze emotivamente intense, trovare supporto e 
ampliare le prospettive di lettura dei fenomeni terapeutici. 

2.  Prendersi del tempo per sé: avere la possibilità di ricavarsi dei momenti 
di “decompressione emotiva”, prendersi cura del proprio sentire, pren-
dersi delle pause per ascoltarsi e rispettare così le proprie esigenze emo-
tive. Nel tempo per se stessi i terapeuti includono anche il muoversi, pian-
gere, riposare, sedersi in silenzio a riflettere. In sostanza, avere tempo per 
assimilare l’esperienza. 

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

4. Raggiungere persone care. I legami sono una fonte di forza durante i mo-
menti difficili e possono fornire una prospettiva rinnovata sulle sfide te-
rapeutiche affrontate. Inoltre, il supporto sociale può ridurre il senso di 
isolamento che talvolta può accompagnare il lavoro psicoterapico. 

5.  Mantenere uno stile di vita sano, praticare attività rilassanti e nutrirsi di 
esperienze di gioia, leggerezza e svago. 
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f) Hai mai avuto esperienze in cui il dolore dei pazienti ha attivato ricordi o 
reazioni personali in te stesso? In che modo hai gestito queste situazioni? Nel 
lavoro terapeutico, le dinamiche emotive sono centrali e possono essere com-
plesse da gestire specie nelle situazioni in cui il dolore dei pazienti attiva ricordi 
o reazioni personali. Di seguito le modalità più frequentemente utilizzate: 
1. “Stare” con l’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.  Utilizzare la propria esperienza personale a beneficio del paziente. Que-
sta possibilità si riferisce alla “self-disclosure” del terapeuta, rivalutata, 
rispetto al passato, come prezioso strumento per la relazione terapeutica 
(Yalom, 2015). Tuttavia, il terapeuta deve sempre valutare con attenzione 
quale elemento di condivisione della propria storia personale può essere 
terapeutico per il paziente. 

3.  Capacità di rimanere consapevoli delle proprie emozioni. La possibilità 
di osservare i propri contenuti emotivi elicitati, lasciarli fluire, rappre-
senta una opportunità unica per comprendere le emozioni dell’altro, come 
un catalizzatore (Perls et al., 1997), rimanendo sempre attenti alle pecu-
liarità soggettive del paziente. 

4.  Utilizzo della risonanza come strumento terapeutico. Il modo in cui 
l’esperienza del paziente risuona nel terapeuta, rappresenta un elemento 
prezioso nella pratica clinica (Spagnuolo Lobb, 2017). Il terapeuta gestal-
tico la utilizza in ogni incontro terapeutico per attivare processi di signi-
ficazione e condivisione. 

5.  Riflessione su di sé: alcuni terapeuti segnalano che l’attivazione di ricordi 
e vissuti personali può essere utilizzata per comprendere il senso che 
quella specifica esperienza può avere nel qui e ora della vita 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 personale e la storia di vita influenzano la 
loro risposta al dolore dei pazienti, si racchiudono in alcune dimensioni ri-
correnti. Di seguito le principali emerse: 
1.  Comprensione profonda e accresciuta sensibilità 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 
quei luoghi oscuri dove talvolta il dolore fa tremare ma con la fiducia che 
questo può essere sostenuto. 
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2.  Accettazione e gestione del dolore: i terapeuti affermano che l’elabora-
zione del proprio dolore personale aiuti a comprendere cosa sta acca-
dendo al paziente ed a trasmettere come si può stare nel dolore ricercan-
done il senso che questo può avere nella propria storia di vita. Un tera-
peuta sottolinea: “Non puoi fare al paziente ciò che non sei in grado di 
fare con te stesso”. 

3.  Speranza e fiducia nel superamento del dolore: Guardando alle storie per-
sonali dei terapeuti spesso emerge un filo comune che lega le esperienze 
di dolore con la forza rigeneratrice della speranza. I terapeuti che attin-
gono alla propria esperienza personale di dolore sono come alchimisti 
delle emozioni, trasformando il piombo della sofferenza in oro prezioso 
di speranza. La loro capacità di condividere apertamente le proprie lotte 
e di mostrare la via verso la guarigione è un dono inestimabile per coloro 
che si rivolgono a loro in cerca di aiuto. 
 
h) Quali sono le risorse o i supporti che ritieni utili per affrontare le sfide 

legate al dolore dei pazienti? Le risposte dei terapeuti riguardo alle risorse 
utili per affrontare e sostenere il dolore dei pazienti, si racchiudono entro due 
categorie principali: risorse legate al modo di stare in terapia da parte del 
terapeuta e risorse legate alla persona del terapeuta. Tra le prime troviamo: 
1.  Approccio sensibile e radicato che sottolinea, oltre all’atteggiamento em-

patico e accogliente rispetto al dolore altrui, l’importanza della connes-
sione del terapeuta con il proprio ground, la propria esperienza corporea 
che consente una connessione profonda con il vissuto del paziente. 

2.  Legittimazione del dolore. Affinché il dolore possa essere trasformato in 
risorsa, è necessario attraversarlo, riconoscerlo, in buona sostanza legitti-
marlo. 

3.  Autenticità della relazione terapeutica. Come afferma Giuseppe Vinci 
(2022, p. 8): «Siamo autorevoli e autentici quando ci lasciamo guardare 
in profondità, occhi negli occhi, e il nostro interlocutore sente che siamo 
davvero lì con lui, e che tra ciò che pensiamo, ciò che diciamo e ciò che 
facciamo non c’è troppa differenza». 
 
Tra le risorse legate alla persona del terapeuta, vengono sottolineate: 

1.  Esperienza personale, in termini di bagaglio esperienziale di vita. 
2.  Appartenenza alla comunità professionale, terapia personale e supervi-

sione. Questa dimensione citata numerosissime volte nelle risposte dei 
terapeuti al questionario, sottolinea l’enorme importanza dell’evitare 
l’isolamento del terapeuta nella sua pratica clinica quotidiana. 

3.  Equilibrio, cura di sé, attività 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 l’altro che ci porta il proprio dolore straziante. 

 
 
3. Conclusioni 

 
Tra le risposte ricevute al questionario, appare significativa l’afferma-

zione: “La mia storia fa di me il terapeuta che sono”. Essa esprime l’esistenza 
di un intreccio profondo nella vita dei terapeuti tra il piano professionale e 
quello personale. 

Un aspetto importante che è emerso nella mia indagine è che il vissuto 
personale del terapeuta rappresenta una risorsa sia per poter stare con i vissuti 
di sofferenza altrui, decodificarli, renderli integrabili, sia per poterli (quando 
opportuno) mettere al servizio dell’altro con autenticità. 

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

L’indagine effettuata mette in risalto l’importanza del vissuto personale 
del terapeuta: il controtransfert analitico viene ampliato nella declinazione 
gestaltica che include il campo co-costruito (Spagnuolo Lobb, 2020) e si con-
ferma prezioso strumento e bussola della relazione terapeutica. 

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

 
 
Noemi Rovetto: Psicologa, psicoterapeuta della Gestalt. Si è occupata nel corso degli 

anni di diagnosi psicologica e neuropsicologica, sostegno psicologico in setting individuale e 
familiare, collaborazione in progetti di inclusione sociale per marginalità estrema, presa in 
carico ed elaborazione di progetti di vita per soggetti con disturbi del neurosviluppo, coordi-
namento di équipe multidisciplinari. Attualmente svolge attività clinica in libera professione 
ed è referente dell’ambulatorio di neuropsicologia all’interno di un centro medico polispecia-
listico a Catania. 
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Overall, the paper offers a view of Gestalt therapy as a relational practice and an ethics of 
becoming, rooted in lived experience and individual responsibility. 

Keywords: History of Gestalt therapy, training, professional growth, psychotherapy, individual 
responsibility. 

Riassunto 

L’articolo propone l’elaborazione di una video-intervista ad Anna Rita Ravenna, figura 
significativa della psicoterapia della Gestalt in Italia, intrecciando storia personale e sviluppo 
del modello nel contesto italiano. Molta parte del racconto di Anna sul suo rapporto con la 
psicoterapia della Gestalt, sembra permeato dal “caso” come occasione di aperture a nuove 
possibilità; da qui la psicoterapia della Gestalt emerge come esperienza incarnata e stile di 
vita, più che come semplice riferimento teorico.  

Vengono ripercorsi i passaggi fondamentali della sua diffusione, dalla nascita dell’Istituto 
di Gestalt di Firenze alla costituzione della FISIG, evidenziando il valore del dialogo tra dif-
ferenze nella costruzione della comunità gestaltica. L’esperienza clinica e istituzionale, in 
particolare nel contesto del SAIFIP (Servizio di Adeguamento tra Identità Fisica e Identità 
Psichica), mostra inoltre la fecondità della prospettiva gestaltica nei contesti complessi, fon-
data sul rispetto dell’unicità e della differenza. 

Nel suo insieme, il contributo restituisce una visione della terapia della Gestalt come pratica 
relazionale ed etica del divenire, radicata nell’esperienza e nella responsabilità individuale. 

Parole chiave: Storia della psicoterapia della Gestalt, formazione, crescita professionale, psi-
coterapia, responsabilità individuale. 

Introduzione 

L’articolo che proponiamo in questo numero dei Quaderni di Gestalt è 
l’elaborazione della video-intervista alla Prof.ssa Anna Rita Ravenna, che la 
Società Italiana di Gestalt (SIPG) ha organizzato nella serata del 6 maggio 
2025 all’interno del progetto “La SIPG racconta: la storia della psicoterapia 
della Gestalt Italiana”. 

Anna Rita Ravenna ci ha generosamente offerto alcuni ricordi personali 
che si sono intrecciati con la terapia della Gestalt e con il suo sviluppo in 
Italia. Anna ci racconta del suo incontro “casuale” con la psicoterapia della 
Gestalt intorno agli anni ’80: un incontro che, da quel punto in poi, ha per-
meato la sua vita personale e professionale e che le ha permesso di realizzare, 
collaborando con Paolo Quattrini e altri gestaltisti italiani, l’Istituto di Gestalt 
Firenze e la FISIG (Federazione Italiana Scuole e Istituti di Gestalt). La cre-
scita professionale di Anna Rita è stata anche favorita dagli incontri e dagli 
scambi con gestaltisti stranieri come Claudio Naranjo che le ha aperto la 
porta della spiritualità, la possibilità di fare spazio a ciò che non è materiale 
e che è inconoscibile. 
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Anna Rita incarna profondamente lo spirito della Gestalt che sostiene la 
realizzazione personale e l’accoglienza delle differenze. Il suo amore e il suo 
rispetto per l’altro diverso da sé l’hanno portata ad organizzare (nel 1992) e 
a guidare il SAIFIP (Servizio per l’Adeguamento tra Identità Fisica ed Iden-
tità Psichica) dell’Ospedale San Camillo-Forlanini di Roma. 

L’incontro con l’autrice è stato caldo e coinvolgente, un po’ come sentirsi 
a casa. 

 
Monica Pinciroli 

 
 
Pierluigi Righetti (PR): Vorrei iniziare questa nostra intervista online ri-

prendendo una frase che Anna Ravenna ha detto poco prima della diretta: 
“La terapia della Gestalt è uno stile di vita, perché ci permette di andare 
avanti alleggerendo i fardelli, portandoci a godere delle gioie che la sorte ci 
riserva”. Vorrei proporla come filo conduttore della serata. 

 
Margherita Spagnuolo Lobb (MSL): Sono contenta e commossa di avere 

qui con noi Anna. C’è un affetto che ci lega e credo che questo sia vero per 
molti fondatori della FISIG (Federazione Italiana Scuole e Istituti di Gestalt). 
Abbiamo introdotto (iniziato) la psicoterapia della Gestalt in Italia; ciascuno 
ha dato il proprio contributo, ci siamo scontrati sui nostri narcisismi che 
spero possano essere messi sempre più sullo sfondo. Insieme possiamo co-
struire qualcosa ed essere visibili con la nostra bellezza e con la nostra im-
portanza. Possiamo dare molto al mondo della psicoterapia. Questo ri-co-
struire la storia della psicoterapia delle Gestalt in Italia è un modo per valo-
rizzare il nostro approccio con le sue diversità; ho sempre pensato che tutti 
insieme possiamo costruire la bellezza che c’è in un caleidoscopio, quindi 
grazie Anna per essere qua, per la fiducia e l’affetto. 

 
Monica Pinciroli (MP): Vorrei partire dal presentare Anna che è psico-

loga e psicoterapeuta; co-fondatrice dell’Istituto di Gestalt di Firenze a orien-
tamento fenomenologico esistenziale insieme a Paolo Quattrini; supervisore, 
didatta e coordinatore. Fondatrice e past president della Federazione Italiana 
Scuole e Istituti di Gestalt; supervisore clinico e co-fondatore del Servizio 
per l’Adeguamento tra Identità Fisica e Psichica dell’Azienda Ospedaliera 
San Camillo-Forlanini di Roma. Ha all’attivo diverse pubblicazioni in opere 
collettive e su riviste: la sua voce arriva anche attraverso i tuoi scritti. 

Anna sono molto contenta di farti qualche domanda perché, nell’incon-
trarti a tu per tu, ho avuto la sensazione di incontrare la tua umanità e mi è 
risuonato quello che Pier Luigi ha detto all’inizio di questa serata, cioè che 
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per te la terapia della Gestalt è uno stile di vita, la casa che abiti. Ti ringrazio 
per avermi dedicato quell’ora prima di questo incontro e ringrazio la SIPG 
che mi sta permettendo di incontrare i pionieri della psicoterapia della Gestalt 
italiana.  

 
Anna Ravenna (AR): Grazie a voi per l’invito; spero che la mia presenza 

qui più che un onore, come ho sentito dire, possa essere un piacere. Desidero 
dirvi che, in questo momento della mia vita, i più significativi interessi, o 
meglio quelli che mi godo di più, sono i miei cinque nipoti.  

 
MP: Grazie Anna, la tua apertura racconta proprio di questa umanità e di 

questo stile a cui abbiamo fatto riferimento. Partirei ora con la domanda che 
facciamo sempre ai nostri ospiti: quando e come hai incontrato la psicotera-
pia della Gestalt? 

 
AR: Vorrei sottolineare che, secondo me, c’è un filo conduttore in tutta la 

vita e, credo, questo vale per ogni essere umano: io lo chiamo caso o sorte, 
inteso non come destino predeterminato, ma come occasione/possibilità. 
Qualcun altro gli dà nomi diversi come fortuna o provvidenza. La mia vita è 
stata improntata con evidenza dal caso che mi ha aperto delle porte tra le 
quali ho scelto quelle in cui entrare o da cui uscire, alcune non le ho neppure 
notate, altre le ho evitate intenzionalmente o no, sempre pagando il prezzo 
delle mie scelte. 

Anche l’inizio della danza con la psicoterapia della Gestalt è stato frutto 
della sorte, ma si è trattato di un caso pesante e doloroso. L’incontro con la 
psicoterapia, come credo per molti di voi, è stato da paziente. A un certo 
punto della vita ho sentito il desiderio di saperne di più di me e ho deciso di 
iniziare un percorso psicologico. Mi sono rivolta a uno psicanalista. È acca-
duto sul finire degli anni ’70. A due anni dall’inizio del mio percorso, lo 
psicanalista, un uomo giovane di circa 55 anni, una notte è morto d’infarto. 
Quante volte mi sono chiesta cosa sarebbe stata la mia vita se Franco Marolla 
non fosse morto quella notte! Me ne sono resa conto solo tempo dopo: in 
quell’esperienza ho rivissuto la morte di mia madre, avvenuta quando io 
avevo 15 anni. Ho vissuto la terribile sensazione che tutto ciò che toccavo 
fosse destinato a sparire. Per fortuna erano gli anni in cui si “combatteva”, 
c’era stata la rivoluzione dei figli dei fiori, e il movimento femminista dava 
sostegno al desiderio di cambiamento delle donne, accendeva motivazioni ed 
energia. 

Per lungo tempo non volli più tornare in terapia. All’epoca si erano for-
mati i gruppi di autocoscienza femminile, i gruppi di Sandro Gindro e quelli 
di Massimo Fagioli. A noi giovani sembrava di aver aperto la strada a un 
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modo rivoluzionario di fare psicoterapia. In questi gruppi, formati a volte da 
un gran numero di persone, io mi sentivo meno minacciosa e minacciata. Ben 
presto mi resi conto che non erano adatti a me. 

Incontrai, ancora una volta per caso, Ruth Kramer, una donna che dalla 
Danimarca era venuta in Italia. Ruth era maestra di Eutonia, un metodo di 
lavoro che favorisce, attraverso il rilassamento ed il lavoro con il corpo, l’in-
gresso nella meditazione. Lavorai un paio d’anni con lei e poi un giorno le 
dissi: “Ruth io ho bisogno di tornare alla parola, di trovare il coraggio di 
riprendere una relazione psicoterapeutica”. Lei rispose con parole che non 
ho più dimenticato: “Conosco un giovane, vive a Firenze e viene a lavorare 
anche a Roma, non sono d’accordo con tutto quello che fa, ma potrebbe es-
sere adatto a te”. Diventai così paziente di un certo Paolo Quattrini! 

Il caso ha continuato ad accompagnarmi nella vita e ha permesso che il 
mio incontro con lui desse inizio ad un fluido percorso: da paziente-psicote-
rapeuta la relazione si è trasformata in collaborazione tra colleghi, in un con-
tinuo divenire, fluidamente nel tempo. Da paziente diventai sua allieva. Era 
l’epoca in cui si svolgevano corsi di psicoterapia della Gestalt liberi, non 
legalmente riconosciuti. Paolo mi propose di partecipare, io non mi sentivo 
all’altezza. Ero solo un’insegnante di scuola superiore, insegnavo psicologia 
sociale grazie a una laurea in scienze politiche e a un corso abilitante per 
questo insegnamento. Per interesse personale avevo letto tanti libri di psico-
logia: Freud, Jung, Rogers, Tillich. Dissi a Paolo “Se non mi trovo bene mi 
posso ritirare?”. Con una risata mi rispose di sì. Nel tempo lui mi suggerì di 
prendere la laurea in psicologia, avevano appena aperto la facoltà alla Sa-
pienza di Roma. Tra Paolo e me c’è sempre stato un rapporto molto partico-
lare. Non è facile il passaggio tra ruoli così diversi senza che ci siano frain-
tendimenti, incrinature o altro ancora.  

Oggi, guardando indietro, vedo anche confronti animati, difficoltà, mo-
menti di screzi superati sempre in modo fluido grazie all’amore tipico della 
vera amicizia che ancora ci unisce. Come vedete, l’incontro con la psicoterapia 
della Gestalt è stato strano, casuale, confuso, ma da questo insieme di diverse 
opportunità è nata una parte essenziale della mia storia, un modo di vivere la 
mia professione e, allo stesso tempo, tutti gli altri aspetti della mia vita. 

 
MP: Più tardi ti chiederò in dettaglio com’è proseguito il sodalizio con 

Paolo. Ora mi piacerebbe anche chiederti: quali sono stati gli altri gestaltisti 
con cui ti sei formata? 

 
AR: Paolo è stato la porta che si apriva sulle molteplici strade del mondo 

della Gestalt. Non ho avuto mai l’occasione di incontrare gestaltisti che la-
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voravano in Italia in quell’epoca, penso a Barry Simmons o a Isha Bloom-
berg. Immediatamente si è aperta la porta dell’estero: altro cambiamento che 
devo a Paolo. È stato lui che ha aperto, a una insicura ragazzina del Salento, 
l’opportunità di andare in giro per il mondo. Innanzitutto, l’incontro con 
Claudio Naranjo, a Brasilia diverse volte, prima ancora che in Spagna dove 
poi ho lavorato in quel bellissimo luogo che era Babia (una regione della 
Castiglia e León). 

Il lavoro con Claudio Naranjo ha iniziato a far risuonare nella mia anima 
corde fondamentali e silenziate da tempo. Il lavoro con Paolo aveva eviden-
ziato in me una mente strutturata sul pensiero e sull’azione e agevolato 
l’apertura del cuore alle sensazioni e al sentimento. Con Claudio si è aperta 
la porta della spiritualità, porta che intravedevo già, ma che nell’incontro con 
lui si è spalancata all’esperienza del non materiale, per entrare in contatto 
con l’infinito inconoscibile e ispiratore a un tempo. Questa è stata per me una 
rivelazione e la devo assolutamente al lavoro con Claudio, alle ripetute par-
tecipazioni ai suoi gruppi, prima come allieva e in seguito anche come col-
laboratrice. 

Da qui l’incontro con i libri di Gurdjieff, di Castaneda, con un esoterismo 
che non è verità per pochi, ma apertura verso lo spirituale, verso il senso 
profondo della vita, verso l’inafferrabile, ma non per questo meno reale, 
meno trasformativo. Vivere nel mistero non come buio, ma come nuovo, 
come sconosciuto da incontrare, da attraversare come esperienza personale 
nel qui e ora; un mistero da accogliere come impossibilità di conoscere il 
futuro e desiderio di aprirsi all’incertezza. Ho imparato a lasciarmi guidare 
da quella bussola assolutamente individuale e personale che è il “sentire sen-
soriale ed emotivo”, non dalla ragione, che viene dopo ed è sempre al servi-
zio del sentire e dell’immaginare. Questo mi ha insegnato Claudio e io lo 
ricordo sempre con gratitudine. 

Poi arrivarono i corsi in California con Miriam e Erving Polster, amati 
maestri di vita che mi hanno accompagnata nella formazione pratica alla Ge-
stalt Therapy con il loro affetto, la loro stima e, nel tempo, con la costante 
presenza nella Scuola di Firenze e nei Congressi internazionali da noi orga-
nizzati. 

In Europa ho incontrato Serge e Anne Ginger e da loro, oltre i fondamen-
tali insegnamenti, ho ricevuto e scambiato amicizia e collaborazioni recipro-
che e proficue. Con colleghi più vicini alla mia età come Gonzague Masque-
lier, a Parigi, o Petruska Clarkson, a Londra, con Sandra Salomao a Rio de 
Janeiro, con Gianni Capitani a Puebla e con Macarena Diuana a Lisbona è 
nata un’amicizia che ci ha uniti per tutta la vita. 

Questi sono stati per me i più importanti maestri, ma sono grata a tutti i 
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gestaltisti che ho incontrato perché ognuno mi ha nutrito con la propria spe-
cificità. Paolo Quattrini per me è stato la porta sul mondo, la bambina che 
giocava nella piazzetta di Seclì, paesino sperduto del Salento, non avrebbe 
mai potuto immaginarlo! 

 
MP: Grazie Anna, mi hanno colpito alcune parole che hai detto: creare, 

trasformare. Pensavo a come la psicoterapia della Gestalt sa creare, costruire 
e fare con quel che c’è. Non dobbiamo essere diversi da quel che siamo e 
queste parole che mi dici mi fanno ritrovare un po’ il senso dell’inizio anche 
per me. Dunque, dicevi che con Paolo si sono aperti dei mondi, ma succes-
sivamente come avete messo in forma il vostro divenire? Come il vostro so-
dalizio è diventato un Istituto?  

 
AR: Di nuovo torna in ballo il caso. Ricordo qui un altro collega, che non 

c’è più, cui devo un ulteriore inizio, non come gestaltista o psicoterapeuta, 
ma come formatrice: Edoardo Giusti. In un convegno di cui non ricordo la 
data, incontro Edoardo che mi propone una collaborazione con il suo Istituto: 
l’ASPIC (Associazione per lo Sviluppo Psicologico dell’Individuo e della 
Comunità). Credo che non sia stata ben vista da tutti la mia entrata nell’As-
sociazione. Non parlo certo di Claudia Montanari insieme alla quale ho fatto 
anche bei viaggi di piacere e con la quale ancora oggi ho un buon rapporto 
anche se ci vediamo molto poco. Entrata come collaboratrice all’ASPIC ho 
iniziato ad osservare come funzionava l’Istituto. Era il tempo in cui il Mini-
stero (al tempo il MIUR N.d.R.) chiedeva agli Istituti esistenti di formaliz-
zare la loro struttura e i programmi dei loro corsi seguendo precise norme 
per essere riconosciuti e poter così rilasciare attestati di specializzazione 
post-laurea, validi come titoli di studio per l’esercizio della professione e per 
i concorsi pubblici. Ecco, io nell’ASPIC credo di essere fiorita più che come 
terapeuta, come una persona esperta di didattica: insegnavo da oltre 15 anni, 
ero in grado di scrivere un progetto per il Ministero. Questa è stata la parte 
fondamentale della mia esperienza in ASPIC. Quel progetto fu approvato 
mentre ne era stato, nel frattempo, bocciato uno equivalente presentato da 
Paolo Quattrini, Riccardo Zerbetto, Antonio Ferrara e lo stesso Edoardo. 

Io, intanto, dopo la laurea in psicologia, avevo deciso di aprire lo studio 
privato di psicoterapia. In quel tempo insegnavo ancora nella Scuola. Come 
psicologa lavoravo soprattutto nel volontariato all’Istituto oncologico Re-
gina Elena dove l’Amministrazione mi aveva dato anche l’incarico di isti-
tuire e realizzare corsi di formazione per medici e paramedici sugli aspetti 
psicologici del loro lavoro. Facevo poche sedute come psicoterapeuta e con 
poca convinzione. Decisi di uscire dall'ASPIC. 
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Paolo Quattrini mi propose di lavorare al loro progetto che occorreva ri-
fare completamente prima di essere presentato. Così sono rientrata in con-
tatto stretto con Paolo, anche se il contatto con lui non l’avevo mai perso. 
L'IGF (Istituto Gestalt Firenze) esisteva da diversi anni e faceva quei corsi 
informali nei quali anche io mi ero formata. Io proposi a Paolo di lavorare 
insieme a un progetto autonomo solo del suo Istituto. Lui fu ben felice di 
accettare a patto che me ne facessi completamente carico. Così l’IGF pre-
sentò al MIUR un suo progetto con Paolo Quattrini direttore scientifico e 
Anna Rita Ravenna direttrice didattica. Il Ministero lo approvò. 

 
MP: Ancora una volta il caso! Ma è stato ancora il caso a guidarvi nella 

costituzione della FISIG (Federazione Italiana Scuole e Istituti di Gestalt) in 
risposta alla necessità di colleganza, di riconoscersi tra simili, di ritagliare il 
proprio spazio nel mondo della psicoterapia italiana con una forza diversa? 

 
AR: Più che “riconoscersi tra simili” direi “riconoscersi tra diversi”: la 

visione gestaltica univa gli Istituti e aveva senso mettere tutte quelle risorse 
insieme anche se la formazione e lo stile dei professionisti erano profonda-
mente differenti. La psicoterapia della Gestalt, come ricordate, è nata negli 
Stati Uniti negli anni ’50 ed è arrivata in Italia negli anni ’70/’80 e sebbene 
il riconoscimento ufficiale delle scuole di specializzazione in psicoterapia in 
Italia sia stato introdotto con la Legge n. 56 del 1989, che ha regolamentato 
l’esercizio della professione, tuttavia, l’effettivo iter per il riconoscimento e 
l’abilitazione degli istituti privati è stato definito successivamente con il 
D.M. n. 509 del 1998. Per cui, solo nel 1998/2000 leggi e decreti portarono 
alla definitiva approvazione delle Scuole di Specializzazione. Le energie che 
confluirono nella Federazione furono un incredibile supporto per l’afferma-
zione della Gestalt Therapy sul territorio nazionale al pari degli altri modelli. 
La FISIG è stata un propulsore significativo. Quando parlo di diversità, de-
sidero sottolineare che già negli Stati Uniti la Gestalt Therapy si era struttu-
rata su una polarità: la Gestalt della West Coast, a Esalen in California dove 
si stabilisce Fritz Perls dopo il suo ritorno dall’Oriente, e la Gestalt dell’East 
Coast, a New York con l’Istituto fondato da Fritz e Laura insieme a Paul 
Goodman e altri e dove Laura resterà tutta la vita. In una superficiale sintesi 
potremmo dire che la Gestalt dell’East Coast sia di ispirazione più “scienti-
fica” e la Gestalt della West Coast più “umanistica”. Negli Stati Uniti gli anni 
’50/’60 vedono affermarsi modelli diversi come quello di Carl Rogers e il 
suo Approccio Centrato sulla Persona, di Alexander Lowen e la Bioenerge-
tica, modelli che prendono le distanze dal cognitivismo e dall’analisi freu-
diana e junghiana allora imperanti.  
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MP: Mi incuriosisce questa cosa che dici “mettersi insieme tra diversi”. 
 
AR: Assolutamente! Un altro elemento fondante della psicoterapia della 

Gestalt, che ha favorito il suo sviluppo anche in Italia, è stato il rispetto tra 
diversi. Perché di zuffe teoriche ne abbiamo fatte tante, però, dal punto di 
vista umano, ci siamo sempre rispettati. Almeno io mi sono sentita rispettata 
e mi sono sempre impegnata a rispettare.  

 
MP: Questo mi fa pensare a cosa di fatto facciamo nella terapia: c’è il 

rispetto dell’umanità dell’altro, anche se siamo in ruoli diversi, posizioni di-
verse, ciascuno è consapevole del proprio posto e al tempo stesso è in con-
templazione del mistero dell’altro.  

 
AR: Sì, un mistero da svelare, cioè togliere velo dopo velo, ma che non 

porterà mai a conoscenze e a verità assolute. Questo rende il percorso gestal-
tico un’avventura. Perché la psicoterapia della Gestalt, come ho già detto, 
non può essere solo un modello teorico di psicoterapia, deve essere uno stile 
di vita personale. Secondo me non si può fare il gestaltista nel chiuso del 
proprio studio e poi uscire nel mondo e muoversi con un altro stile, seguendo 
altri valori. Non funziona né in un contesto né nell’altro.  

 
MP: Mi incuriosisce quello che dici: sei gestaltista non perché aderisci a 

una teoria, ma perché la vivi, la incarni. Puoi aggiungere qualcosa su questo? 
 
AR: La teoria è un pensiero astratto e lineare; incarnare un pensiero invece 

vuol dire viverlo ogni giorno imparando dall’esperienza, trasformarlo e farlo 
esistere in un continuo divenire. Mi vengono in mente le tabelline stampate 
nell’ultimo foglio dei quadernini di matematica delle elementari. Erano 
quelle e non potevano essere altro, dovevo solo impararle a memoria. La 
psicoterapia della Gestalt la considero, lo ribadisco, uno stile di vita e lo stile 
non può che nascere dall’esperienza personale: è vivere in continua varia-
zione, qualsiasi sia il modello a cui ci si ispiri. Se non diventiamo gestaltisti, 
se non impariamo a vivere a modo nostro, secondo i nostri valori nel tempo 
della nostra esistenza personale, cioè nel continuo divenire della vita quoti-
diana, allora nella seduta professionale tutto diventa fasullo e non potrà aiu-
tare l’altro a creare il suo stile di vita, a essere se stesso. Non si nasce gestal-
tisti e non si aderisce a una teoria per fede, lo si diventa per scelta attraverso 
l’esperienza e lo si continua a scegliere per tutta la vita nel costante divenire 
che non cessa mai sino all’ultimo istante, sino alla morte. 

Aver potuto mettere la mia razionalità, la mia precisione, il mio perfezio-
nismo caratteriali al servizio del sentire, delle sensazioni, dei sentimenti, 
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dell’immaginazione, della fantasia, della scelta che si apre all’incognita, 
quindi dell’insicurezza con assunzione di rischio e responsabilità, questo è 
stato ciò che la psicoterapia della Gestalt mi ha regalato e di cui sento di aver 
fatto buon uso non perché sono stata brava, ma perché oggi mi sento soddi-
sfatta. Questa per me è la chiave della psicoterapia della Gestalt. Per la pic-
cola Anna le emozioni erano delle sconosciute. Vedere che l’essere diversa 
da tutti gli altri bambini, adolescenti, giovani e adulti significava costituire 
la mia unicità, permettermi di realizzare me stessa nel divenire, piuttosto che 
corrispondere a modelli e stereotipi che mi venivano proposti; questo lo devo 
al risveglio e alla consapevolezza delle mie sensazioni ed emozioni e questo 
l’ho imparato nell’incontro con la psicoterapia della Gestalt.  

 
MP: Un’altra cosa che mi ha colpito tra quello che fai e hai fatto, è l’essere 

co-fondatrice e supervisore del Servizio per l’Adeguamento tra l’Identità Fi-
sica e l’Identità Psichica del San Camillo-Forlanini di Roma. Questo rispetto 
per l’unicità e per la diversità ti ha guidato in questo lavoro che oserei dire 
pioneristico? 

 
AR: Ancora una volta il “caso”. Da sessanta anni sono moglie di un chi-

rurgo plastico. Quarant’anni fa il figlio di alcuni nostri amici presentò quella 
che oggi si chiama disforia di genere. Erano tempi in cui in Italia si parlava 
ben poco di questo tema. I nostri amici si rivolsero a noi, a lui come medico 
e me come psicologa, per cercare di avere lumi sulla situazione. Allora que-
sta condizione esistenziale veniva genericamente individuata con le parole 
“transgenderismo/transessualismo” ed era sconosciuta ai più e spesso con-
fusa con situazioni completamente differenti quali intersessualità, omoses-
sualità o travestitismo. Fu in quella occasione che iniziò il nostro percorso di 
approfondimento del tema. Qualche anno dopo in Italia fu approvata una 
legge che, riconoscendo quella che oggi si definisce “disforia di genere”, po-
neva le norme per l’istituzione di centri specializzati per la presa in carico 
del complesso iter di diagnosi ed eventuale percorso di adeguamento, che 
richiedeva l’intervento di équipe interdisciplinari per un lungo periodo di 
tempo, a volte anche oltre i due anni. Con una legge successiva, la Regione 
Lazio individuò il San Camillo quale sede del Servizio per il suo territorio. 
Nell’Ospedale i primari che si erano succeduti sia nei reparti di Chirurgia 
plastica e ricostruttiva che di Urologia, così come il Servizio di Psicologia, 
avevano sempre rifiutato le proposte dell’Amministrazione di costituire il 
Centro. Quando mio marito fu nominato primario, l’Amministratore ripro-
pose la necessità dell’Azienda di costituire il Centro e lui accettò a condi-
zione che gli fosse garantita la possibilità di organizzare un servizio in grado 
di farsi carico e di affrontare tutti gli aspetti della complessa situazione, dalla 

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 



 
 
 
 
 

La SIPG racconta: la storia della psicoterapia 
della Gestalt italiana. 

Anna Rita Ravenna e l’Istituto di Gestalt di Firenze 
 

 97

diagnostica al sostegno psicologico, all’assistenza endocrinologica e chirur-
gica. Nacque così il SAIFIP (Servizio per l’Adeguamento tra Identità Fisica 
ed Identità Psichica). 

Non potendo contare sul Servizio di Psicologia del San Camillo, che per-
sisteva nel suo rifiuto, fu necessario attuare una convenzione esterna che fu 
fatta con la Cattedra del Professor Vezio Ruggeri, alla Facoltà di Psicologia 
dell’Università la Sapienza di Roma dove io ero assistente. Il Professore mi 
delegò, naturalmente sotto la sua supervisione, la costituzione e la direzione 
del nuovo Servizio di Psicologia del San Camillo. Il Servizio esiste tutt’ora, 
è parte integrante del SAIFIP e collabora, oltre che con gli specialisti di chi-
rurgia plastica della struttura, con genetisti, endocrinologi, avvocati e tribu-
nali, come richiede il percorso di adeguamento nella sua complessità. Gli 
operatori si confrontano costantemente, soprattutto nella ricerca scientifica, 
con altri Centri nazionali ed internazionali. Se l’attività del SAIFIP è andata 
avanti sino a contare oltre un migliaio di situazioni personali seguite da 
équipe multidisciplinari qualificate, lo si deve a tutti i collaboratori che vi 
hanno lavorato e vi lavorano, alcuni dei quali gestaltisti come me. 

La visione gestaltica è stato il punto di forza che ha permesso di affrontare 
una condizione esistenziale così complessa e soprattutto messa socialmente 
all’indice, in particolar modo ai tempi in cui il Servizio è nato. Ricordo an-
cora un collega dell’Ospedale Gemelli che mi disse: “Tu colludi con la loro 
follia”. Diverse persone sono venute al Servizio e hanno portato a compi-
mento l’iter di adeguamento, all’epoca si chiamava così, dopo essere stati in 
Servizi di altri ospedali dove volevano assolutamente “cambiargli il cer-
vello”! Queste persone erano più traumatizzate dagli aggressivi tentativi de-
gli operatori per costringerli a cambiare la loro visione che non dal disagio 
che comportava la percezione di se stessi e il loro progetto di espressione nel 
mondo. Le persone erano profondamente ferite dal rifiuto, dall’angoscia 
dell’impossibilità di vivere la propria esistenza come sentivano di volerla vi-
vere, più che dalla condizione esistenziale data dalla disforia di genere. 

Quando sono andata via dal SAIFIP, ormai 15 anni fa, sono rimasta come 
supervisore esterno dell’équipe. Molte persone mi sono grate per questa mia 
attività, ma io ringrazio loro che mi hanno permesso di passare dalla teoria 
alla pratica, di vivere realmente l’accettazione dell’altro, il rispetto verso l’al-
tro nella sua differenza. Ho incontrato situazioni di vita inizialmente incom-
prensibili per me, per quella che era la mia personale esperienza, situazioni 
umane che si svelavano e ampliavano la mia visione del mondo nella misura 
in cui io avevo e mostravo rispetto e fiducia per l’altro. Questo me l’ha per-
messo la formazione gestaltica. È stato quel servizio il banco di prova defi-
nitivo del mio essere gestaltista. Anche questa attività mi ha portato fuori dai 
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confini nazionali, inizialmente andando a fare esperienza in strutture sanita-
rie negli Stati Uniti e in Canada, Paesi, a quel tempo, molto più avanzati di 
noi nella ricerca e nella pratica clinica sul tema dell’identità di genere, suc-
cessivamente partecipando ed organizzando convegni di studio internazio-
nali nei quali condividere esperienze che, per la loro natura, sul territorio 
nazionale si riferiscono a numeri limitati di persone. 

 
MP: Certa della tua scelta, dunque! Sono rimasta senza parole. Chiedo se 

ci sia tra i presenti qualcuno che, avendoti ascoltata, abbia qualche domanda 
da porre; mi piacerebbe che diventasse un incontro più condiviso.  

 
MSL: Io ho una domanda. Cosa della psicoterapia della Gestalt ti ha cam-

biato la vita? Tu dici che è una filosofia di vita, sono d’accordo e penso che 
altri terapeuti che amino il loro approccio direbbero così. Ma cosa ti ha, in 
particolare, sconvolta, illuminata? 

 
AR: Mi viene in mente il titolo del libro di Paul Tillich, la psicoterapia 

della Gestalt mi ha dato “il coraggio di esistere”. Ho scoperto che “coraggio” 
non è mancanza di paura, ma paura da cui non ti lasci bloccare e trasformi in 
compagna di viaggio che accende la tua attenzione. Ho scoperto che tutte le 
emozioni possono essere impiegate per creare, per costruire e non per bloc-
care, per distruggere, la paura innanzitutto. 

Prima di incontrare la psicoterapia della Gestalt, ero dipendente da un 
carattere che definirei “tignoso”. Nel tempo sono diventata consapevole che 
la contrapposizione e la sfida sono comunque figlie della dipendenza e, pian 
piano, ho varcato la soglia che apre alla complessa strada dell’autonomia. 
Quella strada mi ha portata verso il rispetto per me stessa, così come sono, 
nel qui e ora; alla consapevolezza dei miei limiti non come mancanze, ma 
come recinto in cui coltivare le mie rose. Da qui è fiorito il coraggio che è 
sempre compagno della speranza; trasformare la pretesa illusoria in speranza 
è stato un passaggio fondamentale. 

Ero una ragazzina che sognava, ma una cosa sono la fantasia, l’immagi-
nazione ed anche il sogno, altra è la certezza di realizzarli: questa si chiama 
illusione nella pretesa di cambiare l’altro, nell’attesa della manna dal cielo. 
La speranza, invece, aiuta ad essere attivi e io lo sono stata molto nella mia 
vita. A ogni porta che si è chiusa davanti a me, a volte anche con molto do-
lore, è stata la visione gestaltica a sostenermi e ad aiutarmi a rialzarmi dopo 
la caduta. Non ricordo più quale dei nostri Maestri americani dicesse “Noi 
non aiutiamo le persone a non cadere, le aiutiamo a mettere le mani avanti 
per non farsi troppo male e a imparare a rialzarsi”. Questa è stata l’energia 
che la psicoterapia della Gestalt ha messo in moto dentro di me. 

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 



 
 
 
 
 

La SIPG racconta: la storia della psicoterapia 
della Gestalt italiana. 

Anna Rita Ravenna e l’Istituto di Gestalt di Firenze 
 

 99

Anni dopo, la “sorte”, apparsa terribilmente avversa, ancora una volta mi 
ha favorito e diverse persone mi hanno aiutato: ho attraversato la porta di un 
serio tumore; ne sono venuta fuori fortificata come persona, con il cuore 
colmo di gratitudine anche se il mio corpo di donna ne è uscito straziato. 
Questa è stata un’altra esperienza che mi ha portata a preferire l’uso della 
parola “persona” anziché “uomo/donna”, ma qui si aprirebbe un’altra lunga 
riflessione. La vita non è fatta di uno stato di felicità che si raggiunge e si 
mantiene, la vita è fatta di alti e bassi ed è proprio questa differenza che le 
dà senso: brevi attimi di gioia, di serenità, di felicità conquistati che nel loro 
insieme formano una collana preziosa.  

 
MP: Nella tua risposta, mi sembra di aver intravisto questa capacità di 

azione, di movimento, dunque di stare negli accadimenti, negli eventi, in ma-
niera non passiva, hai detto di “non stare ad aspettare la manna dal cielo”. 
Hai qualche chiarimento su questo? Sull’insegnamento della Gestalt a fare, 
ad agire, a muoversi ma non illusoriamente? 

 
AR: Muovermi per contrapposizione, questo riconosco come mio tratto 

caratteriale e stile primordiale. Per esempio, i miei genitori dopo la terza me-
dia volevano che io lasciassi la scuola perché allora con le ragazze si tendeva 
a fare così nella nostra cultura familiare. Non è che io fossi un’amante dello 
studio, ma mi ribellai per “tigna” pensando: se mio fratello ha proseguito gli 
studi, voglio farlo anch’io. Non me ne sono mai pentita. Mi sono rifiutata di 
iscrivermi all’Istituto Magistrale, il massimo che, dopo tante discussioni, mi 
veniva concesso essendo io femmina e, continuando a lottare, sono riuscita 
ad iscrivermi al liceo classico, ed in seguito a laurearmi in Scienze Politiche 
e non in Giurisprudenza, come avrebbe voluto mio padre. 

Invece di muovermi per contrapposizione, pian piano, ho imparato a muo-
vermi sulle mie istanze acquisendo la consapevolezza che mi muovevo a ri-
schio, che ogni passo andava verso l’incognita. L’esperienza mi ha insegnato 
che questo, allo stesso tempo, è il bello e il brutto della vita umana e quindi 
anche della mia. L’incognita ci permette di creare la strada che potrebbe con-
durre nella direzione desiderata, la strada che per noi ha senso e gusto già 
nell’averla immaginata, già nel percorrerla, altrimenti il nostro divenire scor-
rerebbe sulle rigide rotaie di un binario precostituito di cui ignoriamo dire-
zione e senso. Io non credo al destino. Creare, però, significa osare, aprirsi 
al rischio, assumersi la responsabilità delle conseguenze delle nostre azioni, 
conseguenze previste ma soprattutto impreviste perché imprevedibili o per-
ché non presenti alla nostra consapevolezza nel momento in cui abbiano de-
ciso l’azione. Questa si chiama “assunzione di responsabilità”. 

Un giorno sono andata via da casa disperata, abitavo al settimo piano, 
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sono scesa a piedi piangendo a dirotto. Non sapevo dove mi avrebbe portato 
quella frattura della mia relazione coniugale, ma sapevo che era la mia scelta 
di quel momento. Mi ha portato dieci anni di separazione da mio marito, 
dove ognuno immaginava che le strade non si sarebbero mai più incontrate. 
Con rispetto, con affetto sempre! Dopo dieci anni, ho sentito bussare alla mia 
porta, l’ho aperta e molto volentieri ho riaccolto mio marito nella mia vita. 
Era prevedibile? No. Per dieci anni ognuno ha fatto la propria vita, abbiamo 
incontrato altre persone, non abbiamo vissuto nell’eremo, né lui né io. Que-
sto mi ha dato la psicoterapia della Gestalt: la possibilità di vedere l’azione 
che si apre verso l’incognita come qualcosa di significativo perché è mossa 
da istanze personali. Occorre muoversi sostenuti da fiducia in se stessi e spe-
ranza, non dall’illusione di fare “la cosa giusta”, ma nella consapevolezza 
che, comunque vadano le cose, si potrà andare oltre e creare nuovo senso per 
la propria vita. Senza questa visione, senza aver maturato questa filosofia di 
vita non sarei oggi quella che sono, non sarei oggi qui con voi. 

 
MP: Vuol dire aver fiducia nel fare un passo anche se non è ancora ben 

definito il percorso, è starci dentro e assumersene la responsabilità. Respon-
sabilità, questa parola mi ha colpito. Cosa può fare oggi la psicoterapia della 
Gestalt, in questo tempo complicato e complesso, in cui, sempre più, i ragazzi 
agiscono spinti da un apparente impulso, privi di responsabilità, mossi da 
pensieri in un corpo che sembra non sentire, non saper mettere in dialogo le 
diverse istanze interne? 

 
AR: Guardo con un po’ di paura e tristezza al mondo di oggi. Naturalmente 

per l’umanità intera non certo per me stessa. In particolare, per quella minima 
parte di umanità rappresentata dai miei nipoti. Io ho quattro nipoti femmine e un 
maschietto. E penso al loro domani: mi preoccupo. Poi mi dico “ma tutta l’uma-
nità è sempre andata avanti”. La storia è evoluzione e anche i momenti che ven-
gono vissuti come involuzioni possono costituire apertura verso il nuovo. 

Mi soffermo a volte a pensare che non avremmo mai avuto la nostra Co-
stituzione se non ci fossero stati fascismo e nazismo e mi torna in mente il 
detto “non tutti i mali vengono per nuocere”. È chiaramente un’iperbole, i 
mali restano mali e portano dolore, terrore ma, come cantava anche Fabrizio 
De André, «dal letame nascono i fior». Mi sostiene la fiducia negli esseri 
umani anche se talora mi assale il terrore che l’umanità stia andando verso la 
deriva. In quei momenti mi ripeto che sono pensieri da vecchi che non sanno 
più adattarsi creativamente ai cambiamenti in quanto hanno ormai scarse 
energie e, davanti a loro, un orizzonte limitato. Mi sostiene, però, il pensiero 
che il mare è fatto di gocce, e che ognuno di noi è una di quelle gocce che 
può portare al mare il veleno ma anche l’antidoto e il nutrimento. 
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Secondo me quello che abbiamo perso è questa percezione di quanto im-
portante sia il consapevole contributo dell’individuo e la sua modalità di re-
lazionarsi con l’altro da sé, umano o ambientale che sia, all’interno di una 
visione rigorosamente comunitaria. Ci stiamo lasciando trascinare come un 
detrito dalla corrente del fiume; dobbiamo ritrovare il desiderio e l’energia 
per nuotare a favore e contro corrente, secondo le situazioni. È questa re-
sponsabilità individuale che la psicoterapia della Gestalt mi ha insegnato e 
che io vorrei lasciare in eredità ai miei nipoti. Riappropriamoci di questa re-
sponsabilità individuale. 

Mi avete domandato “Come affrontiamo questo tempo difficile, incerto, 
che spesso ci mette sulla stessa barca dei nostri pazienti?”. Io trovo una ri-
sposta nel senso di appartenenza, di comunità, questa gestalt delle differenze, 
che l’associazionismo crea, è fondamentale secondo me. Da una parte siamo 
individui, dall’altra dobbiamo mettere in gioco le risorse personali ma al ser-
vizio non egoistico, bensì di una comunità cui noi stessi naturalmente appar-
teniamo e di cui ci gioviamo. Questo mi sembra un lascito fondamentale per 
il futuro. Questo “complesso insieme”, significato stesso della parola gestalt, 
questo tutto che è “altro”, qualitativamente diverso dalla somma delle parti, 
questo è ciò che non dobbiamo perdere di vista: la qualità nella complessità 
relazionale. Così la vedo, così cerco di praticare, di vivere, di insegnare, di 
fare la nonna. Tutto con lo stesso spirito. 

 
PLR: Io credo che questa sera Anna ci abbia fatto assaporare aperture e 

chiusure; in questi ultimi minuti ha ripetuto “è così che io la vedo, è in questo 
in cui io credo e che vi dico”. In realtà sento che questa sera abbiamo avuto 
moltissimi spunti di riflessione e che probabilmente Anna ha aiutato anche 
noi a vederla così. 

Anna, ci hai trasmesso la tua storia ed esperienza di gestaltista e credo 
che porteremo con noi molte opportunità di riflessione, per noi stessi e da 
portare dentro le stanze e negli spazi delle terapie con i pazienti. Direi che ci 
hai dato una responsabilità in più da condividere e vivere nelle nostre stanze 
di lavoro. Ti ringrazio.  

 
AR: Sono consapevole ora di aver trascurato una parola fondamentale per 

noi gestaltisti: empatia. Forse ho dato per scontato che la pratichiamo tutti in 
quanto ho sentito questo incontro pervaso di empatia. Grazie. 

 
 
Anna Rita Ravenna: psicologa e psicoterapeuta della Gestalt ad indirizzo fenomenolo-

gico-esistenziale, didatta e supervisore in Italia e all’estero. È fondatrice della sede di Roma 
dell’Istituto Gestalt Firenze (IGF), scuola di specializzazione riconosciuta dal MIUR, di cui è 
stata direttrice didattica per oltre vent’anni e presso cui svolge tuttora attività di docenza e 
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supervisione. È stata presidente della Federazione Italiana Scuole e Istituti di Gestalt (FISIG) 
ed è cofondatrice della Federazione Italiana Gestalt ad orientamento fenomenologico-esisten-
ziale (FeIG). Ha cofondato il SAIFIP (Servizio di Adeguamento tra Identità Fisica e Identità 
Psichica) presso l’Ospedale San Camillo di Roma, dove è stata responsabile del Servizio di 
Psicologia e attualmente svolge attività di supervisione. Per oltre quindici anni ha coordinato 
e formato operatori sanitari in ambito oncologico presso l’Istituto nazionale tumori Regina 
Elena (IFO) di Roma. Da sempre interessata ai temi sociali dell’emarginazione, è autrice di 
numerosi articoli su riviste specialistiche e coautrice di volumi sui temi di suo interesse. 
Svolge attività clinica a Roma e attività didattica e di supervisione in diversi istituti di forma-
zione in psicoterapia della Gestalt, in Italia e all’estero. 

 
Monica Pinciroli: psicologa, psicoterapeuta della Gestalt. Didatta dell’Istituto di Gestalt 

HCC Italy. Membro del Direttivo della Società Italiana di Gestalt (SIPG). Lavora come libera 
professionista. 
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RECENSIONI 
a cura di Silvia Tosi 

Roubal J. (2025). A Gestalt Therapist’s Guide Through the  
Depressive Field: Giving Way to Hope. London, UK: Routledge. 
ISBN: 978-1032814940, pp. 164, € 26.99* 

Il volume di Jan Roubal, A Gestalt Therapist’s Guide Through the Depressive 
Field, si presenta come un interessante contributo alla letteratura sulla psicoterapia 
gestaltica, con particolare attenzione alla depressione. Roubal fornisce un orienta-
mento teorico e pratico per i terapeuti, analizzando in profondità le dinamiche emo-
tive, fenomenologiche e relazionali che segnano la risposta della terapia gestaltica a 
questa complessa condizione. Come lo stesso autore dice: «non descrivo come lavo-
rare con i pazienti depressi, ma piuttosto indico come lavorare con noi stessi quando 
incontriamo la depressione dell’altro» (Roubal, 2025, p. 3). 

Inizialmente, l’autore stabilisce un dialogo diretto con i lettori, affrontando la 
depressione non come un freddo disturbo clinico, ma come un’esperienza umana 
profonda, carica di significato. In ogni capitolo troviamo report clinici e approfon-
dimenti teorici di notevole rilevanza spesso connessi con ricerche di tipo qualitativo 
(Roubal e Rihacek, 2016) che descrivono e validano l’esperienza depressiva tra pa-
ziente e terapeuta. Questa opera appare essenziale, poiché invita il lettore a esplorare 
il mondo spesso sfumato della depressione attraverso la lente attenta della terapia 
gestaltica, il suo approccio umanistico/esperienziale è la profonda interconnessione 
con la field theory (Levin, 1952; Perls et al., 1971; Yontef, 1993; Evans, 2007; Rou-
bal, 2019). Roubal utilizza una narrazione accessibile e coinvolgente, stimolando 
una riflessione profonda sulle esperienze personali e professionali. Il linguaggio, ot-
timamente equilibrato tra chiarezza e sensibilità, rende il testo coinvolgente tanto per 
i professionisti della salute mentale quanto per chi desidera avvicinarsi alla com-
prensione della condizione umana. 

L’autore distilla concetti complessi in un linguaggio semplice, chiarendo come 
la depressione possa manifestarsi e trasformarsi in una fonte intensa di sofferenza. 
Invita il lettore a percepire la depressione come un campo relazionale co-creato, in 
cui l'interazione tra paziente, terapeuta e situazione è fondamentale. Sia il paziente 
che il terapeuta vengono visti e sostenuti nell’unicità della loro storia. Il linguaggio 
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evocativo dell’autore facilita la comprensione degli stati d’animo di chi vive la de-
pressione, evidenziando l’unicità di ogni esperienza, meritevole di attenzione e com-
prensione. 

Il testo si articola in diverse sezioni, ognuna dedicata ad aspetti specifici della 
depressione attraverso la prospettiva della terapia gestaltica fornendo anche indica-
zioni di ricerche, alcune messe in atto dall’autore durante la sua lunga esperienza 
clinica. Lungo il testo, vengono citati diversi clinici contemporanei, che come lui 
hanno affrontato le esperienze depressive, e che rappresentano per l’autore punti di 
riferimento cruciali nella sua comprensione del campo depressivo. Roubal inizia con 
una panoramica delle manifestazioni depressive e delle problematiche di diagnosi, 
esplorando le radici esistenziali della condizione, come la disconnessione tra Sé e 
ambiente e l’impatto traumatico su mente e corpo. L’equilibrio tra teoria e pratica 
emerge come la forza distintiva del libro. 

L’empatia e l’alleanza terapeutica sono un tema centrale, Roubal incoraggia i 
terapeuti a sviluppare relazioni genuine e sensibili con i clienti, facilitando così 
un’esplorazione profonda delle emozioni. Propone anche esercizi di consapevolezza 
e integrazione corporea come strumenti per aiutare i pazienti a connettersi con le 
proprie sensazioni fisiche. Inoltre, il lavoro creativo con immagini e metafore, stru-
menti chiave nella pratica gestaltica, è fondamentale per tradurre emozioni com-
plesse in esperienze comprensibili. Il richiamo al “qui e ora” è un altro aspetto cru-
ciale, poiché consente di ristrutturare le esperienze vissute e di connettersi con le 
proprie sensazioni corporee. Accogliere la vulnerabilità e abbracciare l’esperienza 
umana, anche nelle sue parti più oscure, costituisce un messaggio centrale del libro. 
La depressione viene quindi descritta non solo come uno squilibrio chimico, ma 
come uno stato esistenziale profondo che coinvolge e travolge sia il paziente che il 
terapeuta. L’autore esorta a vedere la depressione non come una malattia ma come 
una specifica forma di aggiustamento creativo chiamato aggiustamento depressivo. 

Roubal evidenzia come il terapeuta non debba solo guidare, ma funzionare come 
presenza autentica e compassionevole, invitando il paziente a esplorare i propri vis-
suti. L’autenticità e la trasparenza della figura terapeutica sono essenziali per co-
struire un'alleanza solida. L’autore invita a considerare le sfide del lavoro terapeu-
tico, esortando a fidarsi della bellezza che emerge nel paziente attraverso il dolore. 

Roubal analizza anche come la società moderna contribuisca all’isolamento, sia 
di chi vive la depressione sia di chi gli sta vicino. In questo contesto, il terapeuta 
svolge un ruolo fondamentale, creando uno spazio sicuro e attento per il paziente, 
permettendo di “essere” senza la pressione di dover “fare”. L’autore sottolinea inol-
tre l’importanza di riconoscere che il silenzio in terapia non è una prova di incom-
petenza, ma un’opportunità umana per il paziente di esplorare le proprie emozioni 
senza fretta di risolverle. Questo approccio richiede una fiducia profonda nel pro-
cesso terapeutico e una comprensione che la cura non avviene sempre attraverso 
soluzioni immediate. È spesso necessario aspettare il momento giusto affinché il pa-
ziente possa sentirsi accolto mentre emerge lentamente dai propri abissi. 

Nei diversi capitoli, Roubal illustra come il terapeuta rappresenti un compagno 
di viaggio nel processo di guarigione dalla depressione. Concepisce il terapeuta non 
solo come un professionista, ma come qualcuno che condivide lo spazio relazionale 
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del paziente, un concetto centrale nella teoria gestaltica. Roubal enfatizza l’impor-
tanza che i terapeuti abbiano consapevolezza dell’impatto delle proprie esperienze 
di vita nel lavoro terapeutico, definendo la “situazione” come uno spazio condiviso 
che determina la qualità della relazione terapeutica. L’autenticità del terapeuta, il 
riconoscimento della propria “pesantezza” e la capacità di restare presenti con otti-
mismo e energia sono elementi essenziali per facilitare il processo di cura. L’intero 
libro esorta il terapeuta a prendersi cura di sé per evitare il burn-out, che come non 
mai in questa esperienza psicopatologica ne rappresenta un rischio e una naturale 
conseguenza. La capacità di osservare, ascoltare e prestare attenzione, senza neces-
sariamente intervenire con azioni specifiche, emerge come un aspetto cruciale 
dell'intervento terapeutico descritto nel volume. Roubal sottolinea che il “non fare” 
è un modo per liberare il terapeuta dalla necessità di risolvere istantaneamente 
l’esperienza depressiva. 

In conclusione, A Gestalt Theapist’s Guide Through the Depressive Field di Jan 
Roubal è un’opera che si distingue per la sua unicità e completezza, utile sia per 
terapeuti gestaltici che per professionisti della salute mentale in generale. L’autore 
fornisce un’analisi approfondita e strumenti pratici, fondendo teoria e pratica in 
modo che il testo diventi una risorsa preziosa. La capacità di Roubal di parallelizzare 
scienza e umanità offre spunti di riflessione e strumenti pratici nel trattamento della 
depressione. La terapia viene presentata come un atto creativo e co-costruito, in cui 
la consapevolezza della vulnerabilità reciproca in questo campo, possa permettere al 
terapeuta di non ammalarsi di depressione ma di creare un’atmosfera libera e crea-
tiva che possa favorire un processo di cura. Non ultimi ma ugualmente importanti 
due capitoli conclusivi: uno che affronta il tema della terapia farmacologica non de-
monizzata ma vista come alleata importante nella presa in cura, e l’altro sul tema del 
suicidio, evento che spesso circonda il campo terapeutico e ne regola le attenzioni e 
la presenza del terapeuta. 

Questa opera invita a riflettere sul valore della connessione umana e sull’impor-
tanza di un approccio empatico nella gestione della depressione. Leggere il libro 
diventa un’opportunità per esplorare e diventare consapevoli non solo delle proprie 
emozioni, ma anche del potere di ogni terapeuta di sostenere i pazienti nel loro cam-
mino verso la guarigione. Roubal non si limita ad approfondire la depressione; pro-
pone anche linee guida pratiche su come stabilire connessioni autentiche con coloro 
che vivono la complessità di questa condizione. In un contesto in cui la depressione 
è sempre più diffusa, il testo di Roubal offre un’opportunità di riflessione sulla nostra 
umanità condivisa e sul potere trasformativo di un approccio terapeutico empatico. 
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CONGRESSI 
a cura di Fabiola Maggio 

“Recuperare l’umanità attraverso il senso del noi: la psicoterapia 
della Gestalt nella cura della sofferenza quotidiana”. Seminario  
internazionale con Carmen Vázquez Bandín 
Rediscovering Humanity Through a Sense of Togetherness: Gestalt 
Psychotherapy in the Treatment of Everyday Suffering 
Milano, 14-15 novembre 2025 

Il mondo contemporaneo sembra attraversato da un paradosso: più siamo con-
nessi tecnicamente, più ci sentiamo soli. Più abbiamo strumenti per “fare” e “comu-
nicare”, più fatichiamo a restare in contatto con noi stessi e con gli altri. In questo 
contesto, il seminario internazionale “Recuperare l’umanità attraverso il senso del 
noi” ha posto al centro dell’attenzione un tema cruciale per la clinica, la formazione 
e la vita sociale: il ritorno alla dimensione relazionale come via per comprendere e 
curare la sofferenza quotidiana. 

Il seminario è stato condotto da Carmen Vázquez Bandín, psicologa e psicotera-
peuta, fondatrice e direttrice del Centro de Terapia y Psicología (CTP), Madrid. Ha 
dialogato con lei Margherita Spagnuolo Lobb, psicologa, psicoterapeuta e direttrice 
dell’Istituto di Gestalt HCC Italy. 

Il convegno si è aperto in un clima accogliente, caldo e vitale ed ha accolto un 
centinaio di terapeuti, sia italiani sia stranieri. Il carisma e l’energia di Carmen Váz-
quez Bandín hanno permesso una profonda riflessione sul ruolo della psicoterapia 
della Gestalt come lente capace di leggere la sofferenza non solo in quanto fenomeno 
individuale, ma anche come espressione del campo relazionale in cui il soggetto è 
immerso (Lewin, 1951). Per un terapeuta della Gestalt è fondamentale, oggi più che 
mai, ricordare l’importanza dell’esserci con l’altro in un tempo in cui ci si è dimen-
ticati come essere pienamente umani. La psicoterapia della Gestalt diventa un modo 
di essere e stare nel mondo, che riconosce l’esperienza come fenomeno di campo co-
creato tra persona, ambiente e relazione (Perls et al., 1951). La sofferenza quotidiana 
trova terreno fertile in un Io che si chiude nell’individualismo e un “noi” che diventa 
forma vuota di collettività, facendo sperimentare isolamento, solitudine, difficoltà 
nell’incontrarsi e fragilità relazionale (Bauman, 2000). 

La relazione di Carmen pone l’attenzione sulla velocità del nostro tempo. Ri-
prendendo il pensiero di Merleau-Ponty (1945), riflette su come la percezione 
dell’essere umano sia naturalmente legata alla tensione nell’esplorare.  

Quaderni di Gestalt (ISSNe 2035-6994), XXXIX, n. 1/2026 
DOI: 10.3280/qg2026-1oa21909 

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 



Congressi 

 108

Nella nostra società accelerata, tuttavia, il sociologo Harmut Rosa (2015) mette 
in luce un doppio paradosso: non avere il tempo di fermarsi per assimilare le espe-
rienze ci fa sentire il vuoto e il vuoto ci porta all’isolamento e alla disperazione; al 
tempo stesso, chi prova a sottrarsi all’accelerazione in cui siamo immersi finisce 
isolato e colpevolizzato di non fare abbastanza; aspetto anche questo che può portare 
a sentimenti di inadeguatezza e disperazione. 

L’antidoto che ci viene costantemente venduto dai mass media è un ottimismo 
basato sulla logica per cui tutto è possibile e ognuno è artefice del proprio destino. 
Pertanto, chi non è felice lo è perché non sta facendo abbastanza. Questa narrazione, 
tuttavia, non spiega i sentimenti di vuoto e disperazione oggi così diffusi, e cancella 
la possibilità del senso del “noi” a favore di un’ottica individualistica e performativa. 

Nello scenario in cui ci muoviamo, cosa può offrire di diverso la psicoterapia 
della Gestalt? Sembra che il nucleo stia nella speranza, intesa come movimento e 
accettazione della novità, del dolore e dell’incertezza; una speranza senza garanzie, 
ma come processo continuo anche quando non c’è nulla di determinato da attendere 
(Borgna, 2014). Carmen propone la visione della speranza accompagnata dalla fede 
intesa come fiducia in un “noi” che sostiene e permette l’attraversamento del dolore. 
Citando l’Io, la fame e l’aggressività (Perls, 1942), ci invita a riflettere su come tutti 
noi, per assimilare la novità, abbiamo bisogno di un altro vicino che condivida con 
noi la sofferenza. La paura della novità può essere sostenuta dalla fede di poter fare 
qualcosa di bello insieme. 

Ancora di più risulta necessario ricostruire in terapia un senso del “noi” che re-
stituisca ai pazienti l’importanza di far parte di una comunità di esseri umani. 

Diversi sono stati i feedback dei partecipanti, che hanno portato riflessioni sulla 
differenza fra ottimismo e speranza, declinandola in azioni di cura ed educazione nei 
bambini come, ad esempio, la visione dell’ottimismo inteso come risoluzione imme-
diata di un problema e speranza come possibilità di attraversarlo insieme. 

Carmen ha poi proposto un lavoro in piccoli gruppi: i partecipanti, a turno, sono 
stati invitati a pensare a quali sostegni alla funzione io avessero ricevuto in momenti 
di separazione della propria vita (se dalle radici familiari, dal gruppo dei pari, dai 
propri valori/regole personali/abitudini, dalla “polis” intesa come comunità). 

L’esperienza portata dai partecipanti ha fatto emergere come la “polis” non sia 
stata, per molti, un valido sostegno per affrontare un cambiamento significativo.  

Recuperare il senso del noi significa quindi estendere la riflessione clinica oltre 
il setting terapeutico, interrogando le forme di convivenza e di responsabilità reci-
proca. Ed è marcato e profondo lo sguardo della psicoterapia della Gestalt come 
contributo culturale alla ricostruzione di un tessuto relazionale più umano. Carmen 
descrive l’essere terapeuti della Gestalt come una vocazione che continua anche 
fuori dalla stanza di terapia e si concretizza nella capacità di vedere l’altro e di essere 
pienamente presenti di fronte a lui: un agire piccoli e quotidiani atti di presenza, che 
contribuiscono a creare un senso del “noi”. 

L’intervento di Margherita Spagnuolo Lobb apre i lavori del pomeriggio e si 
concentra sull’importanza dell’intuito estetico (Spagnuolo Lobb, 2017) attraverso il 
quale il terapeuta della Gestalt può cogliere il campo relazionale del paziente, che 
include l’altro significativo con cui l’esperienza è stata co-creata. Infatti, il terapeuta 
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è parte integrante del campo del paziente che nel suo intenzionarsi verso il terapeuta 
porta la propria esperienza che è sempre “esperienza-con-l’altro” e nel farlo si adatta 
creativamente al terapeuta. 

Questo sposta il focus della terapia nel “tra”, nella danza del qui e ora della seduta 
(Spagnuolo Lobb, 2020). In quest’ottica, la sofferenza nasce da mancati atti di rico-
noscimento: attraverso la Conoscenza Relazionale Estetica (CRE) il terapeuta intui-
sce in modo incarnato la posizione dell’altro significativo, in modo da fornire al pa-
ziente il riconoscimento della sua intenzionalità. Il riconoscimento del movimento 
intenzionale del paziente e la proposta riparatoria del movimento del terapeuta con-
sentono di co-creare un campo nuovo in cui il cambiamento delle disregolazioni re-
lazionali sofferte dal paziente è possibile (Spagnuolo Lobb e Cavaleri, 2021). 

Il sostegno terapeutico all’intenzionalità mortificata del paziente fornisce il rico-
noscimento necessario che restituisce il senso del “noi”. 

In chiusura di giornata, ampio spazio è stato dedicato a due lavori personali con-
dotti uno da Carmen e l’altro da Margherita nei quali i partecipanti hanno potuto 
osservare e sperimentare in modo incarnato come l’azione terapeutica sia orientata 
all’esperienza relazionale, nel “tra” del paziente con il terapeuta. 

La seconda giornata è stata aperta da Carmen che ha proposto ai partecipanti 
un’esercitazione in piccoli gruppi per allenare e sperimentare la “risonanza cineste-
sica”: cosa sente il terapeuta nel corpo alla presenza del paziente e come si lascia 
toccare dal campo attraverso il corpo (Frank e La Barre, 2010). 

Tale costrutto è stato poi ampliato da Margherita specificando come il concetto 
di risonanza, intesa come vibrazione del campo, si integra con quello di empatia 
incarnata. 

Sia Carmen che Margherita condividono lo sguardo sulla seduta terapeutica 
come campo esperienziale nel quale il sostegno specifico tende non alla persona ma 
al “noi” che si co-crea. 

Segue un lavoro in co-terapia e un lavoro personale condotto da Carmen. In par-
ticolare, durante il lavoro in co-terapia è stato possibile osservare l’armonia creata 
da Carmen e Margherita che con facilità sono state capaci di integrare nel campo le 
loro diverse modalità di stare al confine di contatto con i sensi aperti lasciandosi 
“toccare” dall’incontro co-creato con la paziente. 

Il seminario si è concluso in un’atmosfera densa, leggera e gioiosa nella quale è 
stata vivida la sensazione di responsabilità del terapeuta della Gestalt, intesa come 
re-spondere ovvero farsi garante di un cambiamento possibile partendo da uno 
sguardo di fede pienamente presente, che riconsegna all’ambiente il senso e la pre-
ziosità del “noi”. 
 

Francesca Gonella* e Virginia Engolini** 
 
  

 
* Psicologa, Psicoterapeuta della Gestalt, Didatta in formazione dell’Istituto di Gestalt 

HCC Italy. E-mail: francescagonella.psy@gmail.com 
** Psicologa, Psicoterapeuta della Gestalt. E-mail: virginia.engolini@gmail.com 
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Il bambino dentro e fuori di noi. La cura dell’essenziale in Psicoterapia della 
Gestalt  
The Child Within and Without. Focusing on the Essentials in Gestalt Psychotherapy 
Mondello (Palermo), 13-14 febbraio 2026 
 

Come ricordate il vostro “stare con” i vostri caregiver durante l’infanzia? 
Come vi sentireste a tornare nell’utero materno? Quel luogo antichissimo, di cui 

conserviamo una memoria corporea, che si innesta nella profondità del nostro essere? 
Domande come queste, che possono arrivare come pugni allo stomaco o come 

leggere farfalle, hanno costellato il seminario di focalizzazione esperienziale che si 
è tenuto in una stranamente uggiosa Mondello il 13 e 14 febbraio 2026, a cura 
dell’Istituto di Gestalt HCC Italy, con la vivace e puntuale guida di Rosanna Mili-
tello1 nel ruolo di chair.  

 
 
1 Psicologa, Psicoterapeuta della Gestalt, Didatta presso la Scuola di Specializzazione in 

Psicoterapia dell’Istituto di Gestalt HCC Italy. 
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Dopo i consueti saluti inaugurali delle autorità e della dott.ssa Vincenza Zarcone, 
Presidente dell’Ordine degli Psicologi della Regione Siciliana, riportati dalla dott.ssa 
Susanna Marotta2, la direttrice dell’Istituto, Margherita Spagnuolo Lobb, ci guida 
con la maestria del modello dei passi di danza (2019) ad “Amare il bambino che 
siamo stati”, attraverso il contatto con la qualità del nostro legame di attaccamento 
ai nostri caregiver, immettendo subito l’uditorio nell’atmosfera esperienziale del 
convegno, strutturato in brevi parti teoriche seguite da momenti esperienziali e con-
divisioni finali in plenaria. 

A seguire il primo dei preziosi cinque momenti esperienziali in piccoli gruppi, 
condotti dai didatti e dagli allievi didatti dell’Istituto: “La situazione della mia na-
scita: il desiderio di esistere”, che con la vibrante e calda voce delle dott.sse Susanna 
Marotta e Maria Maddalena Di Pasqua2 ha offerto ai partecipanti un’esperienza di 
focalizzazione sensoriale e immaginativa sul periodo prenatale.  

Quanto spazio concediamo al nostro bambino interno? È una domanda chiave 
che dovrebbe porsi il terapeuta, ma addirittura l’elemento cruciale di un buon pro-
cesso terapeutico, come ha affermato il dott. Pietro Cavaleri. 

Il secondo momento è stato sapientemente guidato dalle dott.sse Serena Iacono 
Isidoro2 e Concetta Polizzi3 e ha immerso i partecipanti nei “primi 1000 giorni di 
vita, tra memorie, bisogni e desideri”, in un emozionante contatto con il nostro tempo 
originario, spesso invisibile ma profondamente attivo nella vita emotiva di ciascuno. 

Ogni momento esperienziale è stato seguito da una condivisione in piccoli gruppi 
facilitati dai didatti e dagli allievi didatti dell’Istituto. Piccole perle di connessione e 
creatività, i piccoli gruppi, che hanno permesso una sincera e fiduciosa apertura tra 
i partecipanti, in un clima di intimità e giocosità, tramite delle tecniche espressive 
che hanno facilitato l’elaborazione e la condivisione dei contenuti emersi.  

Contattare un tempo senza linguaggio richiede la grammatica dell’immediatezza, 
del disegno e delle immagini, ad esempio, in cui i partecipanti si sono cimentati pro-
ducendo dei piccoli capolavori che hanno impreziosito la sala del convegno di colori, 
sorrisi e acrobazie per adattare uno spazio adulto a tanti bambini emergenti e creativi. 

La prima giornata, infine, si è conclusa con l’intervento “Early interactions du-
ring the first two years: Co.Re. in NICU e Dance Steps. Percorsi di ricerca” (2024) 
a cura di Serena Iacono Isidoro e Concetta Polizzi, che hanno condiviso, con pas-
sione e tenerezza, il loro progetto di ricerca presso il reparto di Neonatologia con 
TIN dell’ASP di Palermo.  

Si tratta di un percorso volto a promuovere, sostenere e potenziare le relazioni 
precoci caregiver-bambino nei primi anni di vita, nella cornice teorica della psico-
terapia della Gestalt e della psicologia pediatrica. 

I bambini amano ascoltare storie, amano sognare a occhi aperti e perdersi nella 
loro fervida immaginazione.  

 
 
2 Psicologa, Psicoterapeuta della Gestalt, Didatta presso la Scuola di Specializzazione in 

Psicoterapia dell’Istituto di Gestalt HCC Italy. 
3 Psicologa, Psicoterapeuta sistemico-relazionale, Professoressa associata di Psicologia 

dello Sviluppo e dell’Educazione presso l’Università di Palermo. 
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Anche da adulti è possibile recuperare questa importante competenza, ed è quello 
che hanno incoraggiato le dott.sse Sara Genny Chinnici4 e Silvia Tosi5 tramite la 
lettura di un albo illustrato che ha portato l’uditorio a chiedersi: “Che bimbo sono 
stato io? Quale bimbo porto con me?”. Una domanda dai riverberi potenti, che ha 
energizzato ed emozionato il campo, preparandolo alla seconda giornata di lavoro.  

L’intervento della dott.ssa Silvia Tosi ha introdotto l’uditorio alla cornice teorica 
dell’intervento clinico con i bambini, concetti teorici fondamentali della psicoterapia 
della Gestalt quali la spontaneità, l’intenzionalità di contatto, lo sviluppo polifonico 
dei domini e i passi di danza. 

Il resoconto clinico di una psicoterapia con una bambina a cura della dott.ssa 
Sara Genny Chinnici, poi, nella struggente delicatezza e profondità del campo 
emerso, ci ha resi consapevoli che il bambino, spesso, è terapeuta. E il terapeuta 
inizia a germogliare da un bambino ferito. Ma se è vero questo, è anche vero che il 
terapeuta dovrebbe portare con sé la saggezza e la genuinità propria di quel bambino, 
come nel lavoro in piccoli gruppi ci si è poi interrogati: “Cosa porto, del mio bam-
bino, per essere un buon terapeuta?”. 

Il pomeriggio della seconda giornata ha affrontato il periodo evolutivo dell’ado-
lescenza – “ballando con le (in)certezze in uno sfondo di (in)sicurezze” – con la 
dott.ssa Veruska Schillaci5, e l’esperienza del giovane adulto, con l’intervento delle 
dott.sse Stefania Benini5 e Alessia Repossi5. 

Il convegno si è concluso, dunque, con la “meravigliosa forza incosciente del 
giovane adulto”, come hanno messo in luce le relatrici.  

Una forza a cui è necessario dare senso e direzione, e portarla nello studio del 
terapeuta come elemento di vitalità. 

Un convegno che ci ha coinvolti e stupiti per la sua natura intrisa di teoria nella 
pratica.  

Un seminario che, grazie al contatto con la genuina saggezza del bambino e 
dell’adolescente che ognuno custodisce dentro sé, ci ha condotti a chiederci cos’è 
l’essenziale, come possiamo stare al mondo con il suo sguardo puro e consapevole.  

Decisamente gestaltico.  
 

Maria Iside Polizzi* 
 
 

  

 
4 Psicologa, Psicoterapeuta della Gestalt, didatta in formazione presso l’Istituto di Gestalt 

HCC Italy. 
5 Psicologa, Psicoterapeuta della Gestalt, Didatta presso la Scuola di Specializzazione in 

Psicoterapia dell’Istituto di Gestalt HCC Italy. 
* Psicologa, Psicoterapeuta della Gestalt, Docente di Filosofia e Scienze Umane presso 

l’Istituto Superiore Majorana-Arcoleo di Caltagirone. 
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