
1 Premesse 
 

Dall’anno in corso, 2023, si riprende la struttura precedente del Corso di Supervisione 

Clinica, diviso in due bienni. 

 

1° Biennio: Dottor Tommaso Biccardi  

2° Biennio: Dottor Fernando Del Prete 

 

Al termine del quadriennio 2023-2026 si valuteranno nuove forme di formazione per 

coloro che intendono proseguire con una formazione continua. 
 

2 Ipotesi formativa (vedi pp. 108 di “Diventare Psicoterapeuta. I Corsi per 

diventare psicoterapeuta della Società Italiana di Psicoterapia Integrata 

(SIPI) nei suoi diversi gradi di G. Ariano) 
 

Il gruppo di supervisione si prefigge di seguire l’allievo nelle difficoltà, che incontra 

nel lavoro clinico allo scopo: 

 di portare alla consapevolezza le difficoltà che l’allievo non avverte nel suo 

lavoro (rendere consapevole l’inconsapevole); 
 aiutarlo a risolvere i problemi in cui incontra difficoltà con i suoi pazienti; 
 fargli focalizzare il modello teorico di riferimento, le diverse strategie, gli 

interventi e le tecniche necessarie lungo l’arco del processo terapeutico nelle 

diverse situazioni psicopatologiche. 

 
2.1 Obiettivi della supervisione 

La psicoterapia si sviluppa come ogni organismo vivente. Ogni intervento è adatto 

solo in un tempo e situazione particolare. Dare un biscotto ad un bambino senza denti 

è pericoloso, come dare il latte in biberon ad un adulto. 
Per comodità distinguiamo gli obiettivi in due fasi. 

 

2.1.1 Gli obiettivi della supervisione nella fase iniziale 

La supervisione nella fase iniziale ha i seguenti obiettivi: 
  il perfezionare la capacità diagnostica dell’allievo secondo il modello strutturale 

integrato, in funzione del processo terapeutico. 

 Il far prendere consapevolezza delle posizioni esistenziali (G, A, B) più usate 

e quelle meno usate dall’allievo nel rapporto con i suoi pazienti. 

 Il far prendere consapevolezza dei linguaggi di esistenza (Ra, Fa, E, Co) che 

l’allievo sa meglio usare ed in quelli in cui è più carente. 

 Rendere l’allievo abile ad usare gli anelli della catena della vita per focalizzare 

i tipi di patologia dei pazienti e le strategie più adatte a creare salute. 
 Il focalizzare quando usare l’atteggiamento empatico e quando quello congruente 

con i diversi pazienti. 
 Il focalizzare quando fare interventi di “apertura”, di “sostegno”, di 

“ristrutturazione”, ecc. 
 Il focalizzare gli interventi, le strategie e le tecniche più adatte ai diversi linguaggi 

di energia in base alle diverse patologie. 



 L’apprendere quali linguaggi di energia potenziare in base alle diverse patologie. 
 L’apprendere come dare un minimo di struttura ai pazienti psicotici e borderline, 

più o meno motivati, per vivere una vita “accettabile” o per intraprendere un 

processo di psicoterapia di ristrutturazione. 

 L’apprendere come rendere più funzionali le strutture “nere”, come ampliare i 

programmi delle “strutture bianche”, come rendere più permeabili le strutture 

“rigide” per portarle o ad una capacità di esistere in modo meno distruttivo e un 

po’ più vitale o per stimolarle ad un processo di ristrutturazione più globale. 

 L’apprendere come gestire le prime fasi del processo terapeutico (aggancio, dal 

sintomo al problema “parlato”, dal sintomo al problema “agito”) nelle diverse 

“situazioni psicopatologiche” (ristrutturazione di superficie). 

 L’apprendere come utilizzare la terapia di coppia o di famiglia nelle fasi iniziali 

della terapia, per facilitare il disinvischiamento del paziente dal sistema in cui è 

inserito e facilitare il processo di crescita personale. 

 
2.1.2 Gli obiettivi della supervisione nella fase avanzata 

Nella fase avanzata la supervisione ha i seguenti obiettivi: 
 Il far focalizzare l’allievo sulla peculiarità dei percorsi terapeutici nelle diverse 

“situazioni psicopatologiche”: 
o Strutture nere iperattive: 

 confluenti motivate e non motivate (nevrotiche, borderline, 
psicotiche). 

 dissociate motivate e non motivate (nevrotiche, borderline, psicotiche). 
o Strutture ipo-attive o flaccide: 

 depresse (nevrotiche, borderline, psicotiche). 
 personalità infantili. 
 psicotici bianchi. 

o Strutture bianche: 
 narcisisti buoni (nevrotici, borderline, psicotici). 
 isteriche (nevrotiche, borderline psicotiche) 

o Strutture rigide: 
 paranoiche (nevrotiche, borderline, psicotiche); 
 anoressiche (nevrotiche, borderline, psicotiche) 
 ossessive (nevrotiche, borderline, psicotiche). 

o Strutture mancanti di intersoggettività: narcisista (= caratteropatico) 
(nevrotico, borderline, psicotico). 

 Il far focalizzare le peculiarità delle fasi ulteriori del processo terapeutico: 

transfert positivo o rapporto alla pari in superficie e dipendente ad un livello più 

profondo; chiusura della terapia o inizio di transfert negativo, regressione emotiva 

e somatica, confronto alla pari, chiusura, rapporto post-terapeutico. 

 Il far focalizzare le relazioni transferali e controtransferali nelle fasi più avanzate 

della terapia, tenendo presente sia la struttura del terapista che quella del paziente: 

terapista empatico - non empatico, terapista versante struttura - versante energia, 

ecc. 

 Il facilitare la riflessione epistemologica sulla psicoterapia come passaggio dalla 

situazione di allievo (didatta che supervisione un gruppo di allievi) a quella di 

collega (gruppo di colleghi alla pari che si incontrano per confrontarsi sulle 

scoperte e le difficoltà del lavoro). 

 



 

3 Utilizzabilità professionale 
 

Il corso è riservato agli psicoterapeuti formati nella scuola di specializzazione in 

psicoterapia integrata della SIPI, che esercitano la professione in ambito privato e 

pubblico. Il corso richiede che gli allievi seguano in terapia individuale di 

ristrutturazione profonda almeno tre pazienti. Ciò permetterà agli allievi di essere 

aiutati nelle fasi di un processo terapeutico a lungo termine dalla durata almeno 

quinquennale. 
 

4 Modello teorico di riferimento 
 

L’epistemologia, l’antropologia, la psicopatologia e la psicoterapia del “modello 

strutturale integrato”, farà da struttura portante di tutto il corso (cfr. capitolo secondo 

di questo opuscolo). 
 

5 Metodologia 
 

Il programma prevede la frequenza quindicinale al gruppo (lavoro di classe) ed un 

impegno assiduo a casa. 

 
5.1 Lavoro in gruppo 

Il lavoro in gruppo si articola in: 
 un incontro ogni quindici giorni di 10 ore, per dieci mesi all’anno; 
 due seminari “tematici” di due o tre giorni all’anno; 
 Frequenza al calendario delle attività culturali della SIPI 
 seminari facoltativi consigliati individualmente dal supervisore. 

 
5.2 Lavoro a casa 

A casa il corso richiede: 
 di seguire tre pazienti in terapia individuale per due ore settimanali; 
 la trascrizione e studio di una trentina di sedute (fase iniziale della supervisione); 
 il fare alcuni verbatim (fase iniziale della supervisione); 
 il fare i riassunti di tutte le sedute fatte con i tre pazienti che si seguono in terapia 

sotto supervisione; 
 il fare il riassunto mensile dell’andamento psicoterapico dei due pazienti da 

consegnare al supervisore una volta al mese; 

 lo studio di un libro ogni sei mesi di psicopatologia o psicoterapia tra quelli 

consigliati dal supervisore; 

 il compilare la tesi di ricerca di tipo clinico su uno dei pazienti seguiti in terapia. 
 

6 Programma a tappe della fase iniziale 
 

Gli scopi del gruppo, devono essere realizzati tenendo presente il punto di partenza 

d’ogni allievo e del momento di sviluppo del gruppo. 

Lo scopo del gruppo è far percorrere tutte o alcune delle tappe previste per ogni 

allievo, in base alle rispettive “capacità”. 



Nella fase iniziale, nell’ambito della polarità paziente - terapista, si focalizzerà 

quella del paziente. Essa prevede diverse sottotappe che descriviamo di seguito. 

 
6.1 Tappa dell’organizzazione. 

Questa fase prevede: 
 il facilitare gli allievi a trovare i pazienti e organizzarsi professionalmente 

(difficoltà personali). 
 Lo scegliere i pazienti più adatti alla supervisione. 

 Il fare piccoli “contatti-incontri” con i colleghi del gruppo per facilitare il lavoro di 

supervisione. 

 
6.2 Tappa della diagnosi e dell’aggancio. 

Questa tappa prevede: 
 l’evidenziare le reazioni soggettive dei terapisti in base alle rispettive strutture ed a 

quelle dei pazienti; 
 l’aiutare l’allievo a fare un buon aggancio usando le posizioni (G- A- B) 

preferite e quelle dove ha più difficoltà: 
 l’aiutare l’allievo a sviluppare le sfere (Ra, Fa, Em, Co) che usa di meno nella 

relazione terapeutica; 
 il lavoro sulla motivazione con i pazienti motivati a prevalenza energia o a 

prevalenza struttura; con i pazienti non motivati a prevalenza energia o struttura. 

 
6.3 Tappa del costruire il modello nel paziente. 

Questa tappa prevede: 
 l’apprendere come sensibilizzare i pazienti a muoversi nei diversi linguaggi di 

esistenza, nelle diverse posizioni esistenziali, nei diversi anelli della catena della 

vita in base alle relazioni della vita. 

 L’apprendere le tecniche più adatte ai linguaggi di esistenza, alle posizioni 

esistenziali ed agli anelli della catena della vita. 

 L’imparare a relazionarsi in superficie alla pari con il paziente che sa utilizzare 

verbalmente il modello (il paziente che la sa più lunga del terapista: 

ristrutturazione di superficie). 

 L’imparare ad utilizzare i “contenuti verbali” per sviluppare o ridurre i linguaggi 

di esistenza, le posizioni esistenziali e gli anelli della catena della vita e come 

creare un nuovo rapporto tra esse. Si parte da come vive “oggi” il paziente per 

andare nel “passato” verbale, per spiegare il “perché dei modelli attuali” e per 

poter vedere in una luce diversa le figure importanti del passato e lentamente 

cambiare il comportamento di “superficie” attuale. 

 
6.4 Tappa dell’utilizzo del modello nella relazione terapeutica. 

Questa tappa prevede: 
 il focalizzare il periodo della terapia in cui il paziente ed il terapista “recitano” 

il ruolo che più gli è consono senza consapevolezza; 

 Il focalizzare una possibile chiusura della terapia in questa fase per quelli che 

si accontentano della ristrutturazione di superficie; 



 L’imparare a gestire la gioia di una ristrutturazione di superficie e la tristezza di 

un incontro profondo non raggiunto; 

 l’imparare a gestire il “dopo/terapia” con questi pazienti; 

 il focalizzare l’inizio del controtransfert negativo nel terapista e come imparare a 

usarlo in terapia. 
 

7 Strutturazione della giornata di supervisione della fase iniziale 
 

Per le fasi elencate è bene che la giornata di supervisione possa essere strutturata 

nel seguente modo: a. preparazione della giornata: svolgimento della giornata. 

 

 
7.1 Preparativi della giornata 

 Ogni allievo dovrà integralmente trascrivere il contenuto di alcune sedute 

registrate per focalizzare le difficoltà che incontra e trasformarle in domande. 

 Ogni allievo dovrà fare i riassunti delle sedute fatte e ogni mese fare un riassunto 

mensile per paziente da consegnare al supervisore qualche giorno prima della 

giornata di supervisione. 

 L’allievo che si sottopone a supervisione deve presentare per iscritto il caso: 

diagnosi, resoconto del trattamento effettuato, difficoltà incontrate, piccolo 

progetto terapeutico per la fase in cui si trova il paziente. Lo scopo di ciò è poter 

realizzare una supervisione di confronto strutturato quanto più proficua possibile. 

 

7.2 Giornata di supervisione 

La giornata di supervisione sarà strutturata in tre momenti: 
 Consegna da parte del didatta dei “riassunti mensili” con le sue annotazioni. 
 discussione in gruppo dei riassunti. Essa serve a focalizzare la molteplicità delle 

strategie e degli interventi (es. quando si fanno domande destrutturanti, quando si 

passa dalla sfera razionale a quelle emotiva, quando si usa la lettura del corpo e 

quando comunicarla, quando portare il paziente su un sentimento da cui scappa, 

quando usare la forma deduttiva della sfera razionale , quando quella induttiva, 

ecc.). Serve anche ad ogni allievo ad avere un piano preciso su cui lavorare per il 

mese successivo. 

 Supervisione dal vivo di uno o due casi presentati e trattati dagli allievi. 

L’allievo ed il suo paziente fanno la seduta e gli altri del gruppo assistono con le 

spiegazioni del supervisore da dietro lo specchio. Il lavoro col paziente dal vivo 

serve ad avere un controllo più preciso su come ogni allievo è presente nella 

relazione. 

 Domande degli allievi su “problemi di terapia” incontrati durante il mese 

(supervisione di pronto soccorso). 
 Lavoro su “grosse” dinamiche emergenti nel gruppo che impediscono lo svolgersi 

della supervisione. 
 In questa fase si punterà molto a “vedere” lavori dal vivo per far emergere la 

poliedricità delle situazioni e degli interventi successivi. 
 

8 Programma e tappe per la fase avanzata 



 

Nella fase avanzata nell’ambito della polarità paziente- terapista si focalizzerà di più 

il polo terapista e la specificità della relazione. 

 
8.1 Tappa della focalizzazione dei percorsi terapeutici secondo le “strutture di 

personalità” (fase preregressiva). 

Questa tappa prevede il riassumere e l’inserire in un quadro teorico le esperienze fatte 

nelle tappe precedenti, ordinandole in base alle diverse strutture psicopatologiche sia 

del paziente che del terapista. 

 
8.2 Tappa della focalizzazione dei comportamenti ripetitivi del terapista che 

impediscono il buon andamento del processo terapeutico. 

Questa tappa prevede: 
 la focalizzazione dei limiti di struttura di personalità dello psicoterapeuta. Solo 

come esemplificazioni: 
o lo psicoterapeuta che comprende troppo facilmente; 
o lo psicoterapeuta che ha paura di mettere regole; 
o lo psicoterapeuta che usa la testa del paziente; 
o lo psicoterapeuta eccessivamente remissivo; 
o lo psicoterapeuta che crede poco in sé; 
o lo psicoterapeuta distaccato a livello emotivo profondo; 
o lo psicoterapeuta con schema rigido e “piccolo”; 
o lo psicoterapeuta “infantile”; ecc. 

 focalizzare come i limiti strutturali del terapista si “incastrano” con quelli del 
paziente; 

 focalizzare come l’uso consapevole dei propri limiti nella relazione terapeutica, 

crea nel paziente una fiducia “realistica” capace di poterlo far decidere di entrare 

nella fase della terapia di regressione emotiva e somatica. 

 
8.3 Tappa della regressione emotiva e somatica. 

Questa tappa prevede: 
 Come comunicare in modo preverbale a distanza. 
 Come comunicare in modo preverbale con il contatto fisico. 
 Come “far diventare parola” i “temi preverbali”. Per esempio il terrore di 

frantumarsi, il terrore di cadere nel nulla, il terrore di essere sopraffatto da forze 

misteriose, il terrore di essere visti, il terrore di essere toccati, il terrore della 

propriocezione che emerge con forza dal paziente, ecc. 

 Come imparare a stare “sereno” o “spaventato” o “triste” in modo “costruttivo” 

nelle sedute in cui il paziente contatta il “terrore fisiologico”. 
 Come imparare a creare un clima che permetta questo tipo di relazione. 
 Come imparare ad usare il proprio respiro per modificare quello del paziente. 
 Come imparare a restare in contatto col paziente terrorizzato col solo restare in 

contatto con le proprie (del terapista) emozioni e sensazioni. 
 Come imparare a comunicare solo a livello visivo col paziente in queste fasi di 

terrore. 
 Come imparare ad usare il tatto forte e delicato, per modificare il terrore fisiologico 

di questa fase. 
 Come imparare a comunicare col “caldo del proprio corpo” quando il paziente ha 

bisogno di questo. 



 ecc. 

 
8.4 Tappa del volersi bene, realizzandosi nella propria individualità 

Questa tappa prevede: 
 Come essere nella individualità differenziata tra psicoterapeuta e paziente. 
 Come esprimere la gioia per i punti in comune. 
 Come esprimere le paure, le perplessità rispetto all’altro e rispettarlo, ecc. 
 Come condividere i problemi esistenziali profondi e irrisolti: come sentirsi piccoli 

e grandi nell’universo infinito. 

 
8.5 Fase del “dopo-terapia” 

Questa fase prevede: 
 Come restare in contatto col proprio paziente o col proprio psicoterapeuta. 
 Come gestire i brandelli vivi e creativi dei pazienti nello psicoterapeuta. 
 Come utilizzare i contatti con i pazienti dopo la terapia. 
 Come gestire le autonomie dei pazienti. 
 come sperimentare la gioia di essere piccoli e grandi in un mondo creativo. 

 

9 Strutturazione della supervisione della fase avanzata 
 

La giornata di supervisione prevede due momenti: a. cosa fare prima della giornata; 

b, come si struttura la giornata. 

 
9.1 Fase propedeutica: 

Ad incontri alterni, ogni allievo deve far pervenire al supervisore con un giusto 

anticipo i riassunti mensili delle sedute con i tre pazienti che segue. 

All’inizio di questa fase gli allievi si sottoporranno alla supervisione in base ad un 

elenco che rispetta il “tipo di patologia che si sta studiando (es. per un periodo solo gli 

psicotici bianchi, per un altro solo gli psicotici neri non motivati, ecc.). 

Nella seconda metà di questa fase avanzata si affronteranno temi specifici che 

emergeranno dai riassunti fatti dagli allievi, in base al processo terapeutico dei loro 

pazienti e alle proprie relazioni controtrasferali. Si lavorerà molto più sul 

controtransfert e sulle difficoltà relazionali che lo psicoterapeuta sperimenta nella 

relazione. 

 
9.2 Giornata di supervisione 

La giornata di supervisione sarà strutturata in tre fasi: 

 presentazione delle specificità del processo terapeutico relativamente alla 

patologia che si sta affrontando e al momento del processo terapeutico. Peculiarità 

controtrasferali specifiche secondo la struttura dei diversi allievi. 
 Il supervisore assegnerà compiti specifici ad ogni allievo in base al proprio 

momento di crescita. 
 Supervisione dal vivo di un paziente o gioco di ruolo. Non potendo fare 

supervisione dal vivo delle fasi regressive della terapia, si utilizzerà il 

videoregistratore. 



 Domande degli allievi su problemi di terapia incontrati durante il mese 

(supervisione di pronto soccorso); 

 Lavoro su grosse dinamiche emergenti nel gruppo che impediscono lo 

svolgersi sereno della supervisione. 
 

10 Requisiti, iscrizione, esami, assegnazione dell’attestato finale 

 
10.1 Requisiti 

Specializzazione in Psicoterapia Integrata; essere in attività psicoterapica. 

 
10.2 Iscrizione 

Richiesta al didatta supervisore ordinario che valuta nel gruppo dei didatti della SIPI 

 
10.3 Valutazione - Ricerca. 

Ogni allievo lungo l’arco della supervisione deve registrare un caso di terapia per 

intero che diventa oggetto di ricerca clinica. I lavori che saranno pubblicati con 

l’approvazione della Scuola permetteranno all’allievo di ricevere il titolo di “Dottore” 

che sarà uno dei requisiti per diventare didatta in “psicoterapia integrata”. 

 
10.4 Assegnazione del diploma finale 

Quando il didatta supervisore ordinario ritiene opportuno fa richiesta motivata al 

gruppo dei didatti della SIPI. 

 
10.5 Sede 

Nella sede centrale dell’istituto. 

 
10.6 Didatti supervisori 

 

 Didatti supervisori ordinari 
 

Ariano Giovanni; Biccardi Tommaso; Del Prete Fernando 

 

 Didatti supervisori associati 

Bisogno Amina; Marchesiello Grazia; Mauro Nunzio 
 

11 Per concludere 
 

Quanto descritto vuole essere solo una guida per il supervisore e per gli allievi, che 

realizzeranno la supervisione in modo personale e creativo. 

Questo canovaccio, mi auguro aiuti sia l’allievo che il supervisore all’umiltà di fronte 

ad un compito difficile. Formare gli psicoterapeuti a lavorare con i pazienti 

esistenziali o nevrotici, può essere fatto anche in modo spontaneo e richiede un lavoro 

che rientra nella norma; si lavora su strutture che funzionano ed hanno bisogno solo 



di qualche piccola revisione. 

Lavorare con i pazienti difficili richiede un atteggiamento di una certa eccezionalità e 

necessita di integrare creatività e capacità di seguire un modello coerente. Alcuni di 

questi pazienti hanno una struttura di personalità frammentata con gli elementi che 

ostacolano l’integrazione. Altri pazienti si difendono con una personalità di superficie 

rigida che mantiene a bada una personalità molto caotica. Ogni intervento 

psicoterapico deve essere preciso e puntuale per correre meno rischi di crisi 

psicotiche di crescita. La psicoterapia degli psicotici richiede il coraggio di essere 

pionieri costretti ad inventare mappe sempre più complesse, ma coerenti per essere 

efficaci. 

Al supervisore auguro che questi appunti possano essere un promemoria, che 

ogni volta che li rilegge, amplia i suoi orizzonti come si richiede ad ogni supervisore 

di questo modello. 


