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Introduzione 

Che cos’è il denaro? Ce lo si domanda poco: il denaro è considerato dalla letteratura sul 

tema uno dei tabù che oggi persiste nella nostra società (Lowrance, 2011; Pepper, 2004; 

Reynal, 2024) e questo ci è sembrato essere un buon motivo per affrontare l’argomento 

e per chiederci se la stanza di terapia possa essere un primo contenitore per questo 

tema, così come è stato e continua ad essere un contenitore idoneo per altri tabù 

individuali, gruppali e collettivi. È già giunto nel contesto della terapia questo complesso 

tematico? È la terapia un contenitore pronto per questi contenuti? 

Secondo la letteratura non è un tema sufficientemente trattato: paradossalmente, 

nonostante la sua ubiquità nelle interazioni umane, il denaro rimane un argomento 

relativamente poco esplorato nella ricerca psicoterapeutica (Brown & Dunbar, 1978; 

Feuerstein, 1971; Stimmel, 1994), che trova poco spazio nella formazione continua dei 

clinici (Strieker, 1986) e raramente si presenta come tematica nelle supervisioni cliniche 

(Kaminsky, 1996; Power, 1990; Shields, 1996; Trachtman, 1999). Questa lacuna è 

sorprendente considerando il ruolo centrale che il denaro gioca nella strutturazione del 

setting terapeutico, del contratto e nella vita quotidiana dei pazienti (Trachtman, 1999). 

Forse c’è la necessità di poter contare su terapeuti che siano preparati su questi temi, 

che abbiano molteplici lenti di lettura e in grado di rendere più complesso lo sguardo e 

il pensiero su un argomento tanto evitato. 

L’economia, che nel linguaggio comune viene spesso confusa con la finanza, privata così 

di tutto il suo statuto di scienza sociale, è uno dei luoghi dove partecipiamo alla vita 

collettiva, e si ritiene che per questo valga la pena raggiungere una maggior 

consapevolezza su come ciascuno di noi vi stia partecipando. 

L’economia ha da tempo messo in discussione la convinzione che partecipiamo alla vita 

collettiva (solo) come un Homo Oeconomicus1, un uomo razionale, egoista, che prende 

decisioni efficienti ed efficaci nella piena conoscenza delle informazioni, che valuta in 

base all’utilità, e lo ha fatto anche grazie al lavoro degli psicologi cognitivi e sociali Nobel 

per l’economia nel 2002 Kahneman e Tversky (Kahneman & Tversky, 1979).  

 
1 Termine coniato da J. S. Mill (1836) nel saggio “Sulla definizione di economia politica”, poi sviluppato 
dagli economisti Pareto e Walras. 
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Oggi si parla di “homo bounded rationality”, un decisore che cerca soluzioni 

soddisfacenti, che usa scorciatoie cognitive e ottimizza dentro limiti di informazione, 

cognizione e tempo. Uno degli obiettivi del lavoro in oggetto è investigare se lo sguardo 

dell’economia e della psicologia cognitiva possa essere ulteriormente arricchito dai 

diversi approcci psicologici e psicoterapeutici oggi presenti nella pratica clinica: quelli 

dinamici e psicoanalitici, quelli sistemico-relazionali, quelli costruttivisti e interazionisti, 

quelli biopsicosociali, oltre agli approcci cognitivisti più aggiornati. 

Gli studi di psicologia insegnano proprio ad avere uno sguardo che va oltre il concreto, 

dove sembra essersi appiattito il denaro, e possono essere un buon Virgilio per 

ricominciare a mettere un pensiero su ciò che attualmente ha perso spessore nel 

linguaggio e che è troppo spesso associato a potere (Krueger, 1991; Fenichel, 1938) e 

controllo (Kruger, 1991), nonché a valore, idealizzazione e svalutazione2. 

Widmann (2009), psicoterapeuta junghiano, scrive ne “Il mito del denaro” che il denaro 

è in quest’epoca autoriproduttivo e non generativo. Altri psicoterapeuti raccontano che 

nel denaro si osserva impersonalità (Mintz, 1971; Valentine, 1999): finanziamo beni che 

non rispecchiano i nostri valori (Vohs et al., 2006) o lavoriamo per progetti che non 

sempre condividiamo nella mission (Williamson & Perumal, 2021). È come una 

uniforme? Se la “indossiamo” siamo portati ad agire come il ruolo richiama, come è stato 

descritto per le guardie e prigionieri di Zimbardo et al. (1973)? Inoltre, si tendono a 

creare dicotomie quando si parla di denaro: lo fa per vocazione o per il compenso? 

Reynal scrive: “I clienti sono spesso riluttanti a parlare di denaro e possono premettere 

riferimenti ad esso con 'Non voglio sembrare superficiale' o 'Mi scuso per aver tirato 

fuori i soldi quando siamo qui per parlare di sentimenti'" Reynal (2024, p. 3). 

Molti termini come “investimento” (affettivo / finanziario), “inflazione” (psichica / 

economica), “depressione” e “modello economico” o “compensato / scompensato”, 

“bene-stante” sono usati dall’economia e dalla psicologia, eppure si tende a tenerli come 

due mondi molto lontani. “Capitalista” è diventato un aggettivo usato per definire arte, 

letteratura, teatro, quando considerati il prodotto o l’espressione di una società nutrita 

 
2 L’item 112 della SWAP-200: "È preoccupato per il denaro e lo status finanziario; il denaro ha un 
significato speciale (ad esempio, come misura del proprio valore, potere, ecc.)". 
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da logiche legate ad individualismo, competizione, successo, spettacolarizzazione, 

efficienza o proprietà. Dunque, domandarsi quali dicotomie e significati siano da 

integrare nella coscienza potrebbe essere un primo passo verso un’armonizzazione della 

psiche individuale e collettiva. 

All’interno di questo tema, che sarebbe altrimenti troppo ampio, ci concentriamo in 

questa sede su un obiettivo specifico rispetto al macro-obiettivo di cui si è detto: ci si è 

focalizzati su quello che succede oggi all’interno della clinica e ci si è chiesti come e se 

vengano letti i vissuti portati in terapia relativamente al simbolo del denaro, come le 

dinamiche di pagamento della terapia stessa partecipino alla clinica e come i terapeuti 

vivano, interpretino e gestiscano la questione del denaro e dei pagamenti con i loro 

pazienti. L’obiettivo è quello di comprendere quali siano le necessità formative, le 

dinamiche che si presentano e, infine, cosa possa essere ulteriormente pensato e 

condiviso tra i professionisti del settore e tra professionisti e pazienti. 

Si è deciso, quindi, di procedere prima con l’analisi della letteratura sul tema e 

successivamente attraverso interviste ad hoc rivolte a clinici di diversi orientamenti 

teorici, con l’obiettivo di esplorare la loro percezione e comprensione del denaro, nonché 

le esperienze emerse nei rapporti con i pazienti. 

La struttura della tesi è la seguente:  

- nel capitolo 1 vengono riassunti i principali elementi che emergono dalla 

letteratura accademica ad oggi disponibile, sul denaro. Si fa riferimento al fatto che la 

letteratura accademica si sia concentrata molto sugli studi di costo-efficacia, che abbia 

affrontato più spesso temi come quello della financial psychology o del money-related 

stress, più che il significato simbolico del denaro, e come sia stata più esaustiva la 

letteratura non accademica su questo tema Hillman (1997), Widman (2009), Migone 

(2013); 

- nel capitolo 2 viene proposto brevemente un quadro di quali sono stati gli 

obiettivi che ci siamo dati per questa ricerca e le ipotesi iniziali da cui siamo partiti 

quando abbiamo deciso di intervistare un campione di psicoterapeuti sull’argomento; 
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- nel capitolo 3 esponiamo come abbiamo creato l’intervista semi-strutturata, 

l’approvazione del Comitato etico, il reclutamento del campione di intervistati e come 

abbiamo proceduto all’analisi del materiale raccolto; 

- nel capitolo 4 e 5 riportiamo quanto è risultato dalla nostra ricerca, prima 

analizzando le risposte dei 26 intervistati complessivamente e successivamente facendo 

delle considerazioni raggruppando le interviste per macro-approccio cognitivo-

comportamentale, psicodinamico o integrato; 

- infine, nelle Conclusioni riportiamo considerazioni, riflessioni e domande nate dal 

progetto di ricerca e che possono essere input per nuovi approfondimenti.  
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Capitolo 1 - Rassegna della letteratura: criteri di selezione e risultati principali 

“Le faccende di denaro”, diceva Freud “vengono trattate in modo del tutto analogo alle 

cose sessuali, con la stessa contraddittorietà, pruderie e ipocrisia” (Freud, 1913, p. 131), 

affermando così come l’argomento fosse oggetto di conflitti. 

In questo capitolo ci si è chiesti qual è stata l’evoluzione delle “faccende di denaro” dal 

1913 ad oggi e, ritenendo che le psicoterapie oggi abbiano un insieme di modelli del 

funzionamento della mente in grado di andare oltre la lettura dei comportamenti, dei 

bias cognitivi e delle euristiche di pensiero, in questo capitolo ci si è posti l’obiettivo di 

restituire una panoramica su quanto si è detto circa il denaro nella letteratura scientifica 

(PubMed, Web of Science, Cochrane, Google Scholar, PEP, Scopus e PsycINFO) 

nell’ambito delle ricerche relative specificatamente alla psicoterapia. 

Una grande fetta della letteratura disponibile sul tema (3 ricerche su 4) in questo ambito 

è risultata essere relativa a valutazioni di costo-efficacia tra diverse psicoterapie; a 

considerazioni relative al funzionamento delle compagnie assicurative e, in generale, al 

pagamento da parte di terzi della terapia; all’identificazione e discussione delle barriere 

di accesso alla psicoterapia; alle considerazioni circa le politiche pubbliche e il sistema 

sanitario, in particolare circa il sistema pubblico della salute mentale; all’identificazione 

e discussione delle barriere di accesso al training per psicoterapeuti e psichiatri; al gioco 

d’azzardo. Tali ricerche sono state escluse dalla nostra review. 

Si riassumono, quindi, i principali risultati incontrati nella letteratura. 

1.1 Conferma della presenza del tabù 

Una affermazione che si può ritenere trasversale agli scritti sul tema del denaro in 

psicoterapia è la presenza del tabù: l’evitamento a parlare di denaro (anche nella 

relazione terapeuta-paziente), a scriverne, a ricercarne e a portarlo in supervisione. Se, 

infatti, abbiamo visto che Freud lo riteneva nel 1913 oggetto di ipocrisia, pruderie e 

contraddittorietà, tanto quanto gli affari sessuali, alcuni autori successivi hanno provato 

a valutare la persistenza dell’evitamento riservato all’argomento.  

Per esempio, Mintz (1971) riporta uno studio del 1962 di Brugental in cui l’autore 

concludeva che le barriere relative agli affari sessuali, all’aggressività e all’interazione 

sociale fossero notevolmente allentate, nel campione di terapeuti a cui aveva sottoposto 
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un questionario, rispetto alle barriere relative alle finanze che rimanevano quasi 

impenetrabili e che la ritrosia negli affari finanziari fosse sopravvissuta a quella negli 

affari sessuali. 

Sempre Mintz (1971) scrive che nella letteratura sulla pratica terapeutica, sulle tecniche 

o sulla formazione si è parlato poco di tariffe e che “gli aspetti economici dell'interazione 

umana e della transazione psicoterapeutica hanno in parte sostituito quelli sessuali 

come aree che necessitano urgentemente di chiarimento” (Mintz, 1971 p.1). 

Feuerstein (1971) riconoscendo l’evitamento persistente per gli affari di denaro, riporta 

un altro contributo in cui Freud (1959) prescrisse un percorso diretto di assoluta 

franchezza nell’affrontare le questioni finanziarie in terapia. L'ammonimento di Freud 

(1959) ai terapeuti di trattare le questioni monetarie con la stessa "schiettezza naturale" 

che desiderano indurre nei pazienti riguardo alla vita sessuale viene menzionato come 

un principio, sebbene Feuerstein noti che non sia una pratica ampiamente diffusa. 

Freuerstein (1971) sottolinea la necessità di affrontare il tema del denaro anche 

nell’analisi personale del terapeuta, evidenziando come le dinamiche economiche 

influenzino profondamente il lavoro clinico. A suo avviso, infatti, “le numerose emozioni 

e i conflitti profondi associati al denaro […] sono destinati a interferire con il processo 

terapeutico se non vengono portati alla luce e affrontati con franchezza” (Freuerstein, 

1971, p. 131). 

Nel 1971 scrive Schopfield (1971) che generalmente gli psicoterapeuti sono volenterosi 

nel dire quando mancano informazioni critiche, magari difficili da raggiungere, e si 

chiede come mai la reticenza e il segreto: “chi stiamo proteggendo con questa 

riservatezza?” (Schopfield, 1971, p. 9). 

Pope et al. (1975) riportano una citazione di Colby (1968) in cui l’autore commenta che, 

se un marziano avesse letto i volumi che documentano le prime due conferenze sulla 

psicoterapia e tutti gli articoli della terza conferenza sulla psicoterapia, i cui atti sono stati 

pubblicati come “Research in psychotherapy” (Vol. 3), a cura di J.M. Shlein, e pubblicati 

dall’APA nel 1968, non gli verrebbe mai in mente che la psicoterapia venga praticata per 

denaro. Gli autori citano, quindi, Mintz (1971) per ricordare che l’autore ha suggerito che 

anche le linee guida relative ai pagamenti dell’onorario avessero la funzione di tutelare i 
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terapeuti dall’indagare troppo da vicino il lato finanziario della pratica psicoterapeutica 

e gli effetti reali che questo possa avere nell’impresa terapeutica. 

Brown e Dunbar (1978) continuano con: “c'è stata una notevole mancanza di ricerca sui 

fattori che influenzano il pagamento delle tariffe” (Brown & Dunbar, 1978, p. 953). Lasky 

(1984) parla dell'ambivalenza di psicoanalisti e psicoterapeuti riguardo alla definizione 

dei compensi: due terzi del campione di 60 terapeuti da lui intervistati hanno 

sperimentato un conflitto interiore nella definizione delle tariffe professionali, che 

secondo l’autore è in parte dovuto ai messaggi contraddittori della nostra società sul 

denaro. Aggiunge, inoltre, che anche la formazione professionale contribuisce al 

problema, poiché c'è una scarsa attenzione ai compensi, che lascia ognuno alle proprie 

risorse e quindi ai propri problemi individuali relativi al denaro.  

Strieker (1986) torna ad ipotizzare la visita di un marziano per mostrare quanto il tema 

economico sia rimosso dalla riflessione teorica sulla psicoterapia e passando agli anni 

’90, Krueger (1991) cita un paziente che in psicoanalisi gli disse: “Sai, Krueger, è molto 

più facile per me parlare di morti e brutti sogni che parlare dei miei sentimenti nel 

consegnarti questi soldi ogni mese" (Krueger, 1991, p. 209).  

Power & Pilgrim (1990) riporta che non ci sono contributi britannici sul significato del 

denaro nella relazione terapeutica, sia per quanto riguarda il punto di vista dei pazienti 

che quello dei terapeuti, e riporta una riflessione di Balsam & Balsam (1974), che 

mettono in evidenza il fatto che siano preponderanti le barzellette che hanno, come 

tema centrale, gli psicoterapeuti e il loro interesse per il denaro, che secondo gli autori 

riflette l’importanza del denaro nella relazione terapeuta-pazienti e la difficoltà di parlare 

dell’argomento direttamente. Aggiunge poi Power & Pilgrim (1990) che il problema è 

condiviso sia dai pazienti sia dai terapeuti, ma che, se si affronta l’argomento, questo 

spesso viene focalizzato sulle difficoltà del paziente. 

Herrel (1993) cita ancora Mintz, “che, esaminando i sondaggi pubblicati sui terapisti in 

merito alle loro pratiche tariffarie, ha rilevato una diffusa riluttanza a rispondere alle 

domande sulle tariffe e una sospettosità su coloro che le pongono” (Herrel, 1993, p. 270) 

e Stimmel (1994) sottolinea ancora la mancanza dell’argomento nella letteratura. 
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Nel 1996 Kaminsky (Kaminsky, 1996) riporta che 80 anni dopo la citazione di Freud del 

1913 molte persone parlano liberamente di sesso, ma rimangono riservate riguardo al 

denaro e provano notevole ansia, imbarazzo e conflitto nel gestire apertamente il 

denaro. Sottolinea come la formazione del terapeuta trascuri il denaro, rischiando che 

conflitti e transazioni mal gestite sabotino il trattamento e producano tensioni, 

incomprensioni o collusioni distruttive (Kaminsky, 1996). 

Il primo accenno di cambiamento lo riporta Stevens (1997), che dice di sentire i terapeuti 

molto più disposti ad aprirsi sui loro compensi e sui modi in cui il denaro influenza la 

relazione terapeutica. Anche se per quanto riguarda i clienti afferma: “sebbene io creda 

che occasionali imbarazzi legati al denaro siano inevitabili tra terapeuta e paziente, non 

credo che il denaro ostacoli necessariamente la terapia. Per alcuni pazienti... il denaro, 

come il sesso, è uno di quegli ambiti ad alto rischio” (Stevens, 1997, p. 15). 

Trachtman (1999) riporta Kruger (1996) che osserva: “noi americani […] raramente 

parliamo dei nostri redditi, dei nostri debiti o, più in generale, di come ci sentiamo e 

pensiamo al denaro e di come ci relazioniamo con gli altri a causa di esso” (Trachtman, 

1999, p. 278). 

Pepper (2004) scrive che alla domanda: "Qual è l'argomento più tabù nelle discussioni 

nei gruppi che gestisci?" (Pepper, 2004, p. 141), un campione informale di terapeuti di 

gruppo ha risposto i soldi: i membri sono spesso molto protettivi verso sé stessi e gli altri 

quando si tratta di questioni finanziarie. E lo sono anche i leader. 

Newman (2005) cita ancora Krueger per osservare che i soldi sono uno degli oggetti 

emotivamente più significativi nella vita contemporanea, Krueger, infatti, afferma che 

“solo il cibo e il sesso lo competono come vettori comuni di sentimenti, fantasie e 

aspirazioni forti e diversificati” (Krueger, 1991, p. 210) e continua affermando che 

pensieri e sentimenti non esaminati sul denaro possono avere un effetto profondo 

sull'inizio e sul progresso del trattamento: “Non si può impedire al denaro di 

intromettersi nel lavoro terapeutico” (Newman, 2005, p. 21). Cita poi Meyers, che 

osserva che gli specializzandi, in particolare, hanno notevoli difficoltà a discutere il tema 

delle tariffe e sostiene che l'avversione all'argomento dimostri significativi conflitti di 
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transfert e controtransfert riguardanti il denaro e che evitare la definizione delle tariffe 

sia considerato uno degli errori più comuni commessi dagli specializzandi in psicoterapia.  

Arriviamo agli anni successivi alla crisi economica registratasi nel 2008-2009, considerata 

una delle peggiori crisi dalla Grande Depressione del 1929, in cui Lowrance (2011) scrive 

che l’argomento del denaro è stato soggetto per lungo tempo a un tabù culturale, ma 

che in tempi di recessione l’argomento sia entrato nelle vite della popolazione generale 

e dei pazienti in particolare, e che ci sia accresciuta necessità per i terapeuti di attrezzarsi 

per affrontare le difficoltà economiche dei loro clienti. 

Infine, più recentemente Reynal (2024) scrive che in un sondaggio effettuato nel Regno 

Unito nel 2019 metà dei rispondenti affermano che parlare di argomenti relativi al 

denaro sia un tabù maggiore rispetto a quello relativo al sesso, alla religione e alla 

politica nelle conversazioni quotidiane. 

1.2 Possibili spiegazioni al tabù 

Se abbiamo visto che il tabù e l’evitamento sugli “affari di denaro” è stato osservato da 

molti ricercatori che ne hanno evidenziato le possibili conseguenze sulla professione 

terapeutica, un numero inferiore di autori hanno cercato di spiegare le motivazioni di 

questa reticenza. 

La spiegazione data dalla teoria psicoanalitica è quella dovuta all’associazione del denaro 

con le feci da parte di Freud (1959). Nella teoria psicoanalitica il denaro è infatti connesso 

alle feci e l’anal-erotismo è ritenuto fondamentale per comprenderne la natura. 

Trachtman (1999) scrive: “perché il denaro è un argomento tabù? l'identificazione da 

parte di Freud (1908) dell'equazione denaro = feci e la sua connessione con l'erotismo 

anale suggerisce che la vergogna sia un potente motivo di reticenza in materia di denaro” 

(Trachtman, 1999, p. 279). Continua: “la preoccupazione per il lucro sporco è vissuta 

come sconveniente” (Trachtman, 1999, p. 279). Allo stesso modo, continua Trachtman: 

l'identificazione del denaro con altre questioni che possono entrare in conflitto, come il 

potere, il sesso, l'amore o il narcisismo, può anche portare all'inibizione del pensiero o 

della comunicazione riguardo al denaro. E in tal senso fa un riferimento alla storia 

personale di Freud aggiungendo che l’evitamento può avere radici nell’attitudine di 

Freud stesso verso le questioni relative al denaro, sostenendo che anche il padre della 
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psicologia moderna preferisse sopprimere piuttosto che esplorare l’impatto dei problemi 

finanziari paterni su di lui. 

Schopfield (1971) parla anch’esso di vergogna, ma declinando la spiegazione come 

vergogna che il terapeuta possa sentire per il fatto di star vendendo una relazione e si 

chiede: “non potrebbe essere che il grande silenzio e la vergogna di fondo riflettano il 

riconoscimento da parte degli psicoterapeuti che la vendita dell'amicizia è più diffusa di 

quanto si possa tranquillamente ammettere pubblicamente?” (Schopfield, 1971, p. 10). 

Continua Schopfield (1971) parlando della possibile ambivalenza del terapeuta circa il 

fatto che il suo lavoro sia effettivamente efficace: “potremmo avere un po' di 

ambivalenza […] riguardo alle tariffe di un idraulico per riparare un rubinetto che perde, 

ma egli è liberato dall'ambivalenza riguardo alle sue spese di manodopera quando sa che 

il rubinetto non perde più” (Schopfield, 1971, p. 10) e cita Mintz (1971) per evidenziare 

una possibile difficoltà del terapeuta ad essere identificato come imprenditore, 

sottolineando l'emergere della psicoterapia in una matrice imprenditoriale che ha 

esagerato l'importanza di un'economia di mercato, la sacralità della proprietà personale 

e la riservatezza delle proprie transazioni finanziarie, riporta Mintz: “Ci si chiede se il 

terapeuta, essendo "culturalmente" riservato riguardo alle sue pratiche di tariffazione, 

sarebbe contento di essere identificato come un imprenditore” (Schopfield, 1971, p. 10). 

Valentine (1999) ripercorre gli scritti di Freud, Ferenczi e Winnicott: se Freud e Ferenczi 

hanno suggerito che l’interesse nel denaro sia da legare alle funzioni corporali del 

controllo sfinterico (di trattenere ed accumulare), teoria che elide i modi in cui il denaro 

comunica una relazione oggettuale, l’autore evidenzia maggiormente la posizione di 

Winnicott sul significato transizionale del denaro, collocato all'interno di relazioni 

oggettuali, e aggiunge che i primi scritti filosofici di Karl Marx3, mentre si sforzava di 

comprendere l'importanza simbolica del denaro in termini di alienazione e 

oggettivazione, indichino un possibile strada per sviluppare una comprensione più 

approfondita del denaro: Valentine specifica che non crede che il capitalismo causi 

 
3 Valentine (1999) scrive citando gli Economic and Philosophic Manuscripts (1981): “Egli [Marx] 
sosteneva che il capitalismo aveva prodotto un profondo senso di alienazione e oggettivazione; una 
scissione tra l'uomo e la natura, dai prodotti del lavoro e, di conseguenza, dal senso di sé come essere 
umano”. 
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l’alienazione del paziente, ma che questo offra il contesto politico ed economico in cui si 

colloca l’esperienza interna di alienazione del paziente, di essere irrimediabilmente 

scisso, di essere 'incommunicado' dentro di sé e dagli altri. 

Valentine (1999) ripercorre i seguenti scritti: 

- ne L'interpretazione dei sogni Freud (1900) equipara il valore del denaro alle feci 

(p. 403). Le feci sono il primo, prezioso bene del bambino. Egli fa riferimento alle 

numerose barzellette che contengono riferimenti agli escrementi, alla mitologia 

orientale che vede l'oro come escremento dell'inferno e ai sogni del folklore in cui l'oro 

è visto come simbolo delle feci. Sottolinea che, se il dormiente sente il bisogno di 

defecare, sogna il tesoro d'oro e, dal punto di vista inverso, che un mucchio di feci può 

servire come segno per indicare il luogo in cui si trova il tesoro. 

- in Sull’inizio del trattamento, Freud (1913) scrive che il denaro è un mezzo di 

preservazione e di ottenimento di potere e parla dei potenti fattori sessuali che sono 

coinvolti nel suo valore; 

- ne La dimenticanza di impressioni e intenzioni, Freud (1980) riflette su cosa possa 

significare dimenticare di pagare le bollette e osserva che anche le persone rispettabili 

dimenticano. Egli ritiene che ciò derivi dall'avidità primitiva del bambino che desidera 

impossessarsi di ogni oggetto per metterselo in bocca. Questo istinto viene solo 

parzialmente superato dalla civiltà e dall'educazione, tema che è ben rappresentato 

anche da Marx (1844): “Possedendo la proprietà di acquistare tutto, possedendo la 

proprietà di appropriarsi di tutti gli oggetti, il denaro è l'oggetto del possesso imminente. 

L'universalità della sua proprietà è l'onnipotenza del suo essere” (Marx, 1844, p. 120). Il 

denaro è quindi considerato onnipotente e un intermediario tra il bisogno dell'uomo e 

l'oggetto: “ma ciò che media la mia vita da me, media anche l'esistenza di altre persone 

per me. Per me è l'altra persona” (Marx, 1844, p. 120). 

- Ferenczi (1914) vede l'interesse per il denaro come una sublimazione e una 

formazione reattiva a un interesse anale-erotico. Egli scrive che il crescente controllo dei 

muscoli sfinterici e la capacità di trattenere le feci da parte dei bambini sono i loro primi 

risparmi, e in questo vi è una costante interrelazione inconscia con ogni attività fisica o 

sforzo mentale che abbia a che fare con il collezionismo, l'accumulo e il risparmio. Anche 
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Shields (1996) a tal proposito cita Fuqua che riporta che Ferenczi (1952) elaborò la 

visione di Freud sulla connessione tra feci e denaro utilizzando una prospettiva evolutiva, 

incorporando dati provenienti sia dall'osservazione dei bambini sia dalla psicoanalisi: “il 

primo passo nella progressione evolutiva è il precoce interesse del bambino sia 

nell'evacuazione che nella ritenzione delle feci. Le feci trattenute rappresentano i suoi 

primi "risparmi", mentre le prime feci rappresentano le prime "spese"” Shields, 1996, p. 

235). Non è raro, osserva Ferenzci, il piacere del bambino nello spremere, manipolare e 

ispezionare le feci; un'attività che in seguito si trasforma in attività ludiche, come la 

manipolazione del fango e la pittura con le dita; più avanti, si passa alla raccolta e al 

commercio di pietre, conchiglie e infine monete. Con lo sviluppo cognitivo del bambino, 

il denaro inizia ad assumere il suo significato di ordine superiore: qualcosa di prezioso, 

qualcosa da risparmiare, qualcosa da spendere (come le prime feci), e qualcosa che può 

portare piacere (sotto forma di doni) o dispiacere (sotto forma di debiti) agli altri. 

Riportando che da questo Ferenczi concluse che l'istinto capitalistico ha componenti sia 

razionali che anali-erotiche. 

- Sempre Valentine riporta anche il pensiero di Winnicott per sottolineare come il 

denaro rievoca dinamiche delle relazioni oggettuali precoci. Secondo Winnicott (1987), 

il furto serve a sondare la disponibilità dell’ambiente a soddisfare bisogni fondamentali. 

Scrive: “Il bambino che ruba non cerca l’oggetto, ma cerca la madre su cui ha dei diritti 

[…] La tendenza antisociale richiede una risposta dall’ambiente, e la sua frustrazione 

genera privazione” (Valentine, 1999, p. 310). 

Anche Geistwhite (2000) osserva che nel linguaggio comune, il denaro ha spesso una 

connotazione negativa, come si vede in espressioni come "ricco sfondato" e "avido di 

denaro" e fa notare che il verbo "far pagare", come nell'espressione "far pagare al 

paziente", ha una certa aggressività. Anche Motherwell (2002) scrive che i soldi sono 

legati alla fase anale: “i conflitti nevrotici legati al denaro si sviluppano in una persona 

bloccata nella fase anale che desidera accumulare denaro, ma lo considera anche sporco 

(Doyle, 1992)” (Motherwell, 2002, p. 50). 

Yager e Kay (2022) confermano il tabù e lo collegano all’associazione con le feci, 

riportando come l’argomento del denaro sia sentito come troppo personale, voyeristico 
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e da ficcanaso: “alcuni tirocinanti confessano che chiedere informazioni sulle finanze 

sembra troppo personale, voyeuristico o semplicemente da ficcanaso” (Yager & Kay, 

2022, p. 811). Aggiungono inoltre che i tirocinanti possono temere che chiedere 

informazioni sui soldi possa suscitare nei pazienti preoccupazioni circa l'avidità del loro 

terapeuta e continuano: “alcuni clinici ritengono che chiedere informazioni sulle 

questioni finanziarie dei pazienti possa essere poco professionale o al di fuori del proprio 

ambito di pratica. Tuttavia, non è così” (Yager & Kay, 2022, p. 811). 

1.3 Simbolo proteiforme 

Se nella letteratura la spiegazione del tabù è stata legata alla vergogna, al carattere anale, 

all’avidità e alla deprivazione materna, molti altri significati sono stati attribuiti al simbolo 

del denaro. Power & Pilgrim (1990) cita Lockhart (1982) che parla del denaro come di un 

simbolo immensamente potente, contenente una plasticità che permette un illimitato 

range di fantasie materiali ed emotive, e aggiunge un riferimento al carattere 

deindividualizzato del denaro che parla della dimensione di impersonalità di cui si è già 

detto nell’introduzione: “la prospettiva freudiana suggerisce che ciò sia dovuto al suo 

carattere deindividualizzato. È considerato un bene e, al tempo stesso, essenzialmente 

perdibile, senza valore se non rinunciato (scambiato) o messo a rischio (Koren & Joyce, 

1953)” (Power & Pilgrim, 1990, p. 154). Continuano gli autori: “Il denaro può quindi 

simboleggiare non solo il conforto di essere accuditi e amati, ma anche questioni di 

dipendenza e sopravvivenza (Balsam & Balsam, 1974, p. 126)” (Power & Pilgrim, 1990, 

p. 154). Krueger (1991) cita Fenichel (1938) e Krueger (1986) per dire che il denaro può 

rappresentare autostima, stima per gli altri, potere e potenza, contaminazione, 

mondanità, accettazione o rifiuto e continua sostenendo che il denaro sia equiparabile 

al cibo per le persone che soffrono di anoressia, serve da referente specifico e concreto 

per processi emotivi. Trachtman (1999) osserva che Fenichel approfondisce il legame 

freudiano tra denaro e feci "dichiarando che il denaro può simboleggiare qualsiasi cosa 

si possa dare o ricevere: latte, seno, bambino, sperma, pene, protezione, dono, potere, 

rabbia, degradazione. Vedeva il denaro come una fonte di approvvigionamento 

narcisistico che origina da un bisogno istintivo di cibo e di onnipotenza" (Trachtman, 

1999, p. 277). 



14 
 

Sempre Krueger (1991) cita Fenichel (1938), Ferenzci (1952) e Schonbar (1986) nel 

sostenere che il denaro in quanto oggetto transferale possa ospitare conflitti e fissazioni 

e concorda anche lui che le componenti istintuali, specialmente l’equazione inconscia 

con le feci (Jones, 1950) e i tratti del carattere anale (Abraham, 1923) siano stati 

importanti nel pensiero psicoanalitico e possano contribuire al fatto che sia un 

argomento di discussione sconveniente. 

Allen (1971) riporta il pensiero di Gedo (1963) che afferma che non solo quando un 

paziente non paga la parcella, viola una responsabilità esplicita e concordata, ma anche 

quando un terapeuta ignora o non gestisce adeguatamente l'intera area del pagamento 

o del mancato pagamento delle parcelle del suo paziente, anche lui sta violando una 

responsabilità esplicita e concordata, ovvero quella di funzionare efficacemente come 

terapeuta del suo paziente. Continua Gedo dicendo che il pagamento o il mancato 

pagamento di un compenso può rappresentare molte cose diverse a livelli diversi per 

pazienti diversi, o persino per lo stesso paziente: “può rappresentare il dare o il non dare 

latte o nutrimento, regali o diffamazione, un mezzo di controllo, un fallo, potere o una 

tangente”. Allen (1971) scrive che può, per esempio, funzionare al servizio dell'Es, 

obbligando il terapeuta a dare; al servizio del Super-Io, come espiazione per non aver 

contribuito all'alleanza terapeutica ("ti pago, quindi non devo fare altro e non devo 

sentirmi in colpa per questo" (Allen, 1971, p. 132-133)); al servizio dell'Io e dei 

meccanismi di difesa, come nel rafforzare un'immagine di sé vacillante pagando un 

compenso sostanzioso. 

Seppur la complessità dei significati del denaro non possa quindi essere categorizzata o 

generalizzata, né semplificata, si intende qui fare una panoramica di alcune degli altri 

significati simbolici che sono stati più spesso incontrati nella letteratura: il legame con il 

processo di separazione-individuazione; con il potere e l’asimmetria; con l’aggressività 

(agita o subita); con il valore narcisistico; l’impatto del denaro sulla fiducia; sulla struttura 

identitaria e, infine, il legame con l’inconscio. 

Il legame con il processo di separazione 

La tesi principale di Gedo è che il rifiuto del pagamento per la psicoterapia è meglio 

spiegato nel quadro concettuale del fenomeno transizionale di Winnicott (1953): quando 

il rifiuto del pagamento è un tentativo del paziente di negare la propria separazione dal 
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terapeuta. Il denaro trattenuto rappresenta così un oggetto transizionale. Allen riporta 

un caso esemplificativo di questa lettura, il caso clinico di un paziente che paga 

lentamente e continua a dovergli una somma considerevole di denaro molto tempo 

dopo la conclusione della terapia, nonostante le ripetute lettere e telefonate. Allen 

racconta che la terapia si conclude quando l’intero conto viene pagato pochi giorni dopo 

una nota in cui il terapeuta chiede: "non pensi che sia ora di tagliare il cordone?" (Allen, 

1971, p. 132), a conferma degli aspetti simbiotici del compenso trattenuto. 

Krueger (1991) evidenzia questo legame con la separazione e l’individuazione quando 

incontra pazienti che ricercano autonomia e libertà dall’interdipendenza, ossia pazienti 

la cui preoccupazione principale è la libertà e l’autonomia. Kruger definisce questo tipo 

di paziente l’"adoratore dell'autonomia" (Krueger, 1991, p. 216). Tale paziente può avere 

per Krueger profondi bisogni di dipendenza con un desiderio ossessivo di evitare 

responsabilità, orari e richieste, qualsiasi cosa che limiti l'indipendenza. Spesso, il denaro 

è la valuta della libertà, e la sua acquisizione assicura l'autonomia futura. Più denaro 

fornisce una maggiore distanza dai bisogni e dalle responsabilità di dipendenza, a cui 

Krueger contrappone la possibilità che il denaro veicoli anche la negazione di bisogni 

emotivi o concreti. 

Krueger (1991) scrive ancora che difficoltà con la separazione e l’individuazione si 

possono manifestare nell’arena finanziaria, per esempio quando si ha la volontà che 

qualcun altro prenda il sopravvento e le decisioni, quando si rifiuta o ci si ritira dalla piena 

responsabilità delle questioni finanziarie o aziendali e si rimane finanziariamente 

dipendenti da qualcun altro e/o si creano crisi finanziarie dalle quali è necessario essere 

salvati. Commenta Krueger (1991): “se avere qualcuno che prenda il sopravvento e 

prenda decisioni importanti è emotivamente equiparato all'essere amati e accuditi, 

l'abilità nel gestire il denaro e l'indipendenza finanziaria possono essere visti come un 

rischio per la perdita di amore e cura” (Krueger, 1991, p. 213-214). 

Ancora Krueger (1991) parla del paziente Bryan che spende impulsivamente come 

tentativo di stabilire l’autonomia desiderata e temuta: “la fantasia di sperperare gran 

parte del suo cospicuo compenso ricreava uno scenario infantile in cui Bryan avrebbe 

dedicato gran parte di sé e delle sue energie alla madre, che percepiva come vuota e 
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depressa” (Krueger, 1991, p. 219). Il denaro era diventato il simbolo del suo tentativo di 

autonomia, che desiderava e temeva al tempo stesso. 

Liss-Levinson (1990) compie un ulteriore passaggio interpretativo, mostrando come il 

conflitto legato alla dipendenza si fosse trasferito, a livello transferale, nella relazione 

terapeutica stessa. L’autrice racconta il caso della signora G. nei seguenti termini: mentre 

era concentrata sulla dipendenza della paziente dal marito e sul senso di impotenza che 

questa sperimentava nella propria vita, non aveva messo in relazione tali difficoltà con il 

problema delle fatture non pagate. Poco tempo dopo, la signora G. interruppe la terapia 

lasciando i conti insoluti. Questo episodio suscitò in lei una forte rabbia. Solo in quel 

momento si rese conto della propria impotenza e della propria dipendenza non espresse 

all’interno della relazione terapeutica, che rispecchiavano direttamente i sentimenti 

provati dalla paziente nei confronti del marito. Inoltre, comprese che la decisione iniziale 

di ridurre l’onorario e di evitare di affrontare le proprie ansie legate a quel confronto 

aveva finito per rafforzare nella paziente la percezione che la situazione fosse ingestibile 

e aveva contribuito ad alimentare la sua bassa autostima. 

Tratchman (1999) descrive il denaro come un possibile equivalente simbolico del seno 

materno: un oggetto parziale capace di soddisfare i bisogni senza dover dipendere da 

relazioni reali. A sostegno di questa idea riporta la vignetta clinica di un ragazzo di 

diciassette anni che, alla domanda su tre desideri magici, risponde: “soldi, una casa e 

un’isola”. Approfondendo la fantasia emerge che desidera abbastanza denaro da non 

rimanerne mai senza e immagina di vivere da solo sulla propria isola, con visite 

occasionali (soprattutto di ragazze) ma senza legami stabili né bisogno di nessuno. Il 

giovane utilizza così il denaro come sostituto di relazioni oggettuali significative e di una 

vita ricca di interessi. Dal punto di vista psicosessuale, il desiderio di denaro illimitato 

esprime insieme bisogni di dipendenza orale e il tentativo di negarli: il denaro 

permetterebbe infatti una pseudo-indipendenza. In questa prospettiva, il denaro 

funziona simbolicamente come un seno sempre disponibile, come suggerisce anche 

l’affermazione del ragazzo: "non mi preoccupo mai dei soldi finché so di poterne ottenere 

di più” (Tratchman, 1999, p. 287). 
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Newman (2005) aggiunge che il denaro può simboleggiare autostima, stima per gli altri, 

potere, potenza, mondanità o accettazione. E aggiunge che, anche per lui, per alcuni 

pazienti il denaro può essere inteso come un mezzo per prevenire la separazione e 

l'individuazione. Possono far sì che un altro si assuma la responsabilità delle loro finanze, 

rimanendo finanziariamente dipendenti, o rifiutarsi di assumersi la responsabilità 

finanziaria. Alcuni percepiscono la ricchezza e l'indipendenza associata come 

problematiche e quindi agiranno per frustrare o evitare l'accumulo di denaro. Per altri, 

la paura di fare la cosa sbagliata con i propri soldi porta a una completa inazione.  

Stevens (2007) scrive che il denaro fornisce il limite alla relazione: “il denaro crea una 

bolla di sicurezza attorno al rapporto con il cliente. Lo aiuta a concettualizzare i limiti e la 

definizione della relazione” (Stevens, 1997, p. 15). 

Simbolo di potere e asimmetria 
Ancora Krueger (1991) riporta da Fenichel (1938) che “una fantasia quasi universale di 

raggiungere un'immensa ricchezza, e quindi di potere, libertà o considerazione illimitati, 

viene costruita nella prima infanzia” (Krueger, 1991, p. 210). 

Liss-Levinson (1990) riporta la vignetta clinica di un paziente che investe il denaro di un 

significato di potere e controllo nelle relazioni. Attraverso il pagamento, il paziente 

sembra infatti attribuirsi la possibilità di “comprare” il terapeuta, un equivoco che verrà 

ripreso anche nella sezione dedicata alla Compravendita di un’amicizia e prostituzione. 

Durante una seduta familiare il signor S., dopo aver mostrato atteggiamenti svalutanti 

verso le donne, alla fine del primo mese di terapia prende da parte la terapeuta, estrae 

una mazzetta di contanti e chiede: “può fare qualcosa per me?” (Liss-Levinson, 1990, p. 

124). Sebbene probabilmente alludesse alla possibilità di uno sconto pagando in 

contanti, la terapeuta avverte la richiesta come se implicasse uno scambio di favori per 

denaro. L’episodio richiama un modello relazionale già presente nella vita del paziente, 

che era solito compensare con regali generosi le umiliazioni inflitte alla moglie e alla 

figlia. In un’altra occasione solo gradualmente il paziente sembra rendersi conto che, 

indipendentemente dal denaro offerto, non può comprare né la terapeuta, né la 

relazione terapeutica, né il suo tempo quando questo non gli viene concesso. 

Pepper (2004) racconta una dinamica di potere instauratasi, invece, all’aumento della 

parcella in un gruppo terapeutico. Il leader in questo caso ha un differenziale di potere 
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sostanziale rispetto ai membri e sussiste il potenziale per l’abuso di potere, infatti data 

la tendenza a regredire in un contesto di gruppo, il gruppo è incline a colludere con il 

leader. Racconta allora Pepper una vignetta clinica in cui un gruppo cospira 

inconsciamente con il leader per mettere a tacere l'obiezione di un membro a un 

aumento della tariffa, dando il via libera alla soddisfazione di bisogni narcisistici inconsci 

del leader, esercitati abusivamente. All’inverso, sempre Pepper, spiega come in un altro 

caso la terapeuta non avesse adeguatamente preparato in anticipo i pazienti 

sull’imminente aumento della tariffa, e agendo un aumento di tariffa per mettere in atto 

sentimenti di vendetta verso il proprio terapeuta e violando la regola di tradurre i 

sentimenti in parole e non in agiti, si ritrova con un gruppo che si incontra al di fuori del 

gruppo terapeutico con il messaggio inespresso che potrebbe essere interpretato, 

secondo Pepper, come: "chi ha bisogno di te? Se ci sfrutti, ci incontreremo senza di te!" 

(Pepper, 2004, p. 147). 

Simbolo di aggressività 

Si è già detto di Geistwhite (2000), che fa notare che il verbo "far pagare", come 

nell'espressione "far pagare il paziente", ha una certa aggressività. Lasky (1994) scrive: 

“prendere soldi da persone arrabbiate e che hanno bisogno di terapia ha spinto alcuni 

terapeuti a paragonarsi agli oppressori” (Lasky, 1994, p. 290). 

Anche Stevens (1997) scrive alcuni clienti chiedono perché la sua tariffa sia così alta e 

dice che il messaggio implicito è che, come terapeuta lesbica, le è richiesto di fornire i 

suoi servizi praticamente gratuitamente e ne deduce che, oltre alle considerazioni 

economiche, alcuni clienti queer presuppongano che non si tratti di un servizio ma di 

una forma di lealtà comunitaria, lasciando intendere che in qualche modo lei con la 

tariffa sta aggressivamente tradendo. Stevens (1997) scrive ancora che i pazienti devono 

avere a che fare con i loro sentimenti di dipendenza quando hanno a che fare con la 

parcella del terapeuta e parla di uno schiaffo in faccia quando ne è richiesto il 

pagamento: “i clienti non vogliono essere bisognosi e dipendenti, ma lo sono; desiderano 

disperatamente che il terapeuta dia loro l'amore incondizionato che non hanno mai 

ricevuto. Per alcuni, dover pagare è come uno schiaffo in faccia, un promemoria del fatto 

che sono clienti, non intimi, non amanti o figli” (Stevens, 1997, p. 15).  
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Motherwell (2015) scrive di essersi sentita in colpa dopo aver fatto pagare una seduta 

saltata o dopo aver rifiutato riduzioni di compenso, perché ciò entra in collisione con 

l’ideale interiorizzato di madre che accudisce e non nega. Scrive così che il terapeuta (la 

terapeuta in particolare) può vivere il pagamento come incompatibile con il proprio 

desiderio di essere una madre sufficientemente buona: “quando un paziente di terapia 

di gruppo chiede una tariffa ridotta, il desiderio della terapeuta di essere una madre 

“abbastanza buona” può entrare in conflitto con il suo desiderio di essere pagata” 

(Motherwell, 2015, p. 49). 

Simbolo di alleanza e fiducia 

Se Stevens (1997) accenna al fatto che richiedere un pagamento congruo possa minare 

la lealtà e mettere in discussione la fiducia riposta, Sand & Davis (1999) fa riferimento a 

come offrirsi di pagare qualcosa possa essere letto come un tentare di acquistare la 

fiducia dell’altro. Riporta le parole di una paziente in carcere che le riferisce: “sentivo di 

non potermi fidare di nessuno, soprattutto di qualcuno che veniva pagato. Quando hai 

portato una bibita, è stato carino, ma ero così paranoica che ho iniziato a pensare che 

stessi cercando di comprare la mia fiducia" (Sand & Davis, 1999, p. 100).  

Simbolo del nutrimento e valore narcisistico 

Il denaro è citato da molti autori come associato al valore narcisistico, legato all’invidia, 

all’autostima, alla competizione. Poland (1990) scrive che alcuni autori interpretano il 

denaro prevalentemente in termini narcisistici, collegandolo al bisogno di ammirazione, 

all’autostima e alla negazione della morte: il denaro viene visto come simbolo di potere, 

di immortalità e come sostegno al Sé grandioso. Krueger (1986) sostiene che il bisogno 

di essere ammirati e di mantenere un senso di autostima rappresenti una motivazione 

fondamentale alla base dell’attaccamento al denaro. Il denaro, secondo l’autore, 

funziona come una conferma del proprio valore personale e garantisce l’invidia e 

l’ammirazione degli altri, rovesciando così l’invidia cronica che l’individuo narcisista 

tende a provare verso le altre persone (Stolorow, 1975). Inoltre, esso assume anche una 

funzione simbolica di continuità nel tempo, offrendo una sorta di immortalità attraverso 

la trasmissione dei beni alle generazioni successive (Krueger, 1991). 

Per Olsson (1986) il denaro diventa difesa contro la morte, garanzia di continuità del Sé, 

sostegno fantasmatico all’onnipotenza narcisistica: “il nucleo della dinamica 
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motivazionale intrapsichica della grande ricchezza risiede nel legame inconscio tra il 

potere dell'immortalità e il sé grandioso” (Krueger, 1986, p. 61). 

Lasky (1994) elenca l’autostima, la competizione e i bisogni narcisistici tra i referenti 

psichici attivati dal denaro: “il denaro attiverà problemi di sopravvivenza, sicurezza, 

potere e autostima; competizione con i propri pari e problemi di diritto e narcisismo” 

(Lasky, 1994, p. 294). Trachtman (1999) cita Turkel (1988), “considerava il denaro come 

una fonte di approvvigionamento narcisistico originato da un bisogno istintivo di cibo e 

di onnipotenza” (Trachtman, 1999, p. 277). Holmes (1998) scrive che il denaro è misura 

universale di valore, ma proprio per questo rischia di ridurre ciò che è qualitativo (cura, 

relazione, significato) a qualcosa di puramente quantitativo. Scrive Holmes: “nel 

momento in cui paga una tariffa, il paziente si confronta con il proprio valore e con quello 

della terapia nella sua forma più astratta e concentrata. Ma anche il valore non può 

sempre essere equiparato a una quantità: e possiamo avere troppo di una cosa buona” 

(Holmes, 1998, p. 118). 

Simbolo di una carente immagine interna stabile 

Sempre Krueger (1991) affronta il denaro anche come ancoraggio esterno per regolare il 

Sé, parla in particolare di individui che non hanno un'immagine di sé interna stabile e 

che devono rivolgersi a fonti esterne per cercare di integrare una regolazione interna 

carente (Kohut, 1977). “Fanno affidamento su altre persone e sul possesso di oggetti per 

la stima, e nella loro brama di acquisizione cercano di interiorizzare questa fonte esterna” 

(Krueger, 1991, p. 221). 

Simbolo del contributo apportato alla relazione 

Lovinger (1978) cita Lewin (1970) e scrive: “la tariffa viene presentata al paziente come 

se fosse tutto ciò che deve fare, a parte presentarsi all'appuntamento. Ha spiegato che il 

paziente non deve al terapeuta gratitudine, rispetto, consenso o altro” (Lovinger, 1978, 

p. 349). 

Trasformazione-Individuazione 

Si cita poi Wurmser (2000), che elenca il denaro tra gli oggetti su cui la trasformazione 

magica viene proiettata, scrive l’autore che le nostre fiabe e i nostri miti, i nostri sogni e 

le nostre fantasie vivono del desiderio di poter cambiare magicamente noi stessi e il 

mondo in cui viviamo. Nel lavoro psicoterapeutico o psicoanalitico si incontrano questa 
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speranza di trasformazione magica che i pazienti ripongono in vari oggetti esteriori, oltre 

che nel denaro, anche nelle droghe, nella presenza del terapeuta, nell'unione simbiotica 

con gli altri, nel gioco d'azzardo, nella televisione, nel successo, nel cibo e soprattutto 

anche nella gratificazione sessuale o nei rituali religiosi (Wurmser, 2000, p. 385-386). Tale 

trasformazione magica è in contrasto – secondo Wurmser - con quella che George Eliot 

chiamava "trasformazione tragica", facendo riferimento alla trasformazione più lenta 

che avviene attraverso la sofferenza, il conflitto, la presa di coscienza e l’azione, che 

potrebbe essere avvicinata all’idea di individuazione. 

Via regia al materiale inconscio 

Motherwell (2015) scrive, infine, che ogni volta che il compenso viene aumentato o 

diminuito, negoziato, pagato o non pagato, il confine si sposta ed emergono nuove 

emozioni e significati e cita Gans (1992) che scrive che i pazienti che parlano di denaro 

aprono la “via regia al materiale inconscio che comprende affetti primitivi, aspetti della 

personalità, e le dimensioni dell'oralità e dell'analità, in particolare l'avidità, 

l'esaurimento, e trattenendo” (Motherwell, 2002, p. 51). 

1.4 Questioni maggiormente affrontate 

Avendo ora riproposto alcuni degli sguardi offerti della letteratura sul significato delle 

“faccende di denaro”, ci si propone qui di affrontare alcune delle questioni più dibattute.  

Pagamento come sacrificio necessario 

L’argomento decisamente più trattato negli articoli dedicati al significato del denaro è 

quello relativo al dibattito se sia necessario o meno un pagamento da parte del paziente 

affinché la terapia sia efficace, e se tale pagamento assuma il significato di “sacrificio 

necessario”. Le posizioni principali che abbiamo incontrato sono le seguenti. 

Da una parte ci sono sostenitori del “sacrificio necessario”, tra questi troviamo: 

• la psicoanalisi che sostiene che il pagamento debba essere un sacrificio 

ragionevole, contingente alla capacità del paziente di pagare (Wolberg (1971), in modo 

da motivare il paziente e da assumere il valore simbolico di costanza, confini e 

responsabilità. Pope et al. (1975) cita tra i sostenitori Freud (1958, pp. 131-133), Kubie 

(1950), Menninger & Holzman (1973). In Osservazioni sull’amore di traslazione (1914) 

Freud accenna al pagamento come elemento che contribuisce alla serietà dell’impegno 

del paziente. Dice, in sostanza, che il pagamento non solo è un modo per sostenere il 
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lavoro dell’analista, ma ha anche un significato psicologico: aiuta a rendere concreto 

l’investimento affettivo del paziente. Herrel (1993) scrive “Freud sosteneva che il valore 

del trattamento non aumenta agli occhi [del paziente] se viene richiesto un compenso 

molto basso” (Herrel, 1993, p. 270) e riporta le parole di Menninger: "l'analisi non andrà 

bene se il paziente paga meno di quanto può ragionevolmente permettersi. Dovrebbe 

essere un sacrificio indubbio per lui" (Herrel, 1993, p. 270); di Forrest che esprime il 

sospetto che rimuovere l’obbligo del paziente di pagare possa minare la cura: “i pazienti 

che non pagano […] spesso tendono a saltare le sedute, svalutare la terapia, annullare 

all’ultimo minuto e abbandonare la terapia in anticipo” (Herrel, 1993, p. 270) e riporta 

la posizione di Langs (1982), che credeva una tariffa fissa andasse mantenuta durante il 

corso della terapia al di là di fluttuazioni nelle circostanze economiche del paziente, non 

per creare un sacrificio al paziente, ma per porre l’enfasi sulla costanza della parcella 

come strumento terapeutico che fornisse confini stabili per il paziente e per il terapeuta. 

Anche Motherwell (2015) sostiene il valore simbolico del pagamento, pur dando una 

spiegazione diversa da quella del sacrificio necessario, riferendosi all’affidabilità, 

costanza e possibilità di identificazione con un modello che ha cura di sé: “rinunciare al 

compenso può essere di conforto sia per il paziente che per il terapeuta. Tuttavia, 

potrebbe essere più compassionevole essere affidabili e coerenti di fronte a un evento 

inaspettato; rispettare gli accordi di gruppo; e permettere al paziente di esplorare una 

gamma completa di emozioni” (Motherwell, 2015, p. 53). Trimboli et al. (2016) ancora 

sostengono la necessità di un pagamento non come sacrificio necessario ma come 

ancoraggio per il valore della terapia: “una tariffa ridotta potrebbe anche contribuire a 

far credere al paziente di non essere degno di una "vera" terapia. Inoltre, il terapeuta 

deve monitorare attentamente qualsiasi sensazione di essere sfruttato dalla riduzione 

della tariffa” (Trimboli et al., 2016, p. 190-191). 

- Altra teoria che supporta la necessità del pagamento è la teoria della dissonanza 

cognitiva di Festinger (1957) secondo cui pagare crea una dissonanza (“sto investendo; 

quindi, deve valerne la pena”; Shipton & Spain, 1981, p. 70); ciò dovrebbe spingere il 

paziente a impegnarsi di più e quindi migliorare gli esiti. Davids (1964) scrive: “per ridurre 

la dissonanza, la percezione del cliente del valore della terapia si sposterà nella direzione 
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del compenso. Il progresso terapeutico, quindi, richiede un compenso che sia "scomodo" 

per il cliente” (Herrell, 1993, p. 270). Gumina (1977), invece, ne deriva la proposta di 

dare un rinforzo ai pazienti offrendo loro uno sconto al raggiungimento di obiettivi 

intermedi concordati, come parte del processo terapeutico, capitalizzando il fatto che il 

denaro sia effettivamente un rinforzo e motivatore per molte persone. Cita diversi studi 

che riportano l’efficacia del denaro come motivatore: dallo studio di Goodman (1960) 

che aveva riscontrato che i pazienti con una tariffa fissa avevano esiti migliori rispetto ai 

clienti che ricevevano un trattamento gratuito; e Harmatz & Lapuc (1968) che avevano 

riscontrato maggiori risultati in pazienti ospitalizzati con obesità che erano stati informati 

che avrebbero ricevuto un’indennità ridotta se non avessero perso peso ogni settimana.  

Gumina propone, in aggiunta alle considerazioni sulla dissonanza cognitiva, anche una 

riflessione sul fatto che le tariffe siano spesso incrementali con il numero di pazienti 

accolti: una terapia di coppia è normalmente più costosa di una terapia individuale e una 

terapia familiare è più costosa di una terapia di coppia, commentando che questo 

tariffario rinforzi il concetto di “paziente designato”. Da questa riflessione propone un 

tariffario inverso, in cui la terapia individuale (ad esempio, 40$) sia più costosa della 

terapia di coppia (35$), a sua volta più costosa della terapia familiare (30$). “Questa 

particolare strategia fa automaticamente sapere alla persona che è più economico 

coinvolgere altre persone significative nel loro contratto terapeutico” (Gumina, 1977, p. 

89) e aggiunge “la tariffa ridotta ha avuto successo nel convincere le famiglie ad andare 

in terapia. […] Sebbene la forza principale dietro il progresso terapeutico, a mio parere, 

sia la motivazione personale, l'applicazione di ricompense finanziarie per i cambiamenti 

comportamentali può essere un importante fattore aggiuntivo” (Gumina, 1977, p. 92).  

Motherwell (2015) riporta, a sostegno di questa ipotesi, il caso di Kristin che inizia a 

pagare la propria terapia dopo un periodo in cui la terapia era pagata dai genitori: “solo 

quando ho iniziato a pagarlo di tasca mia sono migliorato davvero. Non mi piace 

spendere soldi per niente, quindi volevo che ogni minuto contasse. Ancora oggi mi sento 

in colpa se non ho abbastanza tempo per parlare, perché ho la sensazione di non 

ottenere il massimo dai miei soldi” (Motherwell, 2015, p. 61). 

Dall’altra chi sostiene che l’ipotesi del pagamento necessario non sia congrua: 
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- Schopfield (1981) afferma di non essere riuscito ad osservare alcuna differenza 

su di sé, sull’approccio, sulla qualità del lavoro o sulla responsività ai pazienti in funzione 

del fatto gli stessi fossero pazienti ben paganti o a titolo gratuito.  

- Così fanno Allen (1971) e Lievano (1970) che studia 20 pazienti che hanno 

concluso una psicoterapia in un ambulatorio psichiatrico statale, con l’obiettivo di capire 

se pagare o non pagare le sedute influisca su efficacia del trattamento, durata della 

terapia, miglioramento clinico, arrivando a concludere che il pagamento non predice 

l’esito della terapia, neppure la durata della terapia è collegata al pagamento e che la 

variabile che conta di più sia invece la gravità iniziale della diagnosi. 

- Gully (1962) riferisce che vi sono diverse posizioni: alcuni terapeuti ritengono che 

pagare sia utile e necessario per elaborare colpa e dipendenza. Altri pensano che questi 

temi possano emergere anche senza la tariffa, e anche lui riporta l’esito di un suo studio 

su un campione di 98 pazienti in cui la modalità di definizione della tariffa non 

influenzava l’aderenza al trattamento (numero di sessioni, mesi di trattamento, no-show, 

cancellazioni) né l’esito dello stesso. 

- Herron & Sitkowski (1986) risponde che la relazione tra pagamento-sacrificio ed 

esito sia ancora più dubbia visto il diffondersi di pagamenti da parte di terzi, in particolare 

dei rimborsi assicurativi da cui stima avvenissero negli anni ’70 negli Stati Uniti il 60% dei 

pagamenti delle terapie: “sebbene i pazienti debbano generalmente essere impiegati per 

avere tale assicurazione, il che richiede quindi uno sforzo da parte loro, il concetto di 

sacrificio del paziente è certamente mitigato dalla copertura assicurativa” (Herron & 

Sitkowski, 1986, p. 347). Herron & Sitkowski (1986) cita anche gli studi di Shipton and 

Spain (1980) e Wood (1982) in cui non viene trovata nessuna relazione tra la tariffa e il 

numero di sedute o soddisfazione e cita qualche studio che mostra un effetto del 

pagamento, ritenendoli però avere limiti metodologici: Stanton (1976) e Balch et al. 

(1977) in cui lo studio non tiene conto della gravità della diagnosi iniziale come variabile 

indipendente. 

- Strieker (1986) afferma che molti citino la posizione di Freud sul sacrificio 

necessario essere una razionalizzazione necessaria per rendere accettabile l’idea di far 

pagare al paziente una parcella più alta, richiedere il pagamento delle sedute mancate o 
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rendere necessario il rifiuto di ridurre le tariffe. Pepper (2004) scrive: “anche Freud sentì 

il bisogno di giustificare l'addebito di un compenso come qualcosa di più del semplice 

desiderio del terapeuta di guadagnarsi da vivere” (Pepper, 2004, p. 142-143). 

- Power & Pilgrim (1990) ritiene che le argomentazioni che sostengono la necessità 

di una tariffa piena non siano solide, ma riporta che 7 degli 11 terapeuti da lui intervistati 

ritengono che pagare sia utile/necessario per elaborare colpa, dipendenza e impegno. 

Gli altri pensano che tali temi possano emergere anche senza pagamento. Conclude che 

esiste un valore simbolico del pagamento, ma il sacrificio economico non garantisce 

impegno e che anche il pagamento può inibire l’emergere di rabbia, colpa e dipendenza 

e, quindi, un compenso minimo o simbolico potrebbe bastare. 

- Autori come Fromm-Reichmann, Chodoff e Mowrer sostengono che il 

pagamento non sia necessario e che può persino essere dannoso. Herrel (1993) scrive 

che Fromm-Reichmann ha definito uno "sfortunato equivoco" la convinzione che il 

sacrificio economico sia essenziale per il successo del trattamento, riporta che Chodoff 

ha affermato che la terapia gratuita non è fatalmente nemica del trattamento e che 

Marmor ha sostenuto che imporre un compenso non può creare motivazione quando 

questa non è presente. Sempre Herrel (1993) aggiunge che Freud “ha scritto che con i 

clienti indifesi, senza alcuna colpa da parte loro, il trattamento non retribuito porta a 

risultati eccellenti" (Herrel, 1993, p. 270), mostrando una discriminazione tra pazienti 

che hanno colpa da quelli che non ne hanno, che ritorna in uno studio che lo stesso 

Herrel fa e che riportiamo allo fine di questa sezione. 

- Pope et al. (1975) allora verifica sperimentalmente l’esito della terapia, il numero 

di appuntamenti e l’affidabilità di frequenza in un campione di 434 pazienti che avevano 

ricevuto psicoterapia individuale nel 1972 e arriva anche lui a concludere che il 

pagamento non ha alcun effetto significativo su esito, numero di sedute o frequenza, ma 

che l’unico fattore significativo ed impattante sia la diagnosi. Gli autori Pope et al. (1975) 

commentano quindi di trovare poca onestà nel ritenere il pagamento un sacrificio 

necessario per il paziente, chiedendo ai provider clinici e istituzionali di riconoscere i 

propri bisogni finanziari e basare le tariffe non su motivazioni terapeutiche ma su 

sostenibilità economica dell’ente e disponibilità dei clienti a pagare. Se le finalità 
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terapeutiche non forniscono una giustificazione adeguata alle politiche di 

determinazione delle tariffe, le tariffe per i servizi di salute mentale dovrebbero basarsi 

su altri fattori. In molti casi, la politica tariffaria deve essere determinata dai bisogni e dai 

desideri reali dei fornitori di servizi psicoterapeutici, nella misura in cui tali bisogni e 

desideri possano essere adattati alla capacità e alla disponibilità a pagare dei clienti. “Il 

denaro versato dai pazienti può quindi essere considerato, usando l'espressione di Freud 

(1913/1958), "un mezzo di autoconservazione" per il terapeuta o la struttura di salute 

mentale” (Pope et al., 1975, p. 840). E aggiungono gli autori una riflessione “sulla 

decisione di Freud (1913/1958) secondo cui è "più rispettabile ed eticamente meno 

discutibile riconoscere le proprie reali pretese e necessità piuttosto che... comportarsi 

come un filantropo disinteressato" (Pope et al., 1975, p. 840). 

Alcuni autori hanno poi approfondito le caratteristiche dei terapeuti più inclini a pensare 

al pagamento come necessario: Power & Pilgrim (1990) scrive di aver intervistato 11 

terapeuti per stabilire se vedessero nel pagamento un elemento importante e essenziale, 

ricavando che i terapeuti che più ritenevano necessario il pagamento per i loro clienti 

erano quelli più dipendenti dal pagamento delle tariffe e che tentavano di esprimere 

meno ambivalenza sul fatto di ricevere denaro. L’autore si chiede se i terapeuti 

nascondino dietro un bisogno del cliente il fatto di difendere sé stessi o legittimarsi nei 

loro stessi bisogni. Invece, Herrel (1993) studia un campione di 159 membri dello staff di 

un'agenzia pubblica di salute mentale e trova che il personale che si occupa di servizi per 

le dipendenze, che è manager o di genere maschile è più incline a pensare che il 

pagamento sia necessario, mentre chi si occupa di servizi per le vittime, chi è clinico o di 

genere femminile non ritenga che il pagamento sia necessario, arrivando alla 

conclusione che “più il lavoro di una persona è strettamente collegato alla salute 

finanziaria dell'organizzazione, più la persona è disposta a credere che pagare le 

commissioni sia positivo per la salute psicologica del cliente” (Herrel, 1993, p. 273). 

Inoltre, come abbiamo visto nella citazione di Freud, anche qui alcuni operatori sanitari 

che si occupano di vittime hanno proposto che i loro clienti non fossero responsabili della 

loro vittimizzazione e non dovessero essere tenuti a pagare per le conseguenze della 

vittimizzazione. “Questa prospettiva suggerisce un gradiente di attribuzione al cliente 
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della responsabilità di un problema. La forza di questa approvazione […] potrebbe essere 

correlata alle convinzioni del medico sul grado di responsabilità che i clienti hanno per i 

loro disturbi mentali o altri problemi per i quali cercano aiuto” (Herrel, 1993, p. 275).  

Herrel conclude sostenendo che includere il tema delle tariffe nella formazione e nella 

supervisione clinica può essere utile, ritenendo che a seconda delle caratteristiche 

cliniche ed economiche della popolazione servita, può essere sufficiente come 

“sacrificio” per il cliente riconoscere il problema, alzarsi dal letto, uscire di casa, gestire i 

trasporti pubblici, organizzare la cura dei figli, compilare i moduli e compiere gli altri passi 

necessari per ricevere la terapia. I clienti possono trarre maggiore beneficio da una 

politica tariffaria equa e applicata in modo consistente che da tentativi di usare le tariffe 

per testare o aumentare la motivazione del cliente.  

Mintz (1971) osserva che la psicoterapia dinamica nacque soprattutto in ambito privato 

e che, di conseguenza, il pagamento dei servizi era inizialmente dato per scontato. In 

seguito, tuttavia, questa pratica fu accompagnata da una giustificazione teorica secondo 

cui un sacrificio economico del paziente sarebbe necessario perché la terapia sia 

percepita come valida e risulti efficace. Mintz mette in dubbio questa idea, sottolineando 

che non esistono prove che colleghino il sacrificio finanziario all’efficacia terapeutica, né 

che il successo della terapia dipenda dal fatto che il paziente la percepisca 

soggettivamente come costosa o impegnativa. Al contrario, uno degli obiettivi della 

terapia è proprio aiutare il paziente a distinguere tra valore reale e semplice 

investimento di sforzo. Per questo motivo, suggerisce di considerare anche altre forme 

di impegno del paziente nel trattamento e critica l’affidamento quasi esclusivo al 

pagamento come principale leva motivazionale, giudicandolo un mezzo piuttosto 

grossolano e poco differenziato (Mintz, 1971). 

Sintentizzano Bishop & Eppolito (1992) che una conclusione importante è che le tariffe 

non sembrano determinare direttamente l’efficacia terapeutica, ma influenzano in modo 

significativo il processo terapeutico, cioè il modo in cui il paziente vive la relazione, il 

terapeuta e sé stesso all’interno del trattamento. 
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Riflessioni sui trattamenti gratuiti 

Se abbiamo visto che il pagamento può essere ritenuto sacrificio necessario, necessario 

senza essere un sacrificio o non necessario, qui si riportano le considerazioni circa la 

possibilità di scegliere di offrire trattamenti gratuiti. 

Freud scriveva in Consigli al medico nel trattamento psicoanalitico (1912/1958): "Non 

bisogna mai trattare gratuitamente; il trattamento gratuito non è apprezzato, pone il 

malato in una situazione di dipendenza e acuisce la sua resistenza” (Freud, 1912/1958, 

p. 131 SE). E aggiungeva che si poteva fare eccezione solo per il trattamento di un 

medico, di un collega o di un familiare. “Il trattamento gratuito diventa possibile solo a 

condizione che il medico possa rinunciare senza difficoltà al guadagno” (Freud, 

1912/1958, p. 133 SE).  

Power & Pilgrim (1990) commentava poi che se Freud espresse seri dubbi sulla possibilità 

di una psicoanalisi gratuita, era prassi della Società Psicoanalitica Tedesca di Berlino e 

Vienna insistere affinché i suoi membri curassero gratuitamente un paziente (Eissler, 

1974) e Freud poteva comunque immaginare un futuro in cui la psicoterapia fosse 

disponibile gratuitamente come tutti gli altri tipi di trattamento (Freud, 1918). 

Ciononostante, la sua argomentazione a un certo punto suggeriva (Freud, 1968 (1913)) 

che il trattamento gratuito allontanasse la relazione terapeutica dal mondo reale e 

aumentasse la resistenza. Altri autori come Koren e Joyce (1953) suggeriscono che il 

trattamento gratuito perpetua le reazioni di dipendenza infantile; Halpert (1985) 

sostiene che alimenta fantasie di onnipotenza. Langs (1982) sostiene che l'elemento 

significativo del pagamento è la costanza dell'accordo che fornisce al paziente confini 

stabili. Haak (1957) sottolinea il modello dell'analista come persona onesta e affidabile, 

in grado di resistere alla rabbia del paziente per le parcelle e di sfidare l'ipocrisia generale 

riguardo al denaro, valorizzando il proprio tempo. Inoltre, il paziente percepisce l'analista 

come una persona forte, incapace di essere manipolato o di fare favoritismi. Egli sostiene 

che parcelle elevate proteggono i terapeuti dai propri problemi controtransferali – senso 

di colpa, rabbia, desiderio di assumersi la responsabilità del paziente – e lo compensano 

per il tempo e la sofferenza. Da una prospettiva piuttosto diversa, Szasz (1965) ha 

sostenuto che solo pagando un compenso il paziente può essere sufficientemente libero 

di scegliere di intraprendere una terapia. Il pagamento offre al paziente la possibilità di 
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equiparare la propria posizione contrattuale a quella del terapeuta, una visione condivisa 

da Blows (1978). Schopfield (1971) scrive “il mio trattamento gratuito, spesso con 

studenti laureati e professionisti, è solo apparentemente "gratuito" – chiarisco 

direttamente e indirettamente che stanno accumulando un debito che mi aspetto 

pienamente che ripaghino equamente donandosi agli altri quando si presenta 

l'opportunità” e riporta una motivazione etica alla base della scelta: "uno psicologo, in 

quanto membro di una professione dedicata al benessere dell'uomo, dovrebbe essere 

disposto a contribuire con una parte dei suoi servizi a un lavoro per il quale riceve poco 

o nessun ritorno finanziario" (Schopfield, 1971, p. 10-11). 

Liss-Levinson (1990) presenta alcuni casi clinici di trattamenti offerti gratuitamente. In 

uno di questi, il paziente, il signor N., apprezza il fatto che la terapeuta non richieda un 

pagamento e la percepisce come non “avida di denaro”. L’autrice osserva: “Per un attimo, 

ho sentito un calore dentro di me, lieta di non essere stata percepita come avida di 

denaro” (Liss-Levinson, 1990, p. 126). Nel corso della seduta emerge però che questa 

percezione alimenta fantasie più profonde: il paziente desidera essere visto per affetto 

personale piuttosto che all’interno di una relazione professionale. Nei suoi sogni, la 

terapeuta appare infatti come una figura materna potente e ambivalente, capace sia di 

proteggere sia di distruggere. Liss-Levinson riflette quindi sul proprio controtransfert, 

chiedendosi se il desiderio di non essere percepita come interessata al denaro rifletta 

una reale disponibilità di cura oppure il bisogno di mantenere un’immagine positiva di 

sé.  

Liss-Levinson (1990) descrive anche il caso della signora M., che intraprende una terapia 

con l’analista del marito quando quest’ultimo è ormai in fase terminale. La terapeuta 

decide di non farle pagare le sedute, spiegando che ha già abbastanza spese e che la 

medicina non dovrebbe perdere la propria umanità. La signora M. prova inizialmente 

grande gratitudine per questa generosità, ma anche un certo disagio. In seguito, riflette 

che proprio la gratuità del trattamento potrebbe aver ostacolato l’emergere del transfert 

negativo e il passaggio dalla depressione alla rabbia per la morte del marito e per 

l’impotenza della terapeuta nell’evitarla. Quando esprime finalmente la propria rabbia, 

ne resta profondamente colpevolizzata, sentendo di aver attaccato una terapeuta 
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percepita come così altruista. L’autrice ipotizza che la decisione di non chiedere un 

compenso possa aver risposto anche ai bisogni della terapeuta, forse legati al desiderio 

di sentirsi una “buona” curante di fronte alla morte imminente del paziente. In questa 

prospettiva, la gratuità rischia di confondere i bisogni del paziente con quelli dell’analista, 

rendendo più difficile riconoscere l’altro come soggetto separato (Liss-Levinson, 1990). 

Geistwhite (2000) scrive che “la natura dell'accordo tariffario ha un'influenza significativa 

sul processo psicoterapeutico anche quando non c'è tariffa” (Geistwhite, 2000, p. 142) e 

che i trattamenti gratuiti possono produrre sentimenti di inadeguatezza sia nel paziente 

che nel terapeuta, il significato che ne viene dato è “la terapia è meno preziosa, forse 

addirittura inutile” (Geistwhite, 2000, p. 144). Se questa traduzione incontra una bassa 

autostima preesistente o auto castigo, potrebbe anche essere tradotta in “sono senza 

valore, non riesco neanche a pagare”, “sono inadeguato/a”. E anche nel terapeuta 

potrebbe esserci una svalutazione: “ottieni ciò per cui paghi” (Geistwhite, 2000, p. 144). 

Il cliente può chiedersi che cosa c’è che non va nel terapeuta che lo porta a vederlo 

gratuitamente, i pazienti possono idealizzarsi in modo narcisistico speciali, poiché 

vengono visitati gratuitamente, e compensare così i sentimenti di inadeguatezza. 

Geistwhite riporta le parole di una paziente nell'esplorare la sua fantasia di una 

"soluzione rapida", un paziente della clinica ha espresso la seguente ambivalenza relativa 

alla sua idealizzazione del terapeuta: "Vorrei che tu avessi una bacchetta magica o un 

proiettile che potesse curarmi... non lo so... probabilmente ce l'hai e semplicemente non 

me lo dici... ma, se ce l'avessi, potresti commercializzarlo e guadagnare milioni, allora... 

non potrei permettermi di averti!” (Geistwhite, 2000, p. 145). L’autore ne deduce che vi 

siano due tipi di transfert, nei pazienti non paganti vi sia questa immagine quasi magica, 

un santo, un salvatore (“probabilmente lo fai e semplicemente non me lo dici” 

(Geistwhite, 2000, p. 145)) del terapeuta (che fa da contraltare al fatto che pagare per la 

terapia in qualche modo sminuisca l'esperienza), mentre nei pazienti paganti vi sia 

un’immagine del terapeuta più avvicinabile all’idea di una prostituta. Tornando al 

paziente non pagante, Geistwhite scrive che il paziente può abbracciare questa 

idealizzazione per soddisfare fantasie di salvezza o per reprimere i propri sentimenti di 

inadeguatezza, orgoglioso dell'idea che il clinico veda pazienti che nessun altro 



31 
 

vedrebbe. Allo stesso modo, i clinici possono essere altrettanto orgogliosi di fornire 

terapia dove la capacità di pagare (e quindi il compenso) non ha importanza. Un altro 

tema importante, aggiunge poi l’autore, è che potrebbe svilupparsi nell'accordo senza 

pagamento un atteggiamento del tipo “ti devo ancora qualcosa”. Questo potrebbe 

manifestarsi come un paziente eccessivamente accomodante o gentile. In questo 

scenario il paziente è molto attento a non scuotere la barca per paura di distruggere una 

cosa buona o sembrare ingrato. I sentimenti di debito potrebbero essere troppo pesanti 

da sopportare per il paziente e portare a conseguenti appuntamenti mancati o 

stagnazione terapeutica. Geistwhite (2000) riporta l'esempio di un paziente che dopo 

aver detto di essere a suo agio con la mancanza di pagamento, fino ad asserire che la 

società dovrebbe fornire gratuitamente assistenza psichiatrica per tutti i suoi cittadini, 

arriva in seduta con un dipinto che aveva fatto per il terapeuta. L'autore suggerisce che 

per alcuni pazienti potrebbe essere necessario ridurre il livello di debito o di squilibrio di 

potere che provano nei confronti del terapeuta. Inoltre, l'indebitamento e lo squilibrio 

di potere possono complicare il processo di interruzione o terminazione della terapia: i 

pazienti potrebbero sentire che il clinico sta facendo continui sacrifici per vederli e che 

hanno bisogno di continuare la terapia per compiacere il clinico. Questo potrebbe 

aumentare i sentimenti che la risoluzione effettiva è più una decisione unilaterale 

progettata principalmente per alleviare il clinico. Il senso di perdita per il paziente che 

non paga può essere ulteriormente aggravato dalla sensazione che lui o lei potrebbe aver 

gravato sul clinico o allontanato il clinico. 

Anche Newman (2005) attenziona il fatto che trattamenti gratuiti o a tariffa ridotta 

possano alimentare dipendenza, fantasie di essere speciali, svalutazione del terapeuta e 

sensi di colpa nel terapeuta.  

Riflessioni sull’influenza del genere femminile 

Diversi studi si sono occupati anche delle differenze di genere nel rapporto con il denaro. 

Lasky (1984) ha esaminato i conflitti provati da 60 psicoanalisti e psicoterapeuti riguardo 

alla fissazione dei compensi e ne ha tratto che tre fattori emergano come rilevanti nel 

livello di comfort dell'analista in merito ai compensi, oltre alla classe sociale di origine e 

il tipo di personalità del terapeuta, anche il genere: le donne risultano essere più turbate 

dalla definizione dei compensi. Lasky nota che, sebbene sia gli uomini che le donne 
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provassero ambivalenza riguardo alla definizione delle tariffe, le donne erano "più 

consapevoli del loro conflitto e quindi più addolorate da esso" (Lasky, 1984, p. 289). 

L’autrice ne prova a descrivere le motivazioni del conflitto e del dolore, arrivando alla 

conclusione che “le terapeute donne hanno maggiori probabilità di essere bloccate in un 

ruolo di cura e si sentono costrette a mettere i bisogni degli altri al di sopra dei propri 

bisogni” (Lasky, 1984, p. 1984). 

Liss-Levinson (1990) riporta che anche il livello della tariffa risulta essere influenzato da 

queste dinamiche conflittuali: “ciò che è più sconcertante è la scoperta di Burnside 

(1986) secondo cui le psicologhe che lavorano in uno studio privato stabiliscono i propri 

compensi significativamente più bassi rispetto a quelli dei loro colleghi maschi, 

indipendentemente dal livello di esperienza o formazione” (Liss-Levinson, p. 121).  

Liss-Levinson (1990) riporta anche il caso della signora K., una paziente rimasta vedova 

improvvisamente alla fine dei cinquant’anni. Durante la terapia, la terapeuta aveva 

inviato la figlia adolescente della paziente a un collega uomo; quando arrivò la fattura 

del mese successivo, la signora K. osservò che la tariffa della terapeuta era più bassa di 

quella del collega. Liss-Levinson sottolinea che questo commento può avere diversi 

significati, ma ipotizza che, in un momento in cui la paziente si sentiva particolarmente 

vulnerabile come donna, la differenza di tariffe potesse essere vissuta come una 

svalutazione: il fatto che la terapeuta donna chiedesse meno poteva infatti rafforzare 

l’idea che il lavoro delle donne valga meno, con possibili effetti antiterapeutici 

sull’autostima della paziente (Liss-Levinson, 1990). 

L’autrice scrive poi che le donne nella professione sono caratterizzate da una maggiore 

pressione verso un’immagine di cura disinteressata: “in effetti, il successo finanziario o 

professionale delle donne è talvolta visto come un pericolo per le possibilità di 

connessione personale” (Liss-Levinson, 1990, p. 121). Aggiunge: “come analisti, e in 

particolare come analiste donne, camminiamo su una corda tesa nella nostra lotta per 

mantenere sia la separazione che la connessione sulla questione del denaro. Per citare 

Benjamin (1988), dobbiamo imparare la danza del riconoscimento reciproco 

nell'incontro di sé separati" (Liss-Levinson, 1990, p. 130). Liss-Levinson interpreta la 

posizione spesso difficile della terapeuta donna ipotizzando che possa derivare da 
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un’identificazione precoce con una madre percepita dal bambino come priva di bisogni 

e desideri propri. Una riflessione simile è proposta anche da Motherwell (2015), che 

richiama le teorie sullo sviluppo di Chodorow (1978): poiché le bambine costruiscono la 

propria identità rimanendo più strettamente identificate con la madre, molte donne 

adulte svilupperebbero un forte orientamento alla cura degli altri. I maschi, invece, 

tendono a separarsi dalla madre e a identificarsi con il padre, sviluppando un maggiore 

orientamento all’autonomia. Un’interpretazione diversa è proposta da Westkott (1986), 

secondo cui la tendenza femminile alla cura non dipenderebbe tanto dallo sviluppo 

individuale quanto dalle aspettative sociali, che attribuiscono alle donne il ruolo di 

prendersi cura degli altri, inclusi gli uomini e altre donne (Motherwell, 2015, p. 51). 

Motherwell (2015) sottolinea come le modalità con cui le persone si rapportano al 

denaro siano influenzate anche dall’educazione familiare, dal genere e dal contesto 

culturale. Alcuni studi mostrano, ad esempio, che nelle famiglie bianche le figlie tendono 

a essere mantenute più dipendenti e meno informate sulle questioni economiche, 

mentre in contesti filippini le madri incoraggiano maggiormente l’indipendenza 

finanziaria delle figlie; in famiglie latine, invece, figlie e figli vengono spesso trattati in 

modo più simile rispetto al denaro. 

L’autrice riporta poi una vignetta clinica tratta da un gruppo terapeutico: quando una 

partecipante, Susan, chiede una riduzione della tariffa, emerge una dinamica relazionale 

tipica di molte donne socializzate a evitare il confronto diretto. Susan fatica inizialmente 

a esprimere la propria richiesta, e le altre partecipanti la accolgono senza discutere 

apertamente i propri bisogni o sentimenti. In questo modo viene evitato il rischio di 

conflitto e di emozioni difficili — come avidità, invidia, rabbia o senso di diritto — ma al 

prezzo di non elaborare realmente l’impatto della decisione sul gruppo (Motherwell, 

2015). 

La leader del gruppo descrive poi di sentirsi arrabbiata e insolitamente giudicante nei 

confronti di Susan, riferisce di essere risentita per il modo in cui Susan trascurava le sue 

finanze e la riteneva troppo passiva per cercare lavoro e di sentirsi sempre più irritata 

dalla fantasia di Susan che qualcuno l’avrebbe salvata: “i miei genitori non parlavano mai 

di soldi. Ci davano l'impressione che tutto sarebbe andato bene. Saremmo andati 
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all'università, ci saremmo sposati e qualcuno si sarebbe preso cura di noi. Non hanno 

mai detto chi e ora hanno smesso di pagarmi le spese” (Motherwell, 2015, p. 59). 

La discussione nel gruppo continua e approda alla domanda se altre partecipanti, come 

Susan, potrebbero vivere la riduzione della tariffa come prova che la terapeuta provi 

affetto o si prenda effettivamente cura di lei: “Susan potrebbe sperare che se le pago il 

viaggio [la paziente chiede una riduzione di tariffa per poter sostenere un viaggio] si 

sentirà più amata da me. Chissà se qualcuno condivide questo suo sentimento?” 

(Motherwell, 2015, p. 60). L’intervento, conclude Motherwell, fa sapere al gruppo che il 

denaro può essere una metafora per sentimenti più profondi di valore personale, 

autoefficacia e amabilità, evocando sentimenti di invidia, competizione e avidità.  

Se qui si è parlato del genere femminile, il conflitto tra maternage e paternage si ritiene 

essere uno dei conflitti più attivati nella definizione dei compensi. Scrive Krueger (1991): 

“siamo formati e lavoriamo come clinici, professionisti dell'assistenza e scienziati 

umanistici, ma allo stesso tempo siamo impegnati in un'attività apparentemente 

antietica: guadagnarci” (Krueger, 1991, p. 222). Continua Krueger affermando che 

dobbiamo affrontare quotidianamente questioni che potrebbero rappresentare una 

parte ripudiata della nostra identità, inclusa quella professionale. Il nostro benessere e 

la nostra determinazione riguardo a queste questioni determinano quanto i nostri 

pazienti possano affrontarle e risolverle.  

Compravendita di un’amicizia e prostituzione 

Una delle tematiche a cui abbiamo già accennato e che si presenta in letteratura riguarda 

la questione se il significato della terapia, in quanto pratica soggetta a pagamento, possa 

essere considerato assimilabile all’acquisto o alla vendita di una relazione, la cosiddetta 

“vendita di un’amicizia” citata da Schopfield (1971), oppure se la psicoterapia vada 

accostata, sul piano simbolico, a una prestazione similare alla prostituzione (Liss-

Levingson (1990), Geistwhite (2000).  

Schopfield (1971) esprime preoccupazione per il rischio che la psicoterapia possa ridursi 

a una sorta di amicizia commercializzata. Riprendendo Mitchell (1966), osserva che la 

differenza principale tra psicoterapia e quella che egli definisce “amicoterapia” - termine 

usato da Mitchell (1966) per indicare una relazione terapeutica in cui l’agente 

terapeutico non è remunerato - risiede proprio nel fattore economico: mentre nella 
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prima il terapeuta viene pagato per il suo ruolo, nella seconda l’aiuto è offerto 

gratuitamente, nell’ambito di una relazione di amicizia. In questa prospettiva, Mitchell 

(1966) sottolinea che sia improbabile che un professionista pagato per relazionarsi con 

il paziente possa fornire lo stesso tipo di rafforzamento dell’Io che può derivare dall’aiuto 

di un profano che si avvicina spontaneamente al paziente in un rapporto di pura amicizia, 

evidenziando come il pagamento cambi la natura della relazione terapeutica. 

Qui è interessante la considerazione di Holmes (1998) sul significato del pagamento e la 

confusione tra scambio economico (secondo Holmes edipico) o scambio pre-economico 

(secondo Holmes pre-edipico). Sostiene Holmes che la terapia lavori su bisogni profondi 

che precedono la logica dello scambio economico: “il denaro appartiene alla fase edipica 

con l'avvento del padre nella mente del bambino. Il mondo pre-pecuniario è materno, 

pre-edipico” (Holmes, 1998, p. 7). Holmes pensa che la terapia tocchi desideri e bisogni 

anteriori alla logica dello scambio, si dedichi a bisogni che nascono prima che il soggetto 

entri nel mondo dello scambio (“io do – tu dai”) e tratti di bisogni che non sono 

negoziabili, che non hanno un equivalente, che sono bisogni pre-edipici, come il bisogno 

di essere visto e tenuto nella mente di qualcuno, il bisogno di continuità emotiva, il 

bisogno di essere accolti senza dover meritare nulla e il bisogno di affidarsi senza dover 

calcolare il costo. Nel linguaggio psicoanalitico si tratti cioè di bisogni di dipendenza 

primaria, non di scambio. Scrive Holmes: il paziente arriva in terapia spesso senza dirlo 

esplicitamente con domande del tipo “posso esistere nella mente di qualcuno senza 

dover pagare con la mia prestazione?”, “posso essere accolto anche se non produco, non 

funziono, non rendo?”. La terapia tocca questi bisogni, dice Holmes, ma non li soddisfa 

direttamente. Il denaro può contenere tali bisogni, ma non sostituirli. ll denaro crea un 

confine chiaro, rende la relazione stabile e affidabile, impedisce la confusione tra cura e 

dono, protegge dal collasso della fantasia “se pago, allora ho diritto a tutto”. In questo 

senso contiene i desideri arcaici: li rende pensabili, non agiti. Se il denaro diventa 

risarcimento affettivo (“pago, quindi ricevo amore”), diventa garanzia di valore personale 

(“valgo perché posso pagare”), diventa scorciatoia contro la mancanza, allora fallisce la 

sua funzione terapeutica. Il denaro non può comprare la presenza mentale del terapeuta, 

garantire la trasformazione o colmare la mancanza originaria. In termini maussiani 
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(Mauss, 1954), Holmes sta dicendo che la psicoterapia non può funzionare come un 

dono, altrimenti il paziente sarebbe obbligato a ricambiare, il terapeuta diventerebbe 

creditore simbolico, il legame terapeutico si trasformerebbe in un vincolo morale.  

Il denaro per Holmes scioglie invece il debito personale, non incatena, protegge entrambi 

dal potere implicito del dono. Se Mauss mostra che il dono crea legame attraverso il 

debito, Holmes mostra che la psicoterapia ha bisogno di una relazione profonda senza 

debito personale. Il denaro, pur essendo estraneo ai bisogni arcaici che la terapia 

mobilita, è lo strumento moderno che impedisce alla cura di trasformarsi in dono 

vincolante.  

Stevens (1997) scrive a proposito: “i clienti non mi pagano per apprezzarli; mi pagano 

per aiutarli. Non sono lì per essere un amico, ma per offrire la mia competenza come 

professionista della salute mentale” (Stevens, 1997, p. 15). 

1.5 Valore clinico e terapeutico 

Se abbiamo visto nelle precedenti sezioni il tabù, le sue possibili motivazioni, il significato 

simbolico proteiforme che può assumere il denaro e le questioni che hanno 

maggiormente occupato la letteratura scientifica, in questa sezione l’obiettivo è quello 

di fare un focus sugli apporti che si sono occupati specificatamente dell’utilità clinica e 

terapeutica di avere uno sguardo complessificante sulle faccende di denaro. 

La relazione terapeutica e il contratto economico 

Tudor (1998) affronta il tema del denaro alla luce delle Condizioni Terapeutiche 

Fondamentali di Rogers: l’idea centrale del suo articolo è che le tariffe non sono un fatto 

amministrativo esterno alla terapia, ma influenzano direttamente e strutturano il clima 

rogersiano, perché riguardano trasparenza, autenticità, fiducia e potere. L’autore 

sostiene che il contatto psicologico reale, centrale nell’approccio centrato sulla persona, 

è rafforzato o indebolito dal contratto economico: l’accordo esplicito sulla tariffa rende 

definito il setting e rassicura il cliente; una tariffa non chiara, non concordata o percepita 

come ambigua può invece minare la base stessa dell’incontro terapeutico. Parlare di 

soldi può suscitare vergogna, rabbia, paura di giudizio o sentimenti di inferiorità. Per 

questo Tudor afferma che la gestione empatica del tema economico è essenziale e 

include l’ascolto accurato dei vissuti legati al valere, al ricevere e al dare, la disponibilità 
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a riconoscere che per alcune persone pagare è molto difficile e che vi siano implicate 

credenze culturali, di classe sociale, familiari e personali relativamente al denaro. 

Formulazione della diagnosi: rapporto tra denaro e funzionamento psichico 

Bishop & Eppolito (1992) applicano la Teoria delle Orientazioni di Personalità di Erich 

Fromm alla comprensione delle dinamiche legate al pagamento delle tariffe e 

identificano 4 orientamenti fondamentali che il paziente può associare alle tariffe:  

- orientamento ricettivo: il paziente tende a cercare accudimento, attenzione e 

amore, tende a vivere il pagamento come una minaccia alla relazione e dimenticare di 

pagare o rimandare il pagamento. Il denaro diventa un mezzo per mantenere la 

dipendenza e testare la disponibilità del terapeuta. 

- orientamento sfruttatore: il paziente usa il denaro per esercitare potere e 

controllo, stabilire superiorità o distanza, umiliare o svalutare il terapeuta. Può rifiutarsi 

di pagare, contestare le tariffe o imporre unilateralmente le condizioni, trasformando il 

pagamento in una lotta di potere. 

- orientamento accumulativo: il pagamento è vissuto come una perdita 

minacciosa. Il paziente cerca sicurezza, teme di essere rifiutato, può insistere su 

pagamenti anticipati o rigidamente controllati. Il denaro serve a proteggersi dall’ansia e 

dal senso di vuoto. 

- orientamento mercantile: il valore è definito in termini di immagine e 

prestazione. Il paziente può pagare molto per sentirsi competente o di successo, evita di 

riconoscere bisogni o vulnerabilità. Il denaro è legato all’autostima e all’immagine 

sociale. 

Gli autori insistono su un punto cruciale: le difficoltà sulle tariffe non sono solo problemi 

del paziente, ma emergono dall’interazione tra la personalità del paziente, la struttura di 

personalità del terapeuta e il modo in cui le regole sul pagamento vengono comunicate 

e mantenute. 

Stevens (1997) scrive che il denaro non è il nemico della relazione terapeutica, è parte 

della relazione terapeutica, non va ignorato né demonizzato, ma va usato come uno dei 

tanti strumenti per comprendere meglio i pazienti e per aiutarli a esplorare come vivono 

il valore, i confini e la reciprocità nelle loro relazioni. Geistwhite (2000) scrive che tra tutti 

i parametri negoziati all'inizio della terapia la definizione del compenso rappresenta 
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spesso il più personale e potenzialmente il più imbarazzante, non diversamente dalla 

gestione di questioni sessuali e precisa: “la natura della determinazione delle tariffe 

prefigura in molti modi il modo in cui saranno gestiti i futuri argomenti delicati” 

(Geistwhite, p. 143). 

Brown & Dunbar (1978) a tal proposito hanno comparato i profili MMPI di 23 pazienti 

paganti casualmente selezionati da una clinica psichiatrica a quelli di 23 clienti che hanno 

lasciato fatture impagate. Il secondo gruppo ha avuto punteggi significativamente 

maggiori nelle scale F (risposte non comuni), Paranoia e Schizofrenia. In aggiunta, il 

secondo gruppo ha approvato item significativamente più critici e ha generato un 

numero maggiore di punteggi medi superiori a 70. Scrivono così gli autori: “questi 

risultati suggeriscono una relazione tra il grado di psicopatologia e il mancato pagamento 

delle fatture” (Brown & Dunbar, 1978, p. 953). Il mancato pagamento delle tariffe per le 

valutazioni psicologiche è stato studiato anche da Roback, Webb e Strasberg (1974). Tali 

autori hanno concluso che il grado di psicopatologia, in particolare il livello di disturbo e 

distorsione della realtà, era un fattore significativo nel mancato pagamento dei servizi e 

hanno suggerito che i non pagatori potrebbero essere troppo disorganizzati 

cognitivamente per pagare le loro fatture. Secondo gli autori, questi risultati indicano che 

un test di realtà difettoso, un cattivo funzionamento dell'Io e capacità di coping 

disadattive sono caratteristiche importanti dei clienti che lasciano la terapia con 

pagamenti aperti. Brown & Dunbar (1977) continuano: "inoltre, i non pagatori 

dimostrano sensibilmente più sospettosità, ritiro sociale e difficoltà nello stabilire 

relazioni intime” (Brown & Dunbar, 1977, p. 954). Gli autori si chiedono se la spiegazione 

di tali dati non sia però inversa: si potrebbe anche sostenere che la psicoterapia con 

questi individui sia più difficile e di conseguenza venga percepita da loro come meno 

utile, il che si traduce in un minore investimento nel pagamento della parcella. Gli autori 

notano infine che il gruppo di pazienti non paganti e paganti non differivano 

significativamente nella Scala della Deviazione Psicopatica, il che rende meno sostenibile 

la tesi secondo cui la sociopatia sia un fattore che determina il mancato pagamento della 

parcella. 
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Sia Yager & Kay (2022) che Hersh (2020) propongono che le domande sul denaro, spesso 

ignorate nei colloqui clinici, possano diventare uno strumento diagnostico. In particolare, 

Hersh (2020) le ritiene uno strumento diagnostico molto utile quando integrate nel 

colloquio strutturale di Kernberg, una procedura che esplora in profondità 

l’organizzazione di personalità del paziente: “le domande dirette sulle finanze e la 

curiosità generale del clinico sulle questioni legate al denaro, nel contesto dell’intervista 

strutturale, possono essere linee di indagine ad alto rendimento” (Hersh, 2000, p. 407). 

Il colloquio strutturale mira a valutare sei aree fondamentali: esame di realtà, 

aggressività, difese, identità, relazioni oggettuali e valori morali. L’autore sostiene che il 

modo in cui una persona parla di soldi, li gestisce e vive i temi economici può rivelare 

aspetti profondi di tutte queste aree: ad esempio, può rivelare idee paranoidi o 

distorsioni della realtà (fa l’esempio di un paziente convinto che il patrigno “invia 

messaggi nascosti” ritardando il pagamento delle sue bollette), può essere usato per 

esprimere aggressività (un uomo in divorzio usa i soldi per punire la figlia e non pagare 

la terapeuta), può rivelare meccanismi difensivi primitivi (una paziente con forte 

idealizzazione del terapeuta nega completamente la propria enorme situazione 

debitoria), può indicare una identità diffusa o instabile (ad esempio, con cambi lavorativi 

frequenti, dalla finanza a una comune anti-capitalista, poi di nuovo al lavoro, poi in India, 

oscillando tra posizioni opposte), può mostrare relazioni oggettuali caratterizzate da 

controllo, dipendenza, scambio o sfruttamento, o può evidenziare norme morali lasse o 

ipertrofiche. 

Intervento terapeutico tramite il denaro 

Newman (2005) scrive che il denaro è un elemento essenziale della psicoterapia 

psicodinamica, ricco di significati simbolici e che per questo è fondamentale che i clinici 

in formazione imparino a parlare, negoziare, riscuotere, interpretare e riflettere sulle 

questioni economiche, perché queste sono parte del trattamento e materiale clinico 

prezioso. 

Allen (1971) riporta, ad esempio, un caso clinico in cui il terapeuta utilizza la negoziazione 

della parcella come strumento per favorire l’esame di realtà di una paziente. La donna 

afferma di poter sostenere autonomamente il costo della terapia, anche se in modo 

irregolare, grazie a entrate periodiche provenienti da attività illegali. Il terapeuta le fa 
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notare che riconosce il suo diritto di assumersi i rischi che desidera nella propria vita; allo 

stesso tempo, però, sottolinea di avere un atteggiamento più prudente e di non essere 

disposto a correre gli stessi rischi. Le chiede quindi come potrebbe pagare la terapia nel 

caso in cui venisse scoperta e incarcerata. La paziente ammette di non aver mai preso in 

considerazione questa eventualità e l’autore osserva che, in questo episodio, la 

questione del pagamento della parcella viene utilizzata proprio per aiutare la paziente a 

confrontarsi con alcuni aspetti della propria vita, riconoscendone le componenti 

autodistruttive e orientandosi verso modalità di gestione più costruttive. 

Osserva l’autore che il paziente tende a valutare, esplorare e mettere alla prova 

continuamente i punti di forza e di debolezza del terapeuta, verificando se essi 

corrispondono alle rappresentazioni e ai modelli relazionali derivati dalle esperienze 

passate. Tra gli ambiti in cui questo processo di verifica emerge più frequentemente vi è 

quello del pagamento della terapia: il modo in cui il paziente paga, o eventualmente non 

paga, il compenso e le modalità con cui il terapeuta affronta questa questione diventano 

spesso un terreno privilegiato in cui tali dinamiche si manifestano (Allen, 1971, p. 132). 

Allen (1971) elenca tra i modi in cui il terapeuta può intervenire terapeuticamente 

attraverso la gestione del pagamento: la possibilità che il terapeuta funzioni come 

rappresentativo della realtà (come nel caso appena visto di Allen); imponga limiti e 

fornisca fermezza costruttiva; fornisca permissività costruttiva; fornisca struttura e si 

proponga come modello per un’identificazione più sana per il paziente. 

L’autore sottolinea, ad esempio, che attraverso la negoziazione della parcella il terapeuta 

può comunicare al paziente fiducia sia nel processo terapeutico sia nella capacità del 

paziente di affrontare e superare le proprie difficoltà. In alcune circostanze, il terapeuta 

può infatti stabilire un compenso iniziale più contenuto, concordando che esso venga 

progressivamente aumentato man mano che il paziente acquisisce una maggiore 

capacità economica. In questo modo il terapeuta esprime implicitamente le proprie 

aspettative: pur accogliendo il paziente nella sua condizione attuale, riconosce in lui 

anche un potenziale di crescita e di cambiamento.  

Anche Motherwell (2015) descrive il caso clinico di una terapeuta leader di un gruppo 

terapeutico che, incoraggiando il dialogo sul denaro, invita le sue pazienti donne a 
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partecipare all’arena finanziaria e ad identificarsi con lei, evocando ansia ed eccitamento, 

volontà e scoraggiamento. 

Riportiamo brevemente anche i casi clinici 1, 4, 5 e 6 di Allen (1971) in cui l’autore mostra 

come il pagamento della terapia offre la possibilità al terapeuta di intervenire e 

interrompere o indebolire la coazione a ripetere del paziente e fornire una relazione 

alternativa a quelle interiorizzate. 

Nel primo caso, Allen intende addebitare al paziente le sedute mancate e il paziente 

minaccia di abbandonare l’analisi, facendo notare che in tale eventualità il clinico 

avrebbe una perdita economica maggiore. Il terapeuta ritiene che si tratti di un agito e 

lo informa che le sue azioni hanno a che fare con relazioni passate e che la minaccia non 

può impedirgli di fare ciò che ritiene opportuno, scrive Allen che in questo modo è in 

grado di indebolire un modello ripetitivo di rivivere le relazioni infantili conflittuali e le 

identificazioni che facevano parte del passato del paziente. 

Nel secondo caso descritto dall’autore (caso 4 dell’articolo), il terapeuta decide invece di 

non far pagare la seduta mancata. La paziente si aspetta che il terapeuta le addebiti 

comunque l’incontro. Tuttavia, tenendo conto della sua storia relazionale, caratterizzata 

da una madre rigida, molto esigente e incapace di concedere qualsiasi flessibilità, il 

terapeuta ritiene più opportuno non richiedere il pagamento. Questa scelta ha una 

funzione tecnica: offrire un’esperienza relazionale diversa, capace di mettere in 

discussione il transfert della paziente verso le figure autoritarie, che ella tende a 

percepire come sadiche, punitive e incapaci di offrire qualcosa. 

Nel terzo caso (caso 5 dell’articolo), Allen intende addebitare le ore perse ad una 

paziente e le dice che nutre abbastanza rispetto per lei da aspettarsi che si comporti in 

modo maturo e responsabile e che quindi insiste affinché l’ora persa venga pagata. La 

paziente, scrive l’autore, “sembrava sinceramente euforica che per la prima volta nella 

sua vita qualcuno si fosse "preoccupato abbastanza" da imporle dei limiti” (Allen, 1971, 

p. 137).  

Nell’ultimo caso (caso 6) Allen racconta di una paziente che gestiva la sua vita e le sue 

finanze in modo totalmente caotico. Racconta Allen che il suo corpo, la sua casa e le sue 

relazioni dimostravano tutto il suo livello di ostilità e continuava a gestire i pagamenti al 
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terapeuta allo stesso modo. Dopo alcuni mesi di interpretazione e confronto su questo, 

Allen interviene comunicandole che rispetta il suo diritto di rovinare la sua vita per 

qualsiasi motivo, ma che insiste sul diritto di gestire la sua vita in modo ordinato e che 

non le avrebbe permesso di rovinare la sua vita e le sue finanze come aveva fatto con la 

sua, concludendo che se fosse venuta meno la regolarità dei pagamenti il trattamento 

sarebbe stato interrotto. L’autore riferisce che un anno dopo questa conversazione la 

paziente pagava puntualmente le sedute, i pagamenti non relativi alla terapia e aveva 

migliorato la cura del proprio aspetto e della casa. 

Transfert e controtransfert 

Yager & Kay (2022) elencano i tipi di transfert e controtransfert che possono essere 

attivati dal denaro. In particolare, elencano, come possibili transfert, quelli caratterizzati 

da invidia verso il terapeuta più ricco, da fantasie di essere salvati dal terapeuta 

gratuitamente, transfert di rabbia per le tariffe, di dipendenza economica, transfert 

idealizzanti o richieste speciali (es. sconti). 

Come possibili controtransfert, gli stessi autori elencano risentimento verso i pazienti 

ricchi, iperprotezione verso pazienti poveri, senso di colpa nel chiedere il pagamento, 

desiderio di agire gratificando o punendo il paziente con la gestione delle tariffe.  

Geistwhite (2000) aggiunge tra i controtransfert più comuni l’evitamento delle questioni 

di denaro (secondo l’autore al fine di allontanare l’argomento dei propri redditi) e 

l’identificazione con il paziente quando vi è la sensazione di essere sfruttati da 

un’istituzione. Feuerstein (1993) aggiunge a queste l’identificazione con le difficoltà 

economiche del paziente spesso presente nei terapeuti in formazione, che sostengono 

spese per l’analisi personale e per il training stesso.  

L’autore, inoltre, oltre ad affrontare i transfert e controtransfert che possono verificarsi 

in assenza di pagamento (come visto nella sezione Riflessioni sui trattamenti gratuiti) 

descrive la possibilità che un paziente abbia un transfert del tipo: “qualcuno là fuori deve 

provvedere ai miei bisogni, e potresti anche essere tu” e alcuni pazienti potrebbero 

anche sentire la necessità di creare uno stato di debito nei confronti del terapeuta nel 

tentativo di intensificare il legame terapeutico (anche se in modo disadattivo) 

provocando il terapeuta ad un inseguimento. 
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Shields (1996) dedica ampio spazio al modo in cui il denaro diventa un potente vettore 

di transfert e controtransfert: per il paziente può rappresentare amore, controllo, potere, 

umiliazione, dipendenza, aggressività; per il terapeuta può evocare desideri di 

salvataggio, sentimenti di onnipotenza, ma anche rabbia, sfruttamento, vissuti 

masochistici o colpevolizzanti. Newman (2005) elenca tra i vissuti del terapeuta ancora 

sensi di colpa nel farsi pagare, paura di sembrare commerciale, idealizzazione del ruolo 

altruista, sentimenti di inadeguatezza. 

Riportiamo infine il contributo di Reiman (1968) che classifica gli psicoterapeuti in 

quattro strutture di personalità, che a loro volta influenzano l'analisi. Reiman propone 

una classificazione della personalità del clinico come segue: 

- Il terapeuta compulsivo, che tende a essere il più realistico nella determinazione 

della parcella. Questo tipo di terapeuta raccoglie informazioni dettagliate sulla situazione 

finanziaria del paziente e tende ad adattare il compenso alle sue effettive possibilità 

economiche. 

- i l terapeuta con personalità isterica, che può essere incline a richiedere un 

compenso eccessivamente elevato, talvolta in relazione a bisogni narcisistici; in questa 

prospettiva, un onorario più alto viene associato alla conferma del proprio valore 

professionale. 

- il terapeuta con caratteristiche schizoidi, che tende a mantenere un 

atteggiamento molto distaccato e impersonale anche nel momento di stabilire il 

compenso, rendendo spesso difficile per il paziente aprire una discussione su questo 

tema. 

- Il terapeuta di tipo depressivo, che al contrario può richiedere un compenso 

troppo basso, talvolta senza nemmeno raccogliere informazioni preliminari sulla 

situazione economica del paziente. In alcuni casi, questo analista lascia al paziente la 

determinazione dell’onorario e può successivamente sperimentare sentimenti di 

risentimento quando si rende conto che il paziente avrebbe potuto permettersi un 

compenso più elevato. 

Idee per la formazione e la ricerca 

Thompson (2017) propone allora che la formazione includa linee guida sulle tariffe e 

tariffe a scaglioni basati sul reddito, numero di familiari, occupazione; che affronti il tema 
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delle riduzioni, mancati pagamenti, flessibilità; che normalizzi le difficoltà delle 

conversazioni sulle tariffe; che discuta la letteratura sull’argomento; che preveda role-

playing protetti per esercitarsi sulla negoziazione delle tariffe e attività di autoriflessione 

sulla propria classe sociale, valori, emozioni e bias; che formi al riconoscimento dei 

segnali indiretti (mancati pagamenti, cancellazioni frequenti); che affronti in 

supervisione l’esplorazione delle reazioni emotive e del controtransfert; che riveda 

regolarmente questioni di classe sociale in trattamento o planning e offra un ambiente 

sicuro per affrontare dilemmi e difficoltà. Thompson (2017) suggerisce inoltre di 

prevedere degli studi su come i clienti vivono le conversazioni sulle tariffe, quali 

meccanismi formativi funzionino meglio e sul ruolo delle relazioni di potere e 

dell’identità nella discussione del denaro. 

Citando Strieker (1986), diventa chiaro che ignorare gli atteggiamenti del paziente nei 

confronti del denaro e l'espressione di questi atteggiamenti attraverso le procedure di 

pagamento, trascura un'importante fonte di materiale transferale. È altrettanto chiaro 

che ignorare gli atteggiamenti dello psicoterapeuta trascura importanti fonti di materiale 

controtransferale e, rispondendo al quesito affrontato al paragrafo 1.2 Possibili 

spiegazioni al tabù, il tabù serva a proteggere sia il paziente che lo psicoterapeuta dalla 

consapevolezza di questi problemi. 

Sperando di essere riusciti in questa panoramica a complessificare lo sguardo sul simbolo 

del denaro e a sottolineare come gli aspetti economici, sebbene reali, siano densi di 

significati inconsci e proiezioni che meritano attenzione all’interno della cornice clinica, 

ci si chiede ore se, come Stimmel (1994) riferiva 30 anni fa, gli psicoterapeuti abbiano 

ancora grandi difficoltà a leggere le dinamiche sugli affari di denaro. Monger (1998) 

scriveva che il gap tra teoria e pratica sul tema delle tariffe era reale e clinicamente 

rilevante e Power & Pilgrim (1990) suggerivano di esplorare direttamente i sentimenti 

del terapeuta sul denaro in futuri lavori e così abbiamo pensato di fare nel lavoro che 

andremo a descrivere nei prossimi capitoli. Poland (1990) ha inoltre criticato il fatto che 

diversi autori presentassero conclusioni teoriche forti senza un’adeguata base clinica o 

senza confrontarsi seriamente con posizioni alternative, per cui ci siamo proposti di 

intervistare terapeuti di diversa formazione.  
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Capitolo 2 – Obiettivi, ipotesi e materiale 

Il passo successivo nella nostra ricerca è stato quello di decidere di intervistare i terapeuti 

per chiedere loro direttamente se e come gli affari di denaro siano vissuti oggi nella 

relazione paziente-terapeuta, se e come succeda di parlare di denaro con i pazienti e se 

e come il tema sia sentito dai clinici. Proprio come suggerito da Power & Pilgrim (1990, 

p. 167), abbiamo anche pensato di chiedere direttamente ai terapeuti i loro sentimenti 

sugli affari di denaro. 

Lo abbiamo fatto attraverso la creazione di una “Intervista semi-strutturata sul significato 

del denaro nel terapeuta e nel paziente”, che riportiamo in Appendice A. L’intervista è 

risultata composta di 14 domande atte ad indagare: 

- informazioni sulla formazione psicoterapeutica del professionista, sull’approccio 

teorico con cui si descriverebbe, sull’età anagrafica, sull’anzianità lavorativa come 

psicoterapeuta e sulla zona geografica di operatività, finalizzata ad avere un’idea della 

rappresentatività dei risultati dell’intervista e contestualizzare le successive risposte del 

terapeuta;  

- cosa significhi il denaro per il terapeuta in prima persona, quale significato 

potesse venir evocato, se sicurezza, base sicura, lavoro, stress, libertà, gioia, vita, energia 

immagazzinata, qualità di vita, scambio dono-debito che caratterizza la famiglia con 

genitori anziani a livello simbolico, ecc. seguito dalla richiesta di esempi specifici;  

- considerazioni sulla definizione dell’onorario, con lo scopo di indagare se la 

formazione ricevuta, l'analisi e la supervisione fossero stati di supporto alla scelta del 

tariffario e le scelte di flessibilità connesse; 

- le modalità di pagamento delle sedute saltate, alla gestione di eventuali 

trattamenti gratuiti e di rinunce al pagamento, e circa le richieste di non emettere fattura 

per il pagamento.  

- le opinioni del clinico relative a eventuali meccanismi di difesa primitivi o 

significati comunicativi messi in campo dai pazienti attraverso il denaro; ad esempio, 

rispetto all’idea che il pagamento possa essere interpretabile come un regolamento di 

un rapporto dono-debito o come possibilità trasformativa e individuativa, chiedendo al 

terapeuta come penserebbe o descriverebbe un rapporto sano con il denaro. 
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L’intervista si conclude con una domanda aperta al clinico, intesa ad accogliere altro 

materiale rispetto al rapporto con il denaro, che non fosse stato da noi 

precedentemente attenzionato, per poter cogliere eventuali domande attese dal 

terapeuta, ma non soddisfatte dall’intervista da noi ideata. 

Lo scopo dello studio è stato fortemente esplorativo: si è ritenuto importante raccogliere 

dai terapeuti una loro panoramica e un loro termometro di quale sia la lettura simbolica 

del denaro in terapia oggi, basandoci sulle aree trattate in letteratura. Ci si è chiesti se la 

stanza di terapia sia pronta per essere un buon contenitore per questo tabù, come stiano 

i terapeuti in questa tematica, ci si è domandati se il paziente parli dell’argomento, se il 

terapeuta legga dei significati e degli schemi che vadano oltre il significato concreto, 

finanziario; che cosa venga osservato e se il terapeuta stesso si senta di poter parlare di 

questo argomento. Infine, ci si è chiesti anche se si potessero mettere in luce dei 

continuum nel rapporto con il denaro: 

• di funzionamento dal concreto al rappresentativo al simbolico,  

• dall'oggetto narcisistico, oggetto-sé all'oggetto trasformativo, 

• dall'attaccamento disorganizzato a quello insicuro verso il denaro fino 

all'attaccamento sicuro verso lo stesso. 

Riporteremo quanto è emerso dalle interviste nei capitoli 4 e 5. 
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Capitolo 3 – Campione e metodo 

Successivamente all’approvazione del protocollo di ricerca da parte del Comitato etico 

della ricerca psicologica area 17 dell’Università degli Studi di Padova (1347-b/2025), la 

ricerca è entrata nella fase operativa di reclutamento dei partecipanti, finalizzata alla 

raccolta del campione di studio.  

La partecipazione dei terapeuti (o terapeuti in formazione) è stata su base volontaria: il 

primo contatto standardizzato informava i potenziali partecipanti che stavamo 

conducendo una ricerca sul significato del denaro, che era prevista un’intervista anonima 

della durata di circa 45 minuti, audio registrata, in cui si sarebbero esplorati temi legati 

alla gestione dell’onorario, al significato attribuito al denaro, al modo in cui il terapeuta 

e paziente parlano (o evitano di parlare) del denaro, al senso delle eventuali rinunce al 

pagamento e all’eventuale percezione di avere o meno un buon rapporto con il denaro 

in ambito terapeutico. Se il clinico decideva di dare la disponibilità prendendo contatto 

con il gruppo di ricerca, venivano fissati il giorno e l’ora dell’intervista e venivano inoltrati 

i moduli informativi e di consenso alla partecipazione e al trattamento dei dati e 

l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

I terapeuti sono stati contattati tramite passaparola, tramite gruppi Whatsapp dedicati 

al dialogo tra colleghi psicologi e attraverso il contatto diretto via mail di terapeuti che 

nei loro siti web o in riviste online avevano in precedenza affrontato la tematica del 

denaro in terapia o del denaro nella vita dei pazienti. 

Il processo di reclutamento è stato formalmente concluso al raggiungimento di 30 

manifestazioni di disponibilità alla partecipazione, soglia ritenuta idonea in quanto 

sufficiente a soddisfare l’obiettivo metodologico di includere un minimo di 5 partecipanti 

per ciascuno dei tre macro-approcci teorici cognitivo-comportamentale, psicodinamico 

e integrato. Delle 30 disponibilità inizialmente raccolte, 2 sono state revocate dai 

potenziali partecipanti prima della sottoscrizione dei moduli informativi e del consenso 

libero e informato ricevuti, e ulteriori 2 non hanno dato seguito alla fase di intervista per 

incompatibilità logistica nella pianificazione delle giornate di somministrazione delle 

interviste. Pertanto, il campione finale effettivamente intervistato è risultato composto 

da 26 partecipanti, di cui riassumiamo le caratteristiche nei grafici 1 (anzianità lavorativa 
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come terapeute/i), 2 (età del/della terapeuta), 3 (zone geografiche di intervento degli 

intervistati, anche più di una per intervistato), 4 (macro-approccio terapeutico di 

riferimento) e 5 (modalità con cui sono stati intervistati). 

 

 

 

Figura 2. Distribuzione di frequenza età degli intervistati 
Figura 1. Distribuzione di frequenza anni di esperienza 

dell’intervistata/o come terapeuta 

Figura 3. Distribuzione di frequenza aree geografiche di attività degli intervistati 
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Figura 4. Distribuzione di frequenza dell'approccio terapeutico di riferimento degli intervistati 

 

 

 

 

 

 

Il materiale raccolto nelle interviste è stato integralmente trascritto ed è stato quindi 

codificato e sottoposto ad analisi induttiva da parte di due ricercatori indipendenti, 

secondo i principi della grounded theory nella formulazione proposta da Strauss e Corbin 

(1998). Tale approccio qualitativo prevede un’analisi strutturata a due livelli: il primo 

livello prevede la definizione di categorie di primo ordine, aderenti al linguaggio e al 

significato attribuito dagli informanti, e il secondo livello l’astrazione in temi concettuali 

di secondo ordine e dimensioni aggregate, orientate alla costruzione teorica: 

chiameremo i due livelli rispettivamente sottodomini e domini. Si è scelto di adottare 

questa metodologia induttiva in quanto questa consente di preservare la voce degli 

intervistati evitando l’imposizione prematura di una teoria a priori, permettendo alla 

teoria di emergere progressivamente dall’esame del materiale testuale. 

In una prima fase sono stati identificati concetti di primo ordine, corrispondenti a 

citazioni dirette dei partecipanti e formulati, ove possibile, utilizzando il linguaggio stesso 

degli intervistati (in vivo codes). Successivamente, tali concetti sono stati raggruppati in 

Figura 5. Distribuzione di frequenza della modalità 
di somministrazione dell'intervista 
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temi di secondo ordine, intesi come sottodomini concettuali che permettono una prima 

astrazione interpretativa, mantenendo tuttavia uno stretto ancoraggio ai dati empirici. 

In una fase ulteriore di analisi, i temi di secondo ordine sono stati integrati in domini più 

ampi, che rappresentano le principali aree concettuali emergenti dall’insieme delle 

interviste.  

L’attività di data structuring si è conclusa con l’intervento di un terzo ricercatore, 

incaricato del ruolo di arbitro metodologico, il quale ha risolto le divergenze 

interpretative tra le codifiche prodotte da due ricercatori indipendenti, stabilendo in 

modo definitivo le classificazioni concettuali nei casi di incongruenza e garantendo il 

consolidamento della struttura dei dati secondo criteri di coerenza teorica e rigore 

analitico, in domini e sottodomini. Il lavoro ha prodotto così 6 domini e 39 sottodomini, 

che andiamo ad elencare e che verranno dettagliati e commentati nei capitoli 4 e 5. 

I domini individuati sono: 

1. influenze della storia personale, formazione e identità professionale del 

terapeuta (origine/apprendimento) 

2. la funzione del denaro (aspetti concreti) 

3. etica, emozioni e giustizia nella pratica clinica 

4. il denaro come simbolo 

5. riflessioni sul futuro e sulla formazione 

6. tenuta e adattabilità del setting. 
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Capitolo 4 – Il denaro in psicoterapia: un’analisi bottom-up delle interviste 

Nel presente capitolo non vengono riportati integralmente i risultati dell’analisi induttiva 

descritta nel capitolo precedente, poiché si è scelto di presentarne un campione ridotto 

ai fini della discussione. I risultati completi sono comunque disponibili al seguente link: 

https://shorturl.at/M3vha. 

Prima di procedere con la discussione di quanto abbiamo notato emergere nelle 

interviste per ciascun dominio e sottodominio di analisi, si intende però commentare 

brevemente la distribuzione delle citazioni da noi classificate, che si presenta come in 

Tabella 1. 

 

Tabella 1. Tabella con la distribuzione delle citazioni da noi classificare per ciascun dominio e sottodominio (valori 
assoluti) 

Domini e sottodomini No. citazioni (valore assoluto)
1a. Differenze generazionali e culturali 14
1b. riferimenti alla storia familiare come matrice del proprio atteggiamento economico 9
1c. influenza della scuola / approccio sulla gestione del denaro 9
1d. influenza da formatori/supervisori/propri terapeuti 17
1e. Influenza dei colleghi e dell'Ordine 33
1f. (In)esperienza 11
1. influenze della Storia personale, formazione e identità professionale del terapeuta (origine/apprendimento) 93
2a. Il pagamento come parte del contratto 17
2b. Differenze tra pubblico/ privato 25
2c. le gestione delle richieste 53
2. la funzione del denaro  (aspetti concreti) 95
3a. Comparazioni tra vocazione e compenso 27
3b. gratuità vs. riconoscimento economico 21
3c. politica delle tariffe 59
3d. esternazione delle emozioni del terapeuta 97
3. Etica, emozioni e giustizia nella pratica clinica 204
4a. Denaro come simbolo di riconoscimento (del valore) del terapeuta 27
4b. Denaro come simbolo di autostima 10
4c. Denaro come simbolo di tabù / imbarazzo 9
4d. Denaro come simbolo performativo 7
4e. Denaro come simbolo di nutrimento 22
4f. Denaro come simbolo di evitamento del conflitto 6
4g. Denaro come simbolo di responsabilità 10
4h. Denaro come simbolo di impegno e motivazione 15
4i. Denaro come simbolo di energia 7
4j. Denaro come simbolo di libertà 3
4k. Denaro come simbolo di aggressività, prevaricazione, potere 34
4l. Denaro come simbolo di controllo 11
4m. Simbolo di separazione-individuazione 18
4n. Denaro come simbolo di reciprocità 11
4o. Denaro come simbolo di compromissione dei confini dell'Io 1
4p. Denaro come veicolo di fiducia 4
4q. Denaro come simbolo di vicinanza / lontananza 2
4r. Denaro come mezzo-simbolo di bisogni e desideri 8
4s. Denaro come indicatore del funzionamento o della tecnica terapeutica 31
4t. Denaro come strumento nel setting terapeutico 11
4. Il denaro come simbolo 247
5a Necessità di introdurre il tema del denaro nella formazione 20
5b auto-riflessione, supervisione 101
5. Riflessioni sul futuro e sulla formazione 121
6a. Tenuta del setting 29
6b. Flessibilità del setting 79
6. Tenuta e adattabilità del setting 108

https://shorturl.at/M3vha
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Come si noterà vi sono 2 domini che raccolgono più citazioni di altri. In particolare, il 

dominio con il numero più alto di citazioni è il 4. Il denaro come simbolo (247 citazioni), 

seguito dal dominio 3. Etica, emozioni e giustizia nella pratica clinica (204 citazioni). 

Questo suggerisce che, per i terapeuti intervistati, il denaro non viene percepito 

principalmente come questione tecnica o amministrativa, ma come oggetto simbolico 

relazionale e tema profondamente carico di implicazioni morali ed emotive. 

Nel primo caso i sottodomini più citati sono: 

• 4k. Denaro come simbolo di aggressività, prevaricazione, potere (34 citazioni) 

• 4s. Indicatore del funzionamento o della tecnica terapeutica (31 citazioni) 

• 4a. Denaro come simbolo di riconoscimento del terapeuta (27 citazioni) 

• 4e. Denaro come simbolo di nutrimento (22 citazioni) 

• 4m. Simbolo di separazione–individuazione (18 citazioni) 

ad indicare come il denaro permette una chiave di lettura del processo terapeutico, che 

andremo meglio a commentare a breve. 

Nel secondo caso invece il sottodominio più citato è sicuramente:  

• 3d. Esternazione delle emozioni del terapeuta (97 citazioni) 

ad indicare come il denaro veicoli molteplici affetti nei terapeuti. 

Sebbene alcuni domini risultino più rappresentati di altri, la distribuzione complessiva 

delle citazioni mostra comunque una pluralità di prospettive e registri interpretativi. Il 

denaro appare infatti, nelle narrazioni degli intervistati, come un oggetto capace di 

condensare aspetti relazionali, identitari, concreti e simbolici della pratica terapeutica. 

In questo senso, la ricchezza e la differenziazione delle rappresentazioni emerse 

potrebbero essere lette, in una prospettiva junghiana, come l’espressione di una sorta di 

costellazione archetipica: il denaro funzionerebbe cioè come un simbolo culturalmente 

condiviso che, pur mantenendo una base comune, assume configurazioni diverse a 

seconda della storia personale del terapeuta, del contesto professionale e delle 

dinamiche relazionali attivate nella pratica clinica. La varietà dei temi emersi nelle 

interviste non rappresenterebbe così una dispersione interpretativa, ma piuttosto la 

testimonianza che il denaro attivi diverse dimensioni psichiche e relazionali, concentri su 

di sé molti livelli di significato e possa, quindi, così essere letto da molteplici prospettive. 
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Dominio 1. influenze della storia personale, formazione e identità professionale del terapeuta 

ll primo dominio emerso dall’analisi delle 26 interviste riguarda le fonti di apprendimento 

dell’atteggiamento economico, che appaiono radicate sia in influenze culturali, 

generazionali e familiari antecedenti alla scelta professionale, sia in esperienze 

successive legate alla formazione, alla relazione con terapeuti e supervisori, al confronto 

con i colleghi e con l’Ordine professionale, nonché all’apprendimento “sul campo” 

attraverso l’esercizio della pratica clinica.  

Sottodominio 1a. Differenze generazionali e culturali 

L’influenza culturale emerge in modo particolarmente evidente nel racconto di uno dei 

terapeuti intervistati, che ha avuto occasione di lavorare anche nel contesto 

statunitense. L’intervistato sottolinea come il rapporto con il denaro vari 

significativamente a seconda del contesto culturale nazionale, evidenziando in 

particolare la dimensione della vergogna nel contesto italiano rispetto a quello 

statunitense: "il denaro è qualcosa culturalmente… poi dipende dalle nazioni, perché in 

Italia è una cosa, in America è un'altra. In Italia ci si vergogna di più, in America non ce 

se ne vergogna"(Int. 11). Lo stesso intervistato associa tali differenze culturali al rapporto 

con il fisco e alle pratiche di fatturazione, descrivendo il contesto italiano come 

maggiormente tollerante verso comportamenti evasivi: “certe culture sono, dipendono 

dal discorso del fisco, no? il discorso della, della cultura che c'è, rispetto alle fatture, no? 

queste cose qua. In Italia siamo dei maestri dell’imbr-, dell’imbroglio” (Int. 11). Sempre 

all’interno di questa cornice culturale, il terapeuta ha osservato ulteriori differenze 

rispetto alla definizione dell’onorario: nel contesto statunitense, a differenza di quanto è 

comune in Italia, risulta comune la differenziazione dell’onorario in base alle possibilità 

economiche del paziente e allo sforzo richiesto al terapeuta: "in America li variano tutti 

[gli onorari], perché là c’è tutta una… non so, se uno è ricco paga di più, c’è tutta una 

storia stranissima" (Int. 11) e "dovrei far pagare le sedute, non so? dieci volte tanto mi fa 

soffrire no? tanto è difficile, però mi sembra scorretto. In America farebbero così eh" (Int. 

11). Anche l’onorario elevato negli Stati Uniti è giustificato secondo l’intervistato dalla 

prospettiva di un futuro ritorno economico per il paziente: "lui diceva: “io contratto con 

certi pazienti che possono pagare molto, e contratto e ho fatto un contratto che ha tariffe 

alte ad un certo tipo eccetera”. E dice, diceva questo qua: “grazie alla terapia guarirà, 
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migliorerà tanto e sarà uno… guadagnerà tantissimo grazie al fatto che…”. La cultura 

americana, no?" (Int. 11) 

Un riferimento alla dimensione della vergogna, intesa come culturalmente collocata, 

emerge anche nell’intervista 18: "nel nostro contesto culturale più che in altri, anche un 

po' tabù, un po' così e quindi muove anche cose un po' imbarazzanti. Mi immagino" (Int. 

18). A cui si affianca un riferimento alla matrice religiosa cristiana, associata a 

rappresentazioni demoniache del denaro, dalle quali l’intervistato prende tuttavia le 

distanze: "non ci vedo l'aspetto diabolico, diciamo, che magari culturalmente ogni tanto 

gli si attribuisce" (Int. 18). 

A questa riflessione si collega il racconto di un’altra intervistata, che descrive il proprio 

atteggiamento economico come il risultato di uno spostamento dall’iniziale posizione 

critica di matrice religiosa verso una posizione sempre critica ma di matrice socio-

economica: "ho avuto, ho una…un'esperienza politica di impegno politico alle spalle, 

dentro gruppi di sinistra; quindi, [il denaro] è passato ad essere – sì criticato – ma non in 

termini religiosi, diciamo, ma proprio in termini marxisti: quindi come plusvalore, come 

quel qualcosa che non porta il significato del gesto, ma che permette a qualcuno di 

arricchirsi e a qualcun altro di rimanere povero" (Int. 21). 

Accanto ai riferimenti culturali, nelle interviste emergono anche richiami alla dimensione 

generazionale, sebbene in forma meno strutturata (“noi giovani, le generazioni, non me 

ne frega niente (Int. 04)).  

Infine, viene nuovamente evidenziata l’influenza culturale del genere, già discussa in 

Riflessioni sull’influenza del genere femminile, in particolare, un’intervistata sottolinea 

come la mancanza di educazione e formazione economica venga percepita come 

maggiormente rilevante per le donne: “è un tema importantissimo rispetto al quale, 

secondo me, manca tanto, tanto l'educazione, manca tanto una formazione, in 

particolare credo per le donne […] per i maschi la matematica è una bella materia, no? 

allora mi chiedo quanto l'impronta culturale influisca anche su questa cosa, no?" (Int. 

06). 
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Sottodominio 1b. riferimenti alla storia familiare come matrice del proprio atteggiamento 

economico 

Alcuni terapeuti hanno poi evidenziato come la propria storia familiare, sia in termini 

educativi che in termini di fase del ciclo di vita della famiglia, abbia avuto un impatto sul 

loro atteggiamento economico come terapeuti. Dal punto di vista educativo c’è chi ha 

parlato dell’educazione ricevuta dal nonno, di matrice cattolica, che nuovamente 

proponeva una simbologia diabolica del denaro ("io vengo da una famiglia con radici 

cattoliche, per cui il… “i soldi sono la cacca del diavolo”, mi diceva mio nonno. Quindi – 

ehm – connotati in maniera molto negativa" (Int. 21)) e chi ha riportato una simbologia 

del denaro legata alla superficialità, alla concretezza ("questo forse un po' deriva appunto 

dalla mia storia familiare, no? che chi pensa solo ai soldi è una persona un po’ superficiale 

[…] sembrava quasi di essere un po' solo di essere interessata al guadagno, no? quando 

parlavo di soldi" (Int. 04)); chi ha riportato una simbologia legata all’avidità ("lei aveva 

questa sensazione, quindi, ha percepito come di essere pagata per un lavoro inutile, non 

so come dire, che stava facendo. Quindi, mi ricordo, che era venuto proprio fuori un 

vissuto come di avidità, che rispetto a quello che dicevo all'inizio, siccome è una persona, 

appunto, con un senso di giustizia fortissimo, che ha un mandato familiare anche lei così, 

essere avida, essere pagata per un lavoro inutile ehm non… proprio era una roba che non 

riusciva a, non riusciva a starci dietro ecco" (Int. 04)) o chi ha portato una simbologia 

legata al senso della relazione ("a casa mia è una cosa… ehm così insomma, per 

formazione di vita, no? e di senso di giustizia era una cosa veramente, no? Stra 

importante, no? Quindi, per esempio, quando delle persone, dei pazienti dalla prima 

seduta - questo mi ha scioccato qualche volta all'inizio e adesso meno - ma negoziavano 

per non far le fatture e andare, insomma, in nero e così... Io… le prime volte proprio 

diventavo molto rigida " (Int. 04)). 

Alcuni terapeuti hanno invece fatto riferimento al fatto che l’atteggiamento economico 

fosse variato insieme al ciclo di vita in cui si trovavano: nel momento in cui si sta 

ristrutturando casa, nel momento in cui vi è l’ingresso di un figlio nella propria vita ("Il 

vero switch nella mia vita è stato dopo la nascita di mia figlia. […] Nel senso che da lì ho 

dato un valore al denaro, nella mia pratica, perché era un tempo che... il tempo del 

lavoro, che è una passione per me, che è un bellissimo lavoro, però è un tempo che io 
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toglievo al mio bambino, alla mia famiglia, qualcosa che, come dire, ha un valore molto 

alto nella mia vita, no? e quindi lo vedevo e, in più, ecco, c'era l'utilità, no? Cioè, se io non 

sto con lui, mi servono... cioè, mi serve qualcosa per sostenere, no? lui e il posto dove lui 

e chi è con lui in questo momento" (Int. 20)) o un altro riferimento è stato al momento in 

cui si sta vivendo la successione dei propri genitori ("[il denaro] è qualcosa di 

estremamente pervasivo nella nostra vita, da quando nasciamo, il giorno in cui ce ne 

andiamo, e anche dopo mi vien da dire, avendo vissuto la morte di mia madre e tutte le 

conseguenti situazioni che riguardano eredità, dichiarazioni dei redditi e quant'altro" 

(Int. 06)). 

A questi due filoni di apprendimento dell’atteggiamento economico, ci sono stati poi 

riferimenti alle difficoltà insite in una professione che prevalentemente è svolta in libera 

professione e che in mancanza di quella che potrebbe essere definitiva una “base sicura 

economica” crea dei vissuti d’ansia: "ci sono stati degli anni in cui avevo solamente la 

libera professione. E durante quegli anni effettivamente mi sono resa conto del potere 

che il denaro poteva avere su di me: non tanto perché direttamente un paziente mi abbia 

manipolato, quanto perché… poiché il mio sostentamento dipendeva dalle mie entrate; 

quindi, dal numero di pazienti che avevo, dal numero di sedute che io facevo, mi sentivo 

abbastanza… mmh… come posso dirlo? Con un po' di ansia, uh? Perché chiaramente le 

entrate non erano costanti" (Int. 06). 

Sottodominio 1c. influenza della scuola / approccio sulla gestione del denaro 

L’influenza della scuola di specializzazione e nell’approccio terapeutico scelto è un altro 

dei temi che sono emersi dalle nostre interviste. Si può dire che è abbastanza condivisa 

l’idea che nella scuola di specializzazione se ne possa parlare e che i colleghi incontrati 

durante la scuola siano i favoriti per il confronto sull’argomento. Tuttavia, viene 

lamentato che l’argomento passasse spesso in secondo piano ("questa è una cosa che… 

a Scuola mia se ne poteva parlare, ma non c’era mai il tempo" (Int. 04)), che l’argomento 

venisse trattato con giustificazioni legate al ritorno dell’investimento finanziario fatto 

nella formazione e non alla valutazione etica di un prezzo accessibile alla diverse classi 

socio-economiche ("Io mi sono trovata sempre poco in linea con quello che veniva 

trasmesso a scuola o con quello che... come dire, passa attraverso certi colleghi, ovvero 

che le tariffe devono essere molto alte, anche perché, di fatto, in un certo senso, tu ti devi 
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ripagare quello che… che è stato il tuo investimento della scuola di terapia. Io sono molto 

poco d'accordo con questa visione [...] sono anche per avere delle... tariffe, come dire? 

calmierate che non sottovalutino la professione, ma che permettano anche a... - come 

dire? - a più persone di accedere a questo tipo di servizio di aiuto, così come vogliamo 

chiamarlo" (Int. 25)) e che vi fosse poca attenzione ai significati del denaro per il 

terapeuta e si rimanesse più concentrati sui significati del denaro per il paziente 

(“rispetto al paziente, nel mio percorso – insomma, ne abbiamo parlato, no? a Scuola - 

però rispetto invece al terapista, no, effettivamente mai sentito riflessioni rispetto a 

questo" (Int. 15)).  

Anche se questo non è stato condiviso trasversalmente nelle interviste, c’è poi chi riporta 

di averne parlato anche in termini di vissuti del terapeuta: "in specialità da me se ne 

parla... ecco, c’è da dire questo. Quindi su questo se ne parla tanto, si parla anche del 

simbolico, eccetera, e non ci si chiude dietro un significato unico. Nel senso che si chiede 

anche: "Provate a chiedervi il significato che per voi, per il paziente... " (Int. 21). 

Si sono evidenziate poi influenze specifiche date dall’approccio terapeutico scelto in 3 

casistiche: nella scelta di diventare terapeuta EMDR con la necessità di adeguarsi al 

tariffario stabilito per le terapie EMDR, nella scelta di un approccio psicoanalitico con la 

regola dell’affitto dell’ora e nella scelta di un approccio lacaniano ("questo mi è rimasto 

molto lacaniano, quindi il paziente deve pagare il massimo che può pagare, che non vuol 

dire necessariamente una tariffa uguale per tutti. Quindi mi capita costantemente di 

calibrare la tariffa in base al paziente" (Int. 26)). 

Sottodominio 1d. influenza da formatori/supervisori/propri terapeuti 

Anche i formatori, supervisori e terapeuti personali hanno avuto un’influenza 

nell’atteggiamento economico dei terapeuti intervistati, che è stata evidenziata 

principalmente in 2 modalità: da una parte l’influenza del transfert nel voler definire il 

proprio onorario in relazione a quello del proprio terapeuta, solitamente un po’ più 

basso:  

- "il mio onorario doveva necessariamente essere un tot inferiore - più basso - 

rispetto a quello della mia analista che era evidentemente, grandemente più formata di 

me e poi, insomma, nel trasporto transferale era più brava, ovviamente, e quindi il mio 
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onorario è necessariamente, non poteva essere uguale o addirittura superiore con la mia 

analista ma doveva essere inferiore quindi a quella cifra lì" (Int. 14);  

Dall’altra parte si è osservata l’influenza dei propri supervisori sull’importo del tariffario, 

sia in termini di gratuità che di importo, da stabilire o da aumentare: 

- "col supervisore avevamo concordato più o meno esplicitamente, diciamo, che la 

tariffa fosse 50 euro" (Int. 16) 

Non manca però anche chi ha avuto la guida di una collega più esperta ("sono passata a 

110 e anche lì ero stata un po' consigliata da questa collega, quella più anziana, diciamo, 

e perché anche avevamo fatto un lavoro insieme, una CTU, insomma, in cui l’avevo 

accompagnata, e lei mi aveva visto in azione. E lì mi ha detto “Ma no, cioè, 

assolutamente, vai tranquilla” e quindi mi son- , lì – come dire? - l’accompagnamento di 

una persona più esperta, il fatto appunto ho avuto la fortuna di poterne parlare con 

qualcuno di più esperto mi ha veramente tranquillizzato" (Int. 04)) o chi ha riportato che 

l’esperienza con il proprio terapeuta sia risultata nella scelta di un atteggiamento 

economico diverso da quello dello stesso: "ero andata al funerale e avevo pagato 

comunque la seduta. Ehm… questa cosa mi aveva fatto molto arrabbiare ed essendo già 

a buon punto, insomma, nella relazione con la mia terapeuta ne avevo parlato ed era 

stato anche utile in realtà. Però ecco dicevo che a posteriori nel mio caso, per come sono 

fatta io, ora come ora, poi non saprei dire fra cinque anni, se un paziente salta perché è 

in ambulanza non è che mi faccia pagare la seduta" (Int. 10). 

Infine, anche nell’apprendimento attraverso la propria formazione è emersa 

l’indicazione del denaro come di qualcosa forse non più diabolico ma da attenzionare 

perché pericoloso: "tutte quelle questioni del denaro non si tocca, tutte le cose che mi 

insegnavano i miei maestri: il denaro non si tocca. Bisogna… c'era uno dei miei maestri 

che diceva bisogna avere un piattino per far poggiare il denaro, perché non ci doveva 

essere questo scambio fisico. Non doveva restare visibile sulla scrivania" (Int. 12). 

Sottodominio 1e. Influenza dei colleghi e dell'Ordine professionale 

Il sottodominio più rappresentato dalle interviste da noi svolte, per quanto riguarda il 

primo dominio relativo all’apprendimento dell’atteggiamento economico, è però quello 

relativo all’influenza dei colleghi e dell’Ordine professionale. La rappresentazione più 

frequente che ne risulta è quella di un argomento che viene discusso con i colleghi più 



59 
 

intimi, riportiamo alcune citazioni esemplificative: “quasi sicuramente avrò chiesto alle 

mie colleghe, quelle più per me più di riferimento che tariffa facevano e mi sarò un po' 

allineata o ho fatto le dovute proporzioni" (Int. 03); "con colleghi con i quali collaboro... 

con i quali sono amica, con chi ho più confidenza, per cui spesso appunto ci confrontiamo 

su come ci regoliamo sui nostri tariffari, su come gestiamo alcune situazioni" (Int. 05). 

A questa influenza dei colleghi più intimi, si aggiunge quella del tariffario (obbligatorio 

prima e consigliato poi) definito dall’Ordine degli psicologi, anche qui riportiamo solo 

alcune dei riferimenti molto frequenti che sono stati fatti: "c'era un tariffario dell'Ordine. 

[…] Devo essermi tenuta al minimo" (Int. 05), "l'Ordine di… Degli psicologi di Firenze, della 

Toscana, aveva fatto un tariffario. Quella è stata un po' la nostra guida" (Int. 08). 

Riferimenti invece più personali sono stati fatti alle formazioni fiscali fatte dall’Ordine 

("ringrazio l'Ordine che ci fa anche queste formazioni fiscali perché è un disastro" (Int. 

08)) e all’influenza degli incisi dei colleghi sul proprio onorario – sia esso al fine di 

indicarne un aumento, la pratica di comportamenti relativi alla fatturazione o l’iscrizione 

alle liste del bonus psicologo: 

- “una collega, parlavo con lei un anno fa e mi ha detto “Ma come chiede ancora 

questo? Ma no, ma dovresti passare di più”. E a me sembrava già di chiedere tanto" (Int. 

04) 

- "ci sono dei colleghi che si sono lamentati rispetto al mio onorario, dicendo: "Tu 

sei esperta, sei riconosciuta, vieni vista come brava. Non puoi chiedere quella roba lì, 

perché sennò poi sembro stronzo io che ne chiedo 80 allora" (Int. 21) 

Sottodominio 1f. In(esperienza) 

L’ultimo dei sottodomini che sono emersi per quanto riguarda l’apprendimento del 

proprio atteggiamento economico nella storia personale del terapeuta potremmo 

definirlo l’apprendimento sul campo: diversi terapeuti hanno parlato di come 

l’inesperienza all’inizio della professione li abbia portati ad avere un atteggiamento che 

oggi rivedrebbero (["farei qualcosa di diverso, sicuramente sarai molto 

più…mmm…anche forse molto più rigida, ecco, di quello che ero stata agli inizi" (Int. 26)).  

Le difficoltà principali evidenziate sono state quelle relative alla capacità di chiedere e 

riconoscersi il diritto ad essere compensati ("la mia inesperienza […] mi ha portato ad 

essere in difficoltà rispetto al sentirmi, forse, anch'io in diritto […] di poter chiedere di, 
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di… di affermare un mio diritto, cioè che è quello di essere pagata a fronte di una 

prestazione" (Int. 02), "Sicuramente se penso alla me di anni fa era più faticoso chiedere" 

(Int. 12)) e all’atteggiamento volto a voler piacere al paziente ("l’inesperienza a volte ti 

porta forse anche a voler piacere al tuo paziente" (Int. 02)). Una terapeuta che ha iniziato 

la professione a seguito di altre esperienze lavorative ha confermato invece di essere 

svincolata da queste difficoltà: “questo mi sento la libertà, questo forse è anche legato al 

denaro: un po' per l'età un po' per il fatto che ho fatto esperienze di vita anche importanti 

fuori, con tanti… e poi sono così di carattere, sono molto - come dire? - diretta e non ho 

paura se la persona poi mi dice “non vengo più” (Int. 04). Infine, una terapeuta ha 

evidenziato come l’inesperienza l’abbia portata a non sollecitare il pagamento di fatture 

insolute all’inizio della professione: "mi è capitato una volta - diciamo all'inizio della 

professione - che un ragazzo non mi pagasse. Appena maggiorenne, arriva in emergenza 

e poi è stato difficile farmi pagare una parte dei colloqui - un mese di colloqui, 

sostanzialmente. Anche un po' a fronte di inesperienza a un certo punto ho lasciato stare" 

(Int. 13). 

Dominio 2. la funzione del denaro (aspetti concreti) 

Il secondo dominio che abbiamo individuato nell’analisi delle interviste si riferisce agli 

aspetti concreti del denaro. Come si configura il pagamento nel contratto terapeutico? 

Quali differenze concrete ci sono tra la pratica clinica pubblica e privata? Quali richieste 

concrete vengono indirizzate al terapeuta? 

Sottodominio 2a. Il pagamento come parte del contratto 

Nelle interviste il pagamento è stato evidenziato essere parte integrante del contratto 

terapeutico ("in questo momento svolgo una prestazione e il denaro è un oggetto che fa 

parte di questa prestazione" (Int. 12)), necessario per coprire le spese e per garantire una 

formazione continua, senza diventare fondante la relazione ([I soldi] “ci sono, però non 

sono l'elemento fondante. Ecco" (Int. 17)). Per esempio, una terapeuta ha esposto che in 

un caso ha previsto un pagamento non monetario: [La madre] "era d'accordo che venisse 

in psicoterapia, ma che si pagasse lei, solo che si trattava di una ragazzina che andava a 

scuola, che non aveva la possibilità di pagare e quindi io e lei c’eravamo accordate su 

un'altra modalità di pagamento, che era quella di ehm… il pagamento avveniva… mi 
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portava, per esempio, magari degli appunti di cose che mi interessavano che stava 

studiando, magari delle cose che faceva lei a mano, mi pagava con una sorta di baratto" 

(Int. 10). 

Sono stati poi evidenziati i vantaggi di avere all’interno della relazione con il paziente il 

pagamento come obbligo contrattuale, soprattutto nel senso di permettere o meno al 

paziente di fare alcuni movimenti di espressione dell’aggressività che viene contenuta 

dal denaro, che assume così concretamente il ruolo di ripristinare il setting e riportare 

un confine all’interno della relazione terapeutica: 

- "Secondo me, se - alcune volte - facilmente, le situazioni terapeutiche, dove 

appunto il denaro diventa qualcosa che “non va bene” che, che facilmente possono 

correre il rischio di assumere una connotazione un pochino perversa. Il denaro ripristina 

invece questa roba, no? “è il mio lavoro, mi sono formato per questo” “ho deciso che 

voglio guadagnare questa cifra" (Int. 14)) 

- "Accettare la regola dell'affitto della mia ora […] a me è stato molto utile […] se 

io ti pago lo stesso in realtà posso fare dei movimenti interessanti anche come paziente" 

(Int. 02) 

A cui vanno affiancati i limiti riportati dagli intervistati, soprattutto per quanto riguarda 

gli stessi movimenti in pazienti facoltosi: 

- "il denaro serve perché dà significato, dà, alla terapia, il paziente si sente 

impegnato, tutte balle. E se un paziente è ricco, il denaro non garantisce niente" (Int. 11) 

A questo va aggiunta la considerazione fatta da più terapeuti relativamente al fatto che 

la questione concreta del pagamento generi anche nel terapeuta elementi di 

frustrazione: "È la rottura di scatole di fare proprio cose burocratiche, cioè già mi prendo 

un pomeriggio la settimana di far ste cose. Son sempre lì con una scusa che mi 

interrompono, però fa parte anche quello della professionalità e la devo fare, no?" (Int. 

04). 

Sottodominio 2b. Differenze tra pubblico e privato 

Il secondo sottodominio del dominio 2 ha portato in osservazione le differenze tra la 

pratica clinica in ambito pubblico e quella in ambito privato. Qui possiamo distinguere le 

osservazioni degli intervistati in due dimensioni: da una parte il punto di vista del 

paziente e dall’altro quello del terapeuta.  
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Dal punto di vista del paziente, il servizio pubblico offre trattamenti gratuiti o con ticket 

("Poi dicendo io al telefono quanto costa la seduta, non arrivano a chiedere 

gratuitamente. Beh, dico anche che esiste la neuropsichiatria, il consultorio, il distretto…" 

(Int. 08), "Ah il paziente se ne frega altamente, tanto sa che non paga. Il servizio è 

pubblico" (Int. 24)), offre trattamenti a persone che non hanno formulato una domanda 

terapeutica, con una lista d’attesa più lunga rispetto alla pratica clinica privata, ma spesso 

senza ricevere un percorso di psicoterapia ("Nel servizio pubblico sono gratis, ammesso 

che facciano psicoterapia, ma non la fanno più" (Int. 11)). Una terapeuta a tal riguarda 

ha evidenziato come spesso il setting pubblico tolga uno strumento di intervento 

terapeutico per il paziente: "a volte diventa non terapeutico offrirgli comunque qualcosa" 

(Int. 24). 

Dal punto di vista del terapeuta, gli intervistati hanno invece evidenziato che nel pubblico 

vi è un diverso rapporto con la richiesta di essere compensati per la propria attività: 

"Quando poi lavoro in ambito pubblico invece sto da Dio, perché non devo chiedere 

denaro" (Int. 08), “Loro pagano il ticket, e io non devo chiedere niente" (Int. 08); vi è una 

minor dipendenza dal pagamento dei propri pazienti a fronte però di un minor 

riconoscimento economico (“Adesso in ospedale ce ne danno 25, quindi siamo messi 

malissimo" (Int. 08)) e della mancata possibilità di selezionare i propri pazienti ("uno dei 

motivi per cui io ho voluto lavorare in privato e non con un servizio pubblico è proprio il 

poter avere la libertà di lavorare con le persone con cui mi interessa lavorare, no? sulle 

tematiche che mi interessano dal punto di vista umano e professionale" (Int. 06)). 

Sottodominio 2c. le gestione delle richieste 

L’ultimo dei sottodomini che è emerso dalle interviste per quanto riguarda gli aspetti 

concreti del pagamento è quello relativo alla gestione delle richieste pervenute dai 

pazienti per quanto riguarda gli aspetti concreti del pagamento. 

Elenchiamo gli argomenti oggetto di richiesta: 

- Prima seduta gratuita, che in genere viene rifiutata ("non era… non era venuta 

perché mi aveva ribadito che… che dal suo punto di vista non era… non era corretto 

perché un, un terapeuta, insomma, bisogna prima provarlo e… e poi decidere se va bene, 

quindi iniziare un percorso a pagamento" (Int. 25). 
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- Gratuità del percorso, se la regola di base che abbiamo riscontrato nelle nostre 

interviste è che vengano fatti percorsi gratuiti solo quando ciò derivi da una scelta del 

terapeuta, è vero che ci sono eccezioni, per esempio nel caso di pazienti in pericolo di 

vita, come con una paziente con anoressia clinicamente severa. 

- Prezzo calmierato o frequenza ridotta delle sedute, qui la gestione è difficilmente 

generalizzabile, i terapeuti hanno espresso apertura alla flessibilità, ma valutando i 

significati che questa potesse avere per il paziente e per sé stessi. A valle di ciò c’è chi ha 

richiesto al paziente di formulare un piano delle proprie spese, chi è andato incontro alle 

esigenze del paziente e chi si è indirizzato verso un invio. Nel secondo caso, la più 

frequentemente citata è la casistica del prezzo calmierato per gli studenti universitari, a 

cui si sono aggiunte le casistiche di prezzi calmierati in caso di pazienti che hanno perso 

il lavoro o che hanno importanti spese sanitarie continuative. Più spesso viene 

calmierato il prezzo orario, più raramente viene diminuita la frequenza degli incontri. 

Riportiamo un paio delle numerose citazioni sull’argomento: "”Dottoressa per me è 

difficile spendere questa cifra mensilmente” ok, allora possiamo - perché mi si racconta 

e comunque rispetto alla storia di vita posso capire che il paziente, per il paziente possa 

essere difficile - allora si può ragionare su una possibilità di prezzo calmierato, anche 

perché poi spesso è: ”sennò possiamo fare una volta ogni due settimane” e quindi qua si 

apre il tema e si può riflettere sul prezzo calmierato”(Int. 02); "Se la persona mi dice: 

"guarda, io faccio un part-time a 600 euro al mese, c’ho una bambina, c’ho aehm”. Ok, 

cerchiamo di capire qual è il prezzo che per te è affrontabile e etico" (Int. 21) 

- Non emissione delle fatture. Nella nostra intervista una delle domande esplicite 

che abbiamo fatto è proprio quella relativa alla richiesta del paziente di non emettere 

fattura. Le posizioni espresse dal nostro campione sulla gestione di queste richieste sono 

state varie: da posizioni che escludono la possibilità di tale accordo a posizioni che invece 

hanno accordato questa possibilità, da posizioni che hanno preferito non spendere 

troppo tempo sull’argomento a posizioni che invece hanno insistito e indagato il motivo 

della richiesta. 

Tra chi accorda la richiesta, si sono trovati principalmente terapeuti che hanno avuto la 

richiesta da pazienti che non avevano la possibilità di scaricare la fattura, perché in 
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regime forfettario (quindi con costi detraibili forfettizzati) o non residenti in Italia: 

[Parlando della richiesta di non emettere fattura] "a volte me lo chiedono perché non se 

la scaricano e di solito quando me lo chiedono, cioè dico “va bene” e gli vado a decurtare 

quello che, che si scaricherebbero" (Int. 07), "le persone che hanno la partita IVA 

forfettaria, no? “Io non la scarico, è carta straccia.” E cosa devo pensare? “Hai ragione 

anche tu”" (Int. 15). 

Tra chi non ha acconsentito alla richiesta di non emettere fattura, senza dare spazio ad 

ulteriori domande sull’argomento, lo ha fatto come parte del setting: “sono solo rimasta 

ferma sul mio punto: e ho detto: "guardi, io ho sempre fatto le ricevute e se non vuole...“ 

ecco, le ho detto: "se non vuole ehm che la ricevuta venga trasmessa con il suo codice 

fiscale, il sistema tessera sanitaria può fare l'opposizione", quindi... " (Int. 16). 

Infine, diversi intervistati hanno riportato di aver invece valutato la gestione della 

richiesta a seconda del significato che sentivano terapeutico, ad esempio: 

o Negata perché ritenuta simboleggiare la necessità di mantenere il controllo nella 

relazione: "questo signore che mi ha subito detto “io, a me non serve. Non faccio la 

dichiarazione, io” […] ho percepito che non era una questione, lui voleva veramente 

tenere il controllo della relazione, infatti poi, insomma, siamo andati avanti nella terapia 

ed era così" (Int. 04) 

o Accordata perché ritenuta simboleggiare la necessità di proteggersi dal giudizio: 

[Parlando della non emissione della fattura] "non voleva avere traccia perché non voleva 

comunicare alla sua famiglia che lei fosse in terapia. E quindi è stata una situazione un 

po' particolare, per cui appunto mi sono... mi sono sentita di accettare, insomma, questa 

cosa e di doverla anche rispettare, perché insomma magari si sentiva molto controllata, 

aveva tre figli. E…e quindi, insomma, non voleva condividere questa cosa con i figli, 

soprattutto con le figlie. E chiaramente abbiamo lavorato molto su questi aspetti suoi, 

sulla paura di essere giudicata" (Int. 23) 

o Accordata perché ritenuta simboleggiare la necessità di separazione e 

individuazione dai genitori o dai compagni: "ci sono stati un paio di casi in cui ho 

accettato invece di non emettere fattura. E in un caso si trattava di una donna che era 

sposata, aveva il conto in comune con il marito… e non voleva far sapere al marito che 
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stava pagando uno psicologo. E quindi ho aderito a questa richiesta, un'altra volta invece 

si è trattato di uno studente universitario, ehm… che veniva da me in terapia penso per 

un anno e mezzo e la madre pagava la terapia per lui, ma a un certo punto la madre ha 

deciso di non pagare più, perché sembrava che non fosse molto contenta di, diciamo, 

della crescita di suo figlio. E quindi per dargli la possibilità di continuare, in questo caso, 

non ho emesso la fattura per poter ridurre l'onorario che gli chiedevo [...] in questi casi il 

setting era chiaro, cioè aveva comunque dei limiti ben delineati e motivati, non c'era nulla 

di losco nel rapporto tra me e i pazienti. Non era “non ti faccio la fattura perché così 

siamo furbi” (Int. 06) 

o Negata perché ritenuta simboleggiare uno stile ansioso: “No, no, ma non mi serve 

la fattura. Non si preoccupi, non si disturbi”. E le ho detto “Ma non è un disturbo, è il mio 

lavoro […] poi è venuto fuori, lo abbiamo ripreso così, era un suo grandissimo 

atteggiamento oblativo, “bla” che proprio, iper-generosità che ha nei confronti di tutti, 

no? Soprattutto con le persone significative della sua vita e quindi poi in terapia ci 

abbiamo lavorato, no?” (Int. 04) 

Una terapeuta, in particolare, ha speso diverse parole per significare la richiesta da parte 

di un paziente appena conosciuto di non emettere fattura, parlando di come ciò abbia 

un significato in termini di accordo di fiducia in mancanza di una alleanza terapeutica: 

"come fai in qualche modo a fidarsi di una persona che da subito senza neanche 

conoscerti aderisce come ad una scorrettezza o di un accordo sulla fiducia, che però non 

è sulla fiducia. Perché non ci conosciamo, no? [...] spiegavo proprio che il motivo per cui 

uno va in terapia è – come dire? – che ogni nostro gesto o comportamento ha un 

significato importante, no?" (Int. 04). 

Anche nell’intervista 6 i significati della richiesta sono assimilati a quelli proposti 

nell’intervista 4, si parla di alleanza contro il genitore cattivo, di richiesta di benevolenza 

e di riconoscimento del paziente nella sua specialità: "Noi non faremo strane alleanze, 

strane collusioni per fregare lo Stato cattivo, il genitore cattivo metaforicamente 

parlando […] Perché ehm… ehm… è troppo facile, no? Quando un paziente propone un 

qualcosa, un terapeuta propone un qualcosa, diciamo di non corretto, è troppo facile 

trovarsi d'accordo, no? Io non so, se propongo al paziente di essere pagata in nero, se lui 
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mi dice che gli va bene perché così pensa di farmi felice e quindi vuole così, per esempio, 

acquisire della benevolenza da parte mia, pensare che così lo curerò meglio, o che lui 

sarà il mio paziente preferito rispetto agli altri. Chissà quali dinamiche, no?" (Int. 06) 

- Richiesta di emettere la fattura con nome o intestazione diversa. In questo caso 

le decisioni riportate, sia positive che negative rispetto alla richiesta, si sono basate 

principalmente sulla regola del rispetto del setting più che su una significazione della 

richiesta: "mi ha detto: “Per favore, invece di fare 3 x 8 = 24 mi può fare 6x4 da 60? perché 

la mia assicurazione rimborsa a 60”. Quello l'ho fatto perché, perché boh di essere così 

rigida non mi andava, ecco. Non mi sembrava di - come si dice? – frodare, ecco" (Int. 04). 

- Richieste di dilazione di pagamento. In genere queste richieste nelle nostre 

interviste sono state accolte e, quando significate, viste come parte del processo 

terapeutico di rafforzamento dell’Io. 

o "Guardi, dottoressa, in questo momento non mi sono ancora arrivati i soldi dello 

stipendio, posso pagarla al prossimo incontro?" “Sì, nessun problema” (Int. 22) 

Dominio 3. etica, emozioni e giustizia nella pratica clinica 

Il terzo dominio di analisi è giunto a raccogliere le considerazioni dei terapeuti sull’etica, 

il senso di giustizia e le emozioni circa il denaro nella pratica clinica. 

Sottodominio 3a. Comparazioni tra vocazione e compenso 

l primo sottodominio emerso riguarda il conflitto tra il vissuto della professione 

psicoterapeutica come vocazione e la richiesta di un compenso economico per l’attività 

svolta: "si ha di fronte una persona comunque in un momento di fragilità e io ti vado a 

chiedere di pagare per aiutare, cioè è, è un po' una zona che…un po' grigia" (Int. 26). Si 

tratta di una tensione che appare chiaramente nell’intervista 17, nella quale la 

professione viene descritta come intrinsecamente arricchente sul piano personale, al 

punto di vivere la richiesta di un compenso come eccessiva o problematica: "diciamo che 

è un cruccio che mi accompagna da sempre, perché, amando molto questo mestiere, eh 

è un po' un tema conflittuale, no? Perché effettivamente, insomma, è talmente bello e 

arricchisce personalmente che, insomma, farsi dare anche un compenso… però poi, nel 

corso del tempo, il fatto di formarsi molto accuratamente, evolvere proprio nelle 

competenze, ha sempre preso più valore" (Int. 17). 
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Nell’intervista 15 il conflitto viene espresso attraverso un lessico ancora più marcato, 

parlando di “abbruttimento”, in cui il denaro viene rappresentato come un elemento 

contaminante, capace di alterare la purezza della relazione di aiuto.: "un po' di peso me 

lo, me lo davano, nel senso: sembrava un po' un abbruttimento, un inquinamento di una 

relazione di aiuto. E… insomma, sarebbe stato bello, magari, non vincolarla al denaro" 

(Int. 15). 

Infine, nell’intervista 26 emerge l’ipotesi che alla base di tale difficoltà possa esservi il 

timore di essere percepiti come motivati da ragioni venali: "credo che si abbia sempre 

un po' paura di… che possa essere visto come “fa questo lavoro per, per il denaro, no?”" 

(Int. 26). Questo timore sembra riflettere una preoccupazione identitaria, legata alla 

rappresentazione sociale dello psicoterapeuta e alla necessità di mantenere una 

coerenza tra i valori personali, etici e professionali. 

Possiamo distinguere posizioni più spostate verso la vocazione o alternativamente più 

spostate verso il riconoscimento della professione negli esempi che seguono: 

- "cioè, per me è proprio una missione quella di aiutare qualcun altro" (Int. 08) 

- "il tempo del lavoro, che è una passione per me, che è un bellissimo lavoro" […] 

"ma comunque è un lavoro, ok? Come tutti gli altri" (Int. 20) 

- "Io non userei dall'espressione “dono” perché io non sto donando niente in realtà. 

Nel mio lavoro sono pagato. Sono un professionista come moltissimi altri, l'avvocato, 

infermieri, il medico, la qualunque… Che si è formato per fare una certa roba, ha stabilito 

quanto guadagnare su quella roba, viene pagato per cui io non mi sentirei di… di, di… di 

essere nella posizione di donare non è una cosa… non sono così buono per, per cui questo 

no" (Int. 14). 

Si pone particolare attenzione su quest’ultima citazione tratta dall’intervista 14, in 

quanto si ritiene che la rappresentazione del denaro come simbolo di maternage o 

paternage, inteso rispettivamente come accoglienza materna o come funzione 

normativa e regolativa paterna, emerga in modo significativo dall’analisi delle interviste. 

Il tema verrà ulteriormente approfondito all’interno del dominio 4. 

Nell’intervista 2 è interessante che il conflitto tra vocazione e compenso sia stato portato 

nella stanza di terapia anche dal paziente: “il denaro è stato un tema a volte, un tema 
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per il paziente quando dice “lei mi ascolta solo perché io la pago”” (Int. 02), che avvalora 

il senso di soffermarsi su questa tematica nel percorso di formazione e supervisione del 

terapeuta. 

Sottodominio 3b. Gratuità vs. riconoscimento economico 

Un ulteriore asse di riflessione emerso dalle interviste riguarda il binomio gratuità versus 

riconoscimento economico. Alcuni terapeuti hanno riferito di offrire, per scelta 

personale, trattamenti a titolo gratuito, stabilendo ad esempio la regola di seguire un 

solo trattamento pro bono alla volta e riservandolo a situazioni ritenute particolarmente 

critiche o meritevoli di attenzione. Tra queste vengono citati il caso di una famiglia 

definita come “disastrata”, quello di una persona considerata “onesta di base” ma 

impossibilitata a sostenere l’onorario concordato, la perdita del lavoro, nonché la presa 

in carico di una persona con anoressia nervosa in fase clinicamente severa. Altri terapeuti 

hanno concordato la gratuità di una seduta ogni due in casi eccezionali, come nel caso 

di pazienti con una malattia cronica che comportava spese sanitarie elevate, quali 

l’endometriosi. Diversi terapeuti hanno però mostrato punti da attenzionare verso tale 

pratica, ad esempio: "credo anche che sia da porre estrema attenzione nel far terapia 

senza farsi pagare. Un conto è il primo incontro gratuito, conoscitivo, un conto è l'ultimo 

che posso tra virgolette offrirlo io, come congedo. Ma far terapia senza essere pagati non 

possiamo essere ingenui, non sappiamo cosa fa scattare. È la modalità delle sette" (Int. 

03). 

Abbiamo già visto nel capitolo 1 la motivazione legata al denaro come simbolo di 

impegno nell’impresa terapeutica, discusso da tempo nella letteratura scientifica. A 

questo si è aggiunta la possibilità che si instauri un rapporto “perverso” tra terapeuta e 

paziente che proponga a quest’ultimo una rappresentazione relazionale di accudimento 

illimitato: una madre che offre continuamente nutrimento, senza richiesta di reciprocità 

o di limite, in cui il pagamento perde di rilevanza simbolica, come se non fosse un 

elemento essenziale della relazione terapeuta-paziente. In tal senso, la perversione non 

è intesa come intenzione consapevole o malafede, ma che, pur muovendo da un intento 

apparentemente altruistico, si organizza attorno al rifiuto del limite e della legge 

simbolica e ad una possibile necessità del terapeuta, non legata alle esigenze del 

paziente. 



69 
 

I terapeuti che hanno scelto di offrire percorsi gratuiti hanno evidenziato alcune regole 

e considerazioni relative a tale scelta: la necessità di chiedere comunque impegno e 

responsabilità al paziente ("chiedo, una cosa, però alle persone che seguo gratuitamente: 

di essere lige all’appuntamento. Cioè, dico: “Io le vengo incontro e facciamo questa cosa, 

ma quello che le chiedo è... cioè, questa roba deve venire davanti a tutto il resto, perché 

io ci metto tanto e lei ci deve mettere altrettanto” (Int. 21), il fatto che la scelta di passare 

ad un trattamento gratuito non impatti sulla terapia ("La terapia è andata avanti come 

prima, non è che è cambiata dal fatto che questa pagasse o non pagasse" (Int. 15)) e ci 

sia un qualche tipo di pagamento alternativo: "Ci deve essere un qualche tipo di, di 

pagamento tra virgolette, non per forza pecuniario, ecco" (Int. 26). 

Sottodominio 3c. politica delle tariffe 

Abbiamo raccolto all’interno di questo dominio le considerazioni fatte circa 

l’impostazione della propria tariffa, che proviamo a riassumere qui: 

- c’è chi segue un percorso pro bono alla volta, chi – come abbiamo visto nel 

sottodominio 3b - offre percorsi gratuiti quando ritiene di farlo, chi ha previsto una 

politica di seguire i minori a pagamento e incontrare i genitori gratuitamente ogni 2,3 

mesi. 

- Un prezzo calmierato viene offerto a studenti universitari o a ragazzi di 20 anni 

con un lavoro precario, in caso di licenziamenti o separazioni o quando il paziente sta 

sostenendo costi straordinari; alcuni terapeuti hanno dettagliato che tale considerazione 

può variare a seconda del tipo di struttura e di difese del paziente e di conseguenza 

dell’influenza di tale scelta sul lavoro terapeutico (“in base alla struttura, alle strutture, 

alle difese che la persona usa e se questa cosa può essere… digerita nel modo giusto o se 

invece può creare ehm un… come uno scoglio; quindi, un qualcosa che va ad innalzare le 

difese piuttosto che ad abbassarle " (Int. 12) e in base alla rete di supporto disponibile. 

- Come abbiamo visto nel precedente sottodominio 2c, c’è tra i terapeuti chi 

accetta il pagamento senza emissione di fattura e chi no; tra i primi c’è chi fattura una 

seduta sì e una no ("l'ho fatto: due colloqui, fatturo uno, no? Due sì, uno no" […] quando 

io faccio questa proposta so anche che non è molto vantaggiosa ai fini economici e quindi 

che magari mi dicono: "Ma no, va bene, lasciamo così, perché tanto cambia 
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relativamente poco", però perlomeno ho messo in campo una comprensione agita, e 

quindi anche una disponibilità nel venirgli incontro" (Int. 22)); 

- alcuni differenziano la tariffa della psicoterapia online da quella in presenza fisica; 

- c’è chi applica la regola del primo colloquio gratuito, per permettere al paziente 

e a sé di decidere se prendere in carico, chi lo fa come “manovra seduttiva” ("Le prime 

sedute non le faccio mai pagare, perché le considero colloqui informativi, no?[…] lo 

ammetto dentro di me, è una manovra mia manipolatoria, seduttiva, per dire ai pazienti 

che io non sono venale" (Int. 11)) e per rinforzare l’alleanza terapeutica ("il primo 

colloquio non si paga […] è già un messaggio forte che faccio per rinforzare l’alleanza e 

la fiducia, eccetera" (Int. 11)), e chi invece si è dato la regola dell’ultimo colloquio 

gratuito, come auspicio di buona vita e ringraziamento per l’arricchimento reciproco. 

- C’è chi non ha una tariffa fissa e chi invece chiede lo stesso importo a tutti, nel 

secondo caso una terapeuta ha detto di riferire la tariffa richiesta già nel colloquio 

telefonico; 

- c’è chi applica la regola dell’affitto dell’ora; 

- c’è chi propone una tariffa calmierata dopo un periodo a prezzo pieno, 

soprattutto nel caso di persone con diagnosi che prevedono un percorso terapeutico più 

lungo di due anni (“oppure eventualmente posso pensare a una sorta di premio se mi 

segui" (Int. 13)) e chi distingue le tariffe in base alla fase in cui si trova il paziente: se nella 

fase di psicoterapia individuale, di colloquio psicologico o di follow-up; 

- c’è chi aggiorna le tariffe ogni 3 anni e chi aggiorna la tariffa in funzione di nuovi 

titoli e cicli di formazione conclusi; 

- c’è chi non modifica mai l’onorario in corso di terapia (“io sono sempre stata del 

motto: “chi inizia con me in un modo finisce”” (Int. 17)); 

- chi si organizza per fare le fatture di seduta in seduta e chi le fa di mese in mese; 

- c’è chi emette direttamente la fattura e chi invece si organizza con la prefattura 

("Quando paghi ti faccio prima una fattura, allora mi fido oppure ti faccio la proforma, 

allora vuol dire che non mi fido, oppure semplicemente con la proforma perché hai preso 

le fregature" (Int. 18)). 
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- Chi si è dato la regola di interrompere il lavoro dopo 2 o 3 sedute insolute “per 

evitare i danni” (Int. 07). 

- C’è chi si dà la regola di sollecitare il pagamento una sola volta (“Faccio solo un 

sollecito, dopodiché basta. Mi metto il cuore in pace. Sono soldi persi e amen" (Int. 15)), 

pur considerando il potenziale terapeutico ("Ho rinunciato a dire: “Vabbè ti mando 

l'agenzia di riscossione crediti”, perché insomma non è il caso di mettersi dietro la pena 

e anche per lui, no? No, forse per lui sarebbe stato educativo" (Int. 18)) e chi invece 

sollecita il pagamento tramite lettera di un avvocato. Una terapeuta ha evidenziato di 

aver deciso di cancellare il credito nei confronti della paziente per non lasciare un 

sospeso nella relazione: "mi hanno spiegato che avrei potuto o dire che non è stata 

solvente, cioè che ha come un debito, ok? Oppure annullarle e sinceramente, vista tutta 

questa situazione, per cui nel frattempo eh eh ehm. Ho annullato in modo tale che anche 

per lei non, cioè non ci fosse più neanche questo, questa cosa aperta e, e basta" (Int. 26); 

- chi dilata le sedute per rendere il tariffario più sostenibile ed avere nominalmente 

sempre la stessa tariffa per tutti i pazienti “questo per evitare, come dire, di… un po' di 

incomprensioni, magari nel passaparola" (Int. 09) 

- C’è chi ha un tariffario legato ad una durata fissa della seduta (45, 50, 60 min, 

ecc.) e chi invece ha un tariffario ad obiettivo ("Una volta mi ricordo che ho seguito una 

coppia e avevo finito prima perché non c'era niente […] questa poi mi ha scritto dicendo 

“eh si è presa l'intera tariffa pur facendoci finire prima”. Eh, c'è chi la vede come 

un’ingiustizia, insomma, e io là le ho spiegato io vado ad obiettivo, se c'erano altre cose 

che mi dovevi dire, potevi stare" (Int. 07)); 

- chi fa pagare le sedute mancate con la motivazione che così facendo si toglie 

spazio ad un altro potenziale paziente e inoltre sia evidenziata la reciprocità della 

relazione (“a volte magari io vengo o un orario faccio uno spostamento e, se magari in 

maniera superficiale un paziente sceglie per dire di cambiare, insomma è un fastidio e 

allora se l'altro crea un fastidio a me, io creo un fastidio all'altro ci deve essere un, un 

rapporto di rispetto reciproco" (Int. 07)) e chi tende a far pagare la seduta saltata solo 

quando succede due volte di seguito. 
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- C’è poi chi applica delle tariffe basse consapevole di poter chiedere di più per 

scelta etica ("il tariffario che ho applicato è stato un tariffario che mi sembrava sensato 

rispetto alle possibilità delle persone […] Non è inarrivabile, no, non è neanche in realtà 

per le persone che sono davvero in difficoltà economica, che hanno più necessità, non è 

così tanto" (Int. 10); 

- chi ha fissato l’onorario valutando il valore della propria formazione e lo ha fatto 

in base a ciò che desidera guadagnare ("Ho fissato il mio onorario sulla base di quanto io 

sentivo di desiderare di guadagnare, ma anche sulla base di… di… quanto stabilissi che 

la mia formazione fosse stata più o meno significativa. Con l'investimento dietro messo" 

(Int. 14)),  

- c’è poi chi sposta la valutazione in base al paziente, come abbiamo già visto, 

dando al denaro il ruolo simbolico di rappresentare la motivazione: "era giusto chiedere 

ehm… il massimo che lei poteva in quel momento permettersi di pagare […] in modo che 

il paziente desse il giusto valore, no? " (Int. 26) 

Sottodominio 3d. esternazione delle emozioni del terapeuta 

Abbiamo già accennato al fatto che Power & Pilgrim (1990, p. 167) aveva evidenziato 

come molte delle ricerche relative al denaro in psicoterapia si siano soffermate sul 

vissuto del paziente senza investigare direttamente le emozioni vissute dal terapeuta. 

Nella nostra intervista abbiamo chiesto al terapeuta come si era sentito nelle situazioni 

da noi investigate, anche nell’intervista stessa mentre gli venivano rivolte domande sul 

denaro. Riassumiamo qui alcune delle emozioni che sono emerse dalle interviste: 

- Senso di colpa ("mi sono sentita un po' agitata, un po' a tratti vicino al quasi senso 

di colpa, a volte quando porto un po', portavo un po' l'onorario al paziente, no?" (Int. 02) 

- Scomodità ("inviare una lettera di un avvocato […] per come sono fatta io mi 

sarebbe una situazione scomoda anche abbastanza" (Int. 02)) 

- Paura di non piacere al paziente (“c'è un problema, in realtà c'è una difficoltà, io 

in realtà ho evitato di risolverla, forse più per paura […] per paura di non piacere al 

paziente in qualche modo" (Int. 02)) 

- Paura di non aver dato abbastanza ("a volte ho sentito di… forse di non aver fatto 

abbastanza, quello sì, di non aver dato abbastanza, no?” (Int. 02)) 
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- Paura di non riuscire a sostenersi ("quando ho iniziato a lavorare però ho sentito 

anche un'altra questione: il fatto che non avessi i pazienti" (Int. 26)) 

- Pericolo ("ci sono state situazioni in cui ho pensato “pericolo”, nel senso che 

sentivo proprio… comunque quello è un modo di, rispetto a come era il paziente, quello 

era un modo di aggirare il setting" (Int. 10)) 

- Senso di onnipotenza (“può nascondere anche una sorta anche di onnipotenza, 

no? Nel senso che… salvarlo, salvifica" (Int. 02)) 

- Disagio per la richiesta di denaro a una madre in lutto ("mi viene in mente questa 

mamma in lutto […] la prima volta che ho fatto pagare lei mi sono sentita un po' a disagio 

[..] la prima volta che mi ha pagato mi son detta “Ma nnn, non, non… mi sono detta non 

dovrebbe pagare per questo, ecco, lei no. Dovremmo pagare per qualcuno che stia con 

lei in questo momento”" (Int. 02)),  

- Disagio per differenziazioni di tariffa a diverse persone (“non mi voglio neanche 

dover trovare io a dire: “Allora, aspetta: tu 50, tu 40, tu 60”. Cioè, no- non mi sono... non 

sono a mio agio in questa roba qua" (Int. 21))  

- Disagio per dover misurare la fiducia accordata al paziente ("non voglio… che si 

sentano in debito, dove non voglio passare per la Santa Maria Goretti. Ehm anche periodi 

dove a volta mi sono chiesta: "È vero o no? Chissà...". Ma dov… devi scegliere se credergli 

o non credergli, ehm… quindi sono momenti delica… disagio, disagio" (Int. 21)) 

- Fatica a sentirsi privilegiato ("Io ho iniziato la settimana prima che… del Covid […] 

Qualcuno aveva perso il lavoro e così… mi sentivo privilegiata, non so come dire. Perché 

io poi lavoravo da casa, cioè sono andata online, non avevo più spese. Ho fatto un 

pochino fatica io, ecco, poi c’ho lavorato molto appunto nella mia supervisione" (Int. 04)) 

- Fatica a chiedere ("forse da questo punto di vista c'è anche proprio una mia 

difficoltà nel… nel chiedere, ecco, mi sembra sempre una cosa, cioè, è una cosa sempre 

molto difficile" (Int. 23)) anche legato al valorizzarsi ("inizialmente c'è stato anche un po' 

un senso di inadeguatezza, del tipo […] “sono davvero tanto competente da rientrare in 

questo range?”" (Int. 25) 

- Fatica ad aspettare ("Io sono una persona che… non… faccio un po' fatica ad 

aspettare che sia la persona a chiedermi" (Int. 09)) 
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- Tristezza ("rivolgersi al servizio perché pagano poco, non perché ritengono che 

siamo più preparati o che siamo preparati o che… li possiamo servire quello di cui hanno 

bisogno ma solo perché pagano poco e questo è un pochino triste." (Int. 24)) 

- Rabbia legata a mancati pagamenti (“ogni tanto io mi rifaccio viva. Perché mi dà 

anche fastidio vedere questo conto così ed essere stata mollata così " (Int. 05)), rabbia 

legata alla richiesta di non emettere fatture (“"mi girano le balle. Lì, fastidio […]io ho 

un'etica per cui le tasse non sono una cosa brutta, le tasse mi servono e ti servono, quindi 

facciamo che le paghi tu come le pago io" (Int. 21)), al fatto di sentirsi presi in giro ("non 

accetto quando mi trascini con false scuse, scompari, questo eamh allora lì, lì mi sento, 

appunto, mi sento manipolata, mi sento presa in giro" (Int. 19)) o rivolta verso di sé 

("C'era il dubbio di aver pagato / non pagato e non eravamo in grado di… verificare 

perché non c'era il numero della fattura, perché io non riesco andare indietro nei 

pagamenti.[…] anche qui un po' un senso di disorganizzazione. Cioè, “come posso essere 

in dubbio rispetto a questa cosa?” e quindi un po' mi rimprovero, un po' di rabbia, ecco, 

verso me stessa. Dall'altro canto, il paziente mi è sembrato tranquillo" (Int. 17)); 

- Irritazione ("ho provato irritazione. Questo perché non mi paghi in tempo" (Int. 

14)) anche legata al sentirsi manipolati ("Passando la seduta a parlarmi dei propri 

problemi economici, poi dire, guarda, ti mando la fattura… Ecco, è probabilmente una 

forma di... cioè, sì, mi sono sentita, no? Manipolata. Quella manipolazione del… hai il 

naso che ti gocciola, non chiedi il fazzoletto, qualcuno te lo dà" (Int. 09)) 

- Noia (“la parte noiosa del mio lavoro. Perché devo mettermi a fare la fattura?" 

(Int. 20)) 

- Imbarazzo ("è un tariffario che è raddoppiato. Non lo vivo benissimo. Non riesco 

a viverlo completamente come dovrei. Eh però… sì, mi mette un po' in imbarazzo, però 

riconosco che effettivamente lo studio che c'è dietro e la competenza è sicuramente 

diversa" (Int. 17)) 

- Sentito di pressione ([Parlando della non emissione della fattura] "sicuramente 

noi sentiamo molto la pressione fiscale, sentiamo molta pressione fiscale e quindi 

comunque in un certo senso percepire soldi senza, senza la fattura un po'... permette di 

respirare un po' di più, mettiamola così. Dall'altro lato però c'è un po' la preoccupazione 
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sempre, perché viene vista come una minaccia, no? E quindi in questo senso ambivalente. 

Io di solito dico tendenzialmente la fattura, cioè, la faccio. Poi se qualcuno mi dice che 

preferisce così, cerco di trovare questo accordo qua. Anche perché voglio essere 

rispettoso proprio a livello civico, sì, eh però non… cerco di non, non, di non prevaricare, 

come dire no?" (Int. 07)) 

- Preoccupazione ("non mi preoccupo di chiedere, perché a, a chi ha, perché chi ha 

non sente che gli viene tolto qualcosa, mi preoccupo di più a chi ha meno" (Int. 07)) 

- Ostilità ("Sono caduto nella trappola della controidentificazione proiettiva in 

questo caso e ho detto “io quasi, quasi questa qua le do indietro i soldi della seduta”. 

Ecco, questo qua è un pensiero che ho avuto terribile, perché poi dopo un po' di tempo 

mi sono accorto che era una identificazione proiettiva mostruosa" (Int. 11)) 

- Invidia ("Sollievo. Fiducia. Ahm un po’, un po’ di invidia, cioè: "Mi piacerebbe 

vivere il denaro come lo vivi tu”, tra l’altro dall’interno di un fallimento" (Int. 21)) 

- Sollievo ("sollievo perché era una paziente che è veramente… stavo facendo più 

beneficenza che altro, per non so quanto" (Int. 18)) 

- Paura e ansia ("mi tremano sempre un po', che dico: "Oddio, farò bene, farò 

male?", non lo so, perché poi ho paura dei controlli, così e… però mi è capitato di proporre 

una volta di dire: "Ok, magari un colloquio… l'ho fatto: due colloqui, fatturo uno, no? Due 

sì, uno no"" (Int. 22)) 

- Impotenza ([Parlando del pagamento della seduta saltata] "L'agonia. Questa è 

l’agonia, ti giuro" (Int. 08)) 

- Agio ("In teoria sono a mio agio però chissà che se mi difendo da qualcosa" (Int. 

11)) 

- Soddisfazione ("proposi la mia tariffa rimase sconvolta, e scappò perché, se 

l’aspettava molto più alta. Però ho trovato soddisfazione in questo" (Int. 11)) 

L’emozione più frequentemente citata è stata la rabbia, seguita dal fastidio e dalla paura. 

Crediamo sia interessante questa disamina di emozioni che il denaro ha saputo 

smuovere nel terapeuta, perché mostra il potenziale di strumento terapeutico che si 

nasconde dietro al simbolo. 
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Dominio 4. il denaro come simbolo 

Il quarto dominio, il più prolifico, è inteso accogliere i molti e vari significati che il 

rapporto con il denaro può assumere per il paziente e per il terapeuta e intende mostrare 

come tale rapporto possa essere una porta d’entrata per esplorare il mondo interno e la 

visione del mondo (Weltanschauung) del paziente e del terapeuta stesso. In altre parole, 

il modo in cui un soggetto investe simbolicamente il denaro può funzionare come 

condensatore della sua visione del mondo. Per necessità di brevità riporteremo solo 

alcuni esempi delle molte citazioni presenti nelle interviste per ciascun sottodominio. 

Il dominio si conclude con 2 sottodomini che, dopo la disamina dei significati simbolici, 

riportano considerazioni circa il denaro come indicatore del funzionamento terapeutico 

e il denaro come strumento terapeutico. 

Sottodominio 4a. Denaro come simbolo di riconoscimento (del valore) del terapeuta 

Il più frequentemente citato è risultato essere il denaro come simbolo di riconoscimento 

del valore del terapeuta. Riportiamo 2 dei molti esempi incontrati: 

- "nel tempo la reazione che mi viene spontanea è quasi più una reazione di rabbia, 

di stizza. Cioè, come ti permetti, no? Di mettere in discussione quello che è il mio valore? 

" (Int. 13) 

- "al valore che il paziente deve dare ai soldi, aehm, anche a me, voglio dire" (Int. 

19) 

Si elencheranno ora delle citazioni esemplificative degli altri significati incontrati. 

Sottodominio 4b. Denaro come simbolo di autostima 

"Diciamo che non tutti magari reagiscono positivamente nel senso che poi dipende 

sempre da paziente a paziente. Per alcuni è importante pagare la cifra che tutti gli altri 

pagano, magari preferiscono venire una volta ogni due settimane piuttosto che valutare 

uno sconto di prezzo" (Int. 02); 

"secondo me, il denaro è un modo per misurare il valore che noi diamo a noi stessi e alla 

terapia che andiamo a svolgere, almeno dal mio punto di vista. C'è chi lo fa seguendo 

quello che può essere come dire? il tariffario, ok? c'è chi si attiene al tariffario, io lo collego 

al valore, al valore che do a me stesso, infatti io ho delle, dei costi che sono fuori alla 

media, eh molto fuori alla media" (Int. 07); 
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Sottodominio 4c. Denaro come simbolo di tabù / imbarazzo 

"Puoi fare queste domande anche molto più… Chiamiamole intime" (Int. 08) 

"ci sono pazienti che invece sono più birichini diciamo e che quindi mettono in campo, in 

gioco, tanti aspetti sicuramente più faticosi, dove il denaro deve essere proprio svelato, 

deve essere proprio oggetto di conversazione, qualcosa di concreto" (Int. 12) 

Sottodominio 4d. Denaro come simbolo performativo 

"la persona deve sentire di ricevere abbastanza" (Int. 06) 

"mi succede nelle sedute in cui sono particolarmente stanca, che, questa mia… questo 

mio essere un po' pretenziosa, no? […] nel dire: “ah me non ho fatto il massimo”, “ah, ma 

la persona voleva questa cosa risolta, invece no. Vedi? Poteva evitare anche di…”, no? “È 

venuto qua e mi ha dato i suoi soldi” (Int. 09) 

Sottodominio 4e. Denaro come simbolo di nutrimento 

"magari del paziente che non paga per un periodo perché entrano in gioco altre 

dinamiche, cioè legate più al materno, a qualcuno che si deve prendere cura di lui, al 

bisogno di ricevere cure gratuite… proprio pensando alla storia, qualcosa che non è 

arrivato quando doveva arrivare" (Int. 12) 

"una cosa era un suo tema, no? di essere un po' chiamiamola “sanguisuga”. Nel senso 

che lei andava in giro per il mondo a cercare di avere il maggior vantaggio possibile col 

minor costo possibile" (Int. 18) 

Sottodominio 4f. Denaro come simbolo di evitamento del conflitto 

"aveva un rapporto un po' altalenante anche rispetto alla psicoterapia, a volte era 

favorevole, a volte no, soprattutto usando un po' la scusa dei soldi, no? " (Int. 10) 

"non penso che l’elemento terapeutico sia il mio essere donativa, anzi. Penso che sia 

sempre un, un fattore che alle volte è più d’ostacolo, ecco" (Int. 10) 

Sottodominio 4g. Denaro come simbolo di responsabilità 

“Mia mamma chiede se si può spostare.” E ha detto: “Sì, va bene ma anche stavolta mi 

tocca pagare " (Int. 08) 

""E per, per dare anche l'idea al paziente che io per prima rispetto una regola, che io per 

prima sto dentro una regola. Ok?" (Int. 02) 

Sottodominio 4h. Denaro come simbolo di impegno e motivazione 

Ritroviamo anche qui, come nella letteratura che abbiamo ripercorso nel capitolo 1, il 

simbolo della motivazione:  



78 
 

"Perché simbolicamente qualcosa va investito, ecco, diciamo, sia materialmente che poi 

simbolicamente, no?" (Int. 02) 

"Va beh, non mi paga, se devo far saltare un appuntamento, salta il suo. Onesta. Lo 

faccio" (Int. 21) 

Sottodominio 4i. Denaro come simbolo di energia 

Mi è capitato per esempio un paziente che dopo le prime tre, quattro sedute mi dicesse 

“Adesso sto meglio, quindi ti posso pagare di meno” (Int. 01) 

"Chiedo, una cosa, però le persone che seguo gratuitamente: di essere lige 

all’appuntamento […] aiuta anche la persona a sentire che qualcosa ci sta mettendo, 

perché c'è sempre questo: non è solo “non vengo perché non è importante”, c'è anche 

“non vengo perché ti sgravo”. Cioè, dai, se non ho proprio tanto, tanto bisogno, non…non 

ti occupo un'ora della settimana" (Int. 21) 

Sottodominio 4j. Denaro come simbolo di libertà 

"è... uno strumento... di libertà... Ecco, nel senso che molto spesso rappresenta un 

qualche cosa che consente o meno determinate cose" (Int. 23) 

Sottodominio 4k. Denaro come simbolo di aggressività, prevaricazione, potere 

"mi sembrava di sparare un po' sulla Croce Rossa" (Int. 13) 

"ho questo paziente che so che se sente distanza o sente… o sente? O si scontra col limite 

che io metto, con l'asimmetria" […]"quando lui si arrabbia con me, non mi paga subito, 

quando non sente dei sentimenti di rabbia nei miei confronti, mi paga subito" (Int. 02) 

Sottodominio 4l. Denaro come simbolo di controllo 

"questo signore che mi ha subito detto “io, a me non serve. Non faccio la dichiarazione, 

io”"[…]"ho percepito che non era una questione, lui voleva veramente tenere il controllo 

della relazione, infatti poi, insomma, siamo andati avanti nella terapia ed era così." (Int. 

04) 

"tendeva a pagarmi prima. Cioè lui che cosa faceva? Mi faceva un bonifico da 500 euro 

dicendo “vabbè già fatto, no? Almeno…” e quindi questo è stato un tema tra noi, che è 

anche un tema legato a “lo ho paura che mi abbandoni, io ti ho pagato tutto. Ci devi 

essere per forza”" (Int. 02) 
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Sottodominio 4m. Simbolo di separazione-individuazione 

"lui in terapia ha un comportamento molto, come dire, che non vuole avere un debito 

con me, neanche per un minuto " (Int. 05) 

"È anche un accettare la dipendenza in un qualche modo, no? L'Interdipendenza fra noi 

e il paziente" (Int. 10) 

Sottodominio 4n. Denaro come simbolo di reciprocità 

"È un simbolo materiale anche la nostra relazione: del prendere, del dare, dell'avere, no? 

in qualche modo, di cosa mi stai dando tu, cosa sto prendendo io" (Int. 02) 

"mi sentirei di dire forse ad oggi ehm, che [il denaro] è la… anche la capacità di, di 

riconoscere la propria competenza, di accettare, di accettare anche qualche cosa 

dall'altro, non solo in termini appunto di compenso, ma da tanti punti di vista." (Int. 10) 

Sottodominio 4o. Denaro come simbolo di compromissione dei confini dell'Io 

"mi dava quasi il messaggio che venendo in terapia lei faceva un favore a me, questa è 

una cosa spaventosa come distorsione, no? […] ha capito che stava mettendo in atto una 

manipolazione, no? […] queste sono tutte cose, tematiche transferali" (Int. 11) 

Sottodominio 4p. Denaro come veicolo di fiducia 

"il primo colloquio non si paga, […] è già un messaggio forte che faccio per rinforzare 

l’alleanza e la fiducia" (Int. 11) 

Sottodominio 4q. Denaro come simbolo di vicinanza / lontananza 

"sicuramente il denaro è qualcosa che va a toccare aspetti di intimità molto profondi" 

(Int. 23) 

"ci sono stati, ogni tanto, dei casi di ritardo di pagamento di qualche settimana […] ho 

provato a fare dei pensieri, da solo, sul quale potessero essere i motivi di questa, motivi 

che può essere il primo che porta una quota di aggressività, sicuramente, per esempio. 

Oppure però anche l'opposto, una grande vicinanza. Ho creato un tale legame col mio 

terapeuta che è indecente che questo voglia farsi pagare" (Int. 14) 

Sottodominio 4r. Denaro come mezzo-simbolo di bisogni e desideri 

"Il denaro, per me è uno strumento che è... come dire? ti serve per raggiungere degli 

obiettivi, per avere... per sì, dei fini, insomma, che permette l'accesso a dei beni, dei 

servizi, quindi dire uno strumento in questo senso qua. […] uno strumento per poter 

accedere a cose che mi servivano, cose che desideravo" (Int. 25) 
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"il denaro è vissuto molto più come un mezzo. Però per… davvero soddisfare una gamma 

più ristretta di bisogni" (Int. 09) 

Sottodominio 4s. Denaro come indicatore del funzionamento o della tecnica terapeutica 

Arriviamo quindi agli ultimi due sottodomini relativi al funzionamento terapeutico e al 

denaro come strumento terapeutico. I terapeuti mostrano come il denaro possa essere 

un indicatore della capacità di chiedere per sé, di entrare in relazione, di affrontare 

l’argomento, di interiorizzare: 

"quelli che hanno un miglior rapporto col denaro hanno una buona capacità di entrare 

in relazione con gli altri, di affidarsi all'altro" (Int. 02) 

"un rapporto sano con il denaro lo penserei come un rapporto non necessariamente sano 

a priori, ma come un elemento di cui si può parlare, come qualcosa che… nel quale c’è 

uno scambio un po’ fluido del quale si può parlare" (Int. 10) 

lo trovo molto assertivo, uso un termine magari CBT, molto assertivo, poter sentirsi 

tranquilli in terapia e dire: "Posso pagare la prossima volta perché ho avuto tante spese"" 

(Int. 20) 

[Parlando di una paziente che decide di pagare di più di quanto concordato] "può essere 

che a me non venga il pensiero: "Aspetta, che oggi lascio di più”. Concordata e andrei 

avanti per quella... Invece questo l'ho trovato un buon ascolto verso di sé, quello che 

stanno vivendo" (Int. 22). 

Sottodominio 4t. Denaro come strumento nel setting terapeutico 

Infine, vediamo come il denaro, visti i significati proposti in precedenza, possa diventare 

uno strumento terapeutico: 

[Parlando di pazienti che non vogliono le fatture] "la mia interpretazione non è stata 

verbale, ma è stata quella di farle. Perché lei era una che si sentiva di serie B come 

cittadina, era quella che aveva avuto… una figlia illegittima" (Int. 11) 

"una paziente sulla cinquantina che però è venuta da me per un paio di anni, che una 

posizione molto donativa anche lei, quindi rispettava i pagamenti, insomma c’era 

sempre…un po’ anche questo elemento, del quale abbiamo parlato, l’abbiamo usato in 

maniera terapeutica, quindi sul… sul fatto di sentirsi sempre di dover pagare, di pagare 

sempre regolarmente, di non sbagliare, di non sgarrare" (Int. 10) 
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Dominio 5. riflessioni sul futuro e sulla formazione 

Il quinto dominio è stato creato per raggruppare le citazioni circa le necessità formative 

relative alla tematica del rapporto con il denaro e le auto-riflessioni che sono state 

condivise dai terapeuti durante le interviste. 

Sottodominio 5a. Necessità di introdurre il tema del denaro nella formazione 

Molti terapeuti hanno espresso esplicitamente la necessità di approfondire nella 

formazione le tematiche relative alla significazione del denaro, sia relativamente alla 

significazione degli aspetti più pratici (frequenza della fatturazione, sollecito di insoluti, 

organizzazione burocratica) sia rispetto agli aspetti di significazione dei vissuti del 

paziente e del terapeuta.  

Riportiamo alcune delle citazioni: 

"io credo che sia importante molto il lavoro che state facendo voi con questa intervista, 

perché c'è un po' un… un'anarchia, secondo me, rispetto appunto alla gestione del 

rapporto col denaro e quindi anche fra colleghi l'aprire il dibattito, il confrontarsi su 

queste cose credo che aiuti moltissimo a dare un ventaglio di opzioni, di idee differenti" 

(Int. 01) 

"cosa è giusto e cosa è sbagliato questo io lo valuto per me però che meno se ne parla e 

più è una giungla" (Int. 05) 

"quando ho visto la vostra ricerca ho detto: “sì, ci vuole” […] per me è veramente la parte 

più difficile" (Int. 08) 

Sottodominio 5b. Auto-riflessione, supervisione 

Un primo macro-tema di autoriflessione che è emerso dalle interviste è quello relativo 

alla selezione dei pazienti che è implicita nella definizione di un tariffario. In particolare, 

si è fatto riferimento a come in alcune situazioni (pandemia di COVID-19, guerra in 

Ucraina, perdita del lavoro) si sia reso necessario modificare o azzerare la tariffa per 

raggiungere delle persone altrimenti escluse dalla psicoterapia. La domanda aperta da 

tali riflessioni è se e quali altre categorie e come sia possibile raggiungere anche persone 

attualmente escluse dalla psicoterapia.  

"Abbiamo fatto per il Covid col servizio gratuito fatto dall'università…che comprendeva 

un certo numero di sedute, per l'Ucraina quando è scoppiata la guerra stessa cosa. E qui 
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io penso che bisognerebbe pensare a qualcosa del genere per alcune categorie 

particolari. No?" (Int. 24) 

"tariffe tanto alte, a mio parere, selezionano un po' la clientela, perché è chiaro che se si 

iniziasse a chiedere 90 euro a seduta, non avrei tutta una fetta di popolazione che 90 

euro a seduta non li può pagare, e quindi questa cosa l'ho sempre vissuta come molto 

limitante, perché se noi come terapeuti decidiamo di occuparci della persona, allora la 

persona deve essere... come dire… qualsiasi persona, non quelle che possono, come dire, 

arrivare a investire, cioè, tali cifre al mese" (Int. 25) 

La possibilità di differenziare il tariffario e trovare una risposta a tale quesito sembra 

trovare resistenza in un conflitto tra equità e uguaglianza: 

"uguale per tutti perché, se c'è una differenza un paziente magari lo viene a sapere allora 

dice “come mai abbiamo fatto pagare magari più dell'altro?” e questo è un disastro, no?" 

(Int. 11) 

"E poi perché uno va a comprare il pane e il pane costa sempre uguale, perché noi 

dobbiamo far pagare in modo diverso? Siamo diversi da qualunque commerciante? " (Int. 

11) 

Un secondo tema oggetto di autoriflessione è risultato dalle interviste essere scaturito 

dalle innovazioni tecnologiche del nostro tempo: ChatGPT e le piattaforme online per la 

ricerca e l’incontro psicologico-psicoterapeutico, in particolare relativamente alla 

gratuità o tariffa ridotta di tali servizi: 

"“Sai ho chiesto a ChatGPT no? come gestire questo attacco di panico e mi ha detto le 

stesse cose che dici tu”. “Mah però, sono contenta che ChatGPT abbia una laurea in 

psicologia.” Però è abbastanza pericolosa questa cosa? Perché allora perché mai dovrei 

pagare uno se mi dice le stesse cose ChatGPT" (Int. 08). 

A tali riflessioni si associa anche la riflessione su come i pagamenti digitali abbiano avuto 

un’influenza su un elemento di realtà non più condiviso nella stanza di terapia: 

“da una parte ha semplificato la vita perché il pagamento arriva, sì, c'è la rottura di 

scatole di dover controllare chi ha pagato chi non ha pagato per emettere la fattura, ma 

mancando lo scambio fisico, manca la possibilità di un, non è un dato di realtà condiviso 

come era prima. È un qualcosa che è fuori dalla stanza di terapia alla stregua di tutte le 
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altre cose che succedono nella vita di un paziente e quindi è molto difficile, se ci pensa, 

che un elemento così reale così presente diventa contemporaneamente un elemento che 

non fa parte della realtà condivisa" (Int. 12) 

Pochi terapeuti hanno portato l’argomento del rapporto con il denaro in supervisione: 

"non ho memoria di supervisioni in cui io abbia parlato del denaro. " (Int. 21), salvo 2 

casi, tra cui uno che ha permesso alla terapeuta di riagganciare così una paziente.  

Un paio di terapeuti hanno poi espresso perplessità rispetto all’idea di un rapporto sano 

con il denaro: "scarterei un po’ l’idea di rapporto sano. E di rapporto sano con il denaro." 

(Int. 10). 

Diversi terapeuti hanno espresso riflessioni circa il tabù di parlare di denaro: 

"Mi fa strano parlarne così liberamente ma è fantastico perché non…cioè non se ne parla 

di queste cose" (Int. 04) 

"secondo me il dialogo fra colleghi su questo tema è completamente assente. È ognuno 

al suo "si salvi chi può". Io cerco di accaparrarmi il più possibile, detto proprio fuori dei 

denti" (Int. 21). 

Infine, l’aspettativa riportata da quest’altra riflessione: "spesso veniamo considerati… Sì, 

delle persone importanti come psicologi, però non delle persone che possono essere 

pagate per quello che fanno, no?" (Int. 08). 

Dominio 6. tenuta e adattabilità del setting 

L’ultimo dei domini evidenziati nella nostra analisi induttiva delle interviste è quello 

relativo alla tenuta o adattabilità del setting. Nella letteratura discussa nel capitolo 1 

abbiamo visto come, in generale, fosse evidenziata particolare rigidità sul tema dei 

pagamenti. Non è quello che abbiamo riscontrato nella nostra analisi. 

Sottodominio 6a. Tenuta del setting 

Sono state poche le interviste che hanno parlato di una tenuta del setting, una terapeuta 

ha significato la necessità di un setting rigido come antidoto per l’insicurezza legata 

all’inizio della professione: "All'inizio mi affidavo al tariffario dell'Ordine, tutto era 

uguale, tutto era incasellato e…e, ed è ordinato. forse mi facevo meno domande, forse 

ero più insicura e avevo bisogno di star dentro a quella… quelle paratie che mi tenevano" 

(Int. 19). 
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Altri terapeuti hanno evidenziato la tenuta del setting per quanto riguarda l’emissione 

delle fatture: [Parlando dell'emissione della fattura] "è un aspetto su cui sono abbastanza 

rigida, quindi… cioè penso, al contrario di altri colleghi, che si mettono molti più problemi; 

è una cosa su cui non mi sono mai interrogata troppo. Ecco, cioè, ho una regola, punto" 

(Int. 25). 

I terapeuti di approccio psicoanalitico hanno evidenziato la regola dell’affitto dell’ora: 

"Allora, se… la regola è che se una seduta viene saltata si paga, in generale, questa in 

analisi dopo è una regola fondamentale. È una cosa che, molto difficile da accettare per 

i pazienti. E io lo cerco, lo faccio anche per le persone che vengono una volta alla settim-

... Però... Do la possibilità di recuperare, la seduta. [...] vedo che, anche se a volte con 

fatica, però che i pazienti accettano, con il tempo capiscono e ne riconoscono il valore. 

[...] Cioè, è una cosa difficile da digerire. Allora, chi è in analisi lo comprende perché... 

come dire, è proprio una regola fondamentale: il ritmo, la frequenza eccetera eccetera. 

Chi fa la terapia una volta alla settimana è proprio difficile da comprendere. Però... alla 

lunga poi anche questo diventa una cosa invece importante che fa parte della terapia." 

(Int. 23) 

Sottodominio 6b. Flessibilità del setting 

Molto più spesso abbiamo invece incontrato una flessibilità del setting, come si avrà già 

avuto modo di osservare nel commento al dominio 2c. Abbiamo in particolare osservato 

flessibilità con gli studenti e persone giovani ("se mi viene lo studente universitario che 

slavoricchia, si paga gli studi e fa fatica ad arrivare alla fine del mese, tendenzialmente 

gli faccio il tariffario più basso possibile" (Int. 01)), persone in difficoltà economica 

("Addirittura, nel momento in cui lei non aveva lavoro, non riusciva a trovarlo, non mi ha 

pagato. E… prima, cioè in una fase di non idoneità lavorativa, quando si era lì lì, 

insomma… e ha dovuto riprendere in mano la situazione medica mi pagava una seduta 

ogni tre" (Int. 09)), persone con lavori precari ("io dico al mio paziente “In questo caso i 

tuoi bisogni vengono prima di tutto, vieni, lasci 10 euro, quello che è, in modo che non 

creiamo nessuna… senso di dipendenza, di… e quando puoi, quando ti richiamano a 

consegnare pizze, saldi l'onorario completo: io posso aspettare” (Int. 03)) e persone con 

spese sanitarie elevate ("un'altra persona che aveva delle difficoltà di salute, non poteva 

pagarsi la terapia, l’avevo seguita per un po' di tempo, poi ad un certo punto ha avuto 
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una crisi con il marito, ha avuto appunto questa malattia da paga- insomma non poteva 

pagare. Ho detto: “va bene, dai, non ti preoccupare, ti seguo”. E l’ho seguita 

gratuitamente, situazioni un po' borderline" (Int. 07)). 

La flessibilità non ha riguardato solo l’importo dell’onorario, ma anche la frequenza delle 

sedute e le dilazioni di pagamento: "quelli che fanno più fatica […] sono anche quelli che, 

magari, se gli viene offerto di dire in un momento in cui non possono affrontare il 

pagamento, viene detto: "Me lo paga più avanti, non c'è problema". Piuttosto che 

“Diminuiamo il prezzo della seduta”, ti dicono: "No, no… no. Piuttosto smetto”" (Int. 21). 

La flessibilità alle volte è stata accordata anche per l’emissione delle fatture, come già 

visto nel paragrafo 2c. 

Inoltre, come visto in Herrel (1993) nel capitolo 1.4 anche noi abbiamo osservato che è 

più presente la flessibilità con le persone ritenute vittime di traumi, come in questo caso: 

"anni fa avevo in carico una paziente che aveva un disturbo da stress post traumatico; 

non poteva più permettersi le sedute perché era stata licenziata, però avevamo fatto un 

lavoro di un anno, era anche un peccato perderlo […] siamo arrivate a un accordo di 

ridurre il compenso orario. Ecco, quindi. Ci sono delle situazioni in cui cioè - non sono mai 

stata rigida, se: “questo è e sotto questo non scendo” (Int. 16) 

La regola del pagamento della seduta saltata, anche quando contrattualmente previsto, 

è risultata essere scarsamente messa in pratica: 

- "se non disdicevi entro due giorni, veniva addebitata lo stesso. Poi in primo 

colloquio spiego anche che io non sono così, diciamo, rigida, così precisa. E quindi chiedo 

di essere avvisata almeno la sera prima per il giorno dopo. Nel momento in cui non 

avviene ad oggi non ho mai imputato il pagamento, però è chiaro che viene preso in 

mano questa cosa" (Int. 03) 

- "Facevo la regola della settimana. Se uno non me lo dice almeno sette giorni 

prima, paga lo stesso […] non sono più così rigido, non mi interessano, se perdo dei soldi 

non mi interessa" (Int. 11) 

Si può concludere quindi che il setting sia poco rigido per la maggior parte delle interviste 

da noi effettuate. 
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Capitolo 5 - Un confronto tra i modelli cognitivo-comportamentale, 

psicodinamico e integrato 

In quest’ultimo capitolo ci siamo chiesti se fosse possibile identificare, nell’analisi induttiva 

descritta nel capitolo 4, alcune tendenze o caratteristiche che distinguessero tra loro gli approcci 

cognitivo-comportamentali, integrati e psicodinamici-psicoanalitici. Abbiamo quindi etichettato 

come psicodinamici-psicoanalitici gli intervistati che si sono definiti appartenenti a tale 

orientamento, includendo in questa categoria anche la psicoterapeuta con formazione 

psicodrammatista, per un totale di 13 interviste in questo aggregato. Abbiamo aggregato in una 

seconda categoria gli intervistati con approccio prevalentemente cognitivo-comportamentale, 

totalizzando 4 interviste. I restanti intervistati sono stati ricondotti a un gruppo definito 

“integrato”: una denominazione necessariamente ampia, comprendente terapeuti con 

orientamenti costruttivista, sistemico-relazionale, funzionale e strategico-breve. Pur non 

essendo una categoria teoricamente omogenea, tale aggregazione è risultata funzionale ai nostri 

obiettivi comparativi, consentendo di distinguere tra i due macro-approcci storicamente 

consolidati e un insieme di orientamenti di più recente sviluppo, composto da 9 interviste. 

Poiché i gruppi erano composti da un numero diverso di interviste, le analisi comparative sono 

state effettuate considerando la percentuale di citazioni sul totale delle risposte all’interno di 

ciascun aggregato. In questo modo è stato possibile rendere i dati confrontabili tra gruppi di 

diversa numerosità. Ad esempio, nel grafico seguente il 34% delle citazioni relative al macro-

approccio psicodinamico-psicoanalitico riguarda il dominio 4: Il denaro come simbolo. Nel 

gruppo integrato, invece, il 29% delle citazioni si concentra sul dominio 3: Etica, emozioni e 

giustizia nella pratica clinica, che risulta essere anche il dominio più frequentemente richiamato 

nelle interviste dei terapeuti afferenti al macro-approccio cognitivo-comportamentale. 

 

Figura 1. Distribuzione delle risposte per dominio (valori in %) 



87 
 

Il dominio 2. La funzione del denaro (aspetti concreti) risulta essere la meno citata dal gruppo 

psicodinamico-psicoanalitico (PP), mentre il dominio 1. influenze della storia personale, 

formazione e identità professionale del terapeuta risulta essere il meno richiamato dal gruppo 

cognitivo-comportamentale (CC), come dal gruppo integrato (I), al pari per quest’ultimo con il 

Dominio 2. La funzione del denaro (aspetti concreti), sempre all’11%. 

Tale confronto quantitativo rispecchia il sentire anche dell’intervistatrice, che ha trovato gli 

psicoterapeuti con approccio costruttivista (del gruppo integrato) particolarmente attenti 

all’etica e alle considerazioni sulle barriere di accesso alla psicoterapia; gli psicoterapeuti 

psicoanalitici particolarmente attenti al dosare il maternage con il paternage; gli psicoterapeuti 

ad orientamento cognitivo-comportamentale particolarmente attenti alle nuove piattaforme 

tecnologiche come ChatGPT o piattaforme di selezione e incontro psicoterapico e al confronto 

tra pratica clinica pubblica e privata. Contrariamente alle attese non sono state fatte 

considerazioni frequenti sull’influenza della storia familiare (Dominio 1) da parte del gruppo 

sistemico-relazionale. 

Dominio 1. influenze della storia personale, formazione e identità professionale del terapeuta 

 
Figura 2. Distribuzione delle risposte del Dominio 1 per sottodominio (valori in %) 

Tutti e 3 i gruppi di macro-approcci psicoterapici hanno mostrato una forte influenza 

nell’apprendimento del proprio atteggiamento economico dei colleghi e dell’Ordine 

professionale (1e). Come si può notare dal grafico, l’aggregato degli approcci integrati si 

è soffermato maggiormente sull’influenza della scuola (1c) e dei propri formatori, 

supervisori e terapeuti (1d); l’aggregato degli psicoterapeuti cognitivo-comportamentali 

si è poi soffermato maggiormente sulla storia familiare (1b) e sull’influenza dei propri 

formatori, supervisori e terapeuti (1d); l’aggregato degli psicoterapeuti ad approccio 

psicodinamico-psicoanalitico si è soffermato maggiormente sulle differenze culturali e 
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generazionali (1a) e sull’apprendimento possibile con l’esperienza clinica accumulata 

(1f). 

Dominio 2. la funzione del denaro (aspetti concreti) 

 
Figura 3. Distribuzione delle risposte del Dominio 2 per sottodominio (valori in %) 

L’approccio cognitivo-comportamentale si è molto esposto sulle differenze tra pubblico 

e privato (2b), si ritiene però che questo possa essere dovuto al campione molto piccolo 

di intervistati in tale aggregato (4), dove una terapeuta risultava attiva esclusivamente 

nel servizio pubblico. Gli altri 2 macro-approcci si sono concentrati nella gestione delle 

richieste (2c), si ritiene che anche questo dato vada contestualizzato nella nostra 

intervista che si è soffermata maggiormente in tali quesiti e che non sia quindi indice di 

differenze tra i 3 macro approcci. 

Dominio 3. etica, emozioni e giustizia nella pratica clinica 

 

Figura 4. Distribuzione delle risposte del Dominio 3 per sottodominio (valori in %) 

Anche nel dominio 3. Etica, emozioni e giustizia nella pratica clinica vi è stata una 

preponderanza di contributi relativa all’esternazione delle emozioni del terapeuta (3d), 

anch’essa da ricondurre alla costruzione della nostra intervista. L’unico dato che si 

intende sottolineare è una maggiore attenzione alla comparazione tra vocazione e 

compenso (3a) nelle interviste a terapeuti cognitivo-comportamentali rispetto ad un 



89 
 

maggior contributo degli altri macro-approcci nelle considerazioni circa la politica delle 

tariffe (3c). 

Dominio 4. il denaro come simbolo 

 
Tabella 2. Tabella con la distribuzione delle risposte del Dominio 4 per sottodominio (valori in %) 

Per il Dominio 4 (il denaro come simbolo) abbiamo riportato in azzurro in tabella i 

sottodomini che compongono per ciascun macro-approccio il primo 50% delle 

considerazioni da noi etichettate. Per esempio, per il macro-approccio cognitivo-

comportamentale le considerazioni circa il denaro come simbolo di riconoscimento (del 

valore) del terapeuta (sottodominio 4a), 17%, circa il denaro come simbolo di energia 

(4i), 17%, e il denaro come indicatore del funzionamento o della tecnica terapeutica (4s), 

17%, compongono il primo 51% delle considerazioni che abbiamo etichettato nelle 

interviste di terapeuti ad approccio cognitivo-comportamentale. 

Per l’approccio psicodinamico-psicoanalitico il denaro come simbolo di aggressività, 

prevaricazione, potere (4k), 14%, il denaro come simbolo di separazione-individuazione 

(4m), 11%, il denaro come indicatore del funzionamento o della tecnica terapeutica (4s), 

11%, il denaro come simbolo di nutrimento (4e), 10% e il denaro come simbolo di 

impegno e motivazione (4h), 7%, compongono il primo 53% delle considerazioni che 

abbiamo etichettato nelle interviste di terapeuti ad approccio psicodinamico-

psicoanalitico. 

Per il macro-approccio integrato, il denaro come simbolo di riconoscimento (del valore) 

del terapeuta (sottodominio 4a), 20%, il denaro come indicatore del funzionamento o 
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della tecnica terapeutica (4s), 15%, il denaro come simbolo di aggressività, 

prevaricazione, potere (4k), 14%, e il denaro come simbolo di nutrimento (4e), 9%, 

compongono il primo 58% delle considerazioni che abbiamo etichettato nelle interviste 

di terapeuti ad approccio integrato. 

Nutrimento e aggressività sembrano essere dunque simboli più presenti nei macro-

approcci psicodinamico-psicoanalitico ed integrato, mentre il riconoscimento del valore 

del terapeuta un simbolo più presente nei macro-approcci cognitivo-comportamentale 

e integrato. 

Dominio 5. riflessioni sul futuro e sulla formazione 

 
Figura 5. Distribuzione delle risposte del Dominio 5 per sottodominio (valori in %) 

Tutti e 3 gli approcci hanno mostrato ampio contributo alle autoriflessioni (sottodominio 

5b), il macro-approccio psicodinamico-psicoanalitico ha contribuito in modo minore alle 

considerazioni circa la necessità di formazione sul rapporto con il denaro. 

Dominio 6. tenuta e adattabilità del setting 

 
Figura 6. Distribuzione delle risposte del Dominio 6 per sottodominio (valori in %) 

Seppur in generale i contributi siano stati maggiormente spostati verso una flessibilità 

del setting, tale posizione è stata maggiormente presente negli approcci cognitivi-

comportamentali e meno presente in proporzione nell’approccio psicodinamico-

psicoanalitico.  
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Conclusioni 

Come discusso nel capitolo 2, il presente studio ha avuto un obiettivo fortemente 

esplorativo rispetto alle faccende che riguardano la gestione e i significati del denaro 

nella relazione terapeuta-paziente e si è focalizzato sul punto vista del terapeuta.  

Riteniamo che la ricerca sia riuscita a restituire uno sguardo attuale sui significati del 

denaro attribuiti dai clinici in diversi contesti, permettendo di sottolineare come gli 

aspetti economici, sebbene reali, siano densi di significati che meritano attenzione 

all’interno della cornice clinica, dando così al denaro la possibilità di diventare strumento 

terapeutico: ecco, dunque, il valore nascosto del denaro. 

In un linguaggio bioniano, non intendiamo concludere questo studio ricorrendo a un 

eccesso di “fatti prescelti” che saturino prematuramente il campo dell’esperienza. 

Piuttosto, il lavoro si è configurato come un esercizio di capacità negativa: è stato per noi 

significativo sostare nell’argomento senza forzarne la chiusura, tollerando l’incertezza e 

rinunciando a un’organizzazione troppo rapida del materiale in assetti conclusivi. 

In questa prospettiva, quanto emerso non aspira a tradursi in enunciati definitivi, ma a 

offrire elementi che possano nutrire uno sguardo più raffinato — personale prima ancora 

che di categoria o collettivo — capace di restare aperto e ricettivo. 

Qualcosa però possiamo dirlo: dalla nostra esplorazione, seppur gli intervistati abbiano 

arricchito e complessificato il nostro sguardo sul loro rapporto con il denaro e su quello 

dei pazienti di cui ci hanno raccontato, è emersa una forte necessità di incontrarsi e 

condividerne ulteriormente i significati e le prassi d’uso. La stanza di terapia sembra 

essere infatti solo occasionalmente pronta ad accogliere il tabù del denaro e resta luogo 

di imbarazzo e indecisione molte volte per i terapeuti.  

Nonostante l’importanza del denaro e pur essendo i terapeuti volenterosi 

nell’accudimento anche degli aspetti legati al rapporto con esso, la stanza di terapia 

sembra cioè mostrare spesso una incerta capacità di rêverie su queste tematiche. 

Eppure, riteniamo che, per il terapeuta attento, il rapporto con il denaro sia già una porta 

d’entrata verso il mondo interno del paziente.  

Questa ancora parziale maturità nella capacità di metabolizzare i vissuti legati al denaro 

contribuisce probabilmente al fatto che la psicoterapia non venga riconosciuta, neppure 



92 
 

dai pazienti, come uno spazio in cui tali elementi possano essere esplorati. Per fortuna 

essi compaiono comunque in un luogo spesso percepito come distinto dalla terapia, ma 

altrettanto accessibile: lo spazio in cui avviene il pagamento, che anche fisicamente è 

spesso separato, altro dal luogo della seduta. 

I terapeuti da noi incontrati si sono dimostrati curiosi, partecipi e attenti trasformando 

l’intervista in un’occasione di scambio e di arricchimento reciproco. Ciascuna domanda 

è risultata essere analizzata e studiata per farne elemento di dialogo: molto spesso 

l’intervistato si chiedeva l’intento della domanda e prendeva posizione anche critica 

rispetto alla nostra intervista. 

Due domande da noi ideate nell’intervista sono risultate essere meno rilevanti di quanto 

atteso: in particolare la decima, relativa alla rinuncia al pagamento dopo aver pensato di 

farsi pagare, che per noi serviva ad investigare l’evitamento, e la sonda relativa al 

riconoscimento di dinamiche relazionali o familiari del paziente in un tipo di rapporto 

dono-debito tra paziente e terapeuta. Entrambe sono state raramente discusse e 

andrebbero eventualmente affrontate con un’intervista ad hoc, prima di escluderne la 

rilevanza. 

Ci si è interrogati, inoltre, sulla possibilità di individuare dei continuum nel rapporto con 

il denaro. Per quanto riguarda il continuum di funzionamento che si dispiega dal concreto 

al rappresentativo fino al simbolico, riteniamo vi siano elementi sufficientemente 

promettenti da ipotizzarne una possibile conferma, pur nella necessità di ulteriori studi 

che ne consentano una descrizione più articolata e fondata empiricamente. 

Analoga considerazione può essere avanzata rispetto al continuum concernente il 

rapporto con il denaro lungo una dimensione che va dall’oggetto narcisistico e oggetto-

Sé fino all’oggetto trasformativo: anche in questo caso, i dati raccolti sembrano aprire 

una pista di ricerca plausibile, che richiede tuttavia approfondimenti ulteriori prima di 

poter essere compiutamente delineata. 

Risulta, invece, tutto da esplorare se il rapporto con il denaro possa essere descritto 

attraverso un continuum che va dall'attaccamento disorganizzato a quello insicuro verso 

il denaro fino all'attaccamento sicuro verso lo stesso, non sono infatti stati messi in luce 

nelle nostre interviste elementi né a favore né a sfavore. 
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Tra i limiti del presente studio è doveroso annoverare, in primo luogo, la dimensione 

contenuta del campione che, sebbene comparabile a quella di ricerche affini per 

impostazione qualitativa, circoscrive inevitabilmente la possibile generalizzazione dei 

risultati. A ciò si aggiunge la natura volontaria del reclutamento e la provenienza 

culturalmente e geograficamente collocata dei partecipanti, prevalentemente afferenti 

al contesto dell’Italia settentrionale, elemento che limita la trasferibilità dei risultati ad 

altri contesti socio-culturali.  

Un ulteriore limite riguarda lo strumento dell’intervista semi-strutturata, che si è rivelato 

meno neutrale rispetto a quanto auspicato in fase di progettazione. In alcuni casi non 

tutte le domande sono state rivolte in modo uniforme agli intervistati (ad esempio, a un 

partecipante non è stata posta la domanda relativa alla richiesta di non emettere fattura; 

in un’altra intervista il termine “sano”, riferito al rapporto con il denaro, è stato sostituito 

con “buono”), introducendo variazioni non intenzionali nel setting di ricerca. Inoltre, 

trattandosi di uno strumento non manualizzato, si sono talvolta generate interferenze: 

quando un terapeuta rispondeva a una domanda con una contro-domanda, 

l’intervistatrice interveniva fornendo chiarimenti o informazioni che potrebbero aver 

interferito con le risposte raccolte. 

L’intervista semi-strutturata non ha permesso, inoltre, di esplorare ulteriormente alcuni 

incisi dei terapeuti, che si sarebbe voluto approfondire: ad esempio, alla domanda se 

intravedessero negli esempi raccontati delle dinamiche relazionali o familiari proprie del 

paziente, alcuni terapeuti hanno risposto “sì” senza approfondire e non avendo previsto 

qui la domanda sonda per chiedere un esempio o ampliare la risposta, non abbiamo 

avuto la possibilità di approfondire ulteriormente.  

Tra i limiti noti è doveroso elencare anche il fatto che il team di ricerca fosse costituito 

da ricercatori con formazione psicodinamica, che si sono occupati di tutte le fasi dello 

studio, compresa la creazione dell’intervista semi-strutturata: ricercatori di altra 

formazione avrebbero potuto identificare lungo tutto il processo di ricerca altri punti di 

vista meno affini alla nostra preparazione. 

Anche il metodo di analisi qualitativa delle interviste adottato potrebbe aver risentito 

della comune formazione dei ricercatori, con il rischio di una convergenza interpretativa. 
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Tale possibile influenza è stata tuttavia contenuta attraverso l’utilizzo di codifiche 

indipendenti e il ricorso a un terzo valutatore in caso di disaccordo. La metodologia scelta 

ha consentito di far emergere in modo sistematico i contenuti espressi dagli intervistati, 

senza che le ipotesi di ciascun ricercatore risultassero invadenti. Resta tuttavia da 

considerare che l’analisi si è focalizzata prevalentemente sui contenuti verbali delle 

interviste, trascurando gli aspetti non verbali e paraverbali, che potrebbero costituire un 

ambito di approfondimento per studi futuri. Anche il fatto che la presente ricerca si è 

concentrata sui racconti raccolti dai terapeuti, senza intervistare includere come 

interlocutore diretto i pazienti, dice di futuri possibili sviluppi che potrebbero completare 

la panoramica offerta dal nostro studio. 

In aggiunta, è opportuno ricordare che la presente domanda di ricerca ha tratto origine 

da una riflessione di natura collettiva: essa si è avviata a partire da un’interrogazione 

critica sulla lettura che l’economia ha proposto dell’homo oeconomicus, nella sua 

funzione di pianificazione e direzionamento delle risorse collettive, per poi 

progressivamente spostare il fuoco sull’individuo e sulla psiche individuale. Tale 

movimento ha privilegiato l’osservazione della dimensione intrapsichica e del campo 

abitato dalla diade terapeuta–paziente. Rimane tuttavia aperta la possibilità di 

approfondire in future ricerche la dimensione gruppale e collettiva inconscia che 

attraversa il rapporto con il denaro, integrando così le prospettive individuali esplorate 

nel presente lavoro. 

Riteniamo, infine, importante condividere alcuni elementi controtransferali emersi 

durante la conduzione delle interviste, che potrebbero costituire materiale di 

discussione in eventuali studi futuri condotti da più intervistatori: la dinamica affettiva 

maggiormente emersa nel corso delle interviste è stata un’oscillazione tra idealizzazione 

e svalutazione del lavoro svolto. Il fatto che l’intervista affrontasse un tema tanto insolito 

ha poi generato la sensazione di aver potuto creare dei falsi ricordi nei terapeuti che 

rileggevano i fatti di denaro in presenza dell’intervistatrice, rispondendo alle sue 

domande. Ha prevalso però, in generale, la sensazione che ci fosse stato un buon 

incontro, che fosse importante essere lì a parlare di questo. 
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Concludiamo quindi con la considerazione che spesso nella Storia si è confusa la 

coscienza con la ragione, riducendo la complessità della prima alla seconda, e che forse 

quello che possiamo auspicare con questo studio è di essere un homo né oeconomicus 

né bounded rationality, bensì arricchito da una coscienza ampliata, conquistata. Ed è in 

questo che si è voluti stare con questo lavoro.  
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Appendice A – Intervista semi-strutturata sul significato del denaro nel 

terapeuta e nel paziente 

Presentazione come laureanda in psicologia e dello studio supervisionato dalla Prof.ssa Salcuni, 

seguito dal ringraziamento per aver scelto di partecipare all’indagine.  

Introduzione: l’intervista che avrà inizio a breve ha l’obiettivo di esplorare i significati che diamo 

al denaro. Ci chiediamo quali riflessioni vengono fatte su di esso dai terapeuti e che cosa viene 

osservato nei pazienti circa le tematiche del pagamento e del denaro. Per questo dovrò registrare 

l’intervista. Le ricerche in questo ambito sono molto scarse, siamo interessati ad esplorare il suo 

punto di vista personale supportato da ciò che le è capitato di sperimentare nella pratica clinica.  

Può fermarsi in qualsiasi momento o se preferisce non rispondere ad alcune domande me lo dica 

e possiamo passare alla domanda successiva. Si prenda il tempo che le serve per rispondere alle 

domande che le farò. Speriamo che la condivisione delle esperienze circa il denaro possa essere 

un arricchimento per tutti i professionisti in formazione continua, e quindi la ringraziamo per 

aver scelto di partecipare a questo studio pilota. 

 Dimensioni indagate:  

• Affetti verso il denaro  

• Tabù nel parlare del denaro  

• Aspetti rappresentazionali del denaro  

• Relazione con l’attaccamento  

• Comportamenti legati al denaro e meccanismi di difesa  

• Definizione dell’onorario  

• Manipolazione attraverso il compenso  

• Trattamenti gratuiti  

• Rinuncia al pagamento  

• Trattamenti in evasione fiscale  

• Rapporto dono-debito  

• Esempio clinico  

• Eventuali dinamiche familiari legate al denaro  

• Rapporto sano con il denaro  

Acconsente alla registrazione della intervista essendo a conoscenza della normativa della privacy 

e dando il suo consenso informato? 

 



 
 

DOMANDA  RAZIONALE (logica alla base di tale scelta) 

1) Per cominciare, le chiederei di presentarsi: 

mantenendo l’anonimato sul suo nome, le 

chiederei la sua età, da quanti anni opera come 

terapeuta, in quale zona geografica opera 

principalmente, la scuola di psicoterapia in cui si 

è specializzato e in quale approccio 

psicoterapeutico si riconosce.  

“Warm up” con informazioni “concrete” sia per 

chi racconta che per chi conduce l’intervista.  

2) Come le ho anticipato l’oggetto dell’intervista 

è quello di indagare il rapporto con il denaro nel 

terapeuta e nei pazienti. Innanzitutto, vorrei 

chiederle come si sente ora che stiamo per 

affrontare il tema del rapporto con il denaro.  

Indaga il sentimento/affetto provato verso il 

denaro, come e se si attiva il tabù1 di parlare di 

denaro, la disponibilità a parlare sinceramente o 

difendersi dagli affetti che il denaro attiva  

3) Se le chiedessi cosa significa il denaro per lei 

che risposta si sentirebbe di dare (anche sulla 

base di ciò che ha osservato nella sua pratica 

clinica)?  

Indaga la dimensione più razionale, di pensiero, 

circa aspetti “rappresentazionali”. Si mettono in 

atto razionalizzazioni / intellettualizzazioni? 

Qual è il significato che viene evocato? 

(sicurezza, base sicura, lavoro, stress, libertà, 

gioia, vita, energia immagazzinata, qualità di 

vita, scambio dono-debito che caratterizza la 

famiglia con genitori anziani a livello simbolico, 

ecc.).  

4) Potrebbe fare un esempio specifico?  Si indaga se il rapporto con il denaro a livello 

inconscio e di agito sia in linea o discosti da 

quanto precedentemente definito  

5) Ora vorrei che mi parlasse della sua 

esperienza nel diventare terapeuta. Inizierei 

chiedendole come ha definito il suo onorario 

(quali criteri ha usato, se varia il suo onorario o è 

lo stesso per ogni paziente e in base a cosa 

eventualmente lo varia)  

Domanda con ancoraggio al periodo dell’inizio 

della professione per contestualizzare le 

domande successive. Si indaga se la formazione 

ricevuta, l'analisi e la supervisione siano stati di 

supporto alla scelta del tariffario o se ci sono altri 

parametri  



 
 

6) Le è capitato di modificare tale onorario o i 

criteri con cui lo ha definito? Mi porta un 

esempio specifico? Cosa ha pensato? Cosa ha 

provato? Come ha reagito il paziente?  

Se ricapitasse in futuro, farebbe qualcosa di 

diverso?  

Indaga se la scelta di mantenere o cambiare 

onorario è rigida o flessibile e in che condizioni 

avviene  

7) Si è mai sentito manipolato o controllato dal 

paziente tramite il denaro? Mi porta un esempio 

specifico? Cosa ha pensato? Cosa ha provato? 

Come ha reagito il paziente? Se ricapitasse in 

futuro, farebbe qualcosa di diverso?  

Indaga se eventuali meccanismi di difesa 

primitivi sono stati messi in campo attraverso il 

denaro  

8) Come si comporta se la seduta viene saltata? 

Ne richiede il pagamento? E quanto prima deve 

essere avvisato/a perché non venga richiesto il 

pagamento?  

Indaga il pensiero che viene fatto dal clinico sul 

pagamento delle sedute saltate 

9) Le è capitato di fare o le è stato chiesto di fare 

un trattamento gratuito? Mi porta un esempio 

specifico? Cosa ha pensato? Cosa ha provato? 

Come ha reagito il paziente? Se ricapitasse in 

futuro, farebbe qualcosa di diverso?  

Indaga se eventuali tratti masochistici del 

terapeuta sono stati riconosciuti e se richieste di 

gratuità sono state interpretate come ferite 

narcisistiche del paziente che richiedeva un 

risarcimento materno  

10) Le è capitato invece di rinunciare al 

pagamento dopo aver pensato/proposto di farsi 

pagare? Mi porta un esempio specifico? Cosa ha 

pensato? Cosa ha provato? Come ha reagito il 

paziente? Se ricapitasse in futuro, farebbe 

qualcosa di diverso?  

Indaga se eventuali tratti evitanti del terapeuta 

o dipendenti del paziente sono stati riconosciuti  

 

11) Le è capitato o le è stato chiesto di non 

emettere fattura a seguito di un intervento 

terapeutico o di una consultazione psicologica? 

Cosa ha pensato? Cosa ha provato? Come ha 

reagito il paziente? Se ricapitasse in futuro, 

farebbe qualcosa di diverso?  

Indaga eventuali proiezioni sull’istituzione  
 



 
 

Ancora grazie per aver partecipato a questa indagine sul significato del denaro. 

 

12) Le è successo che dopo il pagamento 

dell’onorario da parte di un suo paziente, 

sentisse che il rapporto di dono-debito non fosse 

regolato bensì rimanesse in una posizione di 

debito / credito? Mi porta un esempio specifico? 

Cosa ha pensato? Cosa ha provato? Come si è 

comportato? Se ricapitasse in futuro, farebbe 

qualcosa di diverso?  

Indaga eventuali comportamenti sado-

masochistici o tratti depressivi del terapeuta  

Sonda: ha richiesto supervisione? Come ha 

gestito tali sentimenti?  

Sonda: chiederei se ha riconosciuto dinamiche 

relazionali o familiari del paziente in questo tipo 

di rapporto di dono-debito  

13) Ora le chiedo di pensare a un paziente che 

avesse un rapporto particolarmente sano con il 

denaro… Mi porta un esempio specifico? Cosa 

ha pensato? Cosa ha provato? Come si è 

comportato? 

Dopo aver indagato la tematica del denaro 

quando fonte di frustrazione, si indaga il denaro 

come possibilità trasformativa e di 

individuazione  

 

14) Stiamo andando verso la conclusione, vuole 

aggiungere qualcosa relativamente a qualche 

aspetto del rapporto con il denaro a cui non 

abbiamo fatto cenno e che ritiene importante?  

Riconoscere il/la narratore/trice come nostra 

guida, oltre a raccogliere ulteriori sfaccettature 

del rapporto con il denaro.  

 


