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Plexus ... Lo spazio deil gruppo
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IL GRUPPO DI UNA CLINICA NEUROPSICHIATRICA:
Note sulla matrice in azione '

Riassunto

L’esperienza di conduzione di un gruppo per i pazienti di una clinica neuropsichiatrica
costituisce I'oggetto di questo lavoro. Attraverso alcuni elementi della storia e del funziona-
mentoclinico del gruppo emerge 1’ operare dei concetti di matrice e direte all’interno del contesto
istituzionale incui sisvolge. In particolare, il costituirsi e I’estendersi dellamatrice viene seguito

nelle sue dimensioni temporale e spaziale.

Parole Chiave:
Rete, Matrice, Gruppo di reparto.

L’intenzione, nel presentare la mia perso-
nale esperienza clinica, & di fornire 1o spunto
peruna riflessione sul concetto di matrice, e di
rete, che vi si correla come presupposto, attra-
verso alcune note che ho fissato sulla carta e
che ambirebbero, pili che a definire teorica-
mente questi concetti, a farli emergere e deli-
neare nella realta del contesto dove il gruppo
s1 tiene, negli elementi della sua storia, nei
cenni che ne illustrano il funzionamento al-
I'interno della stanza dove si riunisce. La
clinica dove si svolge & una casa di cura
neuropsichiatrica convenzionata di Roma,
Villa Maria Pia, che dispone di 46 posti letto,
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suddivisi fra i due reparti. I pazienti che vi
afferiscono hanno per la maggior parte un
funzionamento psicotico, sia nell’ambito dis-
sociativo che dei disturbi dell’umore, oppure
borderline, apparendo come patologie gravi
del carattere; meno frequentemente presenta-
no il prevalere di comportamenti d’abuso o
patologie cerebrali involutive. Perlopil gia
seguiti all’esterno da un collega che li indiriz-
za, giungono in clinica per le molteplici circo-
stanze che comunemente determinano un ri-
covero, comungue critiche per il paziente
per la sua rete psicosociale di appartenenza.
In pratica senza esclusioni, ia totalita dei
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pazienti ricoverati fa uso di psicofarmaci. Per

ciascun reparto si tiene un un gruppo due volte
alla settimana, la sua durata & di 60'; vi parte-
cipano mediamente poco pit del 50% dei
pazienti ricoverati (8-12 in media), ed il con-
duttore, medico psichiatra all’interno della
clinica, € il medesimo da pit di otto anni. Il
gruppo dispone dell’unico “setting™ previsto
in clinica, mantenuto anche grazie alla colla-
borazione dei colleghi, e le cui ore sono rima-
ste invariate negli anni.

Lo spazio del gruppo, che ritmicamente si
apre nel tempo della clinica, si propone come
un luogo di elaborazione dell’esperienza del
ricovero, nella cui dimensione psichica si ri-
cerca un senso che venga condiviso. E’ il
luogo in cui nell’incontro con ["altro, la rete
costituita dai pazienti in quel momenio produ-
ce una matrice di comunicazione che si esten-
de nel tempo. Il senso di crollo, di fallimento,
I'angoscia di veritd che, ritenute folli, non
hanno trovato comprensione, I'isolamento
all’interno del proprio ambiente, lo smarri-
mento della capacita di vivere e dell’interesse
perlavita, il disorientamento per essere piom-
bati in un luogo di follia, oltretutto in buona
parte dei casi senza capirne le ragioni e gli
obiettivi, 0 soltanto per aver seguito la spinta
d’un bisogno intenso ed indefinito di abban-
donarsi ad una madre clinica che si prenda
cura in toto di sé, trovano espressione nella
rete di comunicazione che si sviluppa tra i
pazienti, Questo “Common Ground” che le
persone ricoverate si riconoscono vicende-
volmente incontrandosi in gruppo, viene indi-
viduato come la ragion d’essere condivisa
della loro presenza li in quel momento e, nei
diversi modi e forme in cui si esprime la crisi
per ciascuno, rappresenta la matrice di base,
fondamentale, del gruppo che si costituisce
nel reparto. La caratteristica di avere un eleva-
to turnover, regolato dai tempi della clinica,
dalle diverse circostanze e percorsi terapeutici
di ciascuno, introduce la dimensione del tem-
po, nel cui scorrere si costituisce e sviluppa la
matrice propria di quel gruppo, che opera e
che caratterizza guella clinica.

Il gruppo & forzatamente aperto. Anche
durante la seduta, funzionando comunque
come punto di rifeimento per i pazienti in
movimento nella clinica, Le persone pil gra-
vemente disturbate partecipano a volte anche
per tempi brevissimi, all'inizio o alla fine
dell’orario previsto, oppure con degli inter-
valli, attraversando la porta del gruppo che
definisce un confine semipermeabile frainter-
no ed esterno, Pazienti con degenze brevi
possono intervenire al gruppo soltanto per
alcune sedute. Altri arrivano a potervi parteci-
pare solo verso la fine del loro ricovero, in
alcuni cast dopo molti mesi, 0 addirittura dopo
alcuni ricoveri. Il gruppo ¢ stato sempre li,
anche per loro, attendendo il tempo di ciascu-
no. L’ora dedicata alla seduta viene garantita
dalla presenza del medico, anche se con un
solo paziente, o con nessuno; lo spazio deve
esistere fisicamente, oltre che nella mente del
conduttore, non pud essere obliterato (ed in
realtd il caso che sia omasto vacante si &
verificato solo per pochi momenti in alcune
sedute, dall’origine del gruppo). [ pazienti che
vengono in clinica entrano immediatamente a
far parte di unarete, che vi trovano precostituita
e cui portano il loro contributo della propria
rete psicosociale di appartenenza. Il gruppo ¢
una piccola rete, scelta, nucleare, rappresen-
tante della rete pid grande che interessa la
clinica stessa, Al suo interno &€ maturata negli
anni una matrice di comunicazione che persi-
ste stabilmente al di 12 delle individualita, che
trascende, come un albero che ciclicamente
cambia le sue foglie rimanendo al suo posto e
continuando ad accrescersi. Nei primi tempi
detla storia del gruppo, mi sentivo spesso
rivolgere la domanda: “Ma che cos’e? A che
serve? Perche lo fate?” e cosi via. Nel corso
del tempo ho cominciato ad accorgermi che la
presenza del gruppo nella clinica veniva data
per scontata, ed i pazienti che arrivavano la
consideravano una realtd ormai acquisita, do-
tata di per sé di legittimazione ed autorevolez-
za. Io penso che la storia del gruppo sia la
storia della sua matrice, alla cui continua
germinazione hanno contribuito le tante per-
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sone che ne hanno condiviso momenti diversi,
mantenendone vive le capacita trasformative
insite.

Considero, dunque, che il conduttore del
gruppo abbia una funzione che non si esauri-
sce all'interno del piccolo gruppo, ma prose-
gue all'interno della clinica, garantendo la
continuita della comunicazione, ¢ favorendo
gli scambi tra i diversi sistemi reticolari pre-
senti. Non ritengo che si tratti di tessere una
trama, ma di farsi custode della possibilita
ch’essa si svolga, veicolando dei contenuti
che possono esercitare un’influenza sull’isti-
tuzione. Cid appare tanto pill significativo
quanto pill si estende in un territorio in cui la
patologia delle relazioni tocca i suoi limiti
estremi, nei tremendi scacchi e nella desola-
zione della psicosi. L’estendersi della matrice
del gruppo procede dunque, oltre che lungo
una direttrice longitudinale, temporale, an-
che, com’¢ ovvio, orizzontalmente, espan-
dendosi attraverso i sistemi reticolari sempre
pil ampi che incontra (la rete dei pazienti del
piccolo gruppo, quella di tutti i pazienti, quel-
la terapeutica dei medici e del personale, e di
tutte le figure che, presenti nella clinica a
qualche titolo, assumono comunque un signi-
ficato nel loro interagire con i pazienti, quella
esterna della realtd familiare, sociale e
terapeutica del territoriodei singoli e cosi via).
Attraverso queste interfacie la matrice si ac-
cresce in cerchi concentrici sempre pill gran-
di, suggerendo I"immagine del moto prodotto
da un sasso gettato nell’acqua di uno stagno.
Esemplificando, gli altri medici, o la psicolo-
ga, parlano ai pazienti del gruppo e ve i
indirizzano. Iricoverati, che hanno fatto cono-
scenza tra loro e con i nuovi arrivati, spesso li
invitano a partecipare, avvisano il compagno

di stanza, si sostengono a vicenda: “che fac- -

ciamo, andiamo?”, “Tu vieni? dai, stiamo
assieme, parliamo, il dottore ci ascolta, faccia-
mo qualcosa!”. Il personale, che spesso & in
contatto diretto con i pazienti per pil termnpo,
segue con curiosita le vicende del gruppo, e a
volte con una soliecitudine espulsiva li indi-
rizza alla terapia: “Meno male che se li porta
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via per un’ora dottd! “. L’ atteggiamento pre-
valente & di dare valore a quel qualcosa di cui
si intisce I'importanza, magari attribuendovi
significati un po’ stereotipi o pedagogici, ma
registrando con zelo la motivazione a parteci-

- pare dei pazienti, Peffetto visibile della sedu-

ta, e non mancando di raccogliere le impres-
sioni ed i commenti al ritorno in reparto.

Venendo in contatto in tal modo, dal-
I’esterno, con il gruppo, gli infermieri e gli
ausiliari si fanno un'idea del gruppo e, mi
pare, il loro modo di pensarlo influenzata loro
partecipazione e le modalita di relazionarsi
conipazienti. Inoltre mette in luce le personali
esigenze emerse nel lavoro con i pazienti,
convogliandole in richieste di partecipazione
diretta, o di poter disporre di un analogo
gruppo in cui sia previsto un ascolto per loro,
o delle possibilita di confronto, nella necessi-
t3, resasi evidente, di sviluppare una coerenza
negli interventi. Le propaggini della matrice
del gruppo si estendono oltre le mura della
clinica, attraverso i familiari che direttamente
vengono in contatto con il gruppo o i medici
che dall’esterno indirizzano i pazienti in clini-
ca, anche perché c’¢ un gruppo, oppure rice-
vono larichiesta di psicoterapia da un pazien-
te che ha sperimentato una certa quality di
ascolto e di scambio, ed ha conseguentemente
maturato P'esigenza di uno spazio d’elabora-
zione psichica.

Non & facile gettare uno sguardo nella
stanza del gruppo, vederne il suo funziona-
mento ¢ la matrice in azione; spero che qual-
che altra considerazione ed esempio possano
essere utili a farsene un’idea un po’ pil da
vicino. Per sua natura questo gruppo & sogget-
to ad ampi cambiamenti di struttura e,
corrispettivamente, del suo livello di funzio-
namento. Quando un certo numero di persone
fa il suo percorso migliorativo e rimane in
clinica partecipando stabilmente per qualche
tempo, la seduta viene praticamente
autoconvocata all’ orario previsto, i pazienti si
avvisano tra di loro, la discussione fluisce
molto piu circolarmente, con una partecipa-
zione meglio distribuita, 1 presenti sperimen-



Volume 15 n 4

485

tano un contenimento che la sola, peculiare
situazione gruppale & gid in grado di realizza-
re. A volte la comprensione del significato
degli eventi, delle interazioni con il senso che
emerge dal loro configurarsi, degli acting fre-
quenti, sono a portata di mano del gruppo, che
consente di fare realmente un’esperienzaemo-
tiva, raggiungendo anche degli insight su di
s€, in prima istanza grazie alla possibilita di
osservarsi riflessi nel gruppo e di osservare
I*altro, ed it gruppo, riflettersi su di sé.
L’incontro con I’altro avviene, tramite le
reazioni speculari attivate, in tutte le
sfaccettature che il gruppo pud offrire, in
un'atmosfera determinata da una cultura in
cui prevaigono la tolleranza, il bisogno di
entrare in contatto € di comunicare, la ricerca
della comprensione ¢ del senso sulla
normalizzazione, la rassicurazione fine a sé
stessa, la colpevolizzazione come la
deresponsabilizzazione del riduzionismo psi-
chiatrico. Questi apici di funzionamento ven-
gono raggiunti ciclicamente, e molto contri-
buiscono ad alimentare le capacita
trasformative della matrice, per poi declinare

rapidamente con le dimissioni dei pazienti
migliorati e I’ingresso di persone in condizio-
ni di subacuzie. In queste fasi il gruppo &
chiamato a ritrovare le condizioni base della
propria esistenza, nei compiti prioritari e fon-
damentali della riduzione dell’angoscia, del
contenimento, dell’accoglienza. La rete fisi-
ca, reale, del gruppo funziona egregiamente
innanzitutto come ancoraggio al senso di real-
td e dimostra altresi la sua capacita elastica nel
ricevere comportamenti € contenuti a volte
deflagranti senza polverizzarsi, mantenendo
cosi aperta la possibilita di una successiva
elaborazione. La comunicazione, certo, pud
essere caotica, frammentaria, soltanto riempi-
tiva, ma che possa esserci, che sia compresa
entro dei limiti, un inizio ed una fine stabiliti,
che abbia un luogo definito, degli interprett, e
che delle verita indicibili trovino comunque
ascolto in una realtd condivisa, senza per
questo ricevere una conferma passiva, né sol-
tanto un rifiuto punitivo ed escludente, ¢id
contribuisce grandemente, secondo me, a cre-
are le condizioni di base di quella esperienza
psichica che & la matrice.
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