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la psicoterapia analitica di gruppo e il problema del suicidio (*)

@D

Basicamente sono due le domande che sembrerebbe uti-
le proporsi:

1) I1 paziente che ha tentato il suicidio (pTS) & un buon
candidato per una psicoterapia analitica di gruppo?

2) In quale modo la psicoterapia analitica di gruppo pud
contribuire specificamente alla terapia del TS?

Dopo una revisione che mi & sembrata piuttosto ampia
sull’argomento, (4 Annate di tre giornali specializzati su psi-
coterapia di gruppo, alcuni dei testi ritenuti classici sulla
materia, nonché il materiale dei due ultimi congressi inter-
nazionall di psicoterapia di gruppo, Vienna e Zurigo), chia-
ma l'attenzione la scarsitd di bibliografia che, in modo di-
retto o pertinente risponda queste domande. (Cosi pure l'in-
cidenza del S in pazienti durante una psicoterapia di gruppo,

{*) Comunicazione presentata al xxx!l Congresso ltaliano di Psichistria. Bologna 1975,
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viene riportata solo tre volte nella letteratura secondo Kibel
1973).

Come pud spiegarsi questa lacuna che appare piu evi-
dente se comparata con la vastitd del problema rappresen-
tato del TS? (Oltre all'incidenza del TS, nella popolazione
generale, depressioni pill 0 meno accentuate, sentimenti di
autosvalutazione, sonc tutt’altro che infrequenti nei pazienti
che compongono gruppi terapeutici, e l'idea di porre fine
alla vita pud presentarsi almeno una volta nella vita di que-
sti pazienti),

Sembra giustificato pensare che la difficoltad pratica che
domina la « suicidologia » e ciod quella di separare i pro-
blemi relativi al pTS, del fatale e irremediabile atto in se
stesso, appare pil pesante nell’ambito della psicoterapia di
gruppo e ne condiziona, la pratica, metodologia e ricerca
sul sogetto. Forse perché a differenza di altre situazioni:
(TS nel corso di una cura farmacologica o di una psicote-
rapia individuale ad esempio) il terapeuta di gruppo deve
rendere conto del S non solo a se stesso e alle persone piu
da vicino coinvolte, ma all’intero gruppo e la sua rete in-
terpersonale, con tutte le possibili ripercussioni (reali o im-
maginaria), dal livello propriamente terapeutico e del pro-
cesso di gruppo a quello dalle implicazioni practiche o per-
fino legali.

E’ tuttavia implicito che, fra le righe, gli Autori si divi-
dono in due tendenze: coloro che tendono a non accettare il
pTS come candidato per una psicoterapia di gruppo ed altri
che lo ammettono di fatto anche se non rendono esplicite e
specifiche le loro opinioni sull’argomento. Unica eccezione
appare, nel materiale bibliografico da me esaminato Ammon
(1974), che si pronunzia chiaramente sulla positivita che 1l
gruppo terapeutico pu¢ offrire a dei pazienti con TS (Torne-
remo piu tardi sulle considerazioni dell’autore tedesco).

Ma accanto a queste considerazioni che possono mettere
in rilievo l'atteggiamento del terapeuta di gruppo (in un
arco che va dalle implicazioni pratiche a1 problemi contro-
trasferenziali che suscitano il TS) vi sono altre riflessioni
da fare in relazione al trattamento del pTS in psicoterapia
di gruppo.
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1)

Anche se questo & ovvio per una adeguata pratica clini-

ca, ¢ indispensabile tenere conto che il TS, pud essere il-

punto di comune convergenza di situazioni molto diverse re-
lative alla struttura della personaliti, all’ambiente socio-cul-
turale, alla psicodinamica. Nosologicamente l'atto suicida
pud essere considerato un sintomo, la componente importante
di una sindrome, o facente parte nucleare della malattia
stessa (come nella depressione endogena).

Con tutte le obiezioni e riserve che si possano fare, sem-
bra piuttosto chiaro che si possono fare delle distinzioni fra
1 pazienti che compiono un S e quelli che tentano un suici-
dio,

A conferma di cid, fra altri argomenti, si possono ad
esempio citare i dati statistici rilevati da Schuckit (1974).

Con riferimento alla popolazione Nordamericana, 1'Autore
cita il dato che idee suicide si possono riscontrare nel! 16%
della popolazione generale; il TS accade dall’'l al 4%, men-
tre il suicidio consumato si presenta solo in una proporzione
di 16 per 100.000 annualmente. D’altra parte, sempre dal
punto di vista statistico i due tipi di fenomeni sembrano in-
cidere maggiormente su due tipi diversi di soggetti; cosi il
tipo medio di persona che consuma il suicidio corrisponde
nel caucasico a un uomo superante la gquarantina, che ha
subito una recente importante perdita, o ha evidenziato ma-
lattia depressiva o alcoolismo; la media statistica del TS
configura una donna giovane che non ha presentato in prece-
denza disturbi psichiatrici o se sono presenti la rilevano co-
me una isterica o affetta da disturbi della personalita, a ti-
po guasi sempre caratteriale.

La quotidiana esperienza clinica psichiatrica insegna a
distinguere, conto tenuto degli imprevedibili — taluni pa-
zientl in cui si pud temere che l'atto suicida sia portato a
termine da quegli altri il cui tentativo stesso si rivela in pri-
mo piano, come atto a sé, indipendentemente dalle funeste
conseguenze che ne possono derivare.
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Cid nonostante il timore del suicidio come atto fatale e
irreversibile apparentemente prevale conducendo a conside-
rare i pS e il PTS praticamente come uno stesso soggetto e
impedendo il trattare il TS alla stessa stregua da un altro
sintomo: fobico, isterico ecc.

(1)

Spetta ad altri approfondire gli aspetti psicodinamici del
TS, tuttavia menzionerd brevissimamente aleuni che servano
ad inquadrare meglio 1'argomento specifico che mi occupa.

Mentre nel suicidio I'autodistruzione appare come Scopo
evidente, nel TS si possono scoprire altre motivazioni.

Un esame psicodinamico del TS non pud ignorare gli
aspetti interpersonali che comporta I'atto in se stesso. L’ag-
gressivitd pill o meno evidente, indirizzata contro gli altri
¢ pia frequente nel TS che nel S. Tuttavia un desiderio di
cercare contatto col prossimo é ugualmente evidenziabile nel
TS.

Stenghel (1964) nella sua monografia sul « Suicidio e
Tentato Suicidio » puntualizza come di speciale significato;
la funzione di richiamo di aiuto (pit 0 meno conscio) del TS,
1 sentimenti di colpa e disagio che suscita il TS nel suo am-
biente circondante, 'elemento di rischio o prova in esso con-
tenuto, l'effetto catartico che pud susseguire taluni TS, la
presenza di bisogni di autopunizioni (Sembra pertinente ri-
cordare l'affermazione di Stekel: nessuno vuole ammazzare
se stesse se non ha voluto prima ammazzare un’altra
persona).

Futterman (1962) aveva precedentemente segnalato simi-
lari caratteristiche, riferendosi in piu alla caratteristica pri-
maria del TS come atto motorio rilevante un ego immaturao
e narcisista.

Nella visione psicanalitica classica, bastera al mio pro-
posito ricordare Fenichel. L’Autore tende a distinguere chia-
ramente la psicodinamica del suicidio nel melanconico da
quella di altri tipi di suicidi (nevrotici).

Nel malinconico in virtd della « regressione narcisistica »
le lotte e vicissitudini tra superge ed ego identificato con
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I'oggetto introiettato in forma sadica, determinano la rivolta
del sadismo contro la propria persona. Il superego ha perdu-
to la capacita di reconciliazicne e perdono; 1’ego ha perso il
contatfo con gli oggetti esterni, :

Fenichel csserva, che il fatto di rivolgersi pil o meno
direttamente alle persone circondate per ottenere la auto-
stima persa (capacita assente nella depressione endogena)
verso gli oggetti esterni & pid frequente nei depressi nervro-
tici. Taluni comportamenti nevrotici hanno alla base, una
pit o meno conscia vincolazione tra l'idea di morire o stare
morto a certe fantasie gratificanti o piene di speranze.

Cio che si cerca non & la distruzione dell’Ego, ma certi
scopi libidinali, che in virtu dello spostamento, sono rimasti
vincolati a idee che obbiettivamente portano alla distruzione
anche se questa non & l'intenzione primaria; speranza di av-
vicinarsi alla persona amata, I'anélito di fusione oceanica con
la madre, e perfino — asserisce Fenichel — lo stesso orga-
smo il cui raggiungimento, grazie a certi passati avvenimen-
ti pud arrivare ad essere rappresentato dall’idea di morire.
Le fantasie specifiche vincolate all’idea di morire sono ta-
lora suscettibili di essere chiarite per il metodo scogitato per
il suicidio.

Ammon, psicanalista di gruppo precedentemente citato
che si arruola nell’indirizzo analitico della psicologia del-
I'Ego, percepisce alle radici, arcaici processi nel conflitto di
identitad, dovuti ad un danne precoce dello sviluppo del-
I'Ego. Le azioni suicide devono essere considerate come un
processo difensivo primario nella ansieti della identificazio-
ne narcisistica. II comportamento suicida comprende per
I"autere tedesco accanto all’atto di consumato suicidio e i ten-
tati suicidi tutte le forme di « vita non vissuta » e di compor-
tamento auto-distruttivo. Le persone pronte ad eseguire il
suicidio, sperimentano con molta ansieta le loro richieste per
delimitare la propria identitd sentita come troppo limitante
delle proprie potenzialitd vitale e prospettive.

Tale incapacitd & sovente abbinata con una sintomato-
logia autodistruttiva. Clinicamente dice 'autore tedesco la
maggior parte di questi pazienti soffre di una sindrome
borderline (Come si vede non sembra includere qui la de-
pressione endcgena). Ammon parla di un « buco » narcisisti-
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co all’interno dell’Ego, demarcante la regione nella. struttura
dell’ego che non potrebbe essere cosi separato degli oggetti

primari, né stabilire comunicazione con essi. Pit tardi pud )

avvenire uno splitting (di questo buco) delle parti conscia
dell’Ego e il tutto rimanere velato per la costruzione di un
« falso self » nel senso di Winnicott.

< Questo processo non pud essere compreso per la sola
storia individuale — afferma Ammon —, ma pud essere pa-
ragonato alle dinamiche patogenetiche del gruppo primario,
nel quale differenti manifestazioni « dell’ansieta di identitd »
e la perdita di approvazione del se dei membri individuali si
fondono nella dinamica dell'intiero gruppo. I tentativi di la-
sciare questa rete patologica di solito provoca aggressivita
e profondi sensi di colpa in ambedue le parti. Nella maggio-
ranza di questi gruppi si pud percepire un inconscio legame
simbiotico € una sorta di «assuefatta » dipendenza di un
membro in confronto di ciascun altro. E il gruppo in ultima
istanza che decide sulla vita e la morte dei suol membri ».

Iv)

Come corollario di quanto abbiamo detto, risulta chiaro
che 1l quesito se il pTS sia adatto o meno ad una psicotera-
pia analitica di gruppo, deve essere supeditato ad una seria
valutazione clinica e psicodinamica del paziente stesso.

Questo vuol dire cercare di precisare il pill accurata-
mente possibile, quale significato (sintomatologico, proces-
suale, strutturale, ecc.) abbia il TS in un determinato sog-
getto, di una parte e dall’altra le possibilitd che, li possa
offrire un gruppo terapeutico.

E' chiaro che un depresso endogeno in fase acuta non
pud essere trattato in gruppo; analogamente serie riserve
dovranno farsi sui depressi gravi — anche se non chiara-
mente endogeni — in cui la possibilita di rapporto interper-
sonale, & seriamente limitata. In questi casi pud giovare
I'abbinare alla psicoterapia di gruppo adeguate terapie far-
macologiche e psicoterapiche individuali, almeno di sostegno,
al di fuori del gruppo. (Ricordo il caso di una depressa en-
doreattiva, che, aveva compiuto pii di un TS, che rispose in
modo favorevole a questo tipo di condotta terapeutica).
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Ari Kiev (1974), in uno studio compiuto su 300 casidi TS,
rileva che nei depressi, la capacita di esprimere e comunica-
re lo sconforto sembra avere una prognosi pill favorevole.
Ablon e coll. (1974) segnalano come fattori di buona progno-
si una capacitd di tolleranza all’aggressivitd e la espressione
di sintomi somatici aventi il significato di richiesta di aiuto.

Considero che i requisiti proposti da Slavson (1955) per

candidati ad una psicoterapia analitica di gruppo (capacita

di comunicare, di tollerare le frustrazioni, soprattutto il fatto
di avere avuto un minimo di gratificazione nelle prime espe-
rienze di vita) devono essere tenuti molto in conto quando si
tratta dei candidati con TS.

Ritengo che isterici gravi con TS, devono escludersi da
una terapia di gruppo. Le personalita fortemente isteriche,
come si ricordera, sono comunemente consideratl ccme poco
adeguate per la psicoterapia di gruppo, per le difficolta a
stabilire rapporti interpersonali. Presumono che la < richie-
sba » 0 «ricatto » che in alcuni pazienti pud essere un punto
di partenza per tentativi di negoziazione affettiva con una
entitd riconosciuta come reale (in questo caso il gruppo)
pud trovarsi molto disturbata o contorta in tali pazienti.

Nella mia esperienza nei soggetti con TS, che presentano
assuefazione alla droga. richiedono misure complementarie
accanto alla psicoterapia di gruppo tali, come una psicote-
rapia di sostegno (possibilmente con un’altra persona che
deve mantenersi in contatto stretto col terapeuta di gruppo.
e possibili interventi nell’ambiente familiare).

Quali sono gli specifici apporti della psicoterapia anali-
tica di gruppo nel trattamento del TS?

Nella situazione (o particolare « setting») del gruppo te-
rapeutico, si evidenziano certi «fattori curativi» (Yalom
1973) che per gquanto possano essere considerati « minori»
se confrontati con gli cbiettivi cercati mediante il processo
gruppo analitico stesso. sono particolarmente significativi e
possono dimostrarsi efficaci nella terapia del TS. Citiamo
ad esempio: il senso di anpartenenza, appoggio mutuo ed ap-
prendimento interperscnale, I'istillazione di speranza, Ia ca-
tarsi, la tolleranza della propria e altrui aggressivitd ecc.

Altri fattori si riferiscono allo specifico « working throu-
ght» del gruppo e che non song riscontrabili nella situazio-
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ne diadica: la reazione speculare che favorisce l'uscita del
narcisismo, la socializzazione attraverso la interazione, ed
altri fenomeni di gruppo descritti come la risonanza, il con-
densatore, la catena (vedi Foulkes ed Anthony).

Se ricordiamo solo, nella linea psicoanalitica classica il
pensiero di Freud (1917) sul lavero del lutto e la malinconia
I'importanza ed il significato del working throught delle re-
sistenze (Freud 1914), il concetto di Rado (1925) comparando
il working through col lavoro di lutto; appare molto com-
prensibili la posizione di Livignstone (1974) che cosi dice:
« Dato che il lutto, & tradizionalmente una esperienza di par-
tecipazione, appare molto utile adoperare il gruppo per in-
crementare il working thrcugh tendente alla separazione e
distacco dalle illusioni e oggetti introiettati ».

L’interazione multipla dal gruppo provvede opportunita
per una confrontazione varia dei meccanismi di difesa:
specialmente il rifiuto masochistico del distacco di oggetti
persi reale o illusoriamente.

Ammon, che come ho detto in precedenza & fra i psicana-
listi di gruppo colui che si mostra pit deciso a trattare in
gruppo pazienti con TS, indica che come per tutte le altre
manifestazioni di un precoce disturbo nello sviluppo dell’Ego
e dello sviluppo dell’identita, la psicoterapia di gruppo & in-
dicata in quanto offre all'Ego di questi pazienti un ampio
margine di possibilita di identificazione dentro della netta e
ben delimitata frontiera del gruppo terapeutico, nel cui inter-
no l'ego dei pazienti pud demarcare le proprie frontiere.

Talvolta mi sono sembrate pertinenti le vedute di alcuni
analisti che considerano al Eruppo come un superego idea-
lizzato (e quindi protettivo) o una madre buona che agisce
faverevolmente sulle fantasie e problematiche autodistruttive
dei nazienti.

Il tema del suicidio appare con relativa frequenza nei
grupoi analitici. Si configura talvolta come tema dj Eruppo
0 appare invece come argomento individuale.

Come tema di gruppo insorge sovente in certi momenti
della vita del gruppo: come la partenza di un membro, pil
raramente nel momento dell'inclusione di un membro nuovo,
0 in concomitanza o come « risonanza » nel seno del gruppo
della costellazione o elaborazione di un determinato problema
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o coincidendo con talune fasi o stadi del processo gruppale.
Non di rado queste fasi coincidono con cambiamenti terapeu-
ticamente significativi o preludono ad essi.

Come argomento individuale, provoca diverse risposte
nel gruppo. Talvolta il gruppo sembra coinvolgersi profon-
damente (Ansietd, timore, paura, sentimenti di aggressivita
verbalizzati in modi diversi) simili atteggiamenti del gruppo
sembrano coincidere, nella mia esperienza, con una pit o
meno maggiore disponibilitd del gruppo al processo tera-
peutico.

Talvolta invece, malgrado l'argomento del suicidio ven-
ga introdotto con reale o apparente pateticita, da parte di
uno dei membri, il gruppo lo minimizza o sembra ignorarlo.

Tuttavia questo apparente rifiuto dal gruppo sembra
avere risultati favorevoli o quantomeno non negativi per il
membro interessato.

Non di rado pud sorprendere allo stesso terapeuta la
relativa serenitd con cui si tratta 1'argomento. II gruppo te-
rapeutico in questo sembra comportarsi in medo diverso del-
I'opinione pubblica o perfino in modo diverso di alcune equi-
pe medico-psichiatriche coinvolte nel problema. Perfino
quando & presente una profonda risonanza del gruppo sul
tema del suicidio, il fenomeno di togliersi la vita o l'atto di-
struttivo sembra passare ad un secondo piano e vi & la ten-
denza all'approfondire i problemi che il tema nasconde, o
a trattarlo come un sintomo.

riassunto

Due sono le domande a cui si cerca di rispondere:

1) Il paziente che ha tentato i suicidio (p.T.S.) & un buon candidato
per l'analisi terapeutica di gruppo?

2) In quale medo specifico la psicoterapia analitica di gruppo pud
contribuire alle terapia del T.S.?

Una revisione estesa della letteratura sull’argomento chiama l’at-
tenzione per la scarsita di voci. Sembra giustificato segnalare una
resistenza da parte dei terapeuti di gruppo a trattare il problema del
suicidio, o a non prenderlo in considerazione. Forse perché nell’ambito
della terapia di gruppo appare ancora pil pesante il coinvolgimento
derivante dal confondere il T.S. col suicidio stesso.

In modo generale i terapeuti di gruppo seguono due tendenze: co-
loro che in modo esplicito controindicano la terapia di gruppo per il
p.T.S. e coloro che I'accettano in modo pilt 0 meno implicito.
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Si menzionano brevemente alcuni aspetti clinici e psicodinamici
tendenti a distinguere il p.T.S. dal p. suicida.

I’autore accenna, alla luce della sua esperienza, quelle che pos- .

sono essere le indicazioni e le controindicazioni della terapia di gruppo
per il p.T.S.

Si riferisce inoltre allo specifico contributo che il gruppo tera-
peutico pud offrire a questi pazienti e come nell’ambito gruppale si
tenda frequentemente a sdrammatizzare il T.S., trattandole come un
altro sintomo diminuendo cosi l'ansietd che la minaccia dell’autodi-
struzione sembra produrre.

Appare indispensabile cercare di approfondire clinicamente e
psicodinamicamente i problemi che imposta il singolo candidato prima
di stabilire 1'indicazione di un’analisi di gruppo per un p.T.S.

summary

Two are the fundamental questions:

1) Is the p.T.S. (attemtep suicide patient) a good candidate for the
therapeutic group-analysis?
2) In which way the therapeutic group-analysis may give an specific

contribute to the therapy of the p.t.s.?

Looking for an answer, the A. reviews widely the literature of
the theme of suicide in group therapy. First of all underlines the
scarsity of bibliografic voices.

Are the group therapist resistents to treat the theme? For wich
reasons?

The A. proposes some considerations and indicates some aspects
that can allows consider better the possibilities and limits of group-
analysis in the treatment of p.t.s.
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