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RIASSUNTO

Una profusa letteratura universale sembra ormai confermare I'efficacia della psicoterapia
di gruppo nel trattamento di alcuni pazienti psicotici. Condizione essenziale € quella di fare un
adeguato disegno terapeutico che tenga conto realisticamente sia degli obiettivi terapeutici
proposti che degli accorgimenti metodologici e tecnici atti a raggiungerli nonché della "rete”
famigliare o istituzionale che circonda il paziente (aspetto del quale Ondarza si & occupato in
precedenti lavori). La situazione terapeutica gruppale presenta degli specifici "fattori
terapeutici” che non solo e indispensabile conoscere, ma intorno ai quali &€ necessario
focalizzare il "processo terapeutico™ secondo il "livello™ considerato ottimale per il gruppo e i

suoi componenti, specie quanto si tratta di pazienti psicotici.



INTRODUZIONE

La visione gruppoanalitica di Foulkes e dei suoi discepoli focalizza e privilegia il processo
della relazione attraverso la gruppalita a scopi terapeutici. Le nozioni foulkesiane di Rete e
Matrice, cosi come quella dei livelli di comunicazione, meritano una revisione approfondita
(vedi Foulkes 1976, 1978). 1l Circolo gruppo analitico si presenta come una struttura omogenea,
sintonica che contiene e sostiene i membri malati proprio in funzione della malattia che fuori
del gruppo li segrega, ma al tempo stesso, il gruppo € una struttura potenzialmente asimmetrica,
distonica ed eterogenea in quanto ogni membro € pit 0 meno chiuso, intrappolato in una rete
che lo penetra e condiziona, sia filogeneticamente che ontogeneticamente. Questa rete di
gruppalita (nello psicotico in modo particolare) non & solo "intra-psichica” come una
"gruppalita interna" ma si ripropone costantemente in un "living out" nel gruppo intimo con cui
il paziente convive nella sua realta ("il plexus™). Nella struttura gruppale si trovano in dialettico
e potenziale confronto Il'individuo, con le sue istanze e conflitti reticolari piu 0 meno inconsci
(nello psicotico quasi totalmente inconsci), e un gruppo, un "multiplo™ che sollecita in ciascuno
e con diversi fattori e fenomeni generati dal gruppo stesso, un processo. Tale processo permette
generalmente I'insorgenza di una matrice o spazio di relazione (“intermediate play area” lo
chiama Anthony parafrasando Winnicott). Lo "spazio relazionale™ nello psicotico, & assente
poiché obliterato - "suturato o feticizzato" dice Kaes (1984) — fuso in simbiosi o0 come " buco o
vuoto"... risultato della non avvenuta progressione del processo di separazione, differenziazione
e distacco della "matrice primordiale” - vedi Kaes gia citato e Foulkes (1978). La "nuova
matrice" di relazione, la scoperta di nuove possibilita di investimenti dei fantasmi gruppali

interni, talvolta voraci, trova espressione e configurazione nelle nuove modalita di articolazione



comunicativa, nella scoperta dell'altro, di una nuova gruppalita, in sintesi di una relazione
originale e nuova. Nel campo della psicoterapia di gruppo delle psicosi, I'esperienza unanime
concorda sulla necessita di una grande flessibilita metodologica e tecnica per strutturare,
applicare e portare a termine la relazione terapeutica. Questa "flessibilita" va costellata di una
molteplicita di parametri. Uno di questi ad esempio e considerare la terapia dentro uno schema
di riabilitazione, tenendo presente il bisogno di collegare attivamente il "polo protesico” e il
"polo terapeutico” come propone Razzagli (1985). D'altra parte pero va enfatizzata la necessita
di un preciso "riferimento” a delle coordinate teorico-metodologiche che conducano alla
strutturazione di un setting ben definito (anche all' "assenza di strutturazione™ del setting deve
essere definita dal terapeuta nel suo disegno - vedi Ondarza 1984), evitando di cadere in una
improvvisazione o falsa creativita con delle conseguenze che non staremo qui a discutere. La
precisa strutturazione di un setting € necessaria in qualsiasi intervento psiocoterapico, ma qui €
indispensabile per la "problematica gruppale” dello psicotico, che ha bisogno di "sentire” nella

terapia punti di riferimento precisi, per tentare dopo una probabile relazione.

MATERIALI E METODI

Riportiamo tre esperienze analitiche con tre gruppi diversi, le prime due si riferiscono a gruppi

omogenei di pazienti psicotici mentre la terza ad un gruppo misto.

La prima esperienza ambulatoriale e iniziata nel 1986 ed é tuttora in corso presso il
Dipartimento di Salute Mentale della U.S.L. LT/3 di Latina. La situazione terapeutica é andata
strutturandosi sulla base di una prima esperienza iniziata nell'ambito ospedaliero, in pazienti

con crisi psicotica acuta. I motivi fondamentali per cui e stato utilizzato terapeuticamente il



gruppo nell'ambito ospedaliero sono stati: - I'esigenza di trattare piu pazienti in spazi e tempi
che la struttura pubblica permetteva - creare le condizioni per vivere la crisi come un momento
significativo nell'evoluzione e storia della vita del paziente - la formazione gruppo-analitica dei
medici che hanno condotto I'esperienza. 1l gruppo ambulatoriale & sempre stato composto da un
numero di pazienti oscillante da sette a dieci, affetti da patologia psicotica. Inizialmente il
gruppo é stato condotto in coterapia da una coppia di terapeuti (un medico ed una psicologa
volontaria osservatrice), successivamente, per sopraggiunti motivi estranei alla terapia, dal solo
terapeuta medico che é lo stesso che segue farmacologicamente i pazienti. Gli incontri sono
stati definiti di 90 minuti ed a frequenza settimanale. E' stato premesso a tutti i pazienti che, in
qualunque momento avessero sentito I'esigenza di un collogquio individuale, oltre alla
psicoterapia di gruppo, questo sarebbe stato effettuato con uno dei due terapeuti. 1l gruppo é
semiaperto, anche se la permanenza dei pazienti in esso e stata molto breve; I'immissione di
altri pazienti non ha avuto altra selezione se non la richiesta degli stessi. Da questa esperienza si
€ potuto notare come vi siano state nella vita del gruppo diverse fasi. Nel periodo iniziale, da
febbraio fino alla sospensione estiva, i pazienti hanno vissuto con estrema diffidenza la
presenza degli altri mémbri nella ricerca spesso esplicitata di un rapporto esclusivo con i
terapeuti. Inizialmente questi vengono vissuti come figure genitoriali onnipotenti. Le tematiche
predominanti in questa fase sono quasi esclusivamente l'angoscia di morte e di “castrazione"
provocata dalla malattia: "Solo il medico puo comprendere esattamente lo stato di malessere e
puo alleviare e guarire dai sintomi, gli altri non sono altro che spettatori indifferenti di una
sofferenza che e personale e non comprensibile ne comunicabile”. Alla ripresa delle sedute,
dopo la sospensione estiva, si & venuto delineando un pitu ampio e valido rapporto con gli altri
membri. | pazienti hanno iniziato a comunicare in modo meno dipendente e meno centrato sul
terapeuta. In questa fase il gruppo e apparso piu stabile e si e iniziato il processo di

"transferenza™ verso il gruppo, sicuramente per I'entrata in attivita, sempre con maggiore forza



ed efficacia, di fattori terapeutici generali e specifici del gruppo e vissuti come una realta piu
affidabile. In questa fase la comunicazione tende comunque a riproporre la malattia ponendosi,
pero dinanzi ad essa non piu come vittime di un destino che li ha puniti, ma con I'aspettativa di
dare un significato alle crisi presentate, di colmare quel vuoto che ancora procura dolori vivi
nella relazione con l'altro, il ricostruire una storia prima a-storicizzata (Resnik 1982). E' questo
sicuramente il momento piu delicato per il fatto che viene messa in discussione la figura
"onnipotente" sebbene il tema dell’onnipotenza del terapeuta apparentemente non viene
affrontato direttamente, ma attraverso sottintesi o comportamenti reattivi (fughe-
razionalizzazione-motti-scherzi). Una paziente ha presentato, nel corso di questo periodo, due
crisi psicotiche-acute con ricovero ospedaliere. In tali momenti era sempre piu evidente
I'ambivalenza nei confronti del terapeuta vissuto come madre da cui volersi distaccare, ma la
cui onnipotenza era tale da renderla insostituibile e punitiva nei confronti del desiderio di
indipendenza. La paziente, prima del ricovero, ripeteva al terapeuta durante una seduta e dopo
un periodo di completo benessere, di capire dal suo modo di ammiccare che egli stava
accettando i suoi desideri di suicidio. Prima di venire alla seduta, aveva avuto una intuizione
delirante passando davanti ad una farmacia, le vennero in mente, ossessivamente,le seguenti
parole: "farmaci, Dio, morte”. Dinanzi alla comunicazione di questa paziente il gruppo non
manifestava alcun sentimento di angoscia apparente, sembrava anzi che cio avesse per esso una
funzione esorcizzante. Questa situazione ha permesso di elaborare le cariche distruttive
aggressive della paziente e del gruppo. Tale paziente si rendeva inconsciamente parte attiva
delegata dagli altri membri. Nella successiva seduta i membri del gruppo hanno "negato”
I'assenza della paziente, nel frattempo ricoverata centrando la comunicazione sulle figure
genitoriali sentite come poco significative ed assenti nella propria infanzia. Appare evidente la
insorgenza di alcuni fattori terapeutici di gruppo come la identificazione proiezione, capro

espiatorio e localizzazione (vedi Foulkes 1970, Ondarza (1986). Spesso dopo le sedute di



gruppo, una parte dei pazienti ha presentato il bisogno di un colloquio, sebbene di breve durata
con il terapeuta. Tale richiesta é stata elaborata come un voler trovar sollievo ai sensi di colpa
relativi alle cariche aggressive avvertite durante la seduta. Inizialmente quasi tutti i membri
hanno avvertito la necessita di un incontro anche breve con il terapeuta dopo la seduta, mentre
dopo alcuni mesi dalle inizio della terapia, tale bisogno si é ridotto di intensitd con maggior
rispetto dello spazio dei terapeuti (a confermare una maggiore affidabilita allo spazio
terapeutico del gruppo attenuando la separazione "dentro-fuori” della seduta terapeutica-
gruppale). In questi ultimi mesi di terapia il gruppo sta proponendo tematiche a tipo "edipico™:
alcuni pazienti vivendole in maniera piu matura, altri distorcendole e regredendo a fasi
primitive pregenitali (forse I'inserimento di 2 pazienti nevrotici in questo momento é servito a
rinforzare una apparente ascensione del livello psicosessuale del gruppo).La figura del terapeuta
viene sempre piu spesso messa in discussione, ma con la possibilita di avere comunque uno
scambio con lui. Nel setting si & proposto inoltre uno spazio conviviale con la partecipazione
dei terapeuti prima della interruzione prenatalizia ed estiva. Tale modifica — che poteva
sembrare un "acting" - & nata dall'esigenza di dare ai pazienti uno spazio esterno per facilitarne
la comunicazione e rafforzare il senso di appartenenza al gruppo. D'altra parte i terapeuti si
sono serviti di questo spazio per riproporre eventuali conflitti personali. Alcune modifiche si
sono rese necessarie tenendo conto degli specifici bisogni di un gruppo strutturato con pazienti

psicotici.

La seconda esperienza si riferisce ad un gruppo di pazienti psicotici seguiti nel C.S.M. della
U.S.L. RM 31 (comprendente i Comuni di Velletri e Lariano). Si & voluto porre in particolar
modo l'attenzione a quell'elemento terapeutico del gruppo che é la matrice, osservando il modo
in cui essa si € venuta organizzando man mano che il gruppo si strutturava e il suo significato

terapeutico. Il gruppo si € costituito da circa un anno, la sua struttura si & venuta modificando



nel corso del tempo. All'inizio vi erano 8 elementi, quattro dei quali di eta compresatrail7 ei
29 anni. Successivamente gli elementi giovani non hanno frequentato il gruppo che si €
stabilizzato sui sette elementi: 6 donne di eta compre sa tra i 30 e i 64 anni e un uomo di 30
anni. Tutti pazienti psicotici che hanno avuto varie esperienze di ricovero. Tutti hanno un
rapporto piu 0 meno costante con il centro per I'assunzione di terapia farmacologica. L'intento,
nell'organizzare questo gruppo, € stato quello di fornire ai pazienti una struttura che permettesse
loro un momento di incontro, uno scambio di esperienze e di vissuti, affinché la comunicazione,
la maggior conoscenza gli uni degli altri e ognuno di se stesso creassero un sostegno alla loro
fragile struttura psichica e un contenimento delle parti psicotiche. 1l gruppo e condotto da una
psicologa in collaborazione con uno psichiatra del servizio. Si riporta qui di seguito la dinamica
di una seduta di gruppo relativa al quarto mese di vita dello stesso. Seduta del 25/02/88. Inizia
la seduta R., parla del suo fidanzato che non se la sente di affrontare il matrimonio per problemi
economici. Il gruppo non sembra interessarsi di R. Si parla del soggiorno estivo che il centro
dovra organizzare con i pazienti. B. ricorda X. (pz. non presente al gruppo) che é stata con loro
durante un soggiorno. Ricorda che non parlava né con il Dottore, né con gli infermieri, ma
parlava con lei. T. osserva che il gruppo ha ignorato R. e chiede il perché. B. dice che certi
problemi sono delicati, meglio non impicciarsi. P. consiglia ad R. di essere paziente. R. dice che
fa la brava, cerca di imparare a fare la brava donna di casa, come dice la mamma. Poi chiede
come la vedono gli altri. P. risponde che la vede bene. R.: "anch'io mi vedo meglio”. Racconta
che si e fatta aggiustare i denti, dovra fare un altro intervento dal dentista, chiede se e un
intervento doloroso. Il gruppo la rassicura. O. dice che sua madre conosce P. e le ha detto che
da giovane era una bellissima ragazza. P.: "avevo capelli lunghi e biondi e mani bellissime,
adesso con la vecchiaia non sono piu belle, ho pochi capelli e le mani sono raggrinzite, voi siete
belli perché siete giovani”. E. risponde che anche adesso P. e bella. Ognuno parla di come si

vede. B. si descrive come una persona molto attiva, questo l'aiuta a star bene. P. parla del suo



rifiuto della vecchiaia, il vedersi vecchia la porta a non curarsi eccessivamente del proprio
aspetto fisico, per esempio non va spesso dal parrucchiere; invita R. a curare il suo aspetto
fisico: "la prossima volta devi venire alla seduta con i capelli sistemati”. E dice che ha sentito
parlare di persone schizofreniche che stanno tanto male da non curarsi neanche della pulizia
personale: "non bisogna mai arrivare a questo punto”, e il commento generale. E. dice che lei a
volte, non cura eccessivamente il suo aspetto fisico perché é sola e non ha piu nessuno che
pensa a lei: "mi sento anonima in mezzo"alla gente". 1l gruppo la sollecita dicendo che anche
se non si ha nessuno, bisogna volersi bene e avere cura di sé. Alla fine della seduta P. dice che
per lei & importante poter dire ai gruppo le stupidaggini che pensa, non ha molto dialogo con il
marito il quale passa molto tempo a leggere. In questa seduta si evidenzia come l'iniziale
diffidenza ha lasciato il posto ad una maggiore disponibilita dei pazienti ad aiutarsi,
Incoraggiarsi reciprocamente, consigliarsi; questo & stato molto importante per sostenere i
pazienti in crisi. Inoltre il gruppo viene visto come specchio, chiedendo agli altri conferma
riguardo al loro aspetto, al loro modo di apparire. Piu volte, nelle successive sedute, hanno
sottolineato l'importanza del fatto che, solo attraverso l'altro si pud avere un riscontro del
proprio stato di salute psichica. Sembra inoltre che si rafforzi una struttura super-egoica piu
sintonica con i bisogni del Self. Si evidenzia I'azione di un importante fattore terapeutico del
gruppo che e la "reazione speculare” (vedi Foulkes 1978, M. Pines 1982). Nella fase precedente
della vita del gruppo emergevano bisogni diversi, tra i quali quello di essere contenuti e
controllati dagli operatori del servizio, per il timore di poter ricadere, senza avvedersene in una
nuova crisi. Tale bisogno comune ha favorito la coesione del gruppo. Si & anche rilevato un
iniziale atteggiamento di sfiducia reciproca: si tende a svalutare gli altri, considerati rovinati al
pari di se stessi e dunque incapaci di dare aiuto. In questo periodo la comunicazione € piuttosto
centrata sul terapeuta. Le iniziali difficolta di questi pazienti nei rapporti interpersonali, legate

alla fragilita del self, si sono espresse nella matrice di gruppo attraverso fantasie di tipo



persecutorio, angoscia di solitudine, desideri di protezione. La matrice e stata caratterizzata, in
questa prima fase della terapia, dal bisogno di entrare in relazione con 1’altro con quello che cio
comporta. Grazie alla funzione "holding” si permette I'evoluzione di una nuova matrice di

comunicazione piu efficace e rassicurante.

Viene considerata infine un'esperienza di psicoterapia gruppoanalitica presso il C.I.M. di Fermo
con un gruppo composto da sette pazienti: 4 donne e 3 uomini. Il gruppo si e formato nel
settembre 1987 ma verra considerato un periodo compreso tra il gennaio e l'ottobre 1988 in
riferimento soprattutto alla presenza nel gruppo, in tale periodo, di due pazienti psicotici:
Stefano e Mariella. Senza addentrarci nel complesso fenomeno del transfert, vengono toccati gli
aspetti piu importanti della evoluzione di transfert psicotici immaturi, agiti, simbiotici,
erotizzati i espressi attraverso una fenomenologia delirante sino a giungere ad un transfert
comunicato e vissuto in modo "piu nevrotico”. Tale evoluzione é stata favorita soprattutto da
fattori terapeutici specifici della situazione gruppoanalitica, quali le reazioni speculari ed il
processo di comunicazione. L'osservazione dei fenomeni di transfert diretto e collaterale ha
tratto vantaggio dalla presenza nel gruppo di un paziente psicotico con lo stesso nome del
terapeuta e dal verificarsi di incidenti di confine ed acting-out psicotici nel corso della terapia.
Per meglio comprendere e focalizzare I'importanza delle reazioni speculari e del processo di
comunicazione, vengono riportati alcuni momenti significativi delle sedute di gruppo con
particolare riferimento agli aspetti fenomenologici ed ai contenuti espressi dai pazienti psicotici.
Stefano e un ragazzo psicotico di 30 anni, studente di filosofia, figlio di un primario medico e
vive con la madre che é separata dal marito e con la quale ha un legame molto forte,
mentre sente il padre ostile e nemico. Ha due sorelle: una maggiore con cui non va d’accordo ed
una minore che lo aiuta e lo capisce. Durante le prime fasi della terapia ha instaurato un

rapporto affettivo di tipo simbiotico con una paziente del gruppo di nome Patrizia con la quale



si incontra anche fuori delle sedute. Stefano sembra utilizzare questo legame come protettivo
all'interno del gruppo e vuole che questo vada avanti per vedere cosa succede. In una seduta del
gennaio 88, egli manifesta simpatia per un‘altra ragazza del gruppo che vede come la donna
ideale sia fisicamente che intellettivamente, pur continuando a sentirsi legato a Patrizia. In
un‘altra seduta, del maggio 88, Stefano viene accusato di essere pigro e di non reagire; la critica
viene fatta da una ragazza del gruppo, la stessa che lui ha idealizzato e per la quale ha
manifestato simpatia nel corso di una seduta precedente. Egli appare infastidito da tale critica
ma riconosce che forse é giusta ed avverte un senso di inferiorita nei confronti delle donne del
gruppo che appaiono dinamiche e risolute cosi come nella sua famiglia si sente inferiore alla
sorella piu piccola con la quale ha un buon rapporto mentre non riesce a comunicare con la
maggiore che lo critica e lo accusa come la ragazza del gruppo. L'altra paziente psicotica del
gruppo € Mariella: una ragazza nubile di 35 anni, figlia unica disoccupata. ella vive con i
genitori anziani con i quali e spesso in conflitto; la madre e una donna malata fisicamente che la
critica per il suo modo di agire e la esorta a responsabilizzarsi; il padre sembra volerla
accontentare in tutto sostituendosi spesso a lei nelle responsabilita della vita. Mariella entra per
la prima volta nel gruppo a gennaio 1988 ed appare subito molto difesa: dice di non avere
pensieri 0 sensazioni da comunicare-, forse perché e lei € figlia unica, in casa non si € mai
parlato di problemi profondi e lei non e abituata a riferire le sue emozioni. In una seduta, nel
giugno ’88, Mariella spinta a parlare da un membro del gruppo, racconta i suoi vissuti deliranti:
"tutti parlano di me, sento voci e rumori, le macchine che passano vicino alla mia abitazione
dicono che sono innamorata di Polimanti. Nel passato una maga mi ha detto che avrei sposato
un uomo di nome Stefano™. In una movimentata seduta del settembre ’88, Mariella viene al
gruppo molto angosciata, si trova ricoverata presso il servizio di Diagnosi e Cura. Ha litigato
con il padre, minaccia di uccidersi e sembra sentirsi sola ed abbandonata. Vuole assolutamente

allontanarsi dal proprio ambiente che sente ostile e senza comprensione: " tutti mi accusano,
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sento voci e rumori, sono tutti fascisti, sento che tutti nel gruppo sono nemici che non mi
vogliono aiutare. Non so se la psicoterapia serve per aderire ad un partito politico od aiutare".
Le viene chiesto dagli altri membri del gruppo di spiegare la sua rabbia e Mariella afferma di
avercela con Stefano il quale, pur sapendo che si era ricoverata non le ha detto nulla, "nemmeno
una parola di conforto”. Una ragazza del gruppo interpreta questa sua affermazione come se
fosse rivolta a Stefano il terapeuta. Mariella dice che il terapeuta, pur avendola aiutata, non
ricambia il suo affetto ed inoltre si sente in peccato perché il terapeuta &€ un uomo sposato. Il
gruppo elabora tale vissuto ed in seguito la paziente afferma che il terapeuta le ricorda il suo
ex-fidanzato, anche lui medico ma pensa che non € giusto innamorarsi di qualcuno che non la
corrisponde. Il terapeuta I'ha aiutata con la psicoterapia, per lei € come un padre mentre dal vero
padre non si sente aiutata”. In un ultimo flash, di una seduta di gruppo dell'ottobre 88, si
evidenzia il passaggio, attraverso reazioni speculari, da un livello di comunicazione transferale
ad uno proiettivo. Un paziente del gruppo riferisce I'angoscia provata durante la visione di un
film in cui un uomo di mezza eta ha una storia d'amore con una ventenne che scopre poi essere
sua figlia. | due alla fine della storia si lasciano in un clima di disperazione ed angoscia.
Mariella, che fino ad allora ha ascoltato in silenzio con grande interesse, sviluppa idee
persecutorie nei confronti di un membro nevrotico del gruppo dal quale, in altre occasioni, si €
sentita osservata con sguardo cattivo ma anche dolce come quello del padre”. Da questi esempi
scelti tra numerosi altri, appare evidente come il processo di comunicazione a vari livelli e le
reazioni speculari del processo gruppo analitico, abbiano favorito il passaggio graduale da
transfert psicotici e posizioni rigidamente duali e simbiotiche ad una comunicazione piu chiara
interpersonale e transpersonale in un nuovo contesto relazionale. In tale contesto e possibile,
attraverso i diversi livelli di comunicazione, dal piu profondo al piu superficiale, riconoscere ed
elaborare i propri vissuti transferali. "Nella situazione gruppale, la reazione speculare puo "hic

et nunc” localizzare, riattivandola, una relazione diadica, triadica o piu complesse interrelazioni
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con parte e parti del Self in diverse proiezioni spazio temporali" (Ondarza 1988).

RISULTATI

| risultati fino ad oggi ottenuti da queste esperienze, ancora in corso, sono da considerarsi
soddisfacenti. Sul piano pratico si sono avuti miglioramenti riferibili in termini di riduzione di
ricovero, maggiore possibilita di elaborare, anziché agire le valenze aggressive, dunque
possibilita di contenimento della "crisi", notevole sviluppo delle capacita interpersonali e sociali

permettendo di integrare 'maggiormente le crisi nella storia della vita del paziente.

CONCLUSIONI

E' da sottolineare come, grazie all’esperienza psicoterapeutica di gruppo, via sia un
cambiamento non solo dei membri ma del gruppo in toto, che & il vero strumento che
mette in funzionei fattori terapeutici noti (Yalom 1974, Foulkes 1978, M. Pines 1982,
Ondarza 1984). Tale fenomenologia ¢ il risultato di un processo terapeutico che ha a che
vedere con l'evoluzione della matrice, grazie all'azione dei fattori terapeutici tra i quali

le reazioni speculari che permettono un processo di "ristorazione del Self".
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