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’lexus ... Lo spazio del gruppo

In qfif'sm terza puntala della nrosira rassegna internazionale del pensiero
sruppoauaimco, la visuale si sposta agli USA, da dove Ramon Ganzarain focca
importante tema collegalo ai punti metodologico-teorici che stiamo seguendo .

Ramon gmarain @ professore associato di Psichiairia alla Scuola di P-fedici‘
na, (Emory Um‘versiry ). Teorico, analista e supervisore deil'lstituto Psicoanalitico di
Am'm:a,.appafuene alla famosa Scuola di Menminger Clinic di Topeka, USA, e fars:
dfuerlse il me'n‘!o di aver stabilito un punio di contatlo teorico tra la Scuc;la am'erican
di psicoanalisi e quella europea (specie quella inglese kleino-bioniana). Forse cI:'
sanno che R.m" Ganzarain @ sialo il primo analista di Otto Kerberg (Psicanali.l:zz di

fama mqndmle € che in anni recenti ha visitato anche I'ltalia). Focalizzando as eu'd"
grande unptzrlanza nella teoria psicoanalitica legati ad una solida esperienza diil mica
gruppale, Ganzarain ha pubblicato recentemente un libro "Object relations roup
psycho.t!:elrapy “({International Universities Press)di cui il presenie articolora oen,
tauna valida introduzione. (Non posse fare ameno di ringraziare Ramon, al qui:ﬁ':?:::;

legate da profonda amicizia e da un. igil
0 ¢ @ comune origine latino-ameri
cordialitd con la quale ha voluto collaborare a Plexus). ricand, per fa

MON GANZARAIN*

ole chiave:
unti di base, entita di gruppo.

chilera, Psicoanalista, Supervisore detl'lsti-
Psicoanalitico di Atlania.

INTRODUZIONE ALLA
PSICOTERAPIA DI GRUPPO
DELLE RELAZIONI
OGGETTUALI

o La psicoterapia di gruppo delle rcla-
zioni oggettuali & una delle varic wecniche
psicoanalitiche centrate sul gruppo. Questa
mette afuocole fantasicinconscic della realta
psichica, pilt specificaumente gli scambi fra il
5¢ ¢ le immagini intcrne degli alur, o i residui
mentali detle loro relazioni con il S&. Queste
rapprcscnmioni mentali degli altri, spesso
cpmmmc “oggelti intemni”, possono scatenarc
risposte comportamentali come se questi fos-
seroo persecutori (oggeiti “catlivi”) o fonti di
sicurczza (oggetli “buoni”). La tecnica delle

a cura di Jaime Ondarza Linares

relazioni oggettuali usa specificatamgnte lo
stile caratleristico di tipo psicotico dell’aucg-
giamento mentale del gruppo, mettendo a
fuoco le angosce primarie riattivale dalla
regressione che ogni individuo vive quando
diventa un membro del gruppo. Queste ango-
sce derivano soprattutto dai confliui con I'ag-
gressivith negli scambi fantasticatifrail Séed
il suo oggelto, percepito come una minaccia
sia di annicntamcnto del Sé (angoscia
schizoparanoide), che di distruzione degli
oggetli cari (angoscia depressiva).

Le angosce di Lipo psicolico sono mi-
nacce molto intense, immaginarie ma norma-
}i, paragonabili a quellc provate dai pazienti
psichiatrici mologravi. L.'angoscia paranoidc
¢i riferisce all’annicntamento anticipato del-
I'lo da parte di potenti persecutori. La difcsa
prevalente conuro questa & la scissione che
porta alla frammentazione siadell'loche de-
gli oggeuti, indebolendo I'Io ¢ facendo appari-
rc gli oggewi come molo minacciosi. Per
contrasto, angoscia depressiva e 1a paura che
la propria aggressivitd possa annicntare o ab-
bia gid distrutto il proprio oggetlo buono.L’lo
si scnte minacciato nell'identificazione con
quell’oggetto. Dopo 1attacco ad una madre

ambivalentemente amata, il S¢ subisce la sua

perdila come OZECLO eslcmo ed inlemo che
origina dolore, senso di colpa ed sentimend di
perdita. Scbbene I'intensita di queste angosce
culmini nell’infanzia, quesic non appariengo-
no esclusivamente ad una fase passcggera
come, ad csempio, 1a fase “grale”, ma durano
per Ll la vita come configurazioni specifi-
che - che Klcin chiamava “posizioni” - di
relazioni oggettuali, angosce e difcse.

Le rappresentazioni mentali deglialti
sono o oggelli “wotali” 0 “parziali”, a seconda
che essi includano una figura relativamente
completa o parziale delle persone coinvolte.
Gli oggelli interni possono anche essere im-
magini multipersonali o collctlive, come le
immagini dellacoppia genitoriale, della fami-
glia, del gruppo, dclla.madrcpalria e cosi via.

I membri del gruppo fantasticano I'esistenza
della“entita di gruppo” come oggelio intemo,
diverso dal rcale gruppo di personc prescale
nella stanza. Questa cnlith & una (antasia vaga-
mentecondivisache sostituisce il “vero” grup-
po ncila mente dei suoi componenti. 1l gruppo
come oggello intemo pud assumcere forme
diverse. Bion (1961) fo descriveva come 1'in-
sieme degli assunti di base. Poiche i compo-
nenti del gruppo usano la identificazione
proiciliva per difendersi dalle angosce
psicoliche, ogni componcntc disconosce que-
ste assunzioni dj base, non reclamando nessu-
na pariccipazione personale ad esse, percepitc
come “non me”, mentre lo sicsso singolo
crede, simullancamente, che quegli assunti
siano una parie alliva, relativa ¢ potcnle del
gruppo a cui appartiene; percid ogni cOMpY-
neate e percepisce anche come parte di*ine”.
In altre parole, il gruppo come Oggeilo non &
né Sé, né altro ma entrambi - come un Oggctlo
transizionale (Winnicott, 1951). Poicht gli
assunti di base sono le parti rinnegate degli
individui, queste sonoanonime, quindi posso-
no funzionare gfudelmente (poich? nessuno &
personalmente responsabilc), ¢ quesio & il

motivo peFcui si temono.
Eruppo come oggello pubd diventare

" itamctafora con molieplici significati. Bion

(1961)concettualizzd gli assuntidi basc coine
gruppi di difcse e fantasie che considerano il
gruppo come madre, quest'ultima come pre-
valentemente un oggeiwo parziale, in senso
Kleiniano, ¢d offrono una gainma di tenwalivi
di difesa primari che si occupino delle ango-
sce estreme, Jacobson (1989), Kossef (1990}
ed altri vedono entith di gruppo come un
“fenomeno Lransizionale™ fra il S€ ¢ gli ogget-
li, come creazione collcttiva siwmata nclla
Winnicouiana“arcadcll‘illusione"(Jacobson,
1989). Alcuni psicoanalisti (Modcli, 1984;
Rizzuto, 1979; Tolpin, 1972; Volkan, 1976)
hanno descritlo il bisogno umano, a pane
’infanzia, “di rapportarsi 1'un I'altro, soprat-
tutlo collcltivamente, atlriverso rappresenta-
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i condivise di oggeli” (Jacobson,1989,
. 480). L’entith di gruppo vienc sentita
1¢, vera cd influcnza le interazioni fra duce
it componenti del gruppo. Questonon 2 un
cclto astratto ma ha una distinta reall
-hica. Poich? gli oggetti interni sono pro-
iti sugli altri componenti del gruppo, nel
ativo di costringerli ad assumere ruoli
wherati, essi sono proictiati anche sull"enti-
i gruppo.
Ci si arriva atiraverso un processo
i {tacita) trattativa, in cui i componenti
:atano direndere ' entitd di gruppo come
ssi la vogliono e tentano di convincere
li altri che questa @ cid che &. In questo
rocesso, ia forza personale di trattativa
limitata dal bisogno di appartenere
Il entita di gruppo, qualunque essa sia.
{Jacobson, 1989, pag. 483).
5 Sifiniscecon il rappresentare il gruppo
:fno oggellivo come i componenti deside-
3 che sia. 1 desideri di quei membri del
ppo includono il bisogno di proteggerc il
s gli oggelti amati dalla distruzione previ-
o auesa solto Hinflucnza delle angosce
narie di tipo psicotico.

Le wecniche della psicolerapia di grup-
lelle relazioni oggetiuali mettono a fuoco
o i meccanismi di difesa primari che
fiano I’immagine dell’entith di gruppo os-
“I'insieme degli assunti di base”. 1 mecca-
ni di difesa primari, la scissione, I'identi-
wione proicitiva, i negazione onnipoten-
la proiezione ¢ la inuoiczione sono le
icipali risorse mentali per proteggere dalla
nincote fanlasia distruttiva il ¢ compro-
;30 ¢ gli oggett minacciati. Queste difese
oriscono sia le fantasic di alterazione del
¢ degli oggei, e sia lc loro interazioni
averso varie identificazioni frail Sé ¢ 1'og-
o. La psicoterapia di gruppo delle relazio-
ggcllqali si rivolge a quelle difesc ed alle
ostanl angosce psicotiche, offrenda ai
nbri del gruppo 1'opporiunitd di cercare

2 strade per rispondere alle propric paure

primari¢. Essa concepisce il cambiamento
psicoterapeutico come alimentito dal bisogno
di risolvere Iangoscia depressiva (i sensi di
colpa) attraverso lastimolazione della capaci-
tadct S¢ di riparare i danni immaginari causati
all'oggeuo amato. Tale crescita amplia laca-
pacitd dcl 8¢, di vivere U'inquietudine e di
cedere e confidare nclla prevalenza della ca-
pacild di amare sull’aggressivita (o “catlive-
ria”) inlegrando, in questo modo, enirambi i
poli dell’ambivalenza.

Alcune risorse mentali valide per con-

rapporre le angosce depressive sono le difese
“maniacali” e la regressione alla posizione o
stile schizoparanoide. Sono entrambe
patogeniche perche impediscono I'ulteriore
sviluppo emotivo o crescita dell’lo, stimolata
dalla claborazione della posizione depressiva.
La stralegia maniacale esalta la polenza del 56
atlraverso la negazione delta sua dipendenza
“indebolente” ¢ del suo senso di colpa riguar-
do all'oggetio danneggiato; si crede che la
forzaesagceratadel Sé controlti-domini-svalu-
Liisucioggelt ¢ vitrion[i sopra. La regressione
alla posizionc schizoparanoide pcrmeiic al Sé
d? usarela scissionedgl, Séefo glgglipggclgpcr
difendersi dalla angoscia nel rapporto con la
imr{laginc idealizzata di un oggctlo
onnipoleniemente buono; questa stralzgia au-
menta la forza dell’oggetto protettore nell’al-
leviare I’angoscia persecutoria risvegliata da-
gli oggetti “cattivi”.

Il supcramento delledifese maniacalie
dclla regressione ad una posizione
schizoparanoide & un requisito essenziale per
uncfficace lavoropsicoterapeutico. Altiment,
la negazione maniacale impedisce di capire
che qualcosa & shagliato e deve essere corret-
to. Sc un mcmbro del gruppo sente che & wio
meraviglioso, non ¢'é motivo di cambiare,
Parimenti, s¢ i pazienti scntono che qualcun
alro dovrebbe essere biasimato per le loro
sofferenze (la posizione paranoica), non fa-
ranno alcun tentativo wrupeutico ¢, piuttosto,
si allonlaneranno dal rapporto con il gruppo

(atteggiamento schizoide).
Altre tecniche psicoanalitiche centrate
sul gruppo non mettono a fuoco le loue dei
meccanismi di difcsa primari contro le ango-
sce di tipo psicotico. Né 1a ricerca di Ezricl
della.“comune tensione del gruppo”, né la
ricerca di Whitaker e Licberman (1964) sul
“conllitto focale nel gruppo”, né la “tecnica
cenurala sul gruppo” di Horwitz (1977),né 1a
concettualizzazione dei “sislemi” da parte di
Agazarian ¢ Peters (1981), si occupano di
queste angosce ¢ difese primarie, anche sc
tutie mettono a fuoco i fenomeni del gruppo-
nel-suo-insieme. Mentre Horwitz { 1983)con-
cepisce I'identificazione proiettiva come un
importante meccanismo di difesa, cgli non la
esamina nel contesto delle lotte inizialideil’'lo
contro le angosce di tipo psicotico. Per contra-
sto, la cosasingolare alla psicoterapia di grup-
po dclle relazioni oggeuwali & che i pazienti
spesso sentonoi concett diquestateoriacome
il “linguaggio nawrale” per verbalizzare ¢
comunicare i propri sentimenti, le proprie
angosce & faniasic riguardo i loro rapporti
intcriorizzati, inclusi quclii con Ventith di
gruppo. Cosi, i concetti funzionanti di questa
tcoria possono avvicinare aile esplorazioni
ierapeutiche, I'intera gamma di espressioni
psicopatologiche delle angosce di tipo
psicotico, incluse quelle di persone nion clini-
camente folli.

Mentre la psicoterapia di gruppo delle
relazioni oggetiuali mette a fuoco sopratilio
1e vicissitudini dell’entit di gruppo, €ssa non
esclude lc componenti intrapsichiche o
interpersonali della vita di gruppo. Le lotte
intrapsichiche di ogni membro del gruppo
sono indirizzate come conllite comune con-
diviso, a livelli diversi, da tutti i membri.
Alcuni studiosi dell’efficacia dei tratamenti
centrali sul gruppo hanno descrittocome alcu-
ni individui si sentano abbandonati perche
I"attcnziane del terapeuta & rivolta ai problemi
del gruppo. Queste protesie dei pazienti,che s
sentivano frustrali, sono state male utilizzate

per screditare le modalita centrale sul gruppo
della psicolerapia di gruppo, perche provoca-
no la ferita nascisistica di alcuni componenti.
Comunque, la perdita rabbiosa pud, invece,
essere usata per analizzare la relazione
ambivalenteconl’entita di gruppocome sosti-
{uto materno. Inolure, i problemi imrapsichici
(Parloff, 1968) di ogni singolo componenele
sono, per molti aspetti, come quelli di wui i
componenti. Le analogie [ra i componenti
danno conforto ¢ fanno da specchio per guar-
dare il proprio S€. L'esame delle carattcristi-
che individuali pudessere fauoanche privata-
mente nella propria mente, menure si sceglie
cosa dire, quando ¢ se parlare durane gli
incontri con il gruppo.

llustrazioni cliniche

Riporterd qui qualche osservazione
clinica di gruppi di pazienti eslemni nella loro
fase lavorativa;* i membri del gruppo non
erano psicotici, sebbene alcuni fossero perso-
nalita borderline e narcisistiche. Quando indi-
cato, inscrird parentesi per documentare le
mie teorie. Ma se il lettore desidera scguire
meglio il discorso principale, in un primo
momento potrd ignorare quesle parenicsi per
leggerie dopo, s& necessario. Comincerd que-
stasezioneriponiandodi un gruppoimpegnato
alavorare sulle comuni resistenze inizialicome
difese contro I'aumento delle angosce
psicotiche dclle prime dieci scdute.

Dil‘eseipmnnniacali:pariﬁcav.iuneed acting
out

Questa illustrazione clinica & il reso-
conto delia nona seduta di un gruppo di pa-
zienti esterni formato da quatiro donne e qual-
wo uomini, Wil sposati, bianchi cd apparte-
nenti alla borghesia (Ganzarain, 1991); di
questi, qualuro erano “difficili da ratiare™
essi si incontravano due volte a setlimana per
75 minuti al Menninger Foundation
Audiovisual Studio.

Rosc era assenie per la scconda volla.
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11a prima meta della nona sedua, Judith, la
1na pid giovanc ed attraenie, partd delle sue
ficolta sessuali, il vaginismo e la [rigidila,
: Ic avevano latio mal sopportare i primi
x anni di matimonio. Il gruppo discusse la
i situazionc, fece domande pertinenti e sug-
A altre misure terapeutichc. Ora mi
Termerd sulla seconda metdl della seduta,
20 che Roland ci mise al correnie di una sua
sale storia extraconiugale perche la moglie
asoddisfacevai suoi bisogni sessuali. Andd
nti descrivendo una vita sessuale stile Don
yvanni, aggiungendo i suoi sensi di colpa
- l¢ bugie alla moglic ma anche [2 sua non

ponibilith a cambiare if suo comportamen-

icssuale. Gli womini risposero con un atleg-

mento di critica. Judith reagi con precccu-

a curiositd, chiedendo: “Sc non sei soddi-

1to da tua moglie perché, dungue, rimani

wato?” Per lei, 'infedela di Roland era
wamente cid che lemeva da parte del mari-

a causa delle sue disfunzioni sessuali.

Roland, comunque, afferrd I'occasio-
per parlare della sua vita scssuale in pane
-rispondere a Judith che manifcstava le sue
licolth matrimoniali. Era come se le stesse
endo: “Haibisogno di un “esperto” sessua-

lo ti posso ajutare.” Cosi, presentandosi
‘sonalmente a lei come un presunto esperto
suale, egli cercd di meltersi a pari con
lith.

Cathy riveld che anche Ici aveva una
azione segresa. Ella elaborava il suo senso
colpa ed il suo cercare di allontanare gli
mini da lei, atiraverso un notevole aumento
peso mentre, dall'alua parne, mariva dal
siderio di una gralificazione emotiva del
porto sessuale. Ella affermava: “Non lo
cio per il sesso ma per I'amore”™ (uso del
50 per “negare”) per controbatiere la de-
ssionc ¢ lasoliludine. Non voleva scaricare
marito e le “cose disgustose” che sen-
1di contenere. Ci furono altre eritiche del
ippo a quelli che ingannavano i propri spo-
Zomunque, i membri del gruppo comincia-

rono lentamenie a capirli: quale era la spiega-
zione psicologica delle loro relazioni cxtraco-
niugali? Ormai Roland ¢ Cathy erano diventa-
ti un’alira “coppia”, uniti dall’auenzione del
gruppa per I loro vile sessuali. Forse voleva-
noritomare dai propri compagni perche erano
arrabbiati con loro? Pil certamente avevano
pauradi perderli (angosciadepressiva). Daniel,
la cui moglie aveva minacciatoil divorzio, era
sicuro che questo fosse i loro caso. Un altro
membro del gruppo pensava la siessa cosa.
Judith pensava che lo facevano per la [rustra-
zione sessuale. Daniel insisieva: “Temo che
mia moglie s¢ ne andrd definitivamente un
giomo o I'altro!” Improvvisamente questo
riportd un'csperienza personale alla mente di
Cathy; clla scoppid a piangere ¢ disse: “E’
cosi. 1o ho paura di perdere lui come ho perso
mio padre! E’ cosi.” Andd avanti raccontando
al gruppo del suicidio del padre. Egli si era
ucciso all’etdh di 42 anni. Era stato un
alcoolizzato ed aveva [requentato gli incontri
dell’ Anonima Alcoolisti. Due mesi da sobrio
vennero interrotti da una ricaduta nel bere, Si
uccise dopo questa ricaduta. Pian piano, i
membri del gruppo cominciarono a condivi-
dere i loro sentimenti che le personc care
polevano anche lasciarli improvvisamenie.
Chiesero deuagli sul suicidio del padre di
Cathy. Roland disse: “C'¢ un curioso
parallelismo: mio padre era un soggetto biso-
gnoso di un coslanie autocontrollo che non
riusciva a rilassarsi. Mi vide fare “esercizi di
meditazione”, imparare a rilassarmi, ¢ volle
imparare questi escrcizi. Glieli inscgnai, ma
egli non riusci a sopportare cid che scopri
dentro di sé. Perse la testa e si uccise poco
tempo dopo™. Alcuni componenti del gruppo
esclamarono: “Oh, mio Dio!”. 1l pil anziano
del gruppo, allora, comincid a riflcucre sulla
sua vulnerabilit; egli rifer di sentirsi remen-
damente vulnerabile, paricotarmente con la
moglic. Yoleva capire come si potesse diven-
lare cosl vulnerabili. Indirizzd 1a domanda al
terapcuta,

Questa domanda segnd un imporianie
cambiamento nel modo di ineragire con il
terapeuta durante quella seduta. Neclla secon-
dameta della seduta, io [ui letieralmente esclu-
so, ridoto al silenzio dal ritmo frenctlico degli
scambi [ra i componenti del grappo. Quando
il pid anziano chicse della sua vulnerabilit,
mi trovai in un dilemma, Mancavano solo tre
minuti alla fine della seduta, ma era eMerso
materiale imporante; il gruppo mi stava ora
chiedendo un commento. Decisi di interveni-
re dicendo che il mio coinvolgimento nc!
gruppo li rendeva vulnerabili alla paura di
perderlo o di sentire la reciprocg mancanza ¢
forse, quellocra il motivo per cul non avcvanq
fatto domande sull’assenza di Rose. Ricordai
anche al gruppo che, al precedente inconlm:
Rolund aveva dichiarato che gli psichiatri
sono i professionisti con la piis altapercentua-
le di suicidi. Alcuni interruppero spontanca-
mente, dicendo: “Anche il gruppo se ne and:a_
definitivamente (I'entita di gruppo)! O puo
andartene tu!™. Judith piangeva. Il terapeuta
aggiunse brevemente: “C*2 la paura per la
responsabilith di nuocere a qualcuno (ango-
scia depressiva), forse a Rose, il componente
mancante? O forse per lo spingerc me al
suicidio.” Segui un breve silenzio. Rolan'd
disse (al icrapeuta): “Mentre parlavi, ho senti-
to I'impulso di alzarmi ¢ cominciare ad f“b‘
bracciare tutti i peesenti.” Cathy rispose im-
mediatamente con una forte risata (rea.zion_e
ipomaniacale) e disse: “Oh, si!”. Judith conli-
nuava a piangere.

Le osservazioni del terapeula portaro-
nodapprimaun breve momentodi rel'les_sionc.
con Judith che piangeva e pli aluri che ncono-
scevano la propria paura che il gruppo o il
terapeula potesseroandarsencpcrscmpre.Ma,
poco dopo, le difese ipomaniacali si rinl‘on.aj
ronocci fu di nuovo una minima intenzione di
“divenare fisicamente intimi”, abbraccian-
dosi. Fu signilicativo che Roland proponcsse
I'idea e che Cathy la approvasse immediata-
mente. | due avevano agilo brevemente ic loro

difese contro la depressionc!

11 gruppo si ¢ra permesso una pscudo-

intimith atraverso il “parlare di sesso”, come
se I'argomento li avrebbe avvicinati, senza
dover prestare atenzione alie propric paure d_h
farsi del male reciprocamente. E’ significati-
vo che I'argomento della seconda metd della
sedula fosse il “sesso casuale” usato per riem.-
pire il vuoto della depressionc e per dimenti-
care I'angoscia. L’angoscia, comunque, era
significativamente presente con lepreoccupa-
zioni inconscie per lasopravvivenzadel grup-
PO, cOMC s i pazienti stessero pensand_o: ‘tSe
una paziente salta una seduta, questo mgmﬁj
cherd che in un secondo momento essa st
ritirerd e che gli aluri possono farc la siessa
cosa? Abbiamo ferito Rose, 1a persona assen-
1c1”. Oppure, inversamente: “Se io vengo
coinvolto di pib in questa sede, sard dflnnf:g-
giato? Iorischio di perdere le personce dicuiho
bisogno qui”. L’angoscia del gruppo per lg
propria sopravvivenza fu difesa dagli assunti
di base pacificante, espressa come la speranza
che i componenti del gruppo si polessero
reciprocamenie aiutare a supcrare lc paure
dell*amore pericoloso. Le stesse speranze del-
I"onnipotente qualitd magicadcll’amore “cura-
{utte” avevano ispirato ’acting out di Roland
¢ di Cathy.

Per lamaggior parte del tempo durante
la sedula, io fui percepito COMe una MINACcia.
1l tratamento poleva far loro affronlare la
verith su se stessi cosi come gli incontri del-
1 Anonima Alcoolisi potevanoaver contribui-
10 al suicidio del padre di Cathy, o come la
verith scoperta durante gli esercizi di medita-
zione aveva spinto il padre di Roland alla
folliaed al suicidio! Nelle loroeste, il terapcuta
era diventato come la sfinge: un testimone
silenzioso il cui sapere aveva poleri neutraliz-
zaniti. Io ero, allora, percepilo inconsciamente
come i} persecutore (angoscia pa:anoit.ic;%)
che i componenti del gruppo dovevano chmi.-
nare perché sapevo troppo. In altri momenti,
essi proicttavano in me 1a loro vulnerabilit, il
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potenziale per la depressione suicidaria ¢
batlevano con un senso di colpa per il
derio di nuocermi lelalmente.

La richiesta del mio imervento da parie
rruppo {u, probabilmente, un tentativo di
stinare o riparare, per implicazione, €
ware cosi la paura dei pazienti nei miei
fronti, ascoltando i miei commenti e rea-
indo con sollievo che io ero intatio “tio
ysto”. Inolire, i miei riferiment alle loro
sime angosce li calmarono, anche sé per
o, facendoli sentire capiti.

Ii potenziale distruttivo degli scambi
snasochistici {fra Judith e suo marito; fra
amiglia di Cathy ed il padre e quella di
and ed it padre cosi come [ra il gruppo e

;y doveva esserc ncgalo “maniacalmente”
clamando, invece, ’onnipotenza presunta
| amore, alLraverso inicrazioni pseudo-pre-
rose, e cercando, in questo modo, dicreare
atmosfera di speranza nel gruppo. 1 due
omenti principali della nona seduta erano
i“1"amore famale” (illustratodal vaginismo
fudith) e “Iintimita 1 rende vulnerabile”
%, 1a paura di Danicl di perdere la moglie},
rambi gli argomenti esprimevano le paurc
1'intimita fra le persone del gruppo perche
poicva causare la disinegrazione. Invece
»arlare di queste angosce, i componenti del
1ppo cercavano di creare un’aunosfera di
sudo-intimitd parlando di sesso ed esami-
ndo, a titolo di prove possibili coppie
rosessuali all’iniemo del gruppo, come s
stesse cercando di usare di nuovo “azioni”
sudocrotiche per alleviare le angosce pri-
wie di tipo psicotico di esscre attaccatif
minati (paure paranoidc) o di portare qual-
noal suicidio(paure depressive). Ilierapeuta
¢ collegava i problemi esterni come il sesso
loroso, le relazioni, i suicidi dei padri ccosi
x, agli avvenimenti (qui cd ora) del gruppo
ome [erire la vulnerabilita dei componenti
1 gruppo, lc informazioni sull’alta percen-
ale di suicidi fra gli psichiatri, la paura delle
rdite e cosi via - servi come modelio per

vedere come analizzare e parlare delle ango-
sce profonde invece dievitarle,ed anchecome
capire qualche inutile soluzione tentata per
quesic paure primarie. Qualche componente
(Judith, Danicl) uiilizzdicommenti terapeulici
per riconoscere le proprie paure ¢ si senll
compreso dal \erapeuta; Roland ¢ Cathy rin-
forzarono, invece, le loro difese ricorrendo
nuovamente all’azione; desiderando “agire”
abbracciando tutti, essi di nuovo mostrano le
loro risposte atlive alle proprie angosce di
base.

La delerminazione del mio intervento
merita qualche commento. fo presi I'opporu-
nita che mi si offriva, sentendo che it gruppo
aveva bisogno, soprattutto, di sentire da me
che jo stavo bene; non ero né ferito, né deside-
roso di vendelia, né suicida. Quindi era molto
importante, per loro, verificare che ero a po-
sto. Rendersi contoche io stavo ancora bene fu
pits importanic di qualsiasi mia parola perche
durante la seduta essi mi avevano escluso e si
erano allontanati da me. To mi sentii “escluso”
comcrisposlacontrouansfera]callorotransfert
nei mici confronti, che mi mettcva nel modo
dello sposo lemulo, disprezzato € wtiavia de-
siderato. Verificare la mia tolleranza per il
loro ferirmi divenne un bisogno significativo
per 1a loro rassicurazione dclla paura di me
vendicativo (angoscia paranoidea). Decisi di
concentrare i mici commenti in base ai proble-
mi del gruppo: analizzando le assenze conse-
cutive della paziente probabilmente ferita dal-
Iostilita del gruppo, come previsione della
possibile disintegrazione del gruppo, colle-
gandola all’amore che ferisce, rendendo una
persona vulncrabile e perfino pazzao suicida.

Le paure dei componenti di essere fe-
fiti (paure persccutorie) /o abbandonati dal
terapeutay/sposo/padre/entita i gruppo vendi-
cativo crzno un'altra fonte diensione comunc
nel gruppo che richiedeva la mia atlenzione.

Conlcmporancamente vennero occati
implicitamente anche alcuni problemi
intrapsichici ed interpersonali (Parloff, 1968),

come quellodei complessi sentimenti di Cathy
¢ di Roland che riguardavano il suicidio dei
loro padri o il pazienle pils anziano che avver-
tiva gli altri della sua vulnerabilita.

Flaborazione di un‘angescia di tipo
melanconico

Permetictemi, ora, di rivolgermi a
materiale clinico provenicnte da un gruppo
piit avanzato. Nove studenli quasi diplomati
in scuole profcssionali della University of

Chile formaronc un gruppo psicolcrapeutico

che si incontrava nel mio studio privato una

volta alla scttimana per 90 minuti.
Otio (ire donne ¢ 5 uomini, 4 sposati €

4 single) stavano riprendendo regolarmente

gli incontri dopo la separazione cstiva; prima

si crano incontrati per 42 sedule. Unodi loro,

Joe, aveva gia finito sia con il gruppo che con

Puniversith ed aveva iniziato un kavoro in

un’altra citt. In quel periodo il gruppo stava

affrontando tre problemi:

1) laperdita di Joe, un membro molio atlivoe
benvoluto;

2) la possibilita di prendere un nUOVO COMPO-
nenle;

3) un aumento annuale nel pagamento, dovuio
ad una grave inflazione. Orami soffermerd
nclla partccipazione di un altro componen-
1¢ det gruppo, Peter,

_ Peler sentiva la mancanza di Joe ¢
descriveva quanio quesli fosse stalo impor-
wante per lui. Diceva: “Ho dif! ficolta ad espri-
mere la mia ostilita ¢ mi identificavo con Joc.
Egli parlava per me.” Aggiunse che, atraver-
so la sua identilicazionc con Joe, slava con-
quismndol'aucnzioncel‘affcuodcl lerapeuta.
Peter era il portavoce della reazione emotiva
dc! gruppo alla perdita di uno dci componenti
pib beavoluti, Accorgendomi di uno sualo
depressivo, li aiuti a collcgare la perdita del
componenic pilt amaio con la paura della fine
dell’esistenza del gruppo.

Scbbeneicomponenti del gruppo aves-
sero rapporti ambivalcnti con Joe, essi nega-

vano la loro ostilith nei suoi confronti ¢ lo
idealizzavano. Un altro componente parld di
una siazione in cui si sentiva colpevole
perché era subentrato ad un altro nel lavoro.
Mentre gli aliri lo rassicurarono, il lerapeuta
interpretd che essi si sentivano in colpa per la
possibilitd o il desiderio di sostituire Joe al-
I'interno del gruppo, perché queslo corrispon-
deva a farlo sparire e che ora si senlivano in
colpa (angoscia depressiva) perlaloro avidith
di “incorporare” o prendere il posto diqualcu-
no. Inqueste circoslanze, essicominciaronoa
percepire il lerapeuta come avidodi denarocd
ora erano arrabbiati con lui per la sua politica
di aumentare annualmente il prez2o in base
all’inflazione. Il gruppo cspressc divesse me-
wfore in termini sadici orali, come csserc
divorati, sfruttati, svuolati da quesiolerapeuta
avido che stava per privarli di molic “leccor-
nie” aumentando le 1ariffe. A questo punto io
inlerpretai il significalo proicltivo detla loro
percezione del terapeuia; vale a dire, essi
stavane evitando di riconoscere s¢ stessi desi-
derosi di sostituire i ruoli di Joe e delicrapeuta
nclk gruppo.

La seduta successiva due membri si
identificarono con Joe ('oggetio perduto) in
modo diverso, considerando la possibilita di
ritirarsi dal gruppo. In risposia, altri membri
riconobbero di essersi sentiti abbandonati dal
terapeuta durante 1a recente scparazione esti-
va. Peter fece notare che il gruppo era impor-
tante per lui ma avevacapilo chesialuiche gli
aliri tendevanoanegare I'impornanzadel grup-
po{(entita di gruppo) ed asm inuirla icorrendo
all’'umorismo. Inoltre, essisvalutarono il grup-
po come modo di difendere se stcssi dal sen-
Lirsi tristi o deprivati, perchg avevano sentito
la mancanza degli altri o del terapeuta durante
la scparazione, Quando cominciarono a rico-
noscere di sentire lamancanza degli aluri,cifu
uno scambio mollo aitivo di sigarcuc € fiamn-
miferi. Tutt iniziarono a fumare conempora-
neamente. Mentre prendevanole sigarctte dagli
altri, uno commentd sarcasticamente: “Yede-
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on abbiamo bisogno I'uno degli altri;
siamo bisogno dell’amore degli aluri
" Allora Peter assunse un ruclo di
acl gruppo ed agi da lerapeuta
ando I’atienzione del gruppo sul com-
:nto di Paul, soprattutio sulla sua inibi-
aul cercd di rifcrire la suainibizione al
sckground socioeconomico della sua
1 egli elabord che, quando aveva co-
3 I"university, aveva solo un vestito,
ollo, un paio di scarpe ¢ cosi via. Paul
al gruppo di csserc nato dopo la morie
:lio maggiore ¢ di esscre un bambino-
ione con il nome del [ratcllo morto.
1a famiglia esisieva il mito di quanto
:lto e bravo il fratello maggiore. lo
sai che Paul si doveva essere sentito
1che aveva rubato I'identith del lraiel-
pando un posto a cui non apparteneyva.
ymmenld 'eccessiva preoccupazione
per la quantiti di atienzione che rice-
| gruppo ¢ per la quantita di lempoche
/amesso a disposizione. Alri membri
ono a Paul che, quando lui aveva
i'opportunitd di promozione nel lavo-
i congedo dcl suo capo, del quale prese
), Paul si cra scntito a disagio. Egli
il suo costante sentimento di aver
o qualcuno.
/orrei sottolineare come Peler stesse
o il gruppo nel portare a termine il
+ lerapentico con Paul: aiutandolo a
conto dell’impropricta del suo sollo-
:nlirsi colpevole di avidit. Il senso di
ceva sentir¢ Paul responsabile di aver
ruolocentrale nel gruppo. Allosiesso
gli sentiva di aver rubato il lavoro al
o ¢ 'identith al fratcllo maggiore.
aiutava Paul a dominare la propria
ne, 1o stesso Peter superava lo sicsso
y allraverso 1a sua attivith nel gruppo.
a, ora, abbastanza fiducioso di assu-
1 responsabilitd delle funzioni del
a afl’interno del gruppo cosi come

quella di occuparc il ruolo che crastato diJoe.

La seduta successiva Paul venne note-
volmente meglio vestito; inoltre egli disse al
gruppo che, dopo aver ripensato alla seduta
precedente aveva capito come si fosse solio-
valutato con il suo costante conflronlo con
I'immagine idcalizzala del fratello morto. Egli
riferi anche di avere avuto parecchi incubi. In
tutd, la figura centrale era un bambino di 10
anni, che nclla realth cra il nipote, I'anuale
“piccolo di casa”, Menure si prendeva cura di
lui, un improvviso terremolo mise in pericolo
la vita del bambino. Paul non riusciva a corre-
re, ad infonmare qualcuno del pericoloin cuisi
trovava il bambino o a salvarlo. Da quando
aveva [alo quel sogno era spaventato ed
angosciato (di far dcl male ad un oggetto
amato). Tomando al presente, Paul improvvi-
samente sichiese perch fosse di nuovo quello
che parlava di piit nel gruppo. Si scusd dicen-
do di non voler perdere I’ attenzione del grup-
po. Egli mise in relazione il modo in cuila sua
famiglia riniava il nipote con il modo in cui,
presumeva, poievano aver tralato il fratello
maggiore, Paul soltolined che, nell’incubo,
non aveva paura che gli potesse capitare qual-
cosa di male, ma la sua preoccupazione prin-
cipale cra come proteggere il bambino. Parec-
chi membri lodavano Paul per il suo lavoro da
terapeuta. Peter rispose immediatamente di
condividere questo problema con Paul, cer-
cando anche di esprimerc 1a sua ostilita solo in
maniera indiretia.

Questo matcriale clinico presentava
diversi escmpi di claborazione di un’angoscia
di tipo melanconica. [l senso di colpa centralo
sulla perdita di un oggelto amato attraverso le
fanasie di avidi desidens di “divorare” ¢ di
“incorporare” il ruolo di quell’oggetto. Questi
sensi di colpa furono claborati sopraltutlo
sull’allonanamento di Joe dal gruppo ¢ sul
desiderio di parecchi membri (ambivalenza
sull’oggetlo amalo) di prendere il posto e la
funzione di Joc all’intermo del gruppo. Peter
Paul reagirono cosl all"allontanamento di Joe.

I pazicnti espressero anche il scnso di colpa
per la sostituzione del ruclo del terapeuta.
Diversi pazicnti verbalizzarono ke propric pre-
occupazioni per aver preso il posto di qualcun
altro sia nelle loro situazioni lavorative che
nelle loro famiglie. L'claborazione di quesio
senso di colpa per le lantasic di aver “divora-
1o” il ruolo ¢ l¢ funzioni di un oggelto amalo,
portd il gruppo ad elaborare alcune angosce
depressive connesse a precedenti processi fut-
tuosi. 11 S& di molui di loro stava rivivendo
I’ambivalenza precedentemente provala da
Ognuno con oggelli passati significativi, ripe-
wendo un tipo di rapporto in cui prevaleva il
senso di colpa che li faceva senlire responsa-
bili dei danni immaginari causati agli oggetti
amati.

Paul provd un senso di colpa di tipo
melanconico per la avidiid - espressione di
sadismo orale - di richiamare I'atienzione del
gruppo quando descriveva come “divorare
tutto il tempo del gruppo” it suo parlare del suo
rapporto con il fraello morto. Alui compo-
nenti del gruppo riuscirono ad analizzare il
proprio senso di colpa nel chiederc amore ed

attenzione, sia nella vita di gruppo che in

quella fuori-del-gruppo.

Contro queste angosce depressive o di
tipo melanconico, si miscro in moto molti
meccanismi di difcsa primari ditipo psicotico.
L'avidith e I’ostilith furono scisse e proiellate
come una difcsa del senso di colpa. Eranc in
azione anche dilese maniacali: furono ncgate
la dipendenza ed il senso di colpa, !a icrapia
venne sottovalutala con I'umorismo, qualcu-
no pensd di rinunciare insinuando di nonaver
bisogno del gruppo ¢ di non siimarlo. Alira-
verso IPosservazione di quesie difese, i pa-
zicni riuseirono a provare il senso di colpaed
a imegrare le loro fonti prima scisse e proiet-
tate. Si spostarono da una frammentazione
intrapsichica all’integrazione personale. Que-
sta integrazione mostrd anche una maggiore
coesione del gruppo: cssi lavoravano di pid
per portare a termine il lavoro tcrapeutico. La

coesione dei gruppo Lavorisce Ul Duoh lavaro
psicoterapeutico in un'atmosfera di caloroso
soslegno naturale che consolida 1’alleanza la-
vorativa del gruppo e permetie ai suoi compo-
nenti di inieragire come reciproci lerapeuti.
Mentre sicompie questolavoro comune, 1'osti-
lia all’interno del gruppo svanisce e allora
subentra 1'inguictudine, Come scriveva
Unamuno (1951), il filosolo esisienzialista
spagnolo: “Amore vuol dire provare compas-
sione... e sc il piacere unisce i corpi, il dolore
unisce gli animi.” (pag. 851).

I pazienti tollerarono il loro senso di
colpa per i propri impulsi sadici orali, accel-
tando 1a responsabilita delle loro [antasic osti-
li senza rinncgarle con la proiczione, Per que-
sta ragione gli oggetti divenncro individui
separali ¢ distinti, e non messi in contenitori di
parti scisse.

Si modificd anche il punto di vista dei
pazienti sulla realtd. Essi svilupparono un
senso di reali psichica riconoscendo sia la
dipendenza che 'ambivalenza nei confronii
dei loro oggeti. Modificaronole loro opinioni
sull’onnipotenza degli impulsi distruttivi ¢
amorosi. Scoprirono € miscro in pratica effel-
tivi modi per scuotere la realtd esterna atura-
verso il duro lavoro della riparazione accom-
pagnato da efficaci scambi terapeutici.

Presentando prima la richiesta di aiulo
di Peter & poi quella di Paul, i mcmbri del
gruppo si stavano occupando delle proprie
angosce depressive ricorrendo all'assunio di
base di dipendenza che lo meucva al servizio
del gruppo, adempiendo, cosi, al loro primario
dovere ierapeutico.

L'assunto di base di dipendenza forma
un insicme di difese del senso di colpa indoto
dall*aridith, L’avidi1a & un'espressionc di sa-
dismo orale. Essa si manifesia nei gruppi
aftraverso comportamenti che vogliono dire
“Vogliamo di pii”. | gruppi cercano di oticne-
re con la forza quello che vogliono dal
lcrapeula, con manovre manipolative ¢ stru-
mentalizzanti. Comungque quesio gruppo ma-
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nifcsid una dipendenza appropriata che portd

ai componecnti, che si assimilarono

realisticamente, 1’aiuto che io offrivo e che
inlegrarono per stimolare 1a loro ulteriore cre-

scitaemotiva. In queste sedutc mi soffcrmai di

nuovo soprattutto sui problemi cenltrati sul

gruppa come:

1) ta perdita di Joe ed il tulto del pazienie che
lo segui;

2} la negazione “maniacale” di sentire 1a man-
canza del gruppo ¢ del terapeuta, svalutan-
do la loro importanza cmotiva ed esultando
umoristicamente per il bisognodi entrambi
cosi che quasi non sentirono il desiderio di
ritomare, durante la separazione estiva, ed
alcuni prescro persino in considerazione di
lasciar perdere;

3) la paura correlata alla possibile perdita di
tulio il gruppo per un’inlenzione prematu-
ra;

4)I’analisi deli’inibizione di prendere il posio
dcl compianto oggetto perduto nel gruppo
{nuova messa in atio, nel qui ed ora, de! Ti
ed allora), nella famiglia o al lavoro che
permise ai pazienti di mettere in pratica la
propria capacith di lare una riparazione
cfflicace dell"oggetio danneggiato,

Peler comincid ad analizzare 1'inibi-
zione di Paul nel prendere il posto diJoe, cosi
Paul capi ¢ modilicd il suo senso di colpa per
Pavidith del suo desiderio di rubare il posto
predominanie di Joe; contemporaneamente,
Peter supera lo stesso conflito, metiendo in
pratica la sua capacitd di riparare attraverso la
sua “audivitd di erapcula” nei confronti di
Paul. Le angosce depressive per aver danneg-
gialo un oggetlo amato, le difese maniacali da
queste paure e la risoluzione dei conflitti im-
pliciti aliraverso la riparazione vennero tutte
provate a partire da quesie e sedute ¢ poi
claborate dal gruppo. Attraverso I'analisi del-
e difese primaric delia negazione, scissione ¢
proiczione, questi pazient riuscirono a prova-
rc il senso di colpa invcee di negarlo ed a
intcgrare le parti di sc siessi, prima scissc ¢

proicutate. Essi feccro progressi nclla intcgra-
zione personalc ¢ provarono una nuova sensa-
zione di arricchimento emotivo comunicalo
da una rivalutazione pit completa delle loro
diverse risorse intcme, sentcndo, contempo-
rancamente, una responsabilith piacevole ed
una preoccupazione per i loro oggetti d*amo-
re.

Discussione e futuro sviluppo
Discuterd ora il probabile futuro della
psicolcrapia di gruppe delle relazioni
oggettuali riguardante:
1} desiderabili miglioramenti nella teoria ¢
2) i problemi della pratica professionale di
qucstc modalita.

Miglioramento nella teoria

La tcoria delle relazioni oggettuali &
sia cvolutiva che clinica, wittavia la sua termi-
nologia scmbra complicala come se fosse
“metapsicologia”. Questa teoria si sofferma
sutlosviluppo emolivo primario ¢ si basa sulle
osservazioni cliniche psicoanalitiche di bamn-
bini ed adulti. Quesla 1eoria ha sistematica-
mente descritio i meccanismi di difesa menta-
le primari cd il modo in cui questi possono
impedire o alterare i1 normale corso dello
sviluppo cmotivo.

Comunque, la tcrminologia che defi-
nisce i suoi conccili basilari spesso fa un
cativo uso dell’analogia, come quando de-
scrive i livelli evolutivi in termini psicopato-
logici come “schizoparanoide™ 0 “depressivo”.
Quecsti confronti esagerali creano un parados-
so sconcertanic per chi studia queste ieorie,
perche pud wovare assurdo che la crescita
emotiva sia descritla come raggiungimenio
della posizione “depressiva”. Uno studioso
che non conosca il significato kleiniano di
questo termine pud chiedersi perche, per di-
venlare cmotivamente sano, un paziente deb-
ba prima provare un’insanith emotivacome la
“depressionc”. Comunque, per capire il con-
iributo della teoria delle relazioni oggettuali

alla psicolerapia, & necessario distingucre le
vere descrizioni  kleiniane  delle
psicodinamiche delle psicosi dalle analogic
fra gli sforzi evolutivi del bambino normale e
le psicosi funzionali.

. Qualcuno dice che viviamo nell’eth
det narcisismo mentee altrialfermano di vede-
re pazienti “pib difficili da curare” di prima.
La terapia psicoanalitica di gruppo orientata
verso le relazioni oggetuali sembra apposita-
mente studiala per capire ¢ tratlare questi
pazicnti difficili, poich il problema centrale
nel Lrasare pazienti narcisisti ¢ borderline
consiste nel foro intenso transfert ostile. Molti
di quelli che hanno trattaio questi pazienti
(Kernberg, 1968, 1974; Kohut, 1968, 1971;
Roszmicld, 1979) hanno cercato di deviare il
cosiddetto transfert negativo, convergendo
(ostilitd di questi pazienti altrove, fuori del
gruppo, sia in un momento diverso che in
un’alira relazione, invece di portare subito al
qui ed ora della rclazione lerapeutica.
Rosemfeld (1979) raccomandd di non “re-
spingere” 1 “cautivi” contenuli proietlati del
paziente, attraverso lanon interpretazione della
proiczione nicl transfert quando la rabbia rag-
giungeva il livello di “bianco calore” delle
distorsioni paranoidee. Egli, invece, aspeltava
Ic future sedute 1erapeutiche quando 1’1o os-
servante del pazienic aveva riacquistatola sua
valutazione della rcalth. Rosenfeld (1979)
osservo che s la proiczione veniva interpreta-
ta quando il pazienie era estremamcnte para-
noico, probabilmente avrcbbe pottato ad un
impasse lerapeutico.

Nella terapia psi-coanalitica di grup-
po, il ierapeuta ed il gruppo possono diventare
i contcnitori (Bion, 1967) dclla rabbia del
pazicnie dando un vivo esempio di come af-
frontare questa ostilith scnza ritorsioni; essi
possono fomire un buon “sostituio matemo”
altraverso un’esperienza significativadell’es-
sere capilo e curato persino da rabbioso. Il
pazienic pud descrivere ic pereczioni del mo-
menio delle persone del gruppo, scnza aver

interpretato subito le proprie proiezioni. 1l
{crapeuta pud, invece, incoraggiare i suoi pa-
zienu ad analizzare quelio che possono aver
fatto di sbagliato al paziente sofferente di
distorsioni paranoiche, Tali discussioni pos-
sonoaiutare il paziente diswrbato a riconosce-
re come le propric percezioni ed i propri
giudizi venivanoalterati allemativamente dalla
paura o dalla rabbia.

I contributi di Winnicott alla psicoa-
nalisi sembrano spesso reuificare, ampliare,
integrarc i concelioriginari dellaKlein (1952)
rendendoli ancora pil significativi nel rata-
mento di pazienti difficili. Le formulazioni
tcoriche di Winnicott hanno anche ovvi colle-
gamenti con la psicologia det 5& di Kohut
(1968, 1971) pur se non sono sempre ricono-
sciuti. L’attenzione sul sé in sviluppa, ncl
contesto di interrelazioni reali e fantastiche,
deli’infanzia in poi, ¢ al centro, della
psicolerapia di gruppo delle rclazioni
oggettuali. [l suo futuro pubd esserc ulterior-
mente arricchito cembinando questi punti di
vista diversi ma streuamente correlati.

C’2 anche una tendenza allespressio-
ne (eorica atiraverso il riconoscimento della
fenomenologia del “caos” come applicabile
alla mente umana.

La nostra vita mentale & sotioposta a
costanti interazioni caotiche fra le componen-
i parziali del nostro sisiema mentale, cosi che
possono avvenire “hany” minori (vagamcnie
confrontabili al “big lay" subito dall’univer-
s0); la nostra intuizione pud aggrapparsi a
nuove sintesi menali che si organizzano,
purché noi impariamo a tollerare I’ambiguild
del caos meniale non strutturato, La teona
psicoanalitica contemporanea comincia ad
essere influenzata dalla cosiddeta “icoria del
caos” (Glart, 1987). La totale imprevedibilith
del caos segnaa volte, invece, la prevedibilith
dell’ordine! E’, cosi, possibile che la nostra
profonda comprensionc del caos possa ardire
lanostracomprensionc dellamenic umananel
suo conlesto sociale.
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Problemi della pratica professionaie

Il campo della psicoterapia di gruppo
divenlato piti complesso e confusivo svilup-
pandosi in molie dirczioni: Schedlinger (1982)
descrive come sia diventato difficile trovare
un accordo per definirlo. Simile confusione
contribuisce ad oscurare lo stato profcssionale
degli psicotcrapeuti di gruppo. Le divisioni
teoriche e tecniche 1i rendono facile preda per
le politiche strumentalizzanti di alcune orga-
nizzazioni americane per la salute. 1 tentativi
di definire il campo e vedere riconosciula
completamente la compelenza degli
psicoterapeuti di gruppo da parte di organiz-
zazioni didautiche, professionali e di istituzio-
ni finanziarie & un obicttivo auspicale per il
fuluro dei professionisti che lavorano con la
psicoterapia di gruppo.

Scheidlinger (1982) proponc una nctta
distinzione fra i gruppi “che aiutano le perso-
ne”, e descrive qualuro grandi categoric:

1) psicolerapia di gruppo,

2) gruppi lcrapeuti per pazienti raggruppati
per malattic mentale,

3) gruppi di training e sviluppo umano, e

4) gruppi di ambo aiuto e di aiuto reciproco.

Egli definisce la psicotcrapia di grup-
po come; un campo specifico di pratica clini-
ca, all’intcrno del regno degli psicoterapeuti,
un processo psicoscciale in cui uno
psicoterapcula esperio con speciale raining di
processo di gruppo, utilizza la interazione
emotiva in piccoli gruppi allenlamente orga-
nizzati per “ripararc” la salute mentale matata
cio, per migliorare disturbi della personalita
in individui selezionati specificatamente con
questo proposito (p. 7).

Scheidlinger descrive come “pruppi
terapeutici™ tutti gli altri approcci utilizzati dal
personale dei servizi umani (non necessaria-
mente professionisti prcparati) in servizi con
pazienti esterni ed intemi, Spesso gueste sono
solo missioni di ausilio ad un altro trattamento
di pazienti psichiatrici. E’ distinguerli da altri
terapeuti di gruppo. .

o

Dovrebbe seguire lo sviluppo di op-
portunita piit utili per le nuove generazioni di
terapeuti. La psicoterapid di gruppo pud ideal-
MCHIE eSSere fCONosciula cCome una sotlo spe-
cialita all’intemo della psicologia clinica o
medica. Si pud anche accettare la possibilita di
associare la psicolerapia di gruppo come il
principale trauamento psicologico ad addi-
zionali interventi psicofarmacologici supple-
mentari. [dealmente, comunque, questi inter-
venti dovrcbbero essere prescritti da uno psi-
chiatra (diverso da quello del gruppo), che
agisca da comrclatore, per evitare una confu-
sione di ruolo e di intenzioni ¢ che allo siesso
tempo offrai benefici di questo tipo di approc-
cio combinato ai pazienti che ne hanno biso-
gno.

Nella praticadella psicoterapia di grup-
podellc relazioni oggettuali emergono alcune
limitazioni specifiche, Poich? I'elaborazione
di una patologia caratieriale & un aspetto es-
senziale, questa modalitd di trattamento deve
avere lunga durala. A causa di alcune “iradi-
zionali” ferme opposizioni alle idee
“kleiniane”, spesso travisale come “analisi
selvaggia™, ci sono relativamente pochi posti
negli USA (Washingion D.C. certe parti di
New York, Topeka, San Francisco, Los
Angeles e qualche aluro).

Comungque, i professionisti interessati
ad apprendcre questa modalith hanno possibi-
lith relativamente limitate.




