TIT oL o SOEND B TTIDDO

QoW o Joaims Ondans Lnoes

JAIME ONDARZA LINARES*
PASQUINA FELIZIANI*

Parole chiave;

Gruppi “d"ispirazione ¢ ravvivamento™, f iloanalisi,
psicodramma.

*Presidente del C.A.T.G. (Centro di Analisi Terapeutica

di Gruppo, affiliatoal) Tnternational Association of Group
Psychotherapy e alla European Group Analytic Training
Istitutions Network) - Roma.

**Psicologa, membro C.A.T.G - Roma.

***La prima parte & pubblicata a pag. 5 del vol. 6 1. |

LA RADICE DELLA
PSICOTERAPIA
DI GRUPPO:

IT PARTE **
La radice terapeutica:
I pionicri

Le prime esperienze teorizzale e prati-
cate nclla forma di “terapia di gruppo” si
collocano all’inizio del nostro secolo, gli
iniziatori sono medici non psichiatri che poi
estenderanno alla cura delle malattic mentali
i loro procedimenti.

J. Pratt.

Uninternistadi Boston, intomoal 1905,
istitul dei gruppi composti da pazicnti
tubercolotici.

Nel 1930 trasfeni il lavoro con il grup-
po su pazienti psichiatrici, T gruppi crano
composu da 20 o pil pazienti su cui si pratica-
va una psicoterapia d’appoggio.

Praut riconobbe il rapporto che vi cra
tra la salute psicologica ed il decorso fisico
della tubercolosi ed inizid (8) a curare la
persona e non solo la malaitia.
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Le scdute di gruppo miravano a porre
in primo piano I'essere umano malato cos che
il paziente fossc riconosciuto nella sua perso-
nale idenlit ¢ nei suoi bisogni.

La cura proposta comprendeva visite
nclla casa del paziente, un diario su cui rcgi-
strarc il decorso della sua malatiia ed incontri
scitimanali, cui pariccipavano circa 25 pa-
zienti: 12 classe dei pazienti.

Nella classc si Ieggevano i diari, si
registravano pubblicamente le variazioni di
peso ed i pazienti che miglioravano polevano
parlare agli altri delle loro esperienze,

Tale pratica produsse nel gruppo una
certa cocsione ed appoggio che risulth ¢ffica-
ce per controbilanciare ¢d a volte combattere
la depressione e I'isolamento dej azienti
tubercolotici. Nellz suaattivie di Erupno Pratt
scguiva le idee di Dejerine 'secondo 1o quali
I’elfetio terapeutico dipendeva dall’in{luenza
positiva di una persona sull"alira.

C. Marsh,

Ii suo apporto si situa intorno agli anni
'20.

Istitul dei gruppi che chiamo o “ispi-
razionc ¢ ravvisamento”; il gruppao, trailaic
comce una classe, cra composto olire che dai
paziend, dai loro parend, inscgnanti ¢:t anche
da ecclesiastici. La classe conteneva du nque i
pazicnti, le persone del loro ambiente fa milia-
r¢ ¢ rappesentanti del medio sociale; lo 5COpo
cra qucllo di modificare i rapporti paiogeni
formendo informazioni sulle adeguate moda-
lita di rclazione.

La terapia di gruppo che ne risuld
opcravaalivello d’ambicnte, di “milicu”, non
st considerava la dinamica di gruppo,

I partecipanti ai gruppi venivano
considerati “studiosi” e dovevano sottoscri-
vere un impegno psichiatrico di cooperasione
€ puntualitd alle sedute. In queste si praticava
“igiene mentale” in quanto I'inscgnamento ¢
I'educazione rappresentavano il fulcro del
Lratlamento; pari importanza aveva “I"atmo-
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sfera della classe™,

Marsh seguiva I'idca “dalla moltitudi-
n¢ sono stali rovinali, dalla moltitudine do-
vranno esscre guariti” (5).

Le teeniche crano varie andando dai
metodi didattici -lezioni c compiti acasa-, agli
csercizi d’interazione - ad es, i pazicnli crano
invitali a “curarsi” vicendevolmente - al rac-
conto dei propri ricordi ¢ sogni ctc. (8).

Laclasse nacque inambitoospedalicro,
successivamente Marsh fondd un istituto a
Boston ove applicd questo metodo di gruppo
che articold in un corso di 4 lezioni su argo-
menti quali: la situazione lamiliarc, la fanciul-
lezza, gli alfari, i problcmi sociali, emotivi,
religiosi e sessuali, il significato del disturbo
mentale ed i criteri di normalie,

Prima della lezione ed al termine di
quesla si promuoveva un clima socicvole -
positivo- ascoltando musica o scambiandosi
dci fiort,

Altermine della lezione ¢’era “Iora di
confusione” dedicata alla discussione della
lezionc e dei problemi personali. Si praticava-
no inoltre attivita socializzant quali il ballo
del ip-tap, gruppi drammatici: il paziente cra
invillo a sostencre ruoli di COraggioso sc cra
timido e cosi via.

Lacura (v applicata a wttc le specic di
disturbi psichiatrici ¢ scmbra che soprattutto i
balbuzienti tracssero particolare beneficio dalla
possibilita di parlare, ed esscre ascoltati dal
gruppo. Lazell 1921,

T. Burrow.

Pill 0 meno ncgli stessi anni (4), traud
pazicnii psiconcvrotici in gruppo utilizzando
a wl finc le suc espericnze analitiche.

Butrow elabord un sistema concettua-
le ¢ terapeutico che rova il suo ulcro nel
gruppo ¢ nell’uso terapeutico di questo.

Foulkes riticne che “if grande merito di
Burmrow 2 di aver attribuito al £ruppo un ruclo
di I° piano”. Nella sua pratica si basd su quclio
che Freud ¢ Jang avevano scrito fino a quel
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periodo (7).

Parii dall’idea che un conflitto indivi-
duale non & che il sintomo di un confliito
sociale (3) capovolgendo cosi la posizione di
Freud al riguardo ed inagurd la filoanalisi, un

metodo terapeutico che mirava a ridurre I'an--

sia vitale -derivantc da aberrazione
filogenctica- che mantienc 1'individuo inca-
tenato nella difesa dell’identita del proprio To.

Il metodo nacque da un’esperienza di
vita in comune con un gruppo di colleghi. Si
analizzavano tra loro sotto la guida di Burrow
e giunserp ad ammeltere scmpre maggiore
importanza alle tensioni interpersonali che
tradusscro in termini oggettivi -fisiologici ¢
quantitalivi- ¢ spicgarono come derivantidal-
1'aberrazione filogenetica della specie umana
che ha portatoa preservare I'identitd personale
difendendosi con ansia dalle situazicai di

ETUppo.
Alcuni punt della sua concettualiz-

.zaziong¢ sociale:

— I"individuo ha in sé la capacila di coordina-
zione e solidaricth di specic. La socicth &
nevrotica e offende questa unita psicologica,
peeché I'individuoperadattarsi al sociale deve
conformarsi ad un’immagine coffettiva ¢ cid
lo rende incapace a dare risposic picne ed
unitarie al momento psico-biologico effecttivo
e nc fa un nevrotico (3}

— Uomo uguale organismo sociale; ristabilire
I"unitd tra uomo e societh significa ristabilire
il corso della filogenesi ¢ questa & la proposta
della filoanalisi.

11 metodo terapeutico & di gruppo; dice
infatti Burrow che poiché 1'individuo vive in
socicld ed & parte di questa il suo isolamento,
nel rattamento, potrebbe rovinare la sua rela-
zione con il gruppo. Ritenne che il materiale
verhalizzato nella terapia individuale (fanta-
sie, conflilti) potesse esprimersianche in gruppi
ampi; riconobbe relazioni di transfert e I'uso
dei meccanismi di difesa. Sostenne che nel
gruppo diminviva la resistenza al processo
terapeutico in quanto il paziente scopriva di

non essere 1 unico ad avere un problema e cid
riduccva il bisogno di mantenere il segreto €
I"isolamento.

La pratica icrapeutica si indirizzava
all’analisi del materiale immediato, trascu-
rando i ricordi dcl passato.

Sul piano della teoria Burrow conside-
rava ii sentimento inieriore di separazione
“guel vago desiderio di esserc insicme” (5)
come il problema reale della nevrosi.

Descrisse una fase preconscia e
prelihidica dello sviluppo, che comportava
un’identificazione originaria con la madre, -
fase soggeltiva primaria- che spesso non rie-
scead emergere ¢ maturare attraverso il socia-
le. La socictd & nevrotica perché non tratta
adeguatamente il bisogno di appartencnza ¢
I'individuorimane fissato all’originario modo
soggallivo.

Studid i gruppi organici: il gregge dei
cervi, lacolonia di formiche, Ta tribi primitiva
ete. e -ilevd cheintali gruppi esisteva un nesso
organico interno; confrontando quest gruppi
con guelli politici, religiosi osociali rilevbche
quest. ultimi crano superficiali, mancava il
nesse organico interno ed erano fondati su
autor i1 convenzionali ¢ sulla tradizione.

Il nevrotico in questa concezione & una
persona che non & riuscita ad integrarsi nella
societa mentre i normali sono quelli che “han-
no I'aswzia di sotoscrivere™ (5) le regole
della sncicth malata.

Perquanto lcosservazionidi T, Burrow
appaiano molto penetranti sono d’approfon-
dire adeguatamente {alcuni gruppo-analisti
odierni propongono una rivisilazione}, in
quanio gli obbicttivi terapeutici cercati posso-
no apparire poco chiari. Foulkes, in una breve
nota,osservacheil Burrow non tratta il gruppo
in senso dipamico, cicé come una rete
d'interazione, ¢ che la filoanalisi in ultima
analisi non & una forma di terapia in quanto
“solo la specic nel suo insieme potrebbe ri-
mediare all’errore filogenetico” (7).

Tuttavia mi scmbra opportuno
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puntualizzare che un approfondimenio ade-
guato det pensicro di Burrow pud contribuire
in modo specifico ed originale ad arricchire i
concelli nel campo della woria ¢ metodologia
del processo gruppale, L'interesse per I'opera
di Burrow ha ridcstato curiositd tra
gruppoanalisti ¢ socioterapisti, basti ricordarc
ad cscmpio la“Lifwynn Foundation™ che pro-
prio receniemente ha inizialo una pubblica-
zione periodica.

Dal 1930 ¢ piit in particolare dopo la 11
Guerra Mondiale, il movimento di psicoterapia
di gruppo *“conccpito in Europa ¢ nato negli
U.5.A.” (6) cresce sull’onda di un grande
cntusiasmo cd in Europa si afferma special-
menic in Inghilicrma,

La Durkin {6), in rifcrimento alki Icttc-
ratura sul icma, osscrva che i primi articoli
sulla psicotcrapia di gruppo comunicavano,
olre ad un grande cntusiasmo, I'idea che
esistess¢c una deflinizione comunc di
psicotecrapia di gruppo mentre non ne csisleva
nessuna; nella realtd ¢’crano tanti (crapeuti
quante forme di terapia. Si potevano distin-
guerc:

—una terapia attuata dal gruppo;
- una terapia attuata nel gruppo;
— una terapia per il gruppo.

Queste diverse forme avevano come
comunc denominatore 1'utilizzazione del
gruppo mia son crano chiaramente definidi i
modi con cui il gruppo veniva concepilo.

L'incremento delle iterazioni tra
lerapisti di gruppe permisc di cvidenziure e
alvolia di accentuare le diffcrenze, spesso
sopravalutando 1'importanza del particclare.

Imodiditrauamento s’ispiravano, nella
maggior-paric dei casi, all’oricntamcnto
psicoanalitico € i icrapedli analiticamente
oricnlali portavano il bagaglio della scuola in
cui s’crano formati: (reudiana, adlenana,
neofroidiana,

11 problema fondamentalc scmbrava
cssere quello del modo in cui le partigolari
premesse  dottrinarie  -teoriche e
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metodologiche- potevano applicarsi al pro-
cesso terapeutico gruppale, (Quesio tema sard
I’argomento del prossimo scminario).

Tra i pionicri della psicoterapia di
gruppo upo spazio particolarc occupa I.L.
Moreno, considerato il vero promotore di un
modello metodologico, tecnico ¢ icorico di
gruppo.

Nel 1914 fu il primo ad usare il nome
di “Psicolcrapia di gruppo™;

Per brevi cenni tentiamo di dare un’idea
delio sviluppo del suo pensiero ¢ delle fasi di
costruzionc del suo modello,

Necl 1911 praticd i primi esperimenti di
teatro nei giardini di Vienna che lo portarono
ad inventare il teatro della spontanicta ¢ suc-
cessivamente 1o Psicodramma.

Nel 1924-25 si trasferi negli U.S.A.
dove fondo la sua scuola (Beacon).

Il principio dclla tcorizzazionc
morchiana & basalo sul conccllo tefé: il cc-
mento che manticne uniti gl individui ncl
gruppo.

Funzioni del tel¢ sono la coesione, la
reciprocild delle relazioni, lacomunicazionc ¢
Ic espericnze comuni, Il tel¢ presuppone la
reciprocila del rapporto; & inteso inoltre come
lIcgame che deriva da precisce corrispondenze
psicologiche, ha un carattere ancestrale, deri-
vando da un periodo primordiale in cui i
conlatti fisici degli individui crano pii stretti
che ai giorni nostri (13).

Iltelé Econsiderato ]’ unita sociometrica
fondamentale che a livello fenomenologico si
esprime nell’attrazione -reciproca. La parola
tci¢ deriva dal greco e si Lraduce con lontano
“asignilicarc un legame che rimane inicgro
anche tra due pundi distanti” (2),

Il concetto & alfine a quello di valenza
(di Lewin ¢ Bion), il su0 accostamcnlo a
qucllo di “identificazionc proiettiva™ {nel sen-
so della Klein) & stato proposto dalla scuola di
Psicodramm (ranccse (12).

Sociomeiria ¢ la scienza scoperta ¢




sistematizzata da Moreno; il suo campo ri-
guarda lo studio e la misurazione
dell’interazione sociale spontanca: le attra-
zioniclerepulsioni esistenti in un determinato
gruppoalloscopodi proporre laristruiturazione
di questo.

Lo Psicodramma fu crcato in seguito
ad espericnze di teatro spontaneo che fecero
coglicre a Moreno 1'effeito catartico insilo
ncila possibilitd di poteresternarc i ruoli di ¢ ui
I'attore -il paziente- non aveva coscicnza,

La catarsi ncll’accezione di Moreno
rappresenta dunque Ia possibilita di integrare
i ruoli ¢ lc esperienze patogene.

Lo psicodramma & un procedimento
che utilizzal’azione, la raduzione del termine
“dramma” ¢ infatti azionc, che si pud definire
come “lascienzachccsplora la verithattraver-
s0 mezzi drammatici®,

Sccondo Moreno la comunicazione tra
le persone pud assumere 3 forme:

- il monologo o autoterapia;

— il dialogo o terapia diadica (che avviene tra
2 persone):

~ il dramma o terapia di gruppo di cui lo
psicodramma ¢ {’csempio.

Elementi strutturali dello
Psicodramma:
lo scenario: rappresenta lo spazio vitale
multidimensionale, che deve avere il massi-
mo grado di flessibilitd,

La scena si pone dunque come “esien-
sionc della vita al di 12 delle prove reali della
vila stessa™ (14).

Inquesto contesto realta ¢ fantasia non
sono viste come conflittuali ma considerate
funzioni della pit ampia sfcra costituita dal
mondo psicodrammatico degli oggetti ¢ delle
persone ecc.” (14).

Lo scenario implica la presenza
terapeutica del gruppo.

[t soggetto o paziente sta al centro della scena
¢ lavora verso la spontanciti. Questa & conce-
pila dal Moreno al di fuori del determinismo
psicologico, come un potenziale inconscio

attraverso il quale esprimiamo veramente Ie
nostre emorioni. A wle proposilo Moreno
afferma: **Ho scoperto che il principio comu-
nc produttore della catarsi & la spontanciti.
L’azione scgue in importanza la spontancita,
trascende ¢ include il piano della
verbalizzazione”,

L acting-out secondo il concetto idca-
to dz1 Moreno pill di 40 anni fa, ha una
connotazione diametralmente opposta a quel-
la psicoanalitica, :

Dopo che sulla scena drammatica il
paziente ha rivissuto a livello affettivo il suo
traumao la sua fissazione di ruolocglirealizza
la ca'arsi attraverso il gioco drammatico di
situazioni presend, future, reali o immagina-
ric; ailora gli cchi ¢ Ic risonanze affettive del
gruppo consenliranno Ja riclaborazione della
scopcita catartica grazic al fatio di aver condi-
viso il vissuto dcl gruppo (16).

It Direttore svolge tre funzioni: produttorc,
terapculs, analista,

— é produttore:

nel raccoglicre ogni traccia che il pazienie
oflre per convertirla in azionc drammatica; il
suo compito & dunque di mettere in contatio
qucllo che sta producendo con la vita del
pazicnte per cercare di convertire entrambi in
una sola cosa ¢ non lasciarc mai che la produ-
zione perda il contatto con il pubblico.

—é terapeuta;

altivo, nel momento in cui deve “scaldare” il
pazicnic ¢ quindi attacca (warming-out),
commuove, scherza e ride (in quanto stile
questamodalil terapeutica forse & dacollega-
re al tempcramento da attore di Moreno;
quando fo vidi la prima volta associai la sua
immaginc a quclla di Orson Wells).

— & analista:

nel momento in cui mette a contatto in modo
compleincnlarc o confrontando 1a propria in-
terpretazione con alcunc risposte del pubbli-
co. :

Gli Ego Ausiliari coslituiscono il prolunga-
mento Jel dircttore ¢ collaborano nell’esplo-
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razionc ¢ nclla terapeutica.

Svolgono funzioni di attori quando

inicrpretano su richiesta del paziente ¢ funzio-
ni di agente icrapeutico attraverso la
“retroazione” -il rispecchiamento ¢ 1'infor-
mazione che torna indictro-,
Il Pubblico esprime ¢ si fa portavoce dell’
“opinionc pubblica™; a sua volia & sollecitato
dal paziente che rasforma lo stesso pubblico
in pazicnie.

Per concluderc vediamo alcunc delle
tecniche che stimolano il “warming-out™
— I"autorappresentazione
- soliloguio
— proiczionc
— I'alternanza dei ruoli
- lo sdoppiamento dell’cgo
— le eeniche speculari,

Mereno riticne che il cambiamento

che si realizza nello Psicodramma dipenda
dall’cspericnza, dal fatlo vissuto ¢ dall’¢serci-
zio,

La sua tcrapcutica precorre fe succes-
sive tecniche di auivid (T-Group - Group
Gesualt); lo psicodramma esprime 1’csscnza
dell’incontro.

Le domandc che questo approccio alla
psicoterapia di gruppo suscita sono molte; per
il momento, come abbiamo fallo con i prece-
denti autori, abbiamo cercato di cogliere I ori-
ginalita di pensicro e gli apporti specifici del
creatore dello psicodramma.

Dal punto di vista del nostro scminario
ci scmbra importante concludere che Moreno
ha una visionc olistica del gruppo, nclla sua
mctodologia alferma di fare propria I"idea di
Gocthe sccondo cui “lo scopo dell’ uomo non
resta nel pensicro bensi passa all’azione™,
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