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POSSIBILITA DELL'ANALISI DI GRUPPO |
NELLA FORMAZIONE PSICOTERAPICA .
DEGLI OPERATORI SOCIOSANITARI NEL TERRITORIO

1. ONDARZA-LINARES

POSSIBILITA DELL'ANALISI DI GRUPPO NELLA FORMAZIONE PSICOTERAPICA DEGLIL
OPERATORI! SOCIOSANITARI NEL TERRITORIO

Forse a qualcuno spetta il compito di delimitare il concetto di “for-
mazione psicoterapeutica’ ed approfondirne le connotazioni teoriche, se-
mantiche e anche pratiche. Cercando di cogliere pragmaticamente le a-
spettative che il concetto sembra implicare, mi pare utile segnalare: una
adeguata formazione psicoterapeutica degli operatori sociosanitari nel
territorio, dovrebbe essenzialmente soddisfare i seguenti requisiti:

1) accrescere la possibilitd e I'efficacia degli interventi degli opetatori
sociosanitari sulla comunitd in un dato momento; : i

2) diminuire o contenere le limitazioni che la personalita degli opera-
tori porta con s negli adempimenti di un determinato compito; l

3) rafforzare I'azione dell’Istituzione (Centro d'Igiene Mentale, Con-
sultorio, UnitA sociosanitaria ecc.) quale promotrice della pianificazione
ed esecuzione.di un programma di salute pubblica in un determinatlo ter-
ritorio. : '

i

1* Clinica delle Malattie Nervose ¢ Mentali dell’Universitd di Roma.
Direttore Prof. C. Fazio '
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Per soddisfare tali requisiti 'impegno di formazionel psicoterapica de-
ve portarsi schematicamente su tre livelli:

1) liveilo intrapsichico: essendo |'operatore sociosanitario stesso, con
la sua personalitd, principale istrumento di lavoro (prendiamo come mo-
dello il lavoro in un Centro d’lgiene Mentale: sebbene questo modello
pud stendersi pid o meno a qualsiasi altra Istituzione idlpegnata in un la-
voro con la salute mentale e fisica della comunita) appare di fondamenta-
le importanza la consapevolezza delle risorse o conflitti che la propria
struttura personale porta con s¢, almeno in quanto si' riferiscono al suo
ruolo di operatore sociosanitario, sia come individuo sia come facente
parte di una istituzione che agisce su una determinata comunita in un da-
to momento. Tale consapevolezza com’é ovvio, non pud essere garantita
dalla sola istruzione e preparazione tecnica, bensi attraverso il passaggio
per una formazione psicodinamica;

2) livello interpersonale. Sebbene nell’intrapsichico & implicito il fatto
interpersonale, I'importanza cardinale del rapporto interpersonale neil’o-
peratore sociosanitario deve essere sottolineata in quanto questo svolge le
sue specifiche funzioni in una rete formata da una parte dall'equipe di o-
peratori con i diversi ruoli e funzioni e dall’altra dagli individui della co-
munita ai quali 'intervento 2 diretto. Non appare necessario sottolineare
che un’armonica comunicazione tra i membri dell’equipe sociosanitaria,
partendo dalla programmazione fino all’esecuzione, ¢ condizionante del
successo dell’intervento. Basta uno sguardo alla reaitd quotidiana del la-
voro istituzionale per evidenziare invece, come talvolta I'interazione di-
storsionata, a diversi livelli dei membri di un’equipe sociosanitaria rende
poco valida I'attuazione di un programma malgrado la correttezza della
sua impostazione. Anche in questo caso alla base del poco efficace fun-
zionamento dell’equipe non si riscontra solo la mancanza d’informazione
o d’idoneitd del personale, ma & presente tutta una dinamica che investe
I'interazione personale in tutta la sua vasta gamma'di ruoli, attributi e
funzioni. Questa dinamica interpersonale agendo suo membri della co-
munitd contattati dall’operatore sanitario, lascerd sentire il suo peso se vi
sono distorsioni: espressioni di conflitti strutturati in diverso modo;

3) 1i livello traspersonale. Per traspersonale intendo qui I'incontro tra
la “cultura’ dell’istituzione sociosanitaria, e la “culﬁura" della comunita
o territorio in un momento dato, !

In questo senso non mi riferisco tanto all’istituzione come struttura,
né al territoric come orgaﬁiizazione, bensi al proceiiso o interazione tra
I’'una e I’altro, interazione che & peraltro la base e il fondamento di qual-
siasi cambiamento si intenda produrre attraverso I"intervento sociosanita-
rio.
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In questo senso tale “incontro” costituisce una rete pit ampia di intr
razione riferibile in qualche modo alla mattice di Foulkes. In senso,pid
stretto quindi il livello ‘“‘traspersonale’” della formazione degli operd'tori
sociosanitari sard quella parte del processo psicodinamico tendente a pre-
parare adeguatamente I'istituzione per I'interazione di cui sopra. Un’ade-
guata conoscenza della struttura, obiettivi della *'filosofia” e “mistica”
dell’istituzione in addizione al senso di appartenenza e partecipazione,
possono confluire nello sviluppo di una ““identitd” istituzionale. Questo
processo di “identitd” dipende da una parte da fattori socioculturali e po-
litici in un dato momento e da un’altra dalla interazione o processo fra
gli individui (livello intrapsichico, interpersonale) con la struttura istitu-
zionale. Se I'interazione non & costruttiva — anche se talvolta la costrutti-
vitd possa essere conflittuale — si determinano problemi pidt o meno gravi
che compromettono 'efficacia dell’istituzione per agire sulla comunita o
territorio. ' ‘

Ho precisato in modo schematico gli obiettivi a cui dovrebbe tendere
una formazione “psicoterapica’ degli operatori sanitari. Non credo che vi
possano essere delle riserve per affermare categoricamente che 'analisi di
gruppo & I'istrumento piu efficace ed idoneo di cui disponiamo oggi per la
formazione degli operatori sociosanitari all’interno di un’Istituzione. -

Va perd puntualizzato con uguale o maggiore enfasi che le modalita
strategiche e tattiche debbono stabilirsi chiaramente caso per caso, come
vedremo pid avanti. ;

Lintervento di qualsiasi istituzione sociosanitaria agendo su un terri-
torio qualsiasi comporta sempre una dinamica espressa in modo latente o
manifesto ai tre livelli: intrapsichico, interpersonale, traspersonale. Que-
sta dinamica potrd essere tenuta in conto 0 meno, considerata o non, ma
una cosa & certa esiste sempre. La necessitd di intervenire o meno su tale
dinamica, dipenderd da quanto la dinamica stessa influisca; in un dato
momento, sull’efficacia del programma sociosanitario. Questo & il princi-
pio basico che dovrebbe regolare qualsiasi proposito di attuare un: pro-
gramma di formazione psicodinamica degli operatori sociosanitari ficen-
ti parte di un'istituzione che agisca in un territorio. ;

L’analisi di gruppo focalizza la natura e significato della interazione
dei membri di un gruppo attraverso il gruppo stesso. Le interazioni, come
& ben noto, sono I’espressione pit o meno evidente di un processo in-
trapsichico interpersonale e traspersonale che si iscrive nella *“matrice”
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del gruppo. (Foulkes, De Maré). L'insorgere di problemi "loczalizzati” in

un primo piano (vedi anche Foulkes) sono sempre in rapporto con i pro-
blemi del gruppo che agisce come sfondo. Con la maggiore <o, sapevolez-
za della natura e significato della interazione tra i membri (grazie ai feno-
meni e fattori terapeutici del processo di gruppo che sono ben noti: per
dettagli e anche per la bibliografia vedi alcuni miei precedent lavori) mi-
gliora o persino cambia il tipo di comunicazione 0 appartenenza al grup-
po, e viene modificata positivamente la “matrice”” del gruppo.|

In sintesi: attraverso il processo dell’analisi di gruppo ¢& il gruppo stes-
so istrumento terapeutico o di formazione. . ﬁ

Per un’istituzione & molto importante avere nel proprio seno lo stru-
mento di formativitd. E ugualmente importantissimo che i momenti di
“formativita” e ‘‘operativitd’ coincidano nei tempi, per cui i ottenga la
formazione nell’azione. 1

Dal punto di vista pratico importa perd stabilire il pit chiaramente
possibile i diversi tipi di gruppo e i liveili terapeutici che si cercano di ot-
tenere con I'analisi di gruppo nella formazione degli operatori sociosani-
tari di un territorio determinato.

Questo mi porta a chiarire come premessa che preferisco il termine di
“formazione’ senza !’aggiunta di “psicoterapeutica” per due ragioni: la
prima perché dire “formazione psicoterapica’’ pud sembrare una tautolo-
gia in quanto che una psicoterapia & o dovrebbe essere sempre *formati-
va’. D'altra parte quello che interessa non & tanto la psicoterapia, quanto
la formazione degli operatori sociosanitari. Ritengo che parlare di forma-
zione psicodinamica sia gid qualificante e risponda al proposito e signifi-
cato che si cerca. |

La seconda ragione detivante dalla prima & che si evita la confusione
tra *‘formativitd” e “‘professionalitd”. E vero che qualsiasi intervento so-
ciosanitario porta con sé in alcuna misura un implicito effetto o contenu-
to psicoterapico ma questo non equivale a dire che tutti gli? operatori so-
ciosanitari sono dei “psicoterapeuti”, aspetto questo che mi sembra im-
portante distinguere sia per i contenuti formali che per le conseguenze
che ne derivano anche sul piano pratico. i

La psicoterapia deve essere € soltanto pud essere fatta da persone che
abbiano una formazione come psicoterapeuti, qualsiasi sia la scuola di
appartenenza. L'analisi terapeutica di gruppo potra essere fatta solo da
persone che abbiano eseguito il proprio addestramento (‘training’) in ana-
lisi terapeutica di Gruppo. '

Solo a titolo indicativo ricordo come Foulkes ed Anthony segnalano
tre forme in cui il gruppo in senso lato, pud essere usato te*‘apeuticamen-
te. |
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1. Gruppi di attivitd, in cui essendo tacita la presenza di una dinami-
ca di gruppo, & I’attivita che il gruppo svolge che viene considerata come
aspetto cardine e qualificante. La terapeuticitd si svolge e manifesta at-
traverso I'attivita che serve a strutturare e definire il gruppo. Organizza-
zioni religiose e civili, clubs sportivi ecc. sono i rappresentanti di questo

genere, N T
2. Gruppi terapeutici: I'aspetto terapeutico ¢ alla base della forma-
zione del gruppo che tuttavia viene strutturato in rapporto a un’attivita
determinata, dramma, discussione ecc. Comunque non interessa tanto
quello che il gruppo fa, quanto come I’attivita viene eseguita daj diversi

membri,
3. Il nome di psicoterapia di gTuppo viene riservato al gruppo, quasi
sempre piccolo, stabilito esclusivamente con fini terapeutici, disegnatLo

metodologia e da ura tecnica garantite dalla presenza di un terapeuta i-
doneo. Nella sua espressione pid tipica: I'analisi terapeutica di gruppo di
presenta come una situazione non strutturata, in cui I"espressione verbale
libera spontanea & il principale mezzo dj comunicazione, il gruppo stesso
con la sua dinamica @ il principale agente terapeutico anche se il singolo
membro ¢ 'oggetto della terapia, '

Una distinzione cosi fatta dej tre tipi di gruppo pud apparire fin trop-

turato” (appunto dell’attivita a compiere) corrisponderebbe in qualche
modo al gruppo di lavoro di Bion, mentre all’estremo opposto, il gruppo
analitico, non “strutturato” s avvicina di pia al gruppo di “assunti di ba-
se’’ dell’autore inglese (vedi Bion). Tra questi due estremi si possono iscri-
vere diversi livelli e tipo di Eruppo a seconda il maggiore 0 minore appro-
fondimento o focalizzazione nella dinamica del gruppo stesso.

L’anteriore riferimento, per quanto frettoloso ai tipi di gruppo (sia dal;
punto di vista descrittivo che psicodinamico) pud aiutarci per meglio in-
quadrare la natura e finalita di un gruppo di “formazione” degli operato-‘
ri sociosanitari all’interno della propria istituzione.

L'equipe sociosanitaria, in quanto strutturata istituzionalmente intor- |
no a finalitd, programmi e obiettivi precisi costituisce per sé yn gruppo di,
lavoro. 11 gruppo di “formazione’ grazie afla metodologia e tecnica offer- i
tagli dall’analisi di gruppo, porta la dinamica o processo gruppale alla -
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presa di coscienza del “come” il lavoro viene eseguitL. con 'oggettivo e-
splicito di migliorare qualitativamente o quantitativamente il lavoro stes-
s0.

Il processo gruppale, con i suoi peculiari fenomeni e fattori di gruppo
¢i conduce come abbiamo detto attraverso dei livelli: intrapsichici, inter-
personali e traspersonali. Tuttavia, bisogna sottolinea:rlo ancora una vol-
ta, la finalitd di un gruppo di formazione non & quella di eseguire I'anali-
si di gruppo dei membri dell’equipe sociosanitaria, bensi usare [a suddet-
ta analisi tanto quanto sia necessario per la risoluzione o miglioramento
dei conflitti che gli operatori riscontrino nel compiere le loro funzioni nei
territorio in un dato momento. Detto in termini pratici non interessa tan-
to approfondire le problematiche intrapsichiche per'se stesse, (compito
che al limite pud essere impossibile, all’interno di una determinata strut-
tura istituzionale) quanto al modo in cui esse si manifestano nel funziona-
mento dell’equipe, dell’istituzione e compromettono quindi I’efficacia del
suo compito sociosanitario. Problemi di ruoli, funzioni, difficoltd di co-
municazione tra i diversi strati (per citare solo alcun; punti nodali) e per-
fino la revisione di una identificazione troppo rigida con un modello isti-
tuzionale che pud essere inadeguato possono essere campi di localizzazio-
ne del conflitto. Il cambiamento dentro “I'esperienza emotiva correttiva’
del gruppo, costituisce il nucleo della formativita. Ritengo necessario,
che, neila maggior parte dei casi e tenuto conto deila realti istituzionale
odierna, il gruppo di formazione sia condotto da un consulente esterno
alla istituzione.

La particolare modalita di formazione e costituzione di un gruppo di
formazione (in quanto tiguarda il numero dei membri, fa sua costituzione
in piccoli o grandi gruppi, la partecipazione di membri della comunitd;
frequenza delle sedute e durazione del gruppo di formazione stesso non-
ché gli obiettivi cercati volta per volta) dipenderanno dalle aree di conflit-
to che prioritariamente vengono considerate. 3

Successivamente o concomitamente, al gruppo di formazione pringci-
pale potra essere utile promuovere la costituzione paulatina di gruppi pit
ristretti o specializzati, onde migliorare non solo il livello tecnico ma favo.
rire "autonomia e irrobustire Ia tessitura del lavoro di gruppo in equipe.
Tali gruppi potranno essere per un tempo oggetto di supervisione, sia iso-
latamente sia in seno al gruppo istituzionale, i

E, comunque, fondamentale per la formativita inquadrare la contem-
poraneitd (Hic et nunc) dell'interazione dej membri dell'équipe, tra se
stessi, 'Istituzione e la comunita in un momento determ%nato.
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L’Autore ritiene che un’adeguata e realistica formazione psicodinari-
ca sugli operatorl socio-sanitari all’'interno di un lstltuzmne deve schema-
ticamente compiere tre oggettivi: :

1) Accrescere la possibilita dell’ operatore nel suo lavoro con la comu-
nita.

2) Diminuire o contenere le limitazioni che la personalitd stessa del-
Poperatore porta con sé negli adempimenti di un déterminato compito. l

J) Rafforzare “l'identita” dell’istituzione quale promotrice della salu-
te pubbhca della comunita in un determinato momento.

Tale impegno formativo, dovra attuarsi quindi su tre livelli: 1ntrap51-
chico, interpersonale e transpersonale, ma solo in quanto concerne I’ efﬁ-
cacia dell’intervento socio-sanitario. ;

L’autore considera I'analisi terapeutica di gruppo come uno strumen-
to privilegiato capace di soddisfare gli oggettivi gia citati. Ma considera
ugualmente importante stabilire, caso per caso, il tipo di gruppo, le mo-
dalitd tecniche e metodologiche in relazione al livello formativo e terapeu-
tico cercato.

SUMMARY

An approach is discussed to obtain a training of the staffs member of
any istitution within the istitution itself. This approach focuses the forma-
tion on three levels: intrapsichic, interpersonal, and transpersonal.

The author proposes the methodology and technique of group-analysis
as the most effective to obtain the above mentioned ob]ectwes The needs,
and objectives, of both the Istitution and the Community, in a given mo-
ment, allows to establish the particular form and type of this formatlon

groups.

BIBLIOGRAFIA

R |
\
t;olablo. Roma, 1973. 1

s}choanahncal approaéh
: \

De Mare P B.: Prospettive di psicoterapia di grup b, W

Foulkes 5.H., Anthony: Group Psychotherapy‘ ix y
Penguin Books, Middlesex England, 1965.




|
340 Problemi di formazione e assistenza psicoterapica nei servizi territoriali

Ondarza L., Jaime: { fattori terapeutici nella psicoterapia di gruppo, Conferenza
all'Ospedale di Guidonia, 1973 {inedito). |

Ondarza L., Jaime: Ruolo della psicoterapia di gruppo nell 'ambiéo della Igiene
Menztale, 11 lavoro Neuropsichiatr, Nov. 1973,

B

EREE L& rec A

g



