CRONICITA E PROCESSO
GRUPPOANALITICO

Jaime Ondarza Linares

Nel 1964, appena specializzatomi in psichiatria, ero a Parigi per approfondire studi di
psicofarmacologia nell'Ecole Superieure des Hautes Etudes de la Sorbonne. Nella Maison
Nationale de Charenton mi affidarono un gruppo di 47 pazienti croniche, per lo piu di eta
superiore ai 50, nelle quali si doveva sperimentare I'efficacia clinica del Melleril
(Thioridazina) allora un nuovo farmaco (Baruk et al., 1964). A parte gli strumenti clinici e
test di valutazione fu mia netta impressione e quella del personale sanitario che le
"vecchiette” migliorarono notevolmente, soprattutto per quanto riguardava la vita di
relazioni e partecipazione nella vita del reparto. Senza negare l'influenza positiva del
farmaco, richiamo fortemente la mia attenzione un altro fattore... Per rendere piu agevole il
controllo clinico giornaliero di queste pazienti, avevo chiesto alle infermiere di condurle in
un salone dove restavano riunite a chiacchierare mentre io circolavo nel gruppo, parlando
con loro per riempire questionar!, controllare la pressione arteriosa ecc., per piu di due
ore... Quel gruppo del Melleril — come lo chiamo un'infermiera — aveva un altro
potenziale terapeutico... Fu da allora che maturd in me la decisione di andare a Londra per
fare una formazione in gruppoanalisi.

Dopo 30 anni di lavoro clinico sui gruppi ho imparato e ho capito qualcosa di pit su quello
che era successo al mio gruppo di "vecchiette" croniche di Charenton. "Il gruppo del
Melleril”, come una nuova dimensione ed evento spazio temporale aveva interrotto il ritmo
spazio temporale cronicamente configurato nella degenza istituzionale in una prospettiva di
cambiamento.

La dimensione spazio temporale &€ uno dei parametri del gruppo analitico, segnaliamone

brevemente alcune caratteristiche:

Tempo e setting gruppoanalitico

La dimensione spazio temporale serve a strutturare il setting gruppoanalitico (che nella sua
espressione classica & conformato dal circolo gruppale di pazienti che faccia a faccia si
riunisce costantemente in uno spazio e tempo determinati). Tale struttura spazio temporale
e innanzitutto un contenitore, poi un nuovo spazio nel quale avverra un confronto
ininterrotto con la dimensione spazio temporale del paziente cronico. Il tempo “cronico";

obliterato, arrugginito, o fermo nel vuoto o Il'impossibilita di relazioni efficaci, tempo



scandito dalla coazione a ripetere piu 0 meno compensatoria piu 0 meno distruttiva.

Tempo e processo gruppoanalitico

Il confronto del tempo del paziente col tempo del setting gruppoanalitico avviene in uno
spectrum in cui vengono configurate e localizzate le vicissitudini interattive dell™ivi e
allora" pit o meno cristallizzato (con le sue valenze di immutabilita fusionale,
protomentale, di rigida difesa ripetitiva ecc.) e il "qui e adesso" del divenire gruppale.

Il processo gruppoanalitico si svolge favorito di fattori terapeutici attivati particolarmente
nella situazione gruppale. Il processo speculare per esempio permette di configurare e
localizzare in diverge proiezioni spazio temporali le vicissitudini dell'identita di ciascun
membro nel contesto del processo di comunicazione che nel gruppo avviene.

La configurazione e il risultato e la drammatizzazione del gestaltico confronto tra il tempo
individuale vissuto e rappresentato a diversi livelli e il tempo del gruppo. Tali livelli
oscillano dalla ripetizione transferale alle valenze piu arcaiche della gruppalita. Nel campo
gruppoanalitico la localizzazione segnala il momento spazio temporale in cui il tempo
individuale viene registrato nella matrice comune del gruppo o viceversa il nuovo
significato che I'individuo copre per se stesso nel tempo del gruppo.

Possiamo ben dire che la matrice creativa che si articola gradatamente nel processo
gruppoanalitico conduce ad una nuova valutazione del tempo, nella sua valenza bipolare: il
tempo come "continente-contenuto™ del gruppo, ed allo stesso tempo come originale
"significato™ per I'individuo nel contesto del gruppo; come possibilita e come limite, come
contesto affettivo di "familiarita” e come slancio creativo di cambiamento, come
accettazione dell'altro e come lutto, separazione e differenziazione. E questo e solo un flash
sulla struttura e il processo gruppoanalitico che permette di capire la natura e significato
della dimensione gruppale come strumento terapeutico nella "cronicita™ dei pazienti.

Il gruppo terapeutico (da cui il piccolo gruppo gruppoanalitico costituisce il vertice teorico
e metodologico e clinico) puo essere utilizzato a diversi livelli specie all'interno
dell'istituzione (gruppi di attivita, gruppi terapeutici in senso lato, psicoterapia di gruppo).

Si vedano a questo proposito i miei precedenti lavori: Ondarza Linares (1972, 1980).

Spero di avere trasmesso la mia convinzione che il gruppo € un ottimo strumento
terapeutico per il trattamento della cronicita del paziente soprattutto istituzionalizzato, si
tratta di effettuare sempre un adeguato progetto terapeutico (vedi Ondarza Linares 1983,
1984).

Ma oltre a segnalare il gruppo come strumento terapeutico particolarmen-te efficace, mi



preme oggi puntualizzare quanto il vertice gruppoanalitico pud aiutare a meglio

comprendere o in alcuni casi a definire il concetto di cronicita.

Cronicita e rete

La rete, in termini foulkesiani, € il sistema di appartenenza e relazionale al quale ogni
persona e vincolata. Tale rete la cui origine apparente (apparentemente perché come
sottolinea Foulkes, esiste un sistema transpersonale che “attraversa” l'individuo) é la
famiglia, in gran parte viene internalizzata come modello relazionale. (Non possiamo
qui riferirci agli studi di gruppoanalisti delle diverse latitudini, che da diversi angoli
epistemologie! sembrano confermare le primitive intuizioni foulkesiane di rete e la
complementaria matrice. In uno dei miei seminar! mi occupo dell'argomento - Ondarza
Linares, 1994).

La rete familiare del paziente é coinvolta nella configurazione della sua malattia attuale,
e nell'eventuale progetto terapeutico o di cambiamento. La malattia e la "cronicita"
quindi sono vissute dentro un contesto reticolare.

Il paziente "cronico™ € irretito dentro un modello relazionale rigido, stereotipato,
obliterato, che blocca nuove possibilita di comunicare con l'altro. Tale modello viene
riproposto e confermato omeostaticamente nel gruppo familiare per meccanismi di
reazione-controreazione, collusione, e complementari.

Il concetto foulkesiano di rete (oltre ad essere un costrutto basilare della teoria e prassi
gruppoanalitica) puo essere adoperato come importante strumento clinico e semiologico
per elaborare una realistica ipotesi sul rapporto tra cronicita del paziente e la sua attuale

vita di relazione.

1) Natura e significato della cronicita

La cronica chiusura e incapacita di rapporti significativi, dipendono da un continuum di
cause o0 concause che partendo dal polo della struttura psicobiologica del paziente
(danni o strutturazioni psicorganiche, residui "difettuali della malattia) vanno al polo,
diciamo, del blocco psicodinamico della relazione. Tale blocco tende a perpetuarsi nei
moti reattivi o difese stereotipate, che fanno della compulsione a ripetere, inesorabile
rimedio economico per rifugiarsi in un mondo pit 0 meno fantastico che garantisce
male, ma garantisce, certi livelli di identita e autonomia.

Nell'attuale rete del paziente, quali sono le possibilita di un nuovo e piu adeguato

funzionamento del paziente? Cioé la rete familiare per esempio quanto € disposta a



cambiare, mettendo in crisi se stessa "attraverso" il conflitto che realmente o
immaginariamente innesca il paziente? O, viceversa, quanto col risaputo meccanismo
omeostatico, rinnova ogni giorno con ostinazione inconsapevole e abnegazione
consapevole il disegno di gestire il suddetto conflitto "attraverso™ la gestione cronica del
paziente?

Quanto anche la rete istituzionale, costituita in realta terapeutica, € anche essa
polarizzata (per leggi inesorabili della dinamica gruppale istituzionale) o sul
cambiamento del paziente, o sulla ripetizione abitudinaria che puo essere piu facile

anche amministrativamente da maneggiare?

2) Possibilita di cambiamento dalla rete del paziente

Quanto e possibile offrire al paziente una nuova rete di relazione che favorisca il
cambiamento, e il superamento delle barriere della cronicita? Se cio € possibile a quale
livello puo funzionare questa rete?

1) A livello sintomatico, per favorire operazioni di scarico, disintossicazione ed espurgo,
che non sono possibili nella rete familiare o istituzionale, vissuti come un circolo
"vizioso" chiuso... Se e cosi quale e la possibilita di offrire al paziente questa rete
"ortopedica" (parziale, temporanea o0 permanente)?

2) A livello di riabilitazione... Quando la nuova rete terapeutica funzionando, per
esempio, come "specchio ausiliare dell'Ego”, supporta ma al tempo stesso riattiva
positivamente vecchi tasselli identificatori o radicali relazionali arrugginiti o in disuso.
3) A livello di ristrutturazione € "I'Ego training in action” che si mette in moto quando
nella nuova rete del gruppo, viene favorita la riattivazione della vecchia rete di
appartenenza, con l'emergenza di una nuova matrice di relazione e comunicazione. Cio
avviene nel gruppo strutturato con finalita gruppoanalitiche. C'e da dire che in molti
malati in cui la cronicita non fa prevedere prospettive di trasformazione dopo prolungati
e pazienti periodi di gruppoanalisi avvengono inaspettati cambiamenti ed una piu
efficace ristrutturazione del Sé.

4) Quanto é possibile intervenire modificando le possibilita di gestire il conflitto nella
propria rete originaria del paziente? (quasi sempre si tratta di un conflitto registrato
nelle matrici relazionali della famiglia e che attraverso generazioni si € costituito come
un vero “romanzo, o storia familiare™). Gli interventi possono andare da un oculato
counceling alla psicoterapia familiare.

Il "trapianto” del paziente in una nuova rete interativa che lo prende in carico, solleva al
gruppo familiare dei pesanti sentimenti di distruttivita e colpa consentendo un piu libero
e creativo supporto.

L'indagine di rete che abbiamo preconizzato, che a mio giudizio dovrebbe procedere

sempre qualsivoglia progetto terapeutico, € meno difficile e piu realistica di quanto non



appaia a prima vista. (Talvolta puo essere corredata dall'inserimento del paziente, e i
familiari in gruppi di "prova"” che possano servire ad affinare nella situazione creata "ad
hoc" I'indagine sulla semiologia e il valore funzionale della rete).

C'¢ una tendenza, non solo nella pratica psicoterapica “istituzionale", ma in quella
privata a negare la rete, come contesto psicodinamico della clinica della cronicita;
"come se™ essa non esistesse o0 tutto al piu accettandola come una realta familiare
concreta e basta. Tale negazione, prima o poi, in modo inesorabile compromettera il
progetto terapeutico rivelandosi come un conflitto nel triangolo: paziente-famiglia-
situazione terapeutica.

Lo scopo finale di queste riflessioni & quello di non accettare "tout-court™ il parametro
della cronicita come un concetto definito, reificato, medicalizzato, ma di muoversi
attraverso tale parametro cercando di essere consapevole del conflitto che la cronicita
configura in ciascun paziente. Una indagine sui fenomeni, ripetitivi, reattivi, collusivi,
complementari, che nella rete tendono a chiudere l'universo della relazione Se-Altro,
potra permettere di inserire un progetto psicoterapico come uno spazio intermedio di
transizione atto a promuovere una nuova matrice di relazione e comunicazione. Alla fin
fine & la comunicazione uno dei vertici di confluenza della realta sia istintiva che

relazionale dell'uomo definendo la sua identita e il suo significato.

Nota. Vorrei cogliere questa opportunita per rendere un affettuoso ricordo alla memoria del mio maestro
il Prof. Henry Baruk (Direttore della Maison Nationale de Charenton) che, malgrado il suo orientamento
"organicista” in psichiatria, quotidianamente insegnava col suo esempio di autentico rispetto ed attenti

"occhi" clinici alla "cronicita" dei pazienti.
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