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Premessa 

II fulcro dell'elaborazione terapeutica gruppoanalitica è il lavoro con la rete del gruppo. La 

nuova rete costituitasi in un dato gruppo ("Rete terapeutica") è la riattualizzazione della rete, 

o modello identificarlo-relazionale più o meno internalizzato, che ciascun paziente porta nel 

gruppo. 

Le vicissitudini del conflitto "individuo-gruppo", trascendono i livelli del transfert "classico" 

coinvolgendo altri radicali e valenze identificatorie. Il gruppo analitico mobilita una 

specifica esperienza e consapevolezza: 1) sulla "Relazione Individuo-Gruppo" nella sua 

bipolarità (appartenenza più o meno fusionale al gruppo e differenziazione, distacco e 

trasformazione personale nel contesto del gruppo); e 2) sulla rielaborazione dei "sistemi 

vincolari" hic et nunc: "status nascondi" e nel loro “acting” (controreattivo, collusivo o 

complementare). Ricordiamo che Pichon Rovière (1971) definisce il vincolo come una 

"struttura complesse che include un soggetto, un oggetto, la loro reciproca interazione nei 

processi di comunicazione e apprendimento". 

Obiettivo finale della grupponalisi è la trasformazione del vecchio e rigido modello della rete 

in nuova matrice di comunicazione nel contesto e attraverso il dispositivo e processo 

gruppoanalitico (Risonanza, Processo Speculare, Processo di Traslazione, Comunicazione e 

Nuovo Significato). 

 

La conclusione in gruppoanalisi 

Ciò premesso: la conclusione di una gruppoanalisi è collegata alla trasformazione della 

vecchia rete interattiva in una nuova matrice di relazione in cui identità e comunicazione 

acquistano un nuovo significato per il paziente. In questa prospettiva: quando si può dire che 

sia "conclusa" una esperienza analitica? Quale è la natura e il significato di questa 

"terminazione"? Qual è la risonanza della terminazione per paziente, terapeuta e gruppo 



nella rete gruppale? 

Mi è sembrato utile proporre in questa comunicazione alcune riflessioni che il tema della 

terminazione o conclusione della gruppoanalisi solleva, come problematica intrinsecamente 

connessa col processo gruppoanalitico medesimo (in un altro lavoro mi occupo della 

conclusione nei suoi aspetti teorico-metodologici e clinici). 

 

Una seduta gruppoanalitica sulla terminazione 

In una seduta con un gruppo di giovani, Nicoletta inizia a parlare — è una delle poche volte 

che prende tale iniziativa durante i circa 3 anni di gruppoanalisi. Annuncia, un po' 

tentennante e con l'accento di vaga incertezza con cui quasi sempre parla al gruppo: "Ho 

pensato che alla fine di questo mese non verrò più al gruppo... Credo che ho ottenuto ciò che 

potevo ottenere... Ho fatto dei passi... Non sono più legata alle cose (allude a certi rituali 

ossessivi che impegnavano molto tempo del suo "prepararsi" al mattino prima di uscire da 

casa...)... Non credo di avere risolto tutto, ma penso che, fuori nella vita, strada facendo li 

risolverò volta per volta... D'altronde non si può dire mai, con certezza... Ho pensato che 

questa sarebbe la mia decisione...", conclude con una certa determinazione, sebbene sembra 

in qualche modo temere il confronto col parere del gruppo. 

Segue un lungo silenzio del gruppo. Mara interrompe dicendo a Nicoletta: "La seduta scorsa 

eri stata tu la prima a parlare, quando fuori aspettavamo il Professore che non arrivava (per 

un imprevisto che fu al momento sottoposto alla discussione del gruppo; alla seduta 

precedente, la prima dopo l'interruzione del periodo pasquale, il terapeuta era arrivato con 45 

minuti di ritardo, per la prima volta nella storia del gruppo)... "Avevi detto se gli è successo 

qualcosa a Ondarza, cosa facciamo? Da chi andiamo ... Egli ci conosce... e adesso dici che 

sei matura per andartene... non è contraddittorio?..." 

Vittorio: "Ti vedo un po' incerta... Quando dici le cose sei tentennante... Uno dovrebbe 

essere sicuro quando dice "Sì o No"... Deve avere un programma chiaro di quello che vuole 

e quello che non vuole... (Vittorio, figlio unico, presenta una organizzazione di personalità 

fobico-ossessiva alle prese tra un Super-ego paterno rigido e "perfetto", e un mondo materno 

iperprotettivo in cui egli è "il bello di mamma"... Ha passato, nel gruppo, periodi di indeciso 

e sofferto "silenzio"... pensando se e quando era il momento più opportuno di intervenire, in 

cui era sicuro di non "rubare” spazio agli altri, e allo stesso tempo in cui tutti gli dessero 

attenzione...). 



Pur dicendo di rispettare la decisione della paziente, insorgono interventi di quasi tutti i 

membri del gruppo per dire "la loro" sul fatto se Nicoletta sembrava pronta o meno per 

"abbandonare" il gruppo. "Come se" tutto il gruppo fosse proteso a "risolvere" un conflitto di 

Nicoletta o darne la risposta... Via via si nota un maggiore coinvolgimento affettivo di tutti i 

mèmbri nell'assolvere questo compito. Il terapeuta chiede al gruppo se tutto l'impegno e 

coinvolgimento affettivo che il gruppo stava attuando nel "rispondere" a Nicoletta (alla sua 

decisione? Al suo atteggiamento? Al suo conflitto...?) sembrava impedire una "riflessione" 

sul coinvolgimento personale di ciascuno nel conflitto che Nicoletta proponeva: la 

separazione, il tentennante desiderio di camminare e decidere da sola ecc., la difficoltà di 

comunicare, partecipare decisioni personali a terapeuta e gruppo, il modo con cui vivrà 

Nicoletta tali conflitti... 

Sembrerebbe che questo "cambio di registro" abbia permesso ai membri del gruppo un altro 

livello di comunicazione... 

Il gruppo in discussione libera e fluttuante parla dell'ossessività, i certi bisogni di 

programmazione... di prevedere e controllare, dei rituali rassicurativi: "mettere in fila o 

sistemare" le cose... Dell'angoscia che causano le cose nuove... impreviste... Della difficoltà 

di improvvisare quando accade qualcosa di diverso... Del sentirsi soffocati, isolati, 

nell'impossibilità di essere aiutati dall'altro... 

Mara tipifica un suo circolo chiuso: "quando da piccola incominciavano i miei sintomi 

(agorafobia, reazioni di panico e svenimenti) mia madre piangeva disperata come se le fosse 

capitata la peggior disgrazia... A mio padre poi, ansioso anche lui, con eterna paura 

dell'infarto, non potei dire nulla, avevo paura di fargli del male se raccontavo "le mie cose"... 

quali poi erano in fondo le mie cose?..." (dà uno sguardo significativoterapeuta). 

Giulia dice: "Secondo me i genitori evitano di parlare perché non sanno cosa dire... Quando 

mio padre mi vede che non sto bene... mi sente un po'... ma dopo un po' di tempo o fa finta di 

niente o si spazientisce... ‘Ma vai a farti benedire’... va.... Eppure lui ha sofferto di nervi... 

me li ricordo i suoi periodi di depressione e ricoveri in clinica..." 

Mara: "Anche mio padre era un nevrotico ipocondriaco... poi un mio nonno era stato al 

manicomio... non vorrei che proprio per quello non vogliono o non possono comprenderci... 

È un circolo chiuso - insiste -; non solo non posso parlare con mio padre dei miei sintomi... 

ma ho paura e se gli parlo ... lui non è in grado di sopportare... Così sento che con nessuno 

posso parlare delle mie paure... ma di quali paure?... (E guarda nuovo il terapeuta - che è 

silente - e il gruppo). 

 



II gruppo parla ancora della paura del nuovo, dell'imprevisto, del male oscuro. Mara dice: 

"Non so se c'entra... a causa di una cervicite... il ginecologo mi ha prescritto certi ovuli che 

devo mettere ogni sera... ogni sera prima di farlo mi viene una grossa paura... come se 

l'ovulo una volta dentro, al buio, potesse scatenare in me qualcosa... per la quale nessuno 

sarà in grado di aiutarmi... nemmeno mio marito..." 

Roberto: "Perché non ti fai aiutare dal ginecologo, egli è uno specialista... Scusate la mia 

ignoranza che tipo di intervento è quello dell'ovulo... si deve fare in ospedale?... (Roberto è 

un giovane universitario che, tra altri problemi, presenta conflitti di tipo fobico e impotenza 

collegata alla sfera sessuale e al rapporto uomo-donna, che dipendono, più che da una sua 

reale ignoranza "sui fatti sessuali", da un'ambivalente dipendenza di una madre ossessiva e 

un padre "svalutato". Interessante è notare che nella seduta successiva a quella di cui ci 

stiamo occupando, ricorderà e racconterà tra i singhiozzi una sua esperienza di "conoscenza" 

sessuale del proprio corpo, che per la prima volta racconta a una donna che non sia sua 

madre, che allora aveva coperto la sua paura dicendogli: "non è niente..." 

Prosegue la libera discussione del gruppo... 

I familiari non si interessano veramente all'andamento dell'analisi; come se fosse un qualcosa 

di materiale... e basta... 

"Non potresti tu prendere l'iniziativa nel stimolare qualche tipo di dialogo... Io l'ho fatto con 

mia madre, facendola aprire un poco sull'"origine" delle cose... e questo mi ha aiutato a 

risolvere il rapporto con lei... ". 

Mara dice: "Mia madre mi dice, riferendosi al fatto di avere un figlio "E ora che ti sbrighi...", 

ma io non avrò assolutamente un figlio finche avrò queste paure... per avere le stesse 

difficoltà di comunicazione che ho con mia madre?" 

"Può darsi che proprio perché stai diventando consapevole di ciò potrai cambiare le cose..." 

le dice Giulia. 

Io essendo uomo - dice Roberto - cercando di immedesimarmi nella donna - si tiene la testa 

con le mani - penso che il momento di maggiore sofferenza, è quella del parto... 

A me sembra - dice Giulia - che quello che è difficile a portare avanti, è l'allevamento, il 

legame... 

Nicoletta dice verso la fine: "A me sembrano normali certe paure e pensieri... quando penso 

al giorno del mio matrimonio, quando mio padre mi accompagnerà all'altare... talvolta mi 

assale la paura: sarò in grado di dire o leggere le parole sacramentali? E se a mio padre gli 

prendesse un infarto mentre mi accompagna... Io dico che è normale che vengano certi 

pensieri..." 

 



Vorrei commentare molto brevemente questa seduta, della quale ho mostrato solo alcuni 

stralci e vignette. 

Il tema è chiaramente quello della conclusione della gruppoanalisi introdotto da Nicoletta. 

 

1)II gruppo: 

Sembra chiaro che il gruppo, in qualche modo, si mostri reticente ad accettare la decisione di 

conclusione di Nicoletta. Sebbene di regola nel gruppo abbia una risonanza positiva il fatto 

che un membro concluda la sua psicoterapia, talvolta il fatto può essere vissuto in qualche 

modo come traumatico (rievocando primitivi fantasmi: angoscia di separazione, perdita, 

castrazione, o semplicemente il dolore del distacco tra persone che hanno fatto un percorso 

in comune unico, così pieno di significato come è la gruppoanalisi). 

Talvolta mobilita sentimenti di gelosia, invidia o, al contrario, i di perdita del fratello o 

sorella maggiore con l'ambivalente paura/delirio di prendere il posto nel gruppo. 

Nel nostro gruppo, la reticenza aveva a che vedere col modo tentennante con cui Nicoletta 

esprimeva la decisione, configurando nel gruppo un pensiero del tipo "Noi ti consigliamo di 

essere prudente... bada bene che del modo come lo dici tu non sei sicura di quello che dici... 

se fossi veramente sicura lo dovresti dire senza tentennamenti e in modo diverso ecc.... 

(Interrompiamo brevemente, per ricordare che Nicoletta da piccola aveva sofferto di crisi del 

"petit mal", curate farmacologicamente da un epilettologo, che, essendosi ripetutamente 

regolarizzato il tracciato elettroencefalografìco, inviò la ragazza a una gruppoanalisi. 

Rimaneva una certa vischiosità, impaccio e periodi di ritualità ossessiva, insicurezza,  

timidezza, in collusione con un ambiente familiare ansioso, iperprotettivo, ma in fondo 

disponibile ad aiutare a "curare" la figlia... Il legame vincolare preconscio coi genitori era 

"Non ci fidiamo di te perché sei fatta così... quindi... se non si fidano loro è perché non sono 

affidabile…”. Più profondamente madre e padre vivevano con molta apprensività la crescita 

sessuale della figlia, mentre erano molto ansiosi del loro coinvolgimento edipico... Era 

meglio quando si stava peggio...? Come risultato di tutto ciò il progetto: "dovrò restare così 

= bambina" sembrava essere l’ambivalente soluzione e il cruccio... Nicoletta, specie in 

quest'ultimo anno, aveva molto elaborato nel gruppo sui diversi livelli di questo vincolo 

identificatorio nella rete familiare... Guarda caso adesso il vincolo si ripropone nel gruppo 

terapeutico, nel momento cruciale in cui prendeva coraggio per annunziare la sua decisione 

di concludere la terapia (che d'altra parte aveva preannunziato tempo addietro)... Il gruppo si 

stava comportando come i genitori quando dubitavano della sua capacità di decidere perché 

lei si faceva vedere tentennante nelle decisioni diffìcili... 

 



 

2) Quando il terapeuta fa notare che il gruppo stava usando Nicoletta per difendersi dalla 

propria consapevolezza di sentimenti di insicurezza, tentennamento, conflittualità dinanzi ai 

temi della separazione, del distacco, della terminazione ecc.... il gruppo cambia registro e 

comincia a comunicare, "con tentennamento" e in prima persona i vissuti conflittuali e i 

grossi interrogativi che insorgono sui problemi di identità, separazione, conoscenza del 

sesso, differenziazione. Vengono ambivalentemente rivissuti i bisogni e i legami di mancata 

comunicazione nella originale rete familiare, riattualizzata nel gruppo terapeutico. 

3) Non solo il contenuto, ma anche lo stile di Nicoletta nell'affrontarlo, era la configurazione 

di un conflitto di tutto il gruppo e che il gruppo tendeva a "proiettare" su Nicoletta. L'invito 

del terapeuta alla consapevolezza di tale proiezione indusse la localizzazione del conflitto e 

promosse una mutazione come innescando un nuovo livello di profondità nel processo 

terapeutico che continua a mostrarsi molto fecondo dopo la conclusione di Simonetta. In 

quanto a Nicoletta... pur avendo espresso "in modo scaramantico" - come lei disse - che 

erano normali certe paure e pensieri... la seduta la aiutò ad accettare la sua normalità nel 

proprio modo di essere, che può essere tentennante e indeciso dinanzi alle grosse decisioni 

che prende, specie se la si confronti con un "giudizio" gruppale che diviene più ipercritico e 

rigido quanto più ancorato nella negazione proiettiva del proprio conflitto. 

 

Il terapeuta: breve accenno. 

1) La conclusione della terapia è uno dei momenti cardini del percorso gruppoanalitico. È 

quasi sempre di natura conflittuale per il paziente, il gruppo e anche talvolta per il terapeuta. 

Costituisce quindi un prezioso momento di elaborazione (working trought) che il terapeuta 

deve adeguatamente proporre nella matrice e nella dinamica di comunicazione del gruppo. 

2) II dilemma che frequentemente si propone al terapeuta davanti al paziente e nel contesto 

del gruppo è: da una parte egli è, per il suo ruolo e formazione professionale, quello 

chiamato 1) a valutare se il paziente è pronto o meno per finire la sua terapia e 2) se il 

gruppo, nel momento della terminazione, stia contribuendo "positivamente" o 

"negativamente" a questo chiarimento. 

Da un'altra parte però, è il momento critico in cui paziente e gruppo mettono a prova non 

solo l'esperienza, la capacità e l'onestà del terapeuta, ma gli fanno un test molto sensibile... 

Saprà egli stesso fidarsi degli altri, della loro capacità di assumersi i propri rischi e decisioni, 

rispettando il proprio genuino stile, dando così a questo momento un significato talvolta 

originale e inedito? (Non si può certo vanificare questo dilemma del terapeuta con 

pseudorassicurazioni del tipo "aspettiamo qualche mesetto" o "proviamo a vedere come 



va...")

3) Nella seduta riferita a più riprese, era stato richiesto l'aiuto del terapeuta in modo più o 

meno velato, o perfino con spunti di aggressività: "nessuno è in grado di aiutarmi". Il silenzio 

del terapeuta, inserito nella spirale di comunicazione del gruppo, permise un maggior 

coinvolgimento personale nell'elaborazione. 

4) Si rammenta un fatto che può sembrare banale e che apparentemente ebbe il significato di 

una positiva spinta nel processo di comunicazione. Il terapeuta - che sempre si era rivelato 

molto rispettoso nel settino - era arrivato con 45 minuti di ritardo alla precedente seduta. Non 

gli era mai successo... specie in una seduta "doppia" che riprendeva la gruppoanalisi dopo 

l'interruzione abituale del periodo pasquale. Non avendo riscontrato resistenze controtrasferali 

particolarmente configurate il terapeuta dovette ammettere che il suo ritardo dipendeva da un 

errore nel non aver segnalato nella sua agenda l'ora anticipata della seduta. Propose al gruppo 

se era possibile discutere i sentimenti al riguardo... cosa che in quella seduta il gruppo 

inizialmente fece a stento, come se non volesse mettere in discussione il terapeuta sempre 

attento al setting (padre o madre “infallibile e sempre disponibile"?) e poi esprimesse molto 

velatamente sentimenti fortemente ambivalenti di paure di separazione, di aggressività, di 

risentimento e richieste controreattive di cui il gruppo incominciò ad essere gradatamente 

consapevole. 

 


