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'SULLE mODALITA’ DI TERMINAZIONE
DEL GRUPPO-ANALISI

J. ONDARZA-LINARES

i problema detla vaiulazione ael risulidli 1l psiculclapia, © ui paus
blema di soluzione difficile. Talvolta mi domando perfino, se € vera-
mente possibile valutare questi risultati, e, ammesso che siano stati va-
lutati «scientificamente», se & possibile comunicarli con «validita stati-
stica»...

Ci si trova certamente in mezzo ad un dilemma: da una parte qual-
siasi terapia, specie se riferita al modello tradizionale, porta in se stessa
la richiesta di una convalida o valutazione, il terapeuta adopera una
metodologia e una tecnica (anziché un’altra) perché & convinto {cosi ci
si aspetta) che con quella terapia € non con un’altra pud meglio aiutare
i suoi pazienti, il paziente cerca una terapia perché si aspetta di «guari-
re» con essaf le istituzioni, per motivi economici-amministrativi, debbo-
no va,lutarf:'J i propri programmi sanitari anche nell’ambito dell’igiene

mentale; da un’altra parte la guarigione o miglioramento in psicotera-

pia & molto frequentemente soggettiva, o almeno qualitativa anzicheé
quantitativa; da un punto di vista metodologico: come si pos-
sono misurare in modo statisticamente comparabile aspetti qualitativi
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deila personalita? Cosa si deve valutare? Il sintomo o il conflitto sotto-
stante? E per queste riflessioni che ho preferito proporre alla considera-
zione un aspetto che pud essere molto importante in tema di valutazio-
ne dei risultati della psicoterapia di gruppo, e cioé la modalita di termi-
nazione della gruppo-analisi.

Innanzi tutto bisogna sottolineare che nella gruppo-analisi la termi-
nazione si struttura diversamente che nella situazione diadica; nella
gruppo analisi infatti essa é intrinsecamente legata alla triade: indivi-
duo, gruppo e terapeuta. Tale diversitd strutturale impone una partico-
lare disamina dei problemi che stanno alla base (nonché particolari ac-
corgimenti metodologici e tecnici).

In modo generale si pud dire che la terminazione discussa e concor-

/ data solo tra paziente e terapi§ fion & la regola, e questo per la presenza

/

costante del contesto gruppale. o riterrei valido inoltre che in gruppo-
analisi una terminazione, per cosi dire «non del tutto rifinita», pud es-
sere perfettamente compatibile con una terminazione «terapeutican: &
come se in questd'non «sistematicitA’ non chiara definizione di certi

processi vitaliy’ il gruppo fornisse pill naturalmente la «esperienza» che -

alla fine non c¢’é¢ fondamentale differenza tra la vita dentro il circolo
analitico gruppale e la vita dei gruppi umani di fuori.

Esaminiamo adesso schematicamente, alcuni aspetti relazionati con
la terminazione dal triplice punto di vista: paziente, gruppo e terapetua.

1) Dal punto di vista del paziente

1) Il miglioramento dei sintomi

E, ovviamente, il criterio e la motivazione piu frequente per consi-
derare conclusa una terapia. Tuttavia bisogna tenere presente che le
aspettative con cui il paziente & ventuo all’analisi di gruppo non sem-
pre sono «terapeuticamente» raggiungibili, sia per la natura stessa di
queste aspettative («Non avere pill problemi», «guarireidel sintomo
possibilmente senza affrontare il conflitto sottostante) sia per il fatto,
e questo € un aspetto molto importante, che attraverso il processo
gruppo-analitico (nel contesto cioé della situazione pluralistica che
evolve) insorgono nuovi obiettivi o vengono modificati in modo pit o
meno sostanziale gli obiettivi iniziali.

2) Motivazioni «negative». Non sono infrequenti. Li chiamo cosi
in quanto il paziente piuttosto che prender‘ecome parametri i benefici
ottenuti con la terapia, menziona prevalentemente aspetti che appaio-

—
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no come negativi, come una riduzione (in alcuni casi come una delu-
sione) delle iniziali aspettative. Cid avviene soprattutto in quei pazien-
ti che hanno avuto una brillante «luna di miele» nella fase iniziale del-
la terapia: «lIl gruppo non mi serve piu»... «non sento lo stesso entu-
siasmo di prima nel venire qui»... «tutto sommato fuori non si sta co-
si male»... Si fa una misurazione piu realistica degli aspetti pratici e
degli impegni che richil:g la prosecuzione della terapia; di come ven-
gono vissuti certi problemi. Certe aspettative magiche sono ridimen-
sionate, e valutati pii adeguatamente vissuti trasferali riguardanti il
terapeuta e il gruppo. :

Nella mia esperienza tali motivazioni «negative» frequentemente
si riferivano a quote di «negazione» del processo della separazione e
distacco dal gruppo e dall’analista; a sopracompensatorie autoaffer-
mazioni di autonomia per lo piu riferite al terapeuta.

Comunque non mi ¢ sembrato indispensabile, per una «buona ter-
minazione», analizzare ulteriormente queste quote... Ho ritenuto pid
adeguato alla «esperienza emotiva» e al «reality testing» della separa-
zione, il visttuo esperenziale piuttosto che I’elaborazione pili 0 meno
razionalizzante. Ovviamente mi riferisco alle «buone terminazioni» e
non ai casi in cui i meccanismi difensivi agiscono come resistenze ten-
denti a bloccare il processo terapeutico.

D’altra parte vorrei puntualizzare che, nella gruppo-analisi, non
infrequentemente i miglioramenti del paziente, non vengono attribuiti
alla terapia, ma a diversi fattori esterni. Ritengo che questo & un
aspetto molto interessante che mi propongo trattare piil estensiva-
mente in un’altra sede.

3) «Rottura» col gruppo. Ovviamente non mi riferisco col termine
«rottura» alla interruzione pill 0 meno precoce € subitanea dell’analisi
di gruppo («drop-out» degli anglosassoni) che, come & noto, ha diversi si-
gnificati non terapeutici; per rottura intendo qui un’interruzione, in
apparenza, brusca della terapia da parte di un paziente che ha gia rag-
giunto dei risultati significativi ed importanti. Il paziente stesso, e il
gruppo avranno potuto avvertire, significativi cambiamenti nel corso
degli ultimi mesi; ma soprattutto il terapeuta trovera il paziente piut-
tosto «maturo» per finire la sua terapia.

Tuttavia il paziente non ne parla finché decide bruscamente di lascia-
re il gruppo. In pazienti che terminano la terapia in questo modo, per
dire la verita, rari, ho sempre potuto evidenziare forti cariche ambiva-
lenti di dipendenza verso il gruppo vissuto per lo pil come immagine

4t
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materna dalla quale il distacco era temuto. La reazione aveva il signi-
ficato di una sopracompensazione, o formazione reattiva che rivelava
essere passeggera come l’estremo meccanismo difensivo nel momento
del distacco e che dopo il taglio «del cordone ombelicale», sembrava
essere compatibile con gli affetti di una «buona terminazione» della
terapia.

2} Dal punto di vista del gruppo

Il momento di terminazione di un membro é sempre vissuto pit o
meno profondamente da parte dell’intero gruppo. Questo momento ha
il significato di un processo la cui elaborazione pud fornire preziosi ed
irripetibili opportunitd terapeutiche sia al gruppo come toto, che, in
modo peculiare, a ciascuno dei membri.

Naturalmente il processo varia con la struttura del gruppo (piu o
meno aperto, il numero e composizione dei membri in un momento da-
to) e la fase o stadio del processo terapeutico (gruppi pilt «maturifreagi-
scono diversamente che gruppi con membri relativamente nuovi).

La terminazione chiara, ben definita, come adeguato fine delia tera-
pia, discussa ed elaborata nel gruppo, ha un significato fondamental-
mente positivo per il resto dei membri (instﬁllazioue di speranza e fidu-
cia, stimolo, identificazione ecc.). Tuttavia, come accennavo sopra, una
tale modalita di terminazione, per quanto sia di regola desiderabile, (per
paziente, gruppo e terapiafnon sempre avviene: il motivo é che il grup-
po ¢ fondamentalmente ambivalente alla partenza di un suo membro.
Mentra da una parte sono presenti forze terapeutiche e creative che ve-
dono nella partenza del membro «guarito» come la naturale e positiva
conclusione del processo terapeutico gruppaie, sono altresi presenti pe-
nosi sentimenti di distacco e separazione che possono ravvivare fantasie
di morte e castrazione («amputazione» diceva un paziente in gruppo).
Il gruppo pud vivere un vero processo di lutto.

Una tale ambivalenza pud generare delle vere e proprie resistenze di
gruppo che si oppongono alla adeguata terminazione del membro (che
d’altra parte vive egli stesso conflittivamente la sua partenza). Tale resi-
stenza devono essere analizzate affinché non venga negativamente coin-
volto il membro interessato.

— 11 gruppo vive profondamente il distacco come morte, castrazione, e
cerca di trattenere il paziente che termina, talvolta con una netta e im-
motivata opposizione («tradimento al gruppo»), talvolta esagerando i
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«pericoli» di restare solo «senza il gruppo e senza terapia», talvolta ra-
zionalizzando con dei discorsi apparentemente ben motivati.

— La reazione opposta, di apparente freddezza o indifferenza alla par-
tenza del membro, pud stare a significare una sopracompensazione o
negazione del processi della separazione (analogamente al meccanismo
che ho menzionato prima a proposito delle «motivazioni» «negative»
del paziente). Talvolta il «vattene via...» & I'espressione di... «adesso ci
sari pilt spazio per me»... presente in pazienti con marcati tratti ego-
centrici e nal;if:isistici, e in genere in pazienti che hanno iniziato la tera-

-/ pia da breve tempo e si trovano in una fage di marcata dipendenza dal
terapeuta, piuttosto che dal gruppo.

— Talvolta invece, alcuni membri vivono sentimenti di invidia, o anta-
gonismo, manifestando delle fantasie distruttive verso il gruppo rivglati-
si con il desiderio di pitl di un membro di finire insieme la terapia, o
col sentimento che: «ormai il gruppo non ¢ piu lo stesso»...

Sebbene raramente (di fronte alle resistenze del gruppo che ovvia-
mente coinvolgono in diverso modo il candidato uscente), pud essere
necessario trattare la fine della terapia con una o poche sedute indivi-
duali col paziente interessato. -

3) Dal punto di vista del terapeuta

E noto che la determinazione della terapia mobilita diversi senti-
menti controtrasferali che il terapeuta deve sapere maneggiare adegua-
tamente. Nella situazione gruppo-analitica, in cui il gruppo ¢ il principa-
le agente terapeutico, &€ compito cardinale del terapeuta contribuire ap-
punto a che il gruppo diventi uno strumento terapeutico adatto; in con-

" seguenza oltre che i problemi controtransferali riguardanti i singoli pa-
zienti, & presente una situazione controtrasferale verso il gruppo come
un tutto. In quasi tutti i gruppi esistono dei membri che evidenziano
certe naturali capacitd, che sono pit brillanti e si mostrano come ani-
matori del gruppo. (Non mi riferisco alle tendenze piit 0 meno compul-
siva d’agire cercando certi ruoli, che si suppone siano statj analizzati e
ridimensionati nel corso dell’analisi di gruppo).

Questi membri funzionano come punti nodali di particolare impor-
tanza nel reticolo del gruppo. Al momento della terminazione di uno di
questi membri, il terapeuta pud sentire che il «suo» gruppo, cioé¢ lo
strumento terapeutico che egli ha contribuito a formare, perde un im-
portante perno. Sebbene questi sentimenti rispondano a delle considera-
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zioni pilt o meno realistiche, non infrequentemente nel terapeuta si tro-
" vano fantasiepossessive o di onnipotenza rivoite al gruppo come sua
«creatura» o' «oggetto» ideale, da cui il terapeuta trova difficolta a
staccarsi.

Il membro partente, se trattenuto oltre il necessario a causa della sua
funzione nel gruppo, pud essere ancora una volta costretto a ripetere
ruoli come «fare il bravo che ha cura dei fratellini meno capaci», o co-
munque a non risolvere il dilemma fra le sue «capaciti» e la pro-
pria autonomia. D’altro canto i «fratellini» del gruppo possono sentirsi
confermati nella «convinzione» che loro hanno bisogno del fratello
«bravo», e che da soli non possono farcela e non sono completamente
accettati perché non sono brillanti.

I sentimenti controtrasferali opposti - e cio¢ il disagio del terapeuta
per la presenza del membro «difficile» o comunque scomodo, che pos-
sono manifestarsi con una tendenza inconscia a «mandar via quanto
prima» possibile il membro in questione, credo che di rado influiscano
nella fase di terminazione terapeutica. Semmai possono essere pitt pres-
santi nelle fasi iniziali, in cui c¢’¢ il pericolo che il terapeuta cada nel
tranello del paziente che vuole farsi rifiutare a conferma delle sue tesi
psicopatologiche. (Viceversa bisogna stare attenti a non supervalutare la
propria capacita o quella del gruppo quando la sfida del paziente «dif-
ficilen. & profondamente radicata in un’aggressivitd contro se stesso e
che tende a cristallizzarsi nel gruppo. Questo aspetto perd si colloca
meglio nell’ambito dei «drop-outs» che in quello della terminazione
propriamente detta)'.

Il terapeuta non deve cadere nel rischio di schematizzare le sue
aspettative, desiderando solo e sempre il gruppo «buono» o «ideale» e
quindi rifiutando membri meno «ideali» e «buoni», in una sorta di
classigfsmo terapeutico, che in realta non fa altro che ripetere e confer-
mare vecchi schemi discriminanti che hanno influito o condizionato la
vita di alcuni pazienti.

Importante é ricordare - anche se pud sembrare banale il ripeterlo -
che pur essendo il gruppo I’agente terapeutico, ¢ all’individuo che la te-
rapia va diretta,

Al terapeuta il processo gruppale ripropone il test d’accettare conti-

' Un punto importantissime relativo alla terminazione della psicoterapia di gruppo anche se
non & una terminazione terapeutica & ['abbandono o interruzione piti ¢ meno precoce della terapia

0 «drop-out».
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e non indis ; con le loro «qualita» e i loro «difetti», d’accettare
come cosa migliore quello che la vita proprone nel suo evolversi, coi
suoil cambiamenti, separazioni, incontri... Deve integrarsi, anche lui, in
modo crescente e rinnovato, nella matrice del gruppo umano (non solo
«terapeuticon) di cui fa parte.

Ritengo che le cause, il significato e le implicanze metodologiche e
tecniche del drop-out meritano. di essere approfondite in un capitola
particolare.

nuamente nella loro %‘versité e pluralismo le persone, come «necessarie




