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L'opinione umversaleate accetrata che le terapie Bruppali costituiscong jn linea
di massima o strumento Psicoterapeutico dj elezione per un buop Nwinero di pa-
zienti psicotici, deve essere inquadrata entro dye requisiti o premesse: .

A) che sia fatto un adeguato di: ‘g10 terapeutico;

B) che tale disegno tenga Particolare conto dei wfatiori antierapeuticin ¢ e
conflitti che comporta I'interveaeg puicoterapeutico Per se stesso.

A) H disegno terapeutico

{. La relazione ferapeutica: gruppuiity e Psicosi

~— Lo psicotico # come imprigionate dentro di una «gruppalita internan fama-
Smatica, arcaica che in moda diverso paralizza suoi rapporti col monde esterng,
Il plexus (Foulkes 1975) o rete relazic.iale intima de) paziente (famigiia o €quiva-

. Ienle)--non-so!o—non‘ offre-uns via di uscira ma non infrequentemente & una dram-

matizzazione speculare dl quelia 8ruppalitd fantasmatica;

—~ Il mondo sj presenta come und «gruppalitd esternay nella quale lo psicoti-
€0 non trova possibile investire le stan:. s €sasperate o voracj dej propri fantasmi

! Chiamo “Sruppalitd esiernan afia Tappreicitazione della gruppalitd idennificata €Ome norms col-
lettiva, rigida, impersonalc ed escludente asituvatan hel mondo esterng tuluorin) come estremo opposto
{ma pid o meno in profonda collusione) cop (a2 “sruppalitd internas (anche egsa Ira virgoletre per des,.
gnare ia rappresentazione fantasmatica: snrra di irnagon Bruppaie. legata g indivisa dei PFIM € arcaig

rapporti oggerrundi).
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interni, 8l costituisce cosl una arelazione impossibile» con tate «gruppalita ester-
nax, coll'«A]tro», conlireaitd .. Di «rimbalzon lo psicotico si rifugia nel proprio
pllenu- -+« ufondato nej fapporti intraorganic| dj appartenenza reciprocan (Raca-
mier, 1979) dove fantasmi e realra si «confondonou in una circolarita senza fine;

—-Un’a.ltra caratteristica diciamo «gruppale» dello psicotico, & queila che a causa
c!ella Sua pid 0 meno manifesta incapacitd di stabilire una relazione efficace pragma-
tica col «mando esternon egli dipende in maggiore ¢ minore grado da «altrin: da up

}’uppo che in qualche modo gestisce | syoj Tapport ... (per «aiutarloy wah .

; — La psicoterapia dj 8ruppo ha la capacits dj a
del paziente psicotico, utilizzandg terapeuticamente
tualitd, stimolatj o liberati nella nuova situazione g

ttivare «la gruppalitd internay
gli element; di questa con{ljt-
ruppale:

1} Promuovendo o permettendo una «relazione

peutico (nella misura in cui i membri si liberano dej
ternan); :

all'internc del Eruppo tera-

2) elaborando [a possibilitd e ca
Bruppo reale» (nella misura in cu
sticamente con [a normativita se,

pacitd di una relazione coll' «Altro - con un
1¢1 51 pud confrontare pitt adeguatamente e reali-
gregante c alienante dejla “gruppalita esternan). In

¥ano proposti alcuni fondamenti teorici dj tale pra

1931, 2cc.).

) La graduaje elaborazione teorica sulf’
_lizzando fattorj terapeutici specifici e gr

lom, 19?1); 31.1 apporti lecnici e metodoiogici dei dinamist di grueppo o altri diversi

approcei (vedi a questo proposito; Schulzenberger,wﬂ: Durkin, 1964 Kaplan ¢
Sadqck, .l97l): il .comributo metodologico e teorico senza dubbio decisivo delle
scuole psicoanalitiche («IN», «DEL» o «ATTRAVERSO» ii 8ruppo) hanno pet-
Messo un maggiore approfondimento suila Struttura, processo e contenuto dej

Bruppi .zcrapclu!ici (vedi De Maré, 1972; Ondarza, 1984) gettando iz:' basi per una
metapsicologia def Gruppo ancora da strutturarsi, i

Gruppalitd ¢ psicost n relaticae ie-apeus-ca BXR)

Gli sviluppi delta merzpsizologia analitica a pantite daila teoria dei rapport og-
gettuali deila Klein gli ap,c/1: della Mahler, Winnicort la crescente enfasi data al si-
gniflcato della psicoiciis /i Self (Kohut, 1971-1977 ¢ I seuoty di Chicago) nprono
nuove aspettative per incglio capire il funzionamento terapeutico della gruppatita.

Nel campo che oggi ci inieressa: gruppalita ¢ psicosi, importanti sono gli ap-
porti di Bion (1961), du! giuppo francese: Anzieu (1972), Kaes {1985) e la gruppo
analisi di Foulkes ¢ | suoi continuatori.

Sul tema specifico: psicusi, gruppalitd ¢ relazione terapeutica appaiono parti-
colarmente interessanti alcuni rilievi teorici {che io solo menziono en passan per
stimolare una elaborazione posteriore).

Lo psicotico si mostra cume un divided self (Laing, 1971), in quanto legato &
indiviso di una «gruppalita interna» {Kaes, 1985), «& una personalita dj gruppo
(Bion, 1978) o «legato alla gruppalitd di oggetti interni» (Resnik, 1985).

L'ipotesi del «sostenimento gruppale» e def «doppio appoggio dello psichisino
individuale» di Kaes {1984) merita un approfondimento, se non altro per meglio
concettualizzare il processo di relazione lerapeutica della gruppalita: «L’esperien-
za gruppale € quella deil’emergenza, della liberazione ¢ defla risistemazione di certi
processi psichici che grucie alla propriet4 del gruppo si'scoprono geneticamente ¢
strutturalmente, sostenuie dal gruppon ... «tali processi che si sostengono e model-
lano sul gruppo primariu as.ivurano il passaggio ¢ |a ripresa trigl'ordine endopsi-
chico {«individualex) e I'ordire del legame e delic opere coltettiven, «la sicuazione
gruppale» ¢ il luoge di articolazione tra formazioni psichiche individuali e forma-
zioni psichiche di caratiers generale e anonimo. Kaes auspica la strutturazione
dell’ «apparato psichico glappalen come condizioni del passaggio del gruppo «dal
di dentron ai gruppi «dafl di Fuori» (realtd sociale, wgruppalita esterna»).

La visione gruppoana.itica «i Foulkes e suoi discepoii focalizza e privilegia 1]
processo della relazione 4:lla yruppalith a scopi terapeutici. Difatti l"aspetto quali-
ficante della gruppoanalsi & quello di promuovere il lavoro terapeutico (working
trought) destinato all’indivic 10 ad opera ed attraverso Lo stesso gruppo. Le nozio-
ni foulkesiane di Rete ¢ Marrice, cosi come quella dei livellt di comunicazione che

* 'siincrociano nel gruppo zualitico permettendo un processo di elaborazione e wira-

duzionen che viene sperimentaro come una nuova matrice di comunicazione meii-
terebbero una revisione approfondita.

I circolo gruppo anaiitic» si presenta come una struttura omogenea, sintenica
che contiene e sostienc i mamori malati proprio in funzione della malattia che fuari
del gruppo li segrega; ma ul teinpo stesso, il gruppo ¢ una struttura potenzialmente
asimmetrica, distonica ed clerugenea in quanto ogni membro € pilt 0 meno chiuso,
intrappolato in una rete cne io penetra e condiziona, sia filogeneticamente che on-
togeneticamenie. Questa rete di gruppalitd {nello psicotico in modo particolare)
non ¢ solo intrapsichicas cuine ung «gruppalitd internan ma si ripropone costan-
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temente in un fiving-out nel Bruppo intimo con cui § paziente convive nella sug
realta (/f plexus),

Nella struttura gruppale si trovano in dialettico & potenziale confronto I’indjvi-
d'uo con le sue istanze e conflju; reticolari pii o meno inconsci {nelto psicotico qua-
51' lota.lmemc inconsci} & un 8ruppo, un «multiplon, che sollecita in ciascuno ¢ con
diversi fattor] ¢ fenomeni generati dal gruppo 816550, un processo (segnaliamo ad
esempio le teazioni speculari con je sue diverse possibilita: introiezioni, proiezioni
riflessioni, refrazione, eec.). '

Tale processo permette generalmente I'insorgenza dj una matrice o spazio di re-

lazione («intermediate Play arean 1o chiama Anthony (1978) parafrasando Winni-
cott).

I.:o. «5pazio relazionale» nello psicotico, & assente Poiché obliterato — «suturato
0. feticizzaton dice Kaes — fuso, in simbiosi 0 come «buco o vuoto» {Ammon 1970}
rfsuitam _del]a non avvenuta progressicne del processo di scparazione, diffe;enzia-
Zone ¢ distacco della «matrice primordiale» — vedi Kaes ¢ Foulkes gia citati,

‘ l:a anuova matricen di relazione, Ia scoperta di nuove possibilita di investimen-
ti dei fantasmi gruppali intern, talvoita voraci, trova espressione ¢ configurazione
nella nuova modalita di articolazione comunicativa, nella scoperta dell' «altron, dj
Una nuova gruppalitd, in sintesi dj una felazione originale e nuova, ‘

/) Accenni alla :ﬁeib&ofdgia € tecnica

] co‘ncep.imento ed esecuzione di un adeguato disegno dj psicotérapia di grup-
po con l. p‘az:cnti psicotici solleva molt; problemi: da quello de| vaiido inquadra-
mento clinico-dinamico e il loro riferimento teoretico, a quelio metodologico e (ec-
nico. Tuttavia & monte di questi problemi, si costella in mode pili © meno appari-
sante'o diverso un basico & fondamentale conflitto quello della refazione con lo
Psicotico ¢ le grosse problematiche che tale relazione solleva nel terapeuta (e tuttj
coloro che stanno dall’ «altra parten) mettendoli dinnanzi ai grandi conflitti facenti
parte della gruppalita umana: identita, separazione, morte, von le sue non definiti-
vamente superabili angosce ontelegiche (il dilemma uno-multiplo, individuo-

.8TUppo con le diverse coppie antitetiche che esso genera....). Come usare le nostre: -

difese (a quelle pil o meno structurate nei codici istituzionali) vis g vis da questj

conflitti, articolandoli in una relazione terapeutica @ i| vero noceiolo del problema
metodologico.

— La letteratura sull'argomento (vedi bibliografia) si pup iscrivere in un arco:

inuno dei ¢ i si privilegia il race i i
dei cud estiremi si privilegia il raceonto ancddotico dell'esperienza, talvolla

mentre Yengono trascuratj gli aspettj metodalogici e tecnici (alcuni lavari nostrani
lendono n sitlaarsi in fiuesto estremo) all'estreing oppusto lavori che mettong iy ri-

1
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lievo e dannio prioritd ali. ‘uciodologia € Leenica tulvolta in modo <osl 4CCUrato Co-
me se da esse dipendes:e !s soluzione dei profondi interrogativi che imposta sem-
pre la psicoterapia delia psicosi (in questo ultimo estremo si trova principalmente
la letterntura nordamericacu).

— Una cosa ¢ certa, nel campo deila psicoterapia di gruppo delle psicosi,
I'espericnza unanime concorda sulla necessita 4i una grande flessibilitd metodclo.
gica ¢ lecnica per strulturare, applicare e portare a termine la relaz:one terapeut iz,
Questa «flessibilitd» va costellata in una molteplicitd di parametri. Una di quesy
ad esempio ¢ quello ai considerare la terapia dentro in una prospeitiva di riabilita.
zione, anziché «cura» tenzndo presente di collegare attivamente il «polo terapeuti-
con e il «polo protesicon coine propone Pazzagli (1985).

— D'altra parte perd, va znfatizzaia }a necessita di un preciso «riferimento» a
delle coordinate teorivo-metodtologiche che conducono alla strutturazione di un
setting ben definito (anchz | «oisenza di strutturazione» del setting deve essere de.
finita dal terapeuta uel suc diszgno — vedi Ondarza, 1984 — evitando di cadere in
una improvvisazione o faisa cicativita con delle conseguenze che non staremo qui 2
discutere). La precisa strutturazione di un setting, che #necessaria in qualsiasi in-
tervento psicoterapico, qui ¢ indispensabile proprio a causa deila «problematica
gruppalen dello psicotico che ha bisogno di «sentire» nella ter ia, punti Ji riferi-
mento precisi come cardini che gii permettano ritentare le poss?ﬁ'tli:a di una nuova
relazione,

~— Ricordiamo con Kaes: |'appoggio sul 8TUppo & necessario perché si ristrut-
turine le formazioni giuppali endopsichiche inconsce ed il neo-codice che permet-
tera al soggetto la metamorfusi richiesta per 'estinzione deila crisi. In questo senso
i gruppi sono terapeutici; anche se non tuttj psicoanalitici ... (In quanto alla grup-
poanalisi si riferisce bisogna distinguere il preciso disegno di un setting metodalo-
Bico-tecnico, chiamawc appunto «gruppoanalisi», dell'oricntamento ¢ visione
gruppoanalitica che concentrandosi pit o meno pragmaticamente suila refazione
lerapeutica della gruppaiita in funzione della «eomunicazionen puo ispirare un
qualsiasi disegno di gruppo te.apeutico anche di sostegno. E a questo proposito &
imporante ricordare <i:c ¢ .ueglio un buon gruppo di sostegno che una cattiva
gruppoanatlisi ...).

— Un disegno terapeutico adeguato implica strutturare un gruppo in una di-
mensione temporospazizie pit o meno definita scegliendo sia i fattori terapeutici
del gruppo che il livello e prolondind considerari ottimali, d’accordo alle finalita,
obbieutivi, o asigniflicaton del processo lerapeutico stesso (sosiegno, riabilitazione,
ristrutturazione, ecc.).
¢« [In avori precedenti {Ondarza, 1979 ho ricordato i tre obbiettivi principali
von cuj viene adoperata von fini lerapeutici la gruppalitd: 1) stare v apparte-
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nere al gruppo; 2) attuare o Ppartecipare col Bruppo; 3) cambiare attraverso il
gruppo.]

— Senza volere approfondire i tema: tra le ragioni pratiche, metodologiche
deontologiche che vengono, pid frequentemente, menzionate in letteratura citja-
mo: la necessitd dell'appoggio ¢fficace di una €quipe ¢ struttura istituzionale nei
momenti di crisi dell'jter lerapeutico, la sicurezza e Ja tranquillitd degli operatori,
le pressioni del contesto sociale, tra cui la famiglia del paziente, insomma il biso-
gno di una entita istituzionale che f unga per i pazienti terapeutica come «conteni-
tore» o «sostegno maternon 0 «coordinatorey.

— Per essere pin precisi, per quanto riguarda la relazione dj una équipe che at-
tua un programma di psicoterapia di gruppo con psicotici all’interno di una istitu-
Zione, credo che sia utile puntualizzare che la situazione ideale...

— La situazione ideale sarebbe quella di una équipe terapeutica inserita e ben
coordinata dentro alla struttura, obbiettivi e funzioni di una rete istituzionale che
non solo consideri (un Javoro psicoterapeutico gruppale) come parte de| proprio
programma, ma che ne accetti la Tisonanza e se ne serva per 1a propria formazione
€ rinnovamento istituzionale; in breve che Péquipe terapeutica sia parte integrante
di una «rete terapeutica istituzionales,

— Una tale situazione, & bene non soio lamentarlo ma anche riconoscerio, é
purtroppo lontana dail'essere la norma nella nostra realt4. Dato che i} soffrire cid
come «carenzax» non basta, & assolutamente indispensabile considerare tale caren-
Za come uno degli ingredienti di un progetto di psicoterapia di Bruppo istituzio-
naie,

B} I fattori Rnliterapeutici deiia pslcoterapia df gruppo con psicotici

Ogni formazione gruppale porta con sé elementi e fattori antiterapeutici ten-
denti a configurarsi in modo diverso: nelia struttura, nel processo e nel contenuto
di un gruppo terapeutico,

— Non posso trattenermi su Questo argomento che ho discusso in lavori prece-
denti alla cui lettura rimando (Ondarza 1978, 1979, 1980), Ricordo solo che per Ja
gruppoznalisi ¢ di importanza qualificante (la sua raison de dire) il working
trought sulla natur_'a e il significato di queste resisicnze che insorgono nella situa-
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zione gruppale allorché si vonfrontano dialetticamente una «gruppalita internian
arcaica e individualistica con una gruppalita attuale tale come si presenta realmen-
te nella struttura temporospaziale del gruppo. Comunque qui si tratta di vicissitu-
dini del processo gruppoanalitico all'interno della situazione gruppoanalitica in

uno spazio che si muove tra il reale, I'immaginario, *:nterno, esterno, ["hic ei
aunc ¢ «l’ivi e allora» ...

~ Mentre nella situazione gruppoanalitica con pazienti nevrotici ad esempio,
1a non ingerenza di peisonc estranee & una condizione de! contraito terapeutico,
nella psicotrapia di Bruppo con pazienti psicotici accade quasi come abitudine che
il gruppo per il suo funzionamento, in qualche modo dipenda da altre persone che
sono fuori del gruppo stesso: parenti che talora condizionano la regolare assistenza
dei membri, il personale dell’istituzione che talvolta influisce sul ritmo e modalita
delle sedute, Questi interventi apparentemente banali e senza significato, col pro-
gredire del processo terapeutic » possono diventare sempre pit intrusivi o presen-
tarsi come istanze che, con diverse configurazioni interferiscono coi processo lera-
peutico. (Come se una ugruppalita esternay al setting, fpsse sempre in agguato,
taivolta agendo praticz;ilznte contro 1o sviluppo del Proeesso terapeutico stesso in
modo tale che terapeuta e membri del 8ruppo si «sentono» a momentj impotenti},

Ritengo percid necessario parlare di specifici «fattori antiteyapeutici» quando
mi riferisco all'interferc.za di quella che chiamo in questo lavoro agruppalitd
esternan,

Sebbene il concetto di «gruppalita esterna » pud sembrare eccessivo o reificante
1o ritengo utile ¢ giustificato sotto diversi aspetti. Basti per il momento ricordate,
che ia presenza di quesia «gruppalita esternan agisce come realtd e si obbiettivizza
per aimeno due ragion:

1) Lo psicotico, in maggior o minor grado dipende da un gruppo esterno: la 1a-
miglia, il gruppo istituzionaiz o da ambedue (in accordo o contrasto) che «gesti-
sce» in modo diverso le mancanze o deficit del paziente;

2) questa dipendenza non é solo legata ai bisogni reali del paziente ma nuclear-
meate ¢ 'espressione di un profondo legame («doppio legamen, wdoppio appog-
gio» (Kaes), «legame simbioticon, ecc.). E il plexus (Foulkes) o rete relazionale n-
tima del paziente, una rete transpersonale di gruppaiitd i cui nodi non si possuno
slegare a rischio di comprometterc I'organizzazione della struttura rotate a cui ap-
pariengono. (Racamier. 1975 scgnala a questo proposito, come la gruppalita deila
famiglia schizofrenica sia condivisa e realizzata al fine di preservare 1" wesisicn.ia
pur impedendo I'esistenza auloneman),

1} Istituzione e psicos
— 11 problema istituzione e psicosi € stato ampiamente dibattuto in ambitg
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bas.e». La «relazione con rali assunti di base provoca conflitti con I' «identjray isti-
tuzionale. (Ho richiamato I'attenzione nel 1989 jn una comunicazione al XXV

territorio ¢ gli utentj per i'attuazione di una «rete terapeuticay),

- Comunque sia, ¢ con tutti i suoi confljui I"istituzione s pPropone come un
reticolo organizzativo, una gruppalita {transpersonale) che stabilisce norme ¢ offre
la possibilita di un intervento terapeutico. Il suo rischio & quello di «conformarsix
con. una struttura rigida immobile nej tempo ¢ con poco spazio alla relazione dia-
lettica, Mentre da upa parte Pistituzione ¢ j) contenitore, o cornice del processo
della relazione terapeutica, dail'altrg pué essere ii vertore di fattori «antiterapeuti.
ci»; la possibilita della istituzione di favorire 0 meno la relazione terapeutica dj-
penderd dalla capacita dj vivere i conflitti che tale rejazione terapeutica genera
nell'interno della rete istituzionale in modo rinnovato e creativo,

potcngemcme sotlovalura i conflitt, disgregandosi in una attivitd pit o meno im-
provvnsafz 0 reattiva o quel che & Peggio forse, in una indif, ferenza o in un wagire
burocratizzaton o in un rifiute), :

= La grossa difficolia del terapeurs istituzionale, & che scnie incombere sully
p.rlopna professionaliia ¢ su) suo disegno terapeutico, ia minaccia dj una conferma
piu o meno. vclara da parte deil'istituzione nei momenti di crisi che comporta jt
Drocesso psicoterapeutico con S¢ stesso. Tale confermg, [requenteinenic 1ende i
Spostare su di lui, come capro espiztorio, il vero significato della crisj non permel.
fendo cqsi di affrontare taje crisi, nel modo pix positivo per i pazienti ed il gruppo
terapeultico, ¢ per il terapema e Iy siessn istituzione,

- .Nt:l.gfuppl lerapeutici con psicotici, l'interferenza wamiterapeutican dela
fete 1sttuzionale si puo lasciare sentire in diversi momeni; del disegno rerapeutico
(it sua strortuenzione allo stesso processo ¢ il sun contenning,

— Non sono inlrequentj gid all'inizio, le difficola o ostacoli per poter stryg-

v palitd € POV in selatione terapenti s, 1)

turare un setting con una équipe terapeutica adeguata al numerg e qualita dei pa-
zienti, Le difficoltd perling por avere a disposizione una struttura temporospaziale
dove effetiuare la terapia i g uppo nel contesto della struttura e cultura istituzio-
naii. Nei gruppi terapcuti | con pazienti istituzionalizzati, bisogna sottolinearlo, |
setting non finisce nef ciz< oo wrapeutico gruppaie o nell'ambiente in cui e5s0 viene
situato ma ¢ coinvolto dalla risonanza di aliri fattori che effettuanc ia totaie rete

istituzionale,

2) 1 fattori «antiterapeuticis defla gruppalitd esterna

— Nel processo terapeutico gruppale, I'interferenza della rete gruppale «ester-
na» si manifesta allorquando i ucambiamenio» dei pazienti crea disagio in tafe re-
te (familiare o istituzionale). La tendenza ad un acting 0 ad un controacting di que-
5to gruppo «esterno» si pud wonfigurare nei modi pitd diversi, compromettendo lo
sviluppo del processo terape..co gruppaie (con delle ripercussioni su di un singoio
paziente o P'intero gruppo). (uesto contrgacting che prima o poi arriva, talvelta in
modo sufrettizio, come una vicissitudine facente parte della storia naturale det
gruppi con psicotici, molito frequentemente rrrompe nel gruppo, come una presen-
za intrusiva, e, quel che é peggio, come dati di realts o [dtti che sembrano banaliz.
zare tentativi di elaborazioue interpretativa. Terapeuta ¢ gruppo si possono talvol-
ta sentire impotenti davanti all’intrusione dj questa gruppalita gsterna che inticia
I"evolversi della relazione terapeutica («il paziente non potra pit venire perché non
<’ pid chi lo vaccompagnan; un trasferimento occasionale della famiglia; non ¢'¢
posto e spazio per il gruppo perché la stanza dovra essers adoperata a quell’ora per

una riunione urgente, ecc.;.

— Proprio per queste ragioni penso che tali interferenze abbiano il sigmificato
di «fattori antiterapeutici di una gruppalita esterna» incombente sul processo tera-
peutico gruppale,

— Nei gruppi terapeutici istituzionali tali modalita di controacring sono abba-

stanza ben conosciule c solferte dagli psicoterapeuti di gruppo; meno note sono e
possibilita di elaborare ail'interno della rete jstituzionale i disegni ed il conflino

che genera il cambiamenté .,

~— E chiaro che la modalita e il grado di dipendenza di un gruppo terapeutico
neilistituzione dipende .lal momento evoiutivo del processo psicotico ¢ dell"am-
bicute it cui ln ternpia viene effcituat,

A questo proposito segnaliamo tre diverse situazioni:

1) pazienti ospedabizzate o ricoverati in una istituzionc:
) ricoverl brevi (erisi aceiey
b) ricovero pidl 0 meno proiungalo e tendenzialmente «cronicon,
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2) pazienti psicotici che effettuanc una psicoterapia di gruppo ambulatoriale
in una istituzione (tipa CIM, Day Hospital ecc.)

3} pazienti che vengono trattati in un ambite non istituzionale,

— Nella letteratura ho selezionato lavorl che riguardano ciascuna delle
correlative modalith operative della psicoterapia di gruppo. B peculiare il caso
di psicotici «acutin trattati in un servizio di emergenza che funge da contenitore
attivo, in cui la pressione del personale sanitario e di talune misure terapeuti-
che favoriscono ulteriormente la regressione che stimola un rapporto con gli og-
getti interni che saranno pit 0 meno «metabolizzatin nel contesto di questo con-
tenitore. Ed & questo un aspetto decisivo ed importante per considerare 'utilita
di un approccio terapeutico gruppale in un servizio psichiatrico di emergenza.
Diverso & il caso di pazienti psicotici che vengono portati in terapia dal persona-
le o dai parenti, o dei pazienti che vengono spontaneamente in un ambiente pri-
vato. :

Vorrei tuttavia sottolineare che sempre ¢ in tutte le situazioni ¢'® una rete ester-
na («la gruppalitk esterna» dello psicotice appunto) con la quale il lerapeuta deve
fare i conti e talvoita negoziare adeguatamente per preservare la relazione terapeu-
tica nel gruppo e det gruppo.

Questa «gruppalitd esternan passa da un polo istituzionale ad un polo familiare
nelle tre situazioni sopra riferite: mentre nej pazienti ricoverati in una istituzione, il
4gruppo esternan ¢ «istituzionalen, nei pazienti in ambito privato & la rete familia-
re che interviene. 1 gruppi che vengono condotti ambulatorialmente nelle «istitu-
zion intermedie», pur avendo i vantaggi di un appoggio istituzionale e di una mag-
giore autonomia, talyolta passono subirc pressioni da ambedue le reti: istituziona-
le e familiare. Tustavia va detto che in questa ultima madalita il gruppo terapeuti-
<o potrebbe stimolare talvolta la relazione mediatrice tra rete familiare e rete istitu-
zionale (ruolo «transizionale» de} Bruppo terapeutico).

——  Due parole solo in merito al trattamento gruppale di psicotici al di fuori delle

istituzioni (cioé in ambito professionale privato: studio, ambulataorio, ecc.). Vie
una generale resistenza a formare gruppi omogenei di psicoterapia con psicotici in
ambito ptivato e questo per diverse ragioni e motivazioni:

1) il timare delle crisi o acring-out dei pazicnti coinvolgendo se stessi, il t1cra-
peuta ¢ totto il gruppo;

2) larisonanza e ripercussione negativa di tale crisi si accentua per 'atteggia-
mento delfa famiglia sovente colpevolizzante nel conlronti del terapeuta;

3) le difficoltd o impossibilita di maneggiare Ia crisi o le vicissitudinj dell’agire
psicotico senza I’appoggia di una 4quipe adeguara,

Per questo I'esperienza sembra raccomandire:

Ay
irupspalied o pvi OV I tetugrune te e AN

1} trattare ghi psicciici i gruppi misti in cui possono adegualamente tneir,
in numero che non supeid, i genere, due per ogni grupput.

2) Il terapeuta deve ;rv cenire, limitare, quando non pud «iegoziares» il contie-
gire della rete fumiliarc ¢ .\ suo equivalente, altrimenti prima o poi dovrd lamentane
la presenza intrusiva n il spazio gruppale con pressioni, ricatti, ecc. che alla line
possono causare I'interruzivne della terapia ¢ accentuare i sentimenti di iinpotenza
del gruppo. Frequenternentz dopo un periodo iniziale debla 1erapia, in cui tutti, pa-
renti e pazienti sono «iclici ¢ contenti», avviene I"inevitabile minaccia di rottura della
«rete famigliare psicoiicas:, chie provoca come risposta il controagire della famiglia.
I{ terapeuta e il resto del giupno possono «sentire» la presenza di questa gruppalita
estranca («sento corne s= wa madre stesse in mezzo a noj ...» «uno strano senso di
vuolo ¢ impotenzas, ... Sono alcune verbalizzazioni espresse di un gruppo i cui
membri passarano una paile delle sedute sentendosi guardaii dal volto aggressivo di
una donna: era una aliucinazicne? ... cffettivamente la madre di una paziente s era
presentata prima e voieva -2tra ¢ nelia sedutan ...).

Il gruppo sente come «u'emican questa gruppalitd intrusiva, si scaglia contro,
crea alleanze e complicita iutorno al membro che ne é affejto, anzi talvolta utilizza
proiettivamente tale configurazione come espiatoria astsorcizzante dei fanrasny
persecutori della propria gruppalitd interna. Ma bisogna ricordare che it paziente ¢
molto ambivalente, intrappuiato in una complicita ben piu prolonda ... senza con-
tare che dopo i 90 minuti del gruppo analitico, dovra passare il r®sto della settima-
na in rapporto con un altro gruppo che gli fara pagare i suoi «sfoghi». L'atteggia-
menLo aggressivo contro la «wanadre schizofrenogena» ad es. specie se esprime un
controagire det terapeuia, pud esasperare la situazione in quanto tende ad aumen-
tare la scissione degli oggel:i interni del paziente, mentre una cultura «lalionica»
che puéd essere salutare se # 1:na transitoria bulera, se si perpetua chiude una <irco-
laritd ¢ ailontana !'area del «perdono kieiniano».

Nella esperienza u.i modo <i arginare gli inconvenienti di una «rete iatrusivas
sono:

a) intesa con un collega psichiatra o meglio con una équipe socio-sanitana che
POssa QCcuparsi:
=" del trattamento farmacoi>gico e delle crisi in modo che non si interrompa la te-
rapia;

— del sostegno e se civ ¢ posz.bile del trattamento psicoterapeutico della rete la-
miliare;

: 1o accennalo in un precedente iuvora {19691 che sebbene dedicato i soggeinn bovdertine puo case
e preso in considerazione per i patwna psicorict ai vaniaggi ¢ svanrapg! che possono L!e.rn are pc-r 1
zienti singodi € per il gruppo in urotax impiego di tali BTUPpi «mistin, E uvvioche una accuratd selezio:
ne deve essere compinta s18 niquardo lo specifice pazienie psicolico, 5ia ol €ruppo iR col s progerta inse-
rirty, come del particolnre momienie del suo ngresso in geuppo,
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b) programmare la necessita dj abbinare sedute individualj e/g trattamento
farmacologico, eccezionalmente somministrato dello stesso terapeula,

Nell’insieme queste misure tendono ad organizzare una «rete terapeuticar al di
fuori del gruppo.,

Questo atteggiamento atlivo del terapeuta — diverso dall'astinenza del grup-
poanalista nei confronti deila {amiglia nevrotica — non deve confondersi coil’im-
mischiamento che gli verra Proposio costantemente, come altra modalita di con-
froacting della rete familiare «psicotican.

Considerazioni conclusive

1) L’uso terapeutico della gruppalita delle psicosi esige la strutturazione di un
chiaro disegno terapeutico (con accorgimenti metodologici e tecnic adeguari reali-
sticamente alla situazione concreta del paziente) inserito nel miglior modo possibi-
le nel contesto istituzionale o familiare;

2) E indispensabile tener contg che it processo terapeutico puo entrare in con-
Nitto con la «gruppalitin ¢ urete intima» dei pazienti {ed eventuali sue controfigu-
re ambientali o istituzionali);

3) In.conseguenza ala.relazione terapeutican con la psicosi impegna un coin-
volgimento terapeutico di mediazione tra 1a «gruppalita internay del paziente ¢ la
sua rete familiare o contesto sociale intimo («gruppalitd esterna»),
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