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JAIME ONDABZA LINARES (*) 

Cronicità, trattamento prolungato... e gruppo analisi 

 Nel contesto di queste giornate tra operatori sanitari nel campo dell'Igiene Mentale, 

ritengo che sia più interessante non tanto occuparsi dell'uso del gruppo come strumento più o 

meno adatto per assolvere un determinato progetto terapeutico istituzionale, quanto 

localizzare il nostro sguardo sul gruppo stesso, e attraverso il gruppo, riflette ancora una volta 

non solo sui presupposti che stanno alla base della sua terapeuticità, ma in quale modo questa 

terapeuticità gruppale si mette in rapporto, si relaziona con la gruppalità istituzionale. 

 In breve, in quale modo l'uso concettuale, metodologico e tecnico della gruppalità può 

aiutarci a considerare gli interrogativi che si aprono quando nel campo dell'Igiene Mentale si 

propone un progetto di trattamento prolungato o di pazienti cronici? 

 In questa prospettiva gruppoanalitica, e in modo succinto e panoramico propongo di 

revisionare insieme: 

1) L'uso terapeutico della gruppalità. (La gruppoanalisi); 

2) La gruppalità dei pazienti. (La rete dei pazienti); 

3) II gruppo istituzionale, (a La rete terapeutica »). 

1) L'uso terapeutico della gruppalità. La gruppoanalisi 

 Tra i diversi approcci della psicoterapia di gruppo di ispirazione psicoanalitica, la 

gruppo analisi di Foulkes ha il merito di inquadrare se stessa dal triplice punto di vista: 

teorico, metodologico e tecnico, proponendo il gruppo medesimo come centro del processo 

gruppoanalitico. 

 Proporre il gruppo al centro del processo gruppoanalitico, vuoi dire che la potente 

dinamica e le vicissitudini dei processi di comunicazione (intrapsichici, interpersonali e 

transpersonali) che continuamente avvengono sono allo stesso tempo lo strumento, il motore e 

la finalità della gruppoanalisi. 



 La premessa è che nella situazione gruppo-analitica è presente una struttura gruppale: 

tale struttura da origine ad un processo che nelle sue dialettiche vicissitudini permette 

l'emergere di un contenuto, che è un significato nuovo della struttura (una metastruttura). 

Soffermandoci sugli elementi di questa premessa: 

A - La struttura. 

 Le otto-dieci persone sconosciute che nel circolo gruppale si riuniscono col terapeuta 

per discutere faccia a faccia in modo fluttuante e libero, costituiscono una struttura gruppale 

che si manifesta nella sua corporalità, spazialità e tempo, ed in altre caratteristiche definite del 

setting gruppo-analitico. 

 Per cogliere il dinamismo implicito nella struttura del gruppo analitico bisogna 

ricordare il concetto di rete: 

 — Ogni individuo forma parte di una rete psicosiociale, gerarchicamente predisposta e 

incanalata in particolari vie di contatto e comunicazione. La rete è il sistema totale di persone 

che si mantengono unite e si appartengono in una comune e reciproca interazione. Gli 

individui che la compongono sono i punti nodali della rete. Biograficamente comincia con la 

famiglia primaria, posteriormente in sistemi più ampi, si estende alla famiglia attuale, al 

gruppo naturale o di lavoro, a tutto ciò che costituisce il « locus » della sua vita personale... 

fino ad arrivare alla struttura sociale e culturale di un dato momento. 

 Oltre a questa prospettiva concentrica, orizzontale, è possibile considerare il reticolato, 

che longitudinalmente passa attraverso l'individuo, genealogicamente da padri a figli 

attraverso le generazioni. (Per andare a impiantarsi filogeneticamente nella radice stessa della 

gruppalità). 

 Foulkes (1, 2, 3) chiama « processi transpersonali » alla complessa interazione di 

processi i quali penetrano gli individui componendo un intrecciato e molto intimo sistema 

transazionale e interrelazionale. 

La struttura del gruppo analitico si propone con alcune caratteristiche: 

 I) L'uno è in costante confronto col multiplo; è la rappresentazione strutturale 

rinnovata costantemente, « hic et nunc » del dialettico conflitto tra individuo e gruppo. 

 II) II gruppo si presenta al tempo stesso come una realtà esterna e una 

rappresentazione interna che ripropone attributi del « gruppo primario »: la « gruppalità 

interna », sorta di « imago gruppale » intrapsichica, più o meno internalizzata, fantasmatica, 

che si può manifestare: 

— in maniera indifferenziata e assorbita negli istintivi bisogni di appartenenza al 

philum; 



— o strutturata a diversi livelli dipendenti dalle valenze gestite dall'Ego e dai suoi 

rapporti oggettuali;  

— o tutto al più legata al gruppo esterno col vincolo comune costituito (secondo la 

nota elaborazione freudiana) dall'identificazione dei membri fra di loro o dalla 

sostituzione del proprio ego ideale tramite l'identificazione proiettiva. 

— All'interno del gruppo analitica viene rappresentata, con diverse modalità 

contestuali, un'altra gruppalità, la chiamiamo « gruppalità esterna » in quanto 

configurata temporospazialmente fuori dall'individuo e dal gruppo analitico (è una 

sorta di fenotipo gruppale). Tale gruppalità viene quasi sempre vissuta con delle 

connotazioni negative. (Il gruppo familiare conflittuale, la istituzione collusiva, la 

comunità con la quale il paziente non si sente integrato, le norme socio-culturali 

sentite rigide e stereotipate, ...ecc. ecc.). 

 III) La struttura del gruppo terapeutico si offre sintonica e simmetrica per i mèmbri. Il 

biglietto d'ingresso o carta di appartenenza è il sintomo o disturbo, espressione del conflitto 

con la gruppalità di provenienza. In questo modo, come Pines fa notare (4), « Così come ogni 

membro del gruppo rappresenta una deviazione della norma della comunità alla quale tutti i 

mèmbri appartengono, collettivamente tutti i mèmbri sono la norma della quale ciascuno è 

deviante ».  

 Altri noti fattori di gruppo si aggiungono per configurare questo sentimento di essere 

K sulla stessa barca », condizione per intraprendere il viaggio gruppoanalitico. Ma tutti 

contengono, paradossalmente, alcuni presupposti che si oppongono a questa simmetria e 

sintonia. 

 IV) Infatti il gruppo è allo stesso tempo una struttura asimmetrica e distonica. Ogni 

singolo paziente porta con sé la rete d'origine alla quale è vincolato sia realisticamente che 

fantasmaticamente e della quale egli è punto nodale, e come tale ripropone nel gruppo da una 

parte la sua gruppalità interna intrapsichica, esasperatamente egocentrica e perciò difficil-

mente condivisibile o comunicabile, e d'altra parte le norme stereotipate di una gruppalità 

esterna. Ciascun membro contribuisce a creare l'atmosfera di gruppo. Questa atmosfera 

(chiamata nel senso popolare «esprit du group e corps du group ») fa da una parte progredire 

la comunicazione e da un'altra parte la frena. Quelli che l'individuo più o meno consciamente, 

considera gli aspetti proibiti di sé stesso, diventano ancora « hic et nunc » proibiti 

dall'atmosfera che egli stesso contribuisce a creare e tende paradossalmente a mantenere nel 

gruppo. 

 Si sviluppa così un conflitto tra pulsioni e bisogni esclusivi, individualistici e 

l'appartenenza al gruppo. Nella sua forma più esasperata il conflitto si può presentare come un 



dilemma tra l'annullamento di sé stesso o la distruzione del gruppo. 

B - II processo. 

 Riepilogando: il circolo gruppoanalitico si propone come una struttura; una nuova rete 

di cui i punti nodali sono le 8-10 persone che lo compongono. Ciascuno porta con sé tutta la 

sua conflittualità con una gruppalità interna, (intrapsichica) e con una gruppalità « esterna » 

della quale ci si sente in qualche modo deviante. 

 Ciò equivale a dire che nel circolo gruppale convergono in modo conflittuale e 

dialettico l'intrapsichico individuale, l'interpersonale e il transpersonale. Questa convergenza, 

rinnovata costantemente, avvia l'inizio di un processo che nel fondo è quello della dialettica 

interrelazione tra individuo e gruppo. 

— Tale è il processo gruppoanalitico che attraverso il gruppo stesso si insinua e 

propone, in uno spazio che si configura nella cambiante situazione gruppale. Tale 

spazio che Anthony (5) parafrasando Winnicott chiama « Intermediate play area » 

(e area di gioco intermediaria » è un punto di partenza e la « conditio » per 

l'evoluzione del processo medesimo. 

— Una terapia sarà gruppo-analitica nella misura in cui venga terapeuticamente 

agevolato il processo tra la struttura manifesta e la struttura latente del gruppo, in 

funzione della comunicazione tra i singoli componenti. 

 Sono parte di questo processo il passaggio dall'individuale al sociale, dal sociale 

all'individuale, dal sintomo esclusivo al conflitto condiviso, dall'evento al suo contesto, da 

quello che è rigida normativa esterna o interna ai segni e moti di cambiamento originali e 

personali. 

  Tutta la interazione gruppale che si rivela attraverso la ricca fenomenologia del gruppo 

terapeutico ha valore solo in quanto conduce all'efficace promozione di una nuova matrice di 

gruppalità, di una matrice di comunicazione. Al di fuori di questa ottica si rischia di cadere in 

un interazionismo o epifenomismo di gruppo, « per sé », stuccano così l'essenza della 

gruppoanalisi. 

 — Qualsiasi evento avvenuto all'interno del circolo gruppoanalitico: conscio, 

preconscio, o inconscio, verbalizzazioni, manifestazioni emotive somatiche, associazioni eco. 

agiscono come stimolo nella rete gruppale. 

 Può essere utile a questo punto ricordare che Foulkes segnala che la comunicazione 

all'interno del campo gruppo analitica avviene a 5 livelli che partendo dalla superfìcie sono: 



I" Livello corrente, di transfert in senso ampio, in cui il gruppo rappresenta la comunità, la 

Società;  

2° Livello di trasferì nel senso specifico, dove si presentano le reazioni trasferali (ripetizioni, 

compulsioni); 

3° Livello delle reazioni speculari o proiettive in cui vengono vissute le relazioni oggettuali e 

fantasie primitive; 

4° Livello, è quello corporeo dove si iscrivono le manifestazioni fìsiche o di malattia, essendo 

il gruppo vissuto come immagine corporea; 

5° Livello primordiale dove vengono attivate immagini primordiali o archetipiche della 

gruppalità. 

 

 Foulkes paragona questi livelli alle tré sfere di rapporto tra individuo e ambiente 

menzionate da Erikson: autocosmo, microsfera, macrosfera. 

— Accanto a questi livelli di comunicazione topograficamente disposti in una 

«verticalità », ce ne sono altri importantissimi riguardanti la « orizzontalità ». Nel gruppo 

considerato come totalità (come una Gestalt) le figure di primo piano: personaggio, ruoli e 

scene, ecc., sono sempre in rapporto con lo sfondo del gruppo, con quello che il gruppo 

coralmente vive. 

— Il precetto gruppoanalitico è continuamente promosso nel suo sviluppo, da certi  

fattori e fenomeni peculiari della situazione di gruppo che agevolano l'insorgere di una ricca 

fenomenologia (La fenomenologia del gruppo). Sia l'individuo che il gruppo, vengono favoriti 

nel loro faticoso percorso da fattori terapeutici di gruppo anche essi peculiari della situazione 

gruppale. 

— È possibile segnare alcune tappe di certo valore clinico in queste vicissitudini  

dell'individuo nel suo incontro con la gruppalità. 

 Importanti sono alcune manifestazioni del processo: una comunicazione anche se 

diretta al singolo individuo si riperquote, più o meno, in tutto il gruppo a seconda della sua 

importanza in un momento dato. La peculiare reazione con cui ciascun membro del gruppo 

risponde (a seconda il suo livello maturativo o psicodinamico) si chiama risonanza; la riso-

nanza sollecita la intercomunicazione come una reazione a catena: anelli essenziali di una 

serie di reazioni per cui una mette in moto l'altra. 

 Si costituisce quello che Foulkes chiama l'associazione di gruppo. Trattandosi 

specificamente e primariamente di un fenomeno di gruppo la associazione di gruppo modifica 

in maniera imprevedibile concetti come il latente, il manifesto, il rimosso, l'inconscio (cioè 

che è conscio per un individuo può essere inconscio per un altro o per tutt i e viceversa). 



 — Come è stato detto prima, è bene sottolinearlo, nel campo gruppale le particolari 

reazioni o moti osservabili come figure o primo piano si riportano al fondo corale del gruppo. 

Le situazioni che emergono nella prospettiva di questa gestaltica relazione costituiscono la 

configurazione totale di un conflitto o tema di gruppo, che può permettere, la localizzazione 

precisa di tale conflitto segnando così un punto spazio-temporale di cordinale importanza per 

il processo interpretativo gruppoanalitico. Il tutto, tenendo come centro la nuova matrice di 

comunicazione che nel gruppo evolve e contribuisce al « processo di traduzione » (« 

traslation process »), essenza del processo terapeutico gruppoanalitico. 

C - Il contenuto. 

 

L'interazione tra i processi intrapsichici e traspersonali, aventi la caratteristica di processi 

primari o quasi, con i processi interpersonali secondari, avviene all'interno del gruppo, grazie 

come stato detto al fatto che il gruppo analitico offre uno spazio o « area intermedia » dove 

tali processi si manifestano. 

 La matrice del gruppo analitico è il contesto dove tali processi avvengono, il contesto 

nel quale gli individui si incontrano, interagiscono, comunicano, è il reticolato dove le 

componenti consce, preconsce si intrecciano con processi primari inconsci, scambi verbali 

accanto a stimolazioni visuali, a reazioni speulari, (« riflessive, proiettive, introiettive ») ra-

zionalità e irrazionalità, realtà e soggettività. 

 — La matrice è il contenuto che gradualmente emerge come significato 

dell'interazione tra struttura e processo. 

 — La matrice del gruppo è ciò che è stato significativamente comunicato, cioè che da 

esasperatamente individuale o al contrario da rigida normativa impersonale, diventa grazie al 

contributo di tutti, (« alla comune azione ») una comunicazione, un nuovo contesto per tutto il 

gruppo e ciascuno dei componenti. È l'inconscio diventato conscio, è il progetto di una nuova 

rete in sostituzione della rete originaria « disturbata ». Ecco perché Anthony (3) la chiama « 

matrice creativa » del gruppo. È in essa che si iscrivono progressivamente i contenuti che 

emergono e che sono terapeuticamente significativi per il gruppo e i suoi mèmbri. 

Clinicamen-te si manifesta come il cambiamento, o la scoperta del nuovo senso o possibilità 

che l'individuo e il gruppo possono dare alle loro « malattie » in rapporto alla gruppalità. 

 



2 - La gruppalità dei pazienti. 

Il paziente è un punto nodale di un disturbo della rete di appartenenza di un disturbo di 

gruppo. Tale disturbo non solo non è conosciuto dal gruppo originario, ma sovente tale 

gruppo non vuole conoscerne ne l'esistenza ne il significato. Si comporta in ciò con il 

dinamismo del sintomo che nasconde il conflitto. E così, mentre da una parte c'è, diciamolo, 

la trasmissione gruppale (transpersonale) della malattia, da un'altra c'è una rimozione gruppale 

più o meno riuscita di tale meccanismo. Tale tentativo di rimozione non solo da luogo ai noti 

meccanismi difensivi gruppali (isolamento, splitting, capro espiatorio, formazione reattiva e 

via dicendo) ma anche ciò che è più subdolo e pericoloso allo stabilirsi di meccanismi 

complementari e interreazioni pseudo-omeostatiche, che tendono a perpetuare ruoli e 

funzioni. 

 Tali meccanismi si manifestano nel « plexus » o rete intima del paziente. Passando 

attraverso circoli concentrici più ampi tendono a manifestarsi talvolta in forma di pregiudizi, 

opinioni o norme socio-culturali. 

 Dal punto di vista esistenziale il paziente si trova nel mezzo di un conflitto: da una 

parte è membro integrante di una disturbata rete gruppale originaria, da un'altra si trova 

impossibilitato o quasi ad integrarsi in una gruppalità attuale comunitaria. 

 — In questa ottica il concetto di « cronicità », è appunto definito dal « gruppo » sotto 

due profili: uno patogenetico, in quanto il disturbo psicopatologico è in maggiore o minore 

misura un disturbo di rete gruppale più o meno permanente; l'altro patoplastico in quanto il 

gruppo stabilisce le norme di reinserimento dell'individuo ed è il gruppo stesso (la società) 

che offre le eventuali possibilità, metodi e criteri di « guarigione ». 

 — La Igiene Mentale si propone con Hartman come « L'equilibrio che esiste tra le 

strutture della personalità da una parte e le strutture dell'ambiente dall'altra » (6). Disegno 

chiaro nel suo enunziato, e ambizioso nelle sue prospettive e profondità... Ma è possibile 

realizzarlo come progetto? Come? Certo non ci si può esimere dal tenere presente l'esistenza e 

le esigenze di una gruppalità presente in ambedue le strutture. 

3 - II gruppo istituzionale e la « rete » terapeutica. 

Se lavoriamo col concetto di rete non possiamo esimerci dal considerare l'istituzione socio-

sanitaria come una rete anche essa, cioè come un'altro sistema unito di una comune e 

reciproca interazione, di cui l'operatore sanitario, nei suoi ruoli diversi, è solo un punto 

nodale. Possiamo chiamarla rete socio-sanitaria, e può configurarsi più o meno con una « 

gruppalità istituzionale ». 



 Il territorio da parte sua è un'altra rete: locus naturale dei processi individuali, 

(intrapsichici) interpersonali e transpersonali. Tali processi si articolano in circoli concentrici 

via via più ampi a partire dell'individuo: dal gruppo familiare originario, il vicinato, le piccole 

comunità degli anziani, (il gruppo primario di Cooley) al territorio come sistema relazionale 

comprensivo di tutti gli individui facenti parte di una determinata comunità, configurando 

sottogruppi e istituzioni sociali (il quartiere, la scuola, il lavoro) circondati da una propria 

struttura politica amministrativa, e atmosfera socio culturale. I circoli concentrici possono 

essere considerati come membrane limitanti più o meno permeabili ai processi individuali 

(intrapsichici) interpersonali e transpersonali che si intersecano e compenetrano costituendo 

appunto una rete interrelazionale tendente a soddisfare esigenze e bisogni primari, secondari, 

eco. 

 — Quando l'istituzione socio-sanitaria si propone un progetto terapeutico in realtà si 

propone un'interazione della rete socio-sanitaria con la rete territoriale. 

Tale interazione, più o meno manifesta o diversamente configurata è l'espressione di un 

processo che anche qui avviene a livello intrapsichico individuale, interpersonale e 

traspersonale. 

 Sembra importante enfatizzare che tale processo, venga riconosciuto o meno esiste 

sempre. 

 Si può ipotizzare, col modello gruppo analitico, che la possibilità di una terapia 

dipende dall'insorgere di una nuova rete di interazione che possiamo chiamare rete 

terapeutica. Questa rete terapeutica per poter indurre cambiamenti dinamicamente 

significativi dovrà via via che il processo di interazione gruppale si evolve divenire una « 

matrice » terapeutica. La matrice, ripetiamo, è una sorta di metastruttura che emerge dal dia-

lettico confronto tra struttura e processo... 

 Quanto è possibile cambiare la struttura territoriale? Quanto la struttura istituzionale è 

atta per favorire cambiamenti e cambiare anche esse se è necessario?... 

— Può apparire utopico applicare l'ottica gruppo-analitica parlando di rete processo e  

matrice terapeutica come essenziali elementi per un progetto terapeutico tra Istituzione e 

territorio..., ma non è ancora più utopico proporre il cambiamento prescindendo dalla sua 

dinamica? 

— Il grosso problema che si prospetta è quanto una simile dottrina o metodologia  

possa essere praticata ed efficacemente applicata. 

— Non è certo nelle mie possibilità proporre soluzioni e tantomeno conclusioni... ma  



si può tenere in mente che un approccio gruppo-analitico può essere attuato a 3 livelli: 

 1) Come specifico strumento terapeutico in un disegno adeguatamente elaborato 

(trattamento gruppo-analitico). 

 2 ) Come modalità generale di approccio che informi sulle qualità e funzionamento 

dell'equipe istituzionale e le diverse attività tera-peutiche gruppali intraprese (con obbiettivi, 

livelli terapeutici e setting definiti) formazione e supervisione. 

 3) Come strumento di diagnosi, di valutazione e di indagine sulla efficacia della « rete 

terapeutica ». In questo caso si potrebbe lavorare con gruppi adeguatamente disegnati nella 

rete istitu-zionae o comunitaria o ambedue. Il gruppo analista dovrebbe essere esterno 

all'istituzione e territorio. 

 — Fondamentamente le prospettive alle quali si mira debbono essere: 

 a) cercare di evitare le diverse scissioni che possono frammentare un progetto 

terapeutico istituzionale: la scissione tra il luogo e momento delle terapia e la vita istituzionale 

e del territorio; tra prassi e momento delle terapie, tra la vita istituzionale e quella del 

territorio; tra prassi e dottrina; tra paziente ed istituzione; tra sottogruppi dell'equipe; ecc. 

 b) poter identificare le resistenze al cambiamento che con diverse modalità 

patoplastiche e patogenetiche agiscono in determinati circoli della rete istituzionale o 

comunitaria; ad esempio certi atteggiamenti che possono dinamicamente conformarsi 

all'interno della rete istitubionale: l'identificazione passiva, o il suo contrario, il voyeurismo 

istituzionale; la depressione, l'indifferenza o attivismo compulsivo, ecc.; ...nella rete 

territoriale le resistenze talvolta conformano nuclei o barriere a tipo « caratteriale » ad es. un 

burocratismo rigido o sotto-gruppi di potere che vorrebbero al limite « cambiare le cose per 

rimanere come prima ». 

 — La visione gruppo analitica, se non altro può farci diventare più consapevoli dei 

nostri interrogativi, essere più creativamente coinvolti in essi, nel constatare che la società « 

normativa » o « anormale » è dentro così come è fuori di noi stessi, che come dice Foulkes «. 

la linea divisoria tra ciò che è dentro e ciò che è fuori e costantemente in movimento e l'espe-

rienza di questi mutamenti è di particolare sgnificato ». 

 Ciò significa entrare anche noi nel pieno del conflitto e dilemma e cioè mettere in crisi 

la propria gruppalità e appartenenza, essendo più sensibili verso le vere possibilità di 

cambiamento degli altri, mentre d'altra parte dobbiamo offrire identità, consapevole sicurezza, 

idoneità... come riferimento del processo di cambiamento stesso. 



RIASSUNTO 

 

II concetto di rete (nel senso della gruppoanalisi di Foulkes) permette di chiarire alcuni aspetti 

relativi alla malattia psichiatrica, alla sua cronicità, e alla possibilità di concepire e attuare un 

progetto terapeutico. 

Il paziente cronico è il punto nodale di una rete intima (di una gruppalità familiare o delle sue 

controfigure ambientali o sociali) con la quale intreccia componendo un sistema 

interrelazionale. Una terapia (specie istituzionale) del paziente cronico per essere efficace, 

prima o poi, o in maggiore o minore misura, dovrà confrontarsi con tale rete. 

Si offre una visione panoramica della psicoterapia gruppoanalitica, quale strumento atto a 

promuovere più consapevolezza sulla natura e significato di questo confronto (sovente 

collusivo) e le prospettive di cambiamento terapeutico (promozione della « rete terapeutica »). 

SUMMARY 

 The group-analytic concept of Network (Foulkes and school) allows to know more 

about some aspects of the psychiatric disorders, their chronicity, and the possibility to 

conceive and to put in practice a therapeutic project. 

 The chronic patient is the nodal point of a intimate network, a family « groupality » 

and its environment and social equivalent composing an intricated interrelational system. A 

therapeutic project, must confront, itself sooner or later, with that « network ». 

 A panoramic view ot the group-analytic psychotherapy is offered as an apt strument to 

promove insight the patients network and the therapeutic project. The prospective could be 

the promotion of a significative « therapeutic network ». Is that possible..? In wich degree...? 
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