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|. Premesse

— 1l paziente che arriva ad un'istituzione sanitaria & il punto nodale di una rete piu o meno

organizzata e strutturata che in circoli concentrici via via piu ampi si estende dalla famiglia o

gruppo primario, al territorio, comunita, organizzazioni sociali, contesto culturale ecc.. Tale rete ha



caratteristiche sia patogenetiche che patoplastiche. (In questa esposizione la chiameremo "Rete
Patogenetica™). Ed é questa in essenza la "La teoria reticolare delle nevrosi™ di Foulkes ( 1968).

— L'istituzione sanitaria € una rete anch'essa. Strutturata ed organizzata con esplicite finalita
polarmente opposte alla Rete patogenetica si costituisce come una rete gruppale antitetica in
confronto ad essa e con funzione, ruoli, progetti piu 0 meno determinati. Come e noto (basta
ricordare MacDougall 1920, Bion 1967, Bleger 1972), esiste una contrapposizione dinamica, piu 0
meno rimossa, piu 0 meno manifesta, tra organizzazione e gli assunti di base o presupposti latenti
che si intende controllare con I'organizzazione stessa. Nel campo dell‘igiene mentale, diciamo "touc
court”, la rete patogenetica sollecita m modo pit 0 meno pressante diversi livelli dell'apparat, corpo

o0 sistema istituzionale.

— L'intervento istituzionale si produce nella area o zona di contatto tra le due reti (chiamate
appunto la rete patogenetica e la rete istituzionale). E’ la dove scaturisce o si configura il vero
spazio di intervento terapeutico istituzionale (Spazio Terapeutico Istituzionale STI). Tale spazio
terapeutico istituzionale si configura tra due polarita: una trasformativi, evolutiva e di cambiamento,
ed un‘altra reattiva, collusiva, refrattaria da difese e resistenze (“entropica™). Detto in termini
gruppoanalitici, la possibilita 0 meno che l'intervento terapeutico istituzionale produca un positivo
cambiamento, detto appunto terapeptico, dipendera dalla promozione di una matrice terapeutica
istituzionale o spazio trasformativo che si sviluppi tra i menzionati poli. Le dialettiche o conflittuali
vicissitudini che scaturiscono in questo spazio, conformano diverse configurazioni che ricordano
nella sua dinamica le configurazioni che si presentano nel processo terapeutico gruppale. Cio
permette a nostro parere di parlare di Clinica dello spazio terapeutico.
Chiederemo aiuto all'ottica gruppoanalitica per approfondire queste premesse.

I1. Una revisione schematica della "Network Theory"di S.H.Foulkes(1957, 1968, 1975).

A questo punto si impone una revisione almeno schematica della teoria reticolare di Foulkes,
non soltanto nella prospettiva didattica di questa esposizione ma approfittando di questa singolare
opportunita, quella di essere qui riuniti colleghi impegnati nella ricerca e pratica clinica del gruppo
terapeutico per approfondire insieme concetti, che malgrado un apparente consenso non sono
univocamente concepiti ed utilizzati nella loro profondita e significato. (Mi sia permesso osservare
ad esempio a proposito dei concetti di Rete e Matrice, basilari per la gruppoanalisi, che sia nel
I'ambito internazionale [come e accaduto per esempio nell'ultimo European Simposium of Group
Analysis di Copenaghen nel 1996] che anche in contesto italiano, potrebbe sembrare che i
gruppoanalisti "non li prendiamo troppo sul. serio™...).

Ritengo che sia utile particolarmente in questa sede ricordare che i concetti di Rete e Matrice



danno specificita ed efficacia alla Gruppoanalisi e la distinguono da qualsiasi altro approccio al
gruppo e questo riguarda non solo la specificita della Gruppoanalisi come Psicoterapia
Gruppoanalitica ma come ottica e prospettiva metodologica che permette di inquadrare le
vicissitudini della Gruppalita non soltanto nell'ambito del gruppo terapeutico "strictu sensu™, ma in
qualsiasi campo in cui l'incontro tra individuo e gruppo avviene con modalita dialettiche o di
cambiamento. Tale & il caso dell'incontro del paziente con l'istituzione.

Rete e matrice delimitano la Gruppoanalisi dal triplice punto di vi sta teorico, metodologico e

clinico.

Dal punto di vista teorico

La rete (Network): ogni individuo forma parte di una rete psicosociale gerarchicamente
predisposta. La rete ¢ il sistema totale di persone che si mantengono unite e si appartengono in una
comune e reciproca interazione. Gli individui chela compongono sono i punti nodali della rete.
Biograficamente la rete comincia con la famiglia primaria, successivamente si estende in sistemi piu
ampi, fino alla famiglia attuale, al gruppo naturale o di lavoro, a tutto cio che costituisce il "locus"
della vita personale di un individuo... per giungere alla struttura sociale di un dato momento.

Oltre a questa prospettiva concentrica orizzontale, € possibile considerare il reticolato che,
longitudinalmente, passa attraverso l'individuo, genealogicamente, per andare a impiantarsi
filogeneticamente nella radice stessa della gruppalita. Foulkes (1975) chiama "processi
transpersonali™ quelli che, con una complessa interazione, penetrano gli individui, componendo un
sistema transazionale e interrelazionale molto intimo e intrecciato.

In contrasto col vedere la malattia in funzione dell'individuo bisogna considerare che
qualsiasi disturbo coinvolge l'interazione sociale. Reciprocamente il disturbo pud essere
dinamicamente costruito e strutturato per le interazioni che hanno la loro radice nel gruppo. "Il
paziente spesso rappresenta un mero sintomo di un problema multipersonale: "la rete di circostanze
e persone costituisce il vivo campo operativo per una terapia effettiva e radicale” (ricorda Foulkes,
gia cit.).

Nel gruppo convergono "I’intrapsichico”, "l'interpersonale” e "il transpersonale”. "La societa é
dentro all'individuo, cosi come ¢ fuori di lui stesso e quello che € "intrapsichico” é allo stesso tempo
condiviso per il gruppo, quasi sempre in modo incosciente in ogni sfera, con eccezione della
situazione gruppoanalitica. "La linea divisoria tra cio che e "dentro” o "fuori” & costantemente in
movimento e l'esperienza di questi mutamenti & di particolare significato”. Obbiettivamente non
esiste una frontiera di taglio netto tra interno ed esterno cosi come in qualche modo non esiste tra
realta e fantasia (Foulkes, 1957-1968).

Schematizzando la rete puo essere considerata attraverso tre prospettive (Ondarza Linares 1996):



1) Una prospettiva filogenetica che indica i vincoli biogenetici dell'individuo con la specie.

21 Una prospettiva ontogenetica che segna l'origine, I'evoluzione e il mantenimento del codice
identificatorio e relazionale del Sé (la rete internalizzata).

3) Una prospettiva esistenziale (“sociobioetica™) che segnala la costante interrelazione della rete
"internalizzata” dell'individuo col proprio ambiente o reticolato sociale tale come e da egli stesso
vissuto.

Prospettare la rete come mente significa che i processi mentali sono fondati nel bipolare
rapporto Individuo Gruppo. Tale bipolarita da una parte affonda nel versante somatico del-
I'individuo e della specie e si progetta nell'altro polo sullo spettro culturale, lingua, tradizione, ecc.
"La rete come processo transpersonale, richiama [lintrecciato sistema inierrelazionale e
transazionale che € il contesto della mente umana. | processi mentali interagiscono in modo
selettivo, impersonale, istintivo, intuitivo, basicamente inconscio in concordanza con la
costellazione interna e la predisposizione delle persone interessate™ (Foulkes 1957 ).

In una prospettiva piu specificamente riferita al gruppo terapeutico, acquista importanza il
fatto che la rete come modello interattivo internalizzato tende a condizionare e riflettersi sulla rete
interattiva attuale che, a sua volta, riattiva e condiziona la prima in un "feed-back" interattivo,
speculare, o complementare. "Dalla possibilita che all'interno del gruppo venga riattivata la rete
individuale di ciascuno, trasformandosi "hic et nunc” nell'interazione del gruppo, dipende la
possibilita che il gruppo analitico si proponga come uno spazio di transfert, in cui possa si possa
agire la coazione a ripetere. Tuttavia le vicissitudini relazionali del Sé nel campo e processo
gruppoanalitico non si esauriscono né si spiegano solo attraverso le dinamiche del transfert
"classico™ (vedi Koenig 1995, Pines M. 1978, Rouchy 1982). Radicali relazionali e valenze
identificatorie, si configurano a diversi livelli con delle conseguenze trasformative per i processi di
identita e comunicazione che nel gruppo vengono progressivamente articolati” (Ondarza Linares,
gia cit.).

E’ questo che ci conduce ad un altro costrutto della teoria foulkesiana: il concetto di
Matrice.

Senza il concetto di matrice quello di rete non acquista tutta la sua prospettiva dinamica ed
epistemologica e pu0 apparire riduttivo, reificante. Usando una metafora la matrice complementa e
trascende la rete come la comunicazione trascende e complementa la rete telefonica.

La matrice e pertanto un altro costrutto basilare di Foulkes, che "come l'aria in cui
respiriamo™ talvolta sembra ovvio a chi la pensa come il contesto di tutti i processi mentali
individuali, "lo sfondo comune condiviso che determina in ultima analisi il significato e

I'importanza di tutti gli eventi” (Foulkes 1964).



Tuttavia il valore epistemologico della matrice e tal volta difficile da essere concettualizzato,
0 circoscritto. E” un concetto che evolve, lungo l'opera foulkesiana, da un referente metodologico
circoscritto inizialmente al gruppo terapeutico, al contesto globale o contenuto della comunicazione
transpersonale.

Nel gruppo terapeutico la matrice € il contesto nel quale gli individui si incontrano, inte-
ragiscono, comunicano; ¢ il reticolato dove le componenti consce e preconsce si intrecciano con
processi primari inconsci: scambi verbali accanto a stimolazioni visive, a reazioni speculari
("riflessive, proiettive, introiettive™), razionalita e irrazionalita, realta e soggettivita.

La matrice e il contenuto che gradualmente emerge come significato dell'interazione tra
struttura e processo del gruppo analitico; é cio che é stato significativamente comunicalo, cio che,
da esasperatamente individualistico, o, al contrario, da rigida normativa impersonale, diventa grazie
al contributo di tutti ("alla comune-azione™ dice De Mare (1973) "una comunicazione”, un nuovo
contesto per tutto il gruppo e ciascuno dei componenti.

La rilettura e lunga riflessione sui testi di Foulkes ed alcuni dei suoi scritti dove talvolta, tra
le righe, descrive attributi importanti della matrice, e soprattutto il confronto con una prolungata e
quotidiana pratica clinica all'interno del circolo gruppoanalitico consentono, ritenendolo utile, di
schematizzare alcuni aspetti attinenti al costrutto di Matrice.

Bipolarita della matrice: tra matrice fondamentale e matrice dinamica. Partendo dal punto di vista
che la relazione ("relatedeness™) e un bisogno primario, intimamente collegato con i processi di
identita ed identificazione che si svolgono tra individuo e gruppo, la matrice € intimamente
collegata con essi, tra essi nasce, e in essi si manifesta ed evolve. Ora, la "relatedness” nella sua
fondamentale conflittualita, tende a polarizzarsi in due opposti. Da una parte una appartenenza, una
fusionalita "sincretica"(per dirla con Bleger gia cit.), la tendenza al ritorno in una indifferenziazione
(richiamando non solo l'ontologico stadio fusionale con la madre, ma l'arcaica iscrizione
filogenetica nella gruppalita che, ricorda la "gregariousness" di Trotter). D'altra parte la
"relatedness” € protesa verso I'Altro (che non € solo il surrogato di un oggetto intrapsichico, o
internalizzato) in un polo “sociale”, creativo, di nuova comunicazione. La distinzione che fa
Foulkes tra matrice fondamentale, primordiale, da una parte e matrice creativa o dinamica da
un‘altra parte sta ad indicare sostanzialmente non due tipi di matrice ma la fondamentale bipolarita
della matrice in termini di appartenenza e comunicazione. Nel gruppo terapeutico ad esempio
I'iniziale alleanza terapeutica viene garantita dalla matrice fondamentale (“foundation matrix™) in
cui tutti i componenti del gruppo si riscontrano. "Gia dalla prima volta e possibile sostenere una
stabile comunanza o comunione pre-esistente fra i membri, eventualmente fondata sul fatto che essi

sono tutti esseri umani. Essi hanno tutti le stesse caratteristiche di specie, la stessa anatomia e



fisiologia e forse anche tracce arcaiche, di antiche esperienze. "Questo gruppo di persone totalmente
estranee essendo della stessa specie, e piu limitatamente della stessa cultura, condividono una
matrice mentale fondamentale" (Foulkes S.H. 1957). La possibilita terapeutica del gruppo
dipendera invece dal fatto che tale matrice fondamentale venga superata, attraversata, (“trough the
group™) e trasformata in una matrice di cambiamento chiamata appunto per questo matrice
"dinamica" o "creativa" (“dinamic macrix").

Si deduce che la matrice contiene in sé e genera una costante e circolare dinamica
trasformativa, regolata ed autoregolante, nata dalle vicissitudini talvolta conflittuali tra individuo e
gruppalita. In questo senso il concetto di matrice trascende quello di interatti vita, o configurazione
processuale perché & cementata nel significato intrapsichico, intersoggettivo e transpersonale.
Interattivita e configurazione sono solo fasi del Processo Gruppoanalilico.

In conseguenza si deve essere consapevoli che quando si parla di "matrice personale™, "matrice
familiare™, "matrice sociale™ (come emergenti dagli scritti di Foulkes, e alcuni suoi commentatori)
non si tratta di tipi di matrice diversi, ma di modi diversi di manifestarsi o di configurarsi della
bipolarita della matrice. Le diverse connotazioni cliniche, operative, tecniche non devono ridurre il
concetto di matrice, che nella prospettiva foulkesiana rappresenta, nella sua interrelazione con la
rete, il contesto globale della mente e la vita psichica.

In alcuni scritti la matrice viene confusa con la rete. Importa sottolineare che matrice e rete
sono in costante interazione, e che tale interazione si pud configurare a diversi livelli topici,
dinamici, economici, relazionali. Tale interazione segnala il limite conflittuale sempre in
movimento era individuo e gruppalita, laddove spinta relazionale (relatedness) e comunicazione
esercitano apporti significativi per l'identita del Sé. La rete rappresenta una connotazione strutturale,
mentre la matrice implica un contenuto dinamico. (Come ¢ stato esemplificato prima con la
metafora della rete telefonica e la comunicazione). Nell'interazione costante e attraverso le
configurazione gestaltiche tra rete e matrice il conflitto Individuo-Gruppo si proietta sui binari
dell'identita e comunicazione.

Nel gruppo terapeutico (cosi come in altri ambiti in cui l'incontro Individuo-Gruppo si
effettua in una prospettiva creativa o di trasformazione) nasce la matrice dinamica, in uno spazio
che si apre nei gruppo: "arca di gioco intermedia” (la chiama Anthony 1978, parafrasando
Winnicott). Va sottolineata I'importanza di tale "spazio intermedio” del gruppo analitico, in esso la
matrice germoglia e cresce gradatamente e si configura come il superamento, "l'attraversamento”
(trough the group) di cio che era imprigionato nella rete originaria di tutti i membri riattivata nel
gruppo.

Diversi autori, psicoanalisti e non, usano il concetto di matrice da una prospettiva non



gruppoanalitica. Tra questi, Mitchell (1988) appare il piu significativo in quanto lo psicanalista
americano prende il costrutto di "Matrice relazionale” come punto di partenza per un “"modello
integrato™ della psicoanalisi contemporanea. Leggendolo vengono in mente convergenze teorico-
metodologiche e prospettive tecnico-cliniche che sembrano mettere in rilievo la prospettiva
gruppoanalitica.

| costrutti di Rete e Matrice contengono postulati teorici ripetutamente rilevati negli scritti di
Foulkes e di molti suoi discepoli ma non sempre organicamente sistematizzati (tutti noi ricordiamo
il promesso libro di Foulkes sulla teoria gruppoanalitica che non venne mai alla luce). Potremmo
segnalarne alcuni:
« se l'affermazione esplicitata da Fairbaim (1952) "la libido é orientata non verso il piacere ma
verso l'oggetto” € un presupposto per architettare e impiantare una metapsicologia che oltrepassa e
trascende il modello psicoanalitico pulsionale meccanicistico classico, i costrutti di Rete e Matrice
ne sono un contesto teoretico (solo en passant possiamo segnalare la teorizzazione di Pichon Riviere
(1970) sui "vincoli”, e quella di Rene Kaes (1995) sulle "formazioni intermedie tra gruppo ed
individuo™ che potrebbero essere configurate in questo contesto).
* Rete e Matrice portano quindi allo spostamento dal modello pulsionale meccanicistico ad un
livello relazionale. La relazione e intesa come bisogno primario intimamente collegato con i
processi di identita e comunicazione che avvengono tra individuo e gruppo.
* Quando Foulkes, col concetto di matrice, mette la comunicazione al centro del processo
gruppoanalitico, compie una rivoluzione non solo tecnica metodologica ma con delle conseguenze
che conducono ad una mutazione epistemologica. Sposta il lavoro gruppoanalitico da una linearita
causale meccanicistica ad una prospettiva di evoluzione e significato. Vale a dire il processo
gruppoanalitico non cerca solo e tanto la consapevolezza ritenuta trasformativa della fissazione o
regressione patogenetica della libido quanto il significato conflittuale del sintomo nella propria rete

di appartenenza, in una prospettiva di una nuova matrice di identita e significalo.

Dal puma di vista metodologico (e clinico).

Possiamo solo accennare alcune del le conseguenze che dal punto di vista metodologico
derivano dai costrutti di Rete e Matrice.

Grazie al dispositivo e setting gruppoanalitico il processo di comunicazione che nel gruppo
avviene si rappresenta a di versi livelli.

Cornee noto Foulkes segnala cinque livelli: il livello superficiale, il livello transferale, il livello
proiettivo, il livello corporeo o somalt-gruppale *, il livello primordiale o della gruppalita arcaica.
Tali livelli rappresentano le vicissitudini dell'individuo con la gruppalita dal punto di vista
filogenetico ed ontogenetico. Nel gruppo terapeutico vengono clinicamente configurate obbedendo



a presupposti topici, economici, dinamici. Nel fondo rappresentano i livelli foulkesiani il
movimento dell'individuo attraverso le vicissitudini tra la rete e la matrice gruppale.

— L'interpretazione in gruppo-analisi diventa un traslation process, che nella versione italiana
viene tradotto come processo di traduzione o traslazione. Nel circolo grippale, grazie alla risonanza
e processo speculare, avviene questo processo che nascendo nell'intrapsichico individuale, sollecita
I'interpersonale per inscriversi nella matrice transpersonale del gruppo. E il passaggio del sintomo al
suo significato condiviso. Le configurazioni cliniche che emergono (tra la costante interazione
gescaltica dello sfondo gruppale e le figure interattive del primo piano) rappresentano le
vicissitudini tra il Sé e i propri bisogni narcisistici, di sicurezza, integrazione e appartenenza, e la
ricerca dell'Altro, in una nuova prospettiva di identita e comunicazione. Cio ha permesso a Foulkes
di parlare di "Ego training in action" che a distanza di 30 anni potremmo parafrasare con "training
del Sé nella comunicazione™.

— 1! ruolo del terapeuta assume la particolare connotazione di colui che orienta il gruppo invece di
riproporsi come guida assoluta, in possesso della chiave ermeneutica o dell'interpretazione. Anche
lui e dentro la rete gruppale ed intravede la nascita e lo sviluppo della matrice dinamica. Aiuta il
gruppo a rimuovere le formazioni difensive e le resistenze che bloccano il traslation process che si
effettua grazie al concorso di tutto il gruppo. Anzi il riconoscere tale compito come primario del
gruppo fa si che neutralita ed astinenza acquistino particolare connotazione nella situazione
gruppoanalitica. Non ¢ il terapeuta che sceglie tra questa o quell'altra interpretazione o livello di
lavoro (working trough) gruppoanalitico ma la sua funzione primaria e quella di adoperarsi
costantemente per promuovere quello spazio trasformativo e germinale dove nasce la matrice
creativa del gruppo. Con questo atteggiamento astinente e neutrale permette anche una
depolarizzazione graduale degli investimenti transferali su di lui dispiegate operando quello che

Foulkes chiama " I'analisi del transfert nell'azione ".

Rete, Matrice e spazio terapeutico Istituzionale (STI)

| costrutti di rete, matrice e le implicazione tecnico metodologiche e cliniche che ne con-
seguono non sempre vengono riconosciute nel loro profondo significato ed efficacia come abbiamo
fatto notare nelle premesse. Come Foulkes stesso faceva notare, non si tratta solo della nota
difficolta ad accettare concetti nuovi in sostituzione dei vecchi paradigmi (si ricordi a questo
proposito anche Pichon Riviere (1970) quando parla di "ostacolo epistemologico™), ma si ha a che
fare con delle vere e proprie resistenze come quelle che aveva dovuto attraversare la psicoanalisi

per dimostrare la verita dei conflitti inconsci. Mentre il concetto di rete viene accettato senza



difficolta dalle scienze sociali come il contesto piu 0 meno visibile o conscio dell'interazione sociale
e del comportamento; non succede lo stesso con la rete nel suo significato di mente che spodesta I'io
del suo trono illuministico, e si intreccia coi processi transpersonali, le radici arcaiche della
gruppalita e via dicendo. Passeranno ancora diversi anni prima che la Psicopatologia centrata
sull'individuo prenda in considerazione le implicazioni patogenetiche e cliniche della rete.

Nel contesto del tema che oggi affrontiamo, tutti noi che operiamo col gruppo terapeutico,
specie se gruppoanalisti, possiamo evidenziare prima o poi la bonta di lavorare con questi costrutti
nel campo clinico. Ci risulta chiaro che i nostri pazienti sono punti nodali di una rete e che nel
gruppo terapeutico promuoviamo in qualche modo uno svincolo e uno snodamento, cercando
I'apertura di un nuovo spazio. Ma é lecito parlare di rete istituzionale che entra in conflitto o
collusione con una rete patogenetica territoriale, di spazio terapeutico tra paziente ed istituzione? E
ammesso che cio sia corretto, quale beneficio ci comporta per la pratica clinica quotidiana...? Non e
solo una considerazione naif o quanto meno un'utopia? Vorrei subito rispondere che,
indipendentemente dalla nostra consapevolezza, tra rete territoriale patogenetica e rete istituzionale
esiste ed esistera sempre una conflittuale dinamica. In realta € molto piu utopico proporre il
cambiamento prescindendo dalla sua dinamica di rete.

L'istituzione sociosanitaria e una rete, un sistema unito da una struttura istituzionale, regole,
progetti e da una comune e reciproca interazione e via dicendo. L'operatore sanitario nei sui ruoli,
funzioni é solo un punto nodale di questa rete istituzionale. In questa ottica la rete istituzionale o il
locus di convergenza dei diversi problemi, richieste, conflitti. dilemmi, contraddizioni e anche
prospettive terapeutiche che scaturiscono dall'interazione con quella che abbiamo chiamato Rete
Patogenetica del paziente.

La possibilita di un efficace intervento terapeutico dipende dalla possibilita 0 meno di
modificare la rete patogenetica attraverso una interazione trasformativa con la rete terapeutica
istituzionale. In una prospettiva gruppoanalitica questa rete terapeutica istituzionale dovra attuare un
processo di interazione che favorisca la graduale emergenza o articolazione di una "matrice di
cambiamento” (Ondarza Linares, 1996). Promuovere uno spazio di cambiamento ira il paziente ed i
suoi vincoli con la I'ere patogenetica € (o dovrebbe essere) la strategia essenziale di una rete

terapeutica istituzionale.

Clinica dello spazio terapeutico tra paziente ed istituzione
— Cosa accade nella realta? Quanto la rete istituzionale funziona come rete terapeutica o di
cambiamento? Vice versa quante volte l'istituzione si presta a favorire, volente 0 nolente,

consciamente o inconsapevolmente, un'interazione collusiva perpetuando in qualche modo il gioco



"di cambiare le cose affinché tutto resti come prima". Quanta consapevolezza esiste o0 e possibile
alll'interno del la propria istituzione di questa interazione di rete che, riconosciuta 0 meno, esiste
sempre? Un esempio, scelto a caso potra servire come guida per organizzare alcune riflessioni:

— lvano o un paziente psico-organico con gravi disturbi di comportamento: esplosioni di
collera e di aggressivita in cui puo distruggere gli oggetti... La famiglia non vuole saperne piu di lui.
Le autorita sanitarie I'nanno affidato ad una casa-famiglia che nella pratica si trova a gestire la
permanenza piu 0 meno duratura di 4 o 5 pazienti piuttosto gravi. La casa-famiglia dovrebbe essere
uno spazio intermedio o alternativo ad un eventuale specifico ricovero istituzionale.

La direttrice opera con l'aiuto di uno psichiatra consulente ed un gruppo di operatori sanitari
che a coppie ed in turni coprono ogni giorno le 24 ore di assistenza ai malati.

Il gruppo di operatori sanitari chiede ed ottiene una supervisione di un gruppo analista
esterno per risolvere un conflittuale stato di malcontento e malessere. L'autorizzazione per la
supervisione viene accordata in un primo tempo di buon grado nella speranza di "mettere le cose a
posto”.

Il gruppo & composto da 8 psicologi ed uno psichiatra, neolaureati o tirocinanti che
approdano all'esperienza per meta spinti dalla disoccupazione, per meta nella ricerca di una valida
esperienza professionale.

Nella prima seduta di supervisione si configura quasi sempre una polarizzazione: da una
parte la direttrice (non & presente il consulente psichiatra che non potra per i suoi impegni
partecipare alle riunioni di supervisione) che cerca di mantenere ordine, continuita, e il rispetto di
nonne di funzionamento della casa famiglia, nella soluzione dei conflitti di gestione dei pazienti.

Dall'altra parte gli operatori che lamentano la esclusione di una vera partecipazione sul
progetto terapeutico del paziente, fin dal momento della sua scelta ed ammissione, sul programma
di terapia proposto, e le sue prospettive mediate ed immediate. (Sembra che tutto cio sia concordato
dalla direttrice in un contratto con le Autorita sanitarie che inviano i pazienti e con lo psichiatra che
stabilisce le cure farmacologiche e cliniche). Non esiste un momento di discussione o chiarimento
sul progetto comune. Gli operatori si sentono ridotti al ruolo di tamponi che devono risolvere le
situazioni di emergenza che ogni giorno si presentano in modo conflittuale nella istituzione.

Tali espressioni di malcontento che si esprimono apertamente per la prima volta sembrano
provocare il risentimento della direttrice che da una pane si mostra dispiaciuta per I'incomprensione
nei suoi riguardi e da un‘altra richiama agli operatori il sentimento del dovere per poter essere
all'altezza dei "delicati compiti” dell'istituzione lasciando anche trapelare che "tutto sommato e un
privilegio essere stati ammessi come operatori della casa-famiglia...".

La seduta successiva la direttrice non si presenta. Ha deciso di non intervenire piu "per



lasciare spazio libero agli operatori”. Tuttavia la presenza della direttrice continuera ad occupare le
4 sedute di supervisione, come fantasma minaccioso di un potere occulto da paventare o rifiutare, o
al quale sottostare, perché queste sono le regole del gioco... Il gruppo assume atteggiamenti che
richiamano la cultura di assunti di base bioniani o dipendenza o attacco e fuga o al massimo
""accoppiamento™ intorno a fazioni contrapposte.

La presa di coscienza di questi assunti basici permetteva di avere maggiore consapevolezza
dei propri bisogni e ansie riguardanti la propria identita professionale, funzioni e ruoli all'interno
dell'istituzione, della necessita di creare dei momenti di comunicazione che varcassero le soglie tra
il polo direttrice-psichiatra che prescrive terapie e gli operatori che vivono le 24 ore con il paziente.

In questo contesto, ogni tanto, mi assaliva una domanda: "in tutto questo dov'e il paziente?"
o0 "quale fine fara lvano?". Nelle 8 ore di supervisione forse era staio menzionato complessivamente
per solo 15 o 30 minuti ...lvano il vero protagonista appare nella scena saltuariamente e
drammaticamente solo come emergenza, da controllare con i sedativi, gli psicofarmaci od una
sorveglianza piu 0 meno attiva attenta anche a fare intervenire se necessario le forze dell'ordine.
Tuttavia lvano € il nodo conflittuale di una rete che in qualche modo ha riatti vaco specularmente
nell'istituzione "casa-famiglia” i suoi problemi di rifiuto, perdita di senso di appartenenza, di ruolo,
di identita, di impotenza distruttiva.... Infatti come nodo conflittuale trapiantato nella rete
istituzionale con sorprendente ma ineluttabile selettivita mette in crisi i punti vulnerabili di questa
rete in cui si intrecciano un progetto terapeutico mal definito e non condiviso, con aspirazioni
idealizzate e moralistiche: "la casa famiglia dovrebbe essere la nuova famiglia per Ivano". Nello
sfondo un'equipe disfunzionante e divisa da lotte di potere, bisogni identificatori e di ruolo
professionale, che esasperano le proprie aspirazioni di contenimento affettivo, gratificazione e
sicurezza. Intorno al nodo conflittuale si perpetua un "acting e controacting” dei personaggi in una
sorta di messa in scena psicodrammatica sotto la spinta delle emergenze e le crisi piu 0 meno
violente che occupano tutto lo spazio terapeutico obliterandolo. Non esiste uno spazio nel quale
possa nascere un vero e realistico progetto terapeutico. Il profondo, nodo conflittuale di Ivano ha
messo in atto nella rete istituzionale una collusione che si configura a di versi li veli i. Sara possibile
snodarla...?

—Tra i bisogni e richieste del paziente e la sua rete patogenetica da un lato, e le concrete
possibilita di attuazione di un progetto terapeutico della rete istituzionale esiste un continuum di
interazioni che dinamicamente coinvolgono e sollecitano la struttura istituzionale, il suo assetto, i
suoi contenuti di progettualita ed ideologia (prima ancora che le metodologie, prassi e procedimenti
tecnici ed operativi). La messa in atto del progetto terapeutico, l'interazione tra il paziente e la rete

istituzionale ovviamente costituiscono la parte piu consistente di questo continuum.



L'esempio clinico che abbiamo proposto per quanto offra una veduta non ottimistica e
certamente parziale di queste vicissitudini permette di rilevare una patologia di rete e quindi una
clinica dello spazio terapeutico tra paziente ed istituzione.

Le configurazioni hic et nunc che possono in questo spazio manifestarsi, localizzarsi o
stratificarsi in differenti livelli della rete, avendo diverse connotazioni che, in un registro di
patologia psicodinamica, potremo designare come difese o resistenze, nevrotiche, psicopatiche,
psicotiche (dalla razionalizzazione, rimozione, spostamento alla scissione e negazione) aventi il
valore economico di formazione reattive, collusive, complementari, etc. Ricordiamo a questo
proposito il parallelo che fa Kaes (1985) tra le diverse vicissitudini patomorfiche della rete e
processo gruppale col bambino “perverso polimorfo” freudiano.

— Prendendo come esempio e cornice di riferimento clinico i cinque livelli di comuni-
cazione di Foulkes precedentemente menzionati, le disfunzioni della rete istituzionale possono
acquistare diverse configurazioni:

Ad un livello corrente la collusione passa come modus vivendi, o quotidiana pratica
istituzionale. Disposizioni, forme, regole bu-rocratiche che sostituiscono la vera comunicazione o i
veri conflitti che sottendono al lavoro istituzionale. L'iter o l'incidente burocratico diventa il
problema da risolvere. L'identita istituzionale viene ricoperta da strati di "Falso Sé", mentre lo
spazio di comunicazione reale col paziente si restringe e diventa sclerosato. La burocratizzazione ed
il "Falso Se" sono tra le malattie piu gravi dell'lstituzione.

A livello transferale forse non c'é solo nostalgia e anacronico rimpianto in coloro che
lamentano la quasi scomparsa del livello transferale classico nella Istituzione. Sono sempre piu rare
le ombre transferali che rinforzavano l'identita e possibilitd del Self istituzionale convogliando
investimenti egosintonici.

E al livello proiettivo che il gioco avviene con la ricchezza polimorfa del le transazioni di
mercato di oggetti parzialmente o totalmente internalizzati. | demoni trasportaci dai pazienti, nel
cavallo di Troia dei sintomi cimici. possono irrompere stimolando specularmente nella rete
istituzionale i suoi giochi di negazione, divisione, identificazione proiettiva. seminando invidia,
gelosia, rabbia, depressione, distruttivita nella rete istituzionale.

In modo piu evidente di quanto non accada nel quarto livello o livello corporeo del processo
del gruppo terapeutico, il "Corpo™ istituzionale risente chiaramente dei disturbi della rete.
Assenteismo parziale o totale, le malattie reali o immaginane come fuga o sostitutivo, fino ad
arrivare al "burn out", la depressione piu 0 meno cronicizzata od il ripiego in un'altra grave malattia
istituzionale: I'astio e l'indifferenza.

Il non menzionare il V livello foulkesiano (livello arcaico), non sta a significare che non vi



siano significative "sedimentazioni conflittuali” tra aspetti arcaici della Gruppalita e aspetti
istituzionali (es.: Istituzione vissuta come Madre Arcaica e Padre Arcaico). Il problema merita una
trattazione a parte. che apparentemente sposterebbe il taglio schematico e "clinico” del presente
lavoro.

Dall'ottica di operatori sanitari non ci & difficile rilevare conflitti, disagi e sofferenze piu o
meno gravi che costellano la psicopatologia della vita quotidiana istituzionale pubblica e privata.

L'inadeguatezza quantitativa o qualitativa del personale davanti alla crescente richiesta degli
utenti. I;i mancanza di strutture temporo-spaziali... mancanza di mezzi terapeutici (farmaci adeguati,
materiale terapeutico o il minimo supporto economico di taluni progetti)... o anche all'interno del
setting istituzionale e I'equipe: il mancato coordinamento dei ruoli, funzioni o progetti. Cito come
esempio il caso di molti terapeuti di gruppo che vengono in supervisione ed accusano gravi ostacoli
non tanto per le difficolta inerenti al processo gruppale coi pazienti quanto perché il setting
terapeutico viene ostacolato in diversi modi, talvolta per mancanza o noncuranza riguardo al locale
della terapia, per disattenzione verso i pazienti che vi si recano, per interferenze tra terapia
farmacologica, altre terapie e la psicoterapia. infine per il non chiaro riconoscimento del gruppo
come progetto terapeutico ben inserito all'interno della rete terapeutica.

Talvolta l'equipe sanitaria si trova paralizzata davanti agli ostacoli di una barriera
burocratica che come rigida caratteropatia, si configura stereotipata nella coazione a ripetere,
temendo o reprimendo ostinatamente i moti di cambiamento, come se il cambiamento minacciasse
la propria sopravvivenza.

La trasformazione, il passaggio dell'istituzione attraverso i moderni parametri tecnico-
amministrativi tendenti ad incrementare I'efficienza e rendi mento economico dell'istituzione come
azienda pur costituendo una cornice di riferimento per valutare dovutamente le risorse della
comunita nei programmi di salute pubblica, non costituisce per sé un rimedio e potrebbe essere
anodino se non nocivo, se non venisse configurato nel contesto di una matrice istituzionale. Puo
essere esemplificativo a questo riguardo citare il tentativo che si fa in USA di ricuperare il
"vecchio™ medico di famiglia come una nuova "specialita”, come il conoscitore di quello "spazio
intermedio” in cui si muoveva la salute della rete famigliare, vis-a-vis di un super-specialista che
deve accuratamente valutare I'economicita ed efficacia di prescrivere un costoso test immunologico
ad un membro della famiglia isolatamente considerato.

— Nostro scopo era quello di richiamare l'attenzione, entro una cornice teorica, delle
configurazioni cliniche che si presentano nel processo istituzionale in confronto col suo compito
terapeutico. Ritengo che la consapevolezza di questa clinica istituzionale sia un primo passo per
affrontare i dialettici problemi che essa solleva. Esulano dai limiti di questo lavoro le considerazioni



riguardanti aspetti metodologici e tecnici per una terapia della rete istituzionale. In una relazione
presentata al Congresso Nazionale della Societa di Psicoterapia Medica sulla "Psicoterapia e Rete
istituzionale" davo alcune indicazioni. E' chiaro che non si tratta di prescrivere una ricetta. In questa
sede ritengo sia utile sottolineare che la clinica dello spazio terapeutico tra paziente ed istituzione
non si riduce a segnalare una Psicopatologia del processo istituzionale. Questo sarebbe fermarsi alla
meta, solo alle configurazioni sintomatiche. Riconosciute queste vicissitudini conflittuali, quello
che veramente importa é la loro elaborazione affinché attraverso le stesse vicissitudini si promuova
uno spazio trasformativo tra paziente ed istituzione. Questo spazio od area transizionale
(parafrasando Winnicott) puo aprirsi tra la prevenzione, la cura, la riabilitazione, od anche
miglioramento della rete. In alcuni momenti piu che un attivismo protesico con valenze di
onnipotenza, potra essere piu efficace un ascolto, una partecipazione attenta ma non collusiva
all’interno della rete. La promozione di questa matrice terapeutica deve coinvolgere e
consapevolizzare la rete territoriale, stimolare i gruppi della comunita, considerare il volontariato
come promotore di consapevolezza e compartecipazione. Solo attraverso il lavoro con la rete

patogenetica territoriale migliorera lo spazio terapeutico tra paziente ed istituzione.

* Secondo il fondatore della gruppo-analisi, (1968), 1° nel livello corrente o superficiale il gruppo
si presenta come una realta sociale configurata predominantemente attraverso i suoi attributi
transpersonali, (comunita, scuola, istituzione, eie.), 2° nel livello iransferale I'interazione gruppale
si manifesta predominantemente attraverso le ripetizioni e le compulsioni del transfert in senso
specifico, 3° nel livello proiettivo si configurano le relazioni aggettuali intrapsichiche parziali o
totali, 4° nel livello corporeo il gruppo viene vissuto come immagine corporea, permettendo
manifestazioni somaliche diverse, 5 "nel livello piu profondo, primordiale, compaiono le immagini

e simboli arcaici della gruppalita.
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