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“Ma il gruppo c’è?”  

Spunti di riflessione su un’esperienza analitica di gruppo con pazienti 

“complessi” 
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Abstract 

 

Nel paziente psicotico l’eccessiva rigidità degli affetti (narcisismo) e l’assenza 

di un pensiero ‘come se’ (capacità di simbolizzazione), rendono arduo per 

l’analista costruire un’alleanza terapeutica e un rapporto di transfert.  

Nelle fasi iniziali del gruppo la sensorialità e la corporeità presenti nel campo 

gruppale potrebbero giocare una funzione significativa per avviare il processo 

terapeutico. Infatti, se l’analista si accosta nel gruppo e attraverso il gruppo, al-

la sofferenza psicotica considerando non come ostacoli le dimensioni della 

corporeità e della sensorialità messe in campo dal paziente ma come disponibi-

lità presenti in quel momento (nell’hic et nunc dell’incontro), egli ha la possibi-

lità di accedere a un livello di comunicazione preverbale e prossemico, incon-

scio e primitivo, che costituisce per il paziente l’unica modalità possibile di 

mettersi in rapporto con l’altro.  

Potrebbe essere possibile gettare le basi per una relazione terapeutica a partire 

proprio da questa forma corporea e sensoriale di relazione? E se sì, come av-

verrebbe questo passaggio? A quali elementi l’analista nel gruppo deve rappor-

tarsi secondo questo doppio registro comunicativo, da un lato il corpo e i sensi 

che ‘parlano’, e dall’altro il dialogo interno che l’analista continuamente cerca 

di decodificare? A quale giusta distanza tutto ciò può svolgersi? Che valenza 

assume qui il concetto di presenza? Quali, i possibili setting in cui ciò potrebbe 

accadere? Che ruolo assume lo spazio e il tempo nella declinazione di queste 

due dimensioni all’interno del gruppo? Quali sono le ‘prove’ che è chiamato ad 
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affrontare l’analista? Che funzione svolge il contesto allargato contiguo al set-

ting, compreso il contesto istituzionale?  

Queste sono le domande più significative che ci siamo posti e che riproponia-

mo in circolo, sorte dall’esperienza durata un anno e mezzo (gruppo a termine) 

di un piccolo gruppo terapeutico a finalità analitiche. Le possibilità terapeuti-

che che in essa abbiamo intravisto, ci hanno stimolato a condividere questa e-

sperienza e a rintracciare in essa alcuni elementi significativi da cui partire per 

intraprendere una riflessione, pur nella consapevolezza che ogni esperienza a-

nalitica, è dì per se stessa unica e irripetibile poiché tali sono i soggetti che ad 

essa partecipano. 

 

Parole chiave: processo terapeutico, qui ed ora, soggettivazione, relazioni di 

crescita, conflitto, pazienti complessi. 

 

Premessa 

Che cosa ha significato per noi che il lavoro terapeutico si sia svolto con pa-

zienti ‘complessi’, o in altri termini ‘gravosi’? La scelta del termine ha una sua 

ragione di fondo. Spesso la terminologia usata è quella di ‘pazienti gravi’, per 

indicare i pazienti il cui sviluppo psichico appare fortemente compromesso: 

psicotici, cronici con varie diagnosi psichiatriche, pazienti post-manicomiali. 

Questi sono i pazienti che vengono ‘presi in carico’ oggi dalle Istituzioni di Sa-

lute Mentale.  

L’uso dell’aggettivo ‘grave’ sottende, a nostro avviso, più una ‘difesa’ 

dell’Istituzione che facendo gravare solo e unicamente sui pazienti la loro con-

dizione, sottrae dal concetto di gravità la constatazione che essa co-esiste alla 

difficoltà delle istituzioni a essere terapeutiche per questi pazienti. L’uso 

dell’aggettivo ‘complesso’ o ‘gravoso’ aiuta a mettere in luce il complesso la-

voro terapeutico che sono chiamati a svolgere gli operatori di Salute Mentale, 

rivalutando la relazione che nel processo di presa in carico s’intesse tra pazien-

te ed èquipe.  

Da tempo, nella nostra esperienza come psicoterapeuti di gruppo, ci stiamo in-

terrogando su un momento particolare dell’incontro fisico e mentale, con il pa-

ziente psicotico: l’inizio del processo terapeutico. A un livello di funzionamen-

to psichico più maturo, questo momento attiene alla motivazione espressa dai 

pazienti nell’intraprendere un percorso terapeutico, che corrisponde alla capa-

cità di potersi prendere cura di sé. Nei pazienti psicotici ciò implica in primo 

piano, la possibilità/difficoltà di ‘poter stare’ all’interno di un setting gruppale 

insieme al terapeuta e agli altri membri del gruppo. La possibilità per un pa-

ziente psicotico di ‘poter stare’ con l’altro diventa in ambito clinico, uno dei 

primi passi da costruire. Rappresenta allo stesso tempo una dimensione fondan-

te del processo terapeutico. Il gruppo è uno strumento privilegiato, in quanto 
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rappresenta il luogo e il tempo d’incontro del paziente con sé e con gli altri, un 

tempo e un luogo significativi in quanto propedeutici a un progetto personale di 

crescita. Nel gruppo la persona vive e costruisce significative esperienze in-

trapsichiche e relazionali. Per i pazienti psicotici le potenzialità espresse da un 

percorso terapeutico gruppale sono allo stesso tempo non solo disponibilità ma 

soprattutto costruzioni. Ciò che il gruppo rappresenta come contenimento, frui-

bilità, esperienza e relazionalità, è qualcosa da scoprire e prima ancora, qualco-

sa cui potersi avvicinare e in cui ‘poter stare’.  

La funzione del terapeuta in virtù di quanto accennato, diventa fondamentale 

all’interno della cornice terapeutica. Quante volte in ambito clinico, le terapie 

con questi pazienti hanno termine prima ancora di iniziare, perché i pazienti 

pur avendo accettato di seguire un percorso, non vengono agli incontri con il 

terapeuta.  

In che modo quindi, potersi confrontare con la difficoltà insita 

nell’’incontrarsi’ con un paziente psicotico all’interno del setting? Incontro 

prima di tutto fisico veicolato dalla presenza o dall’assenza del corpo. Un cor-

po che parla un linguaggio preverbale ed esprime comunicazioni pregnanti con 

il suo non essere presente in quel luogo e in quel tempo. Un corpo che segna la 

sua assenza attraverso la fisicità e i sensi e, nello stesso tempo, rivela 

l’ambivalenza delle parole che invece esprimono l’intenzione a esserci, a in-

contrare l’altro.  

A cosa deve dar peso il terapeuta in questi momenti?  

Alla tangibilità del corpo che è assente o alla proposività delle parole che e-

sprimono il bisogno/desiderio di essere presente? Se si volessero prendere in 

considerazione entrambe le dimensioni, in che modo coniugare nel processo te-

rapeutico la presenza/assenza del paziente? E come su un piano interno, può il 

terapeuta vivere il paziente in virtù di quest’ambivalenza? 

Inoltre come costruire a partire da queste dimensioni, un dispositivo clinico ca-

pace al suo interno di superare l’impasse dicotomica presenza/assenza, soprat-

tutto quando va verificandosi all’inizio del percorso intrapreso con il paziente 

psicotico? 

 

L’esperienza clinica 

 

 

 

 

 

 

 

L’approccio caratteristico di questa esperienza clinica rientra 

all’interno della cornice teorica e clinica delle psicoterapie di 

gruppo a tempo limitato. Sia l’individuo che il gruppo sono stati 

importanti focus di osservazione e di scambio. Il gruppo ha 

avuto funzione di ambiente primario facilitante delle relazioni 

consce ed inconsce, all’interno del quale ogni individuo ha po-

tuto sperimentare relazioni significative di crescita: si è manife-

stato nel qui ed ora, come un luogo e un tempo fisico e mentale 

in tensione creativa, dove ognuno dei membri ha potuto comin-

ciare a riconoscere le proprie potenzialità e in parte appro-
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Descrivere per intero e con puntualità tutto ciò che ‘accade’ in un gruppo te-

rapeutico è un’operazione complessa. In ogni caso, il prodotto non restitui-

sce l’immediatezza dell’esperienza che terapeuta e pazienti vivono. Ci sa-

rebbero molteplici aspetti di questa esperienza da poter approfondire. Si po-

trebbe riflettere sulla funzione della co-conduzione in questo tipo di espe-

rienze complesse o ancora soffermarsi sulle esperienze di separazione vissu-

te in un contesto terapeutico di gruppo a termine (Costantini, 2000), che po-

trebbero declinarsi per i pazienti come importanti esperienze di crescita. An-

cora, potrebbero essere messe in luce le complesse dinamiche istituzionali 

che si sono articolate e la funzione che ha avuto, nel processo di gruppo, 

l’insieme dell’èquipe curante. Non da ultimo, potrebbe essere preso in esame 

il contesto e i modelli di riabilitazione propri di questa esperienza. Ogni pro-

spettiva verso cui si potrebbe dirigere il nostro interesse e il nostro lavoro di 

osservazione avrebbe comunque, una medesima origine o uno stesso ‘punto 

di fuga’: il processo psicoterapeutico del gruppo. In particolare abbiamo qui 

voluto mettere in evidenza il processo gruppale nelle sue fasi iniziali, sof-

fermandoci sulle difficoltà incontrate. Lo scopo vorrebbe essere quello di 

promuovere una serie di riflessioni tra coloro che svolgono un lavoro clinico 

nelle istituzioni con pazienti ‘complessi’.  

L’esperienza nasce come progetto sperimentale di gruppo a termine (18 me-

si) di psicoterapia breve all’interno di un contesto socio-riabilitativo. Il 

committente istituzionale è una U.O.S.M. del territorio casertano, che da vari 

anni (2007) affianca alle linee terapeutiche previste dal Piano Regionale, 

delle ‘nuove’ attività nell’ambito della riabilitazione psichiatrica e 

dell’inclusione sociale, svolte in collaborazione con organismi ed enti che 

operano direttamente sul territorio e nella comunità. Il gruppo era formato da 

5 pazienti che vivevano insieme in una casa e dai 4 operatori di una coopera-

tiva sociale che seguivano, alternandosi, questo ‘gruppo di convivenza’.  

Il gruppo terapeutico ha avuto la co-conduzione di due psicoterapeuti che 

svolgevano presso la U.O.S.M. il proprio tirocinio di specializzazione. Era-

vamo infatti, in quel periodo, in formazione e in supervisione presso la 

S.P.I.G.A.. Ci siamo avvalsi positivamente di questa ‘posizione’ inter-
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na/esterna all’istituzione, poiché ci permetteva di stare allo stesso tempo 

‘dentro’ e ‘fuori’ alle dinamiche dell’istituzione, sia quelle tra i vari operato-

ri, sia quelle tra gli operatori e i pazienti. Il nome che abbiamo scelto per il 

progetto, “Il dentro del gruppo appartamento”, è forse un po’ cacofonico ma 

ci è sembrato fortemente emblematico, perché il gruppo terapeutico mirava a 

catalizzare un circolo virtuoso e un processo dinamico e ricorsivo tra un 

‘dentro’ e un ‘fuori’, ponendo al centro dell’attenzione la relazione tra i pa-

zienti e i ‘curanti’. Si auspicava che ciò avrebbe messo in circolo il pensiero, 

le emozioni, gli affetti, la corporeità e la sensorialità, dispiegando la crescita 

del gruppo. Ciò avrebbe permesso a livello istituzionale anche una continua 

crescita dell’èquipe. Questa riflessione appare significativa se consideriamo 

la dimensione della presa in carico che l’istituzione pubblica è chiamata a ri-

spondere, sia come istanza sociale che come istanza terapeutica, nei confron-

ti dei pazienti che vengono ‘affidati’ al servizio. Da una parte troviamo 

l’istituzione che ha il mandato di una presa in carico, dall’altro abbiamo i 

pazienti che non riescono a esprimere consapevolmente una responsabilità di 

cura di se stessi. E’ proprio tra questo ‘dovere’ da un lato dell’istituzione e 

questo ‘potere’ che i pazienti ancora non riescono a esperire sul versante del-

la ‘guarigione’ che si gioca la funzione della psicoterapia psicodinamica 

all’interno delle istituzioni, funzione sempre work-in-progress. Più che un 

insieme di psicoterapie tout court, l’orientamento psicodinamico adottato 

dalle istituzioni fa propria la capacità di lettura e di significato della soffe-

renza espressa dal sintomo.  

La sintomatologia espressa come un tentativo del paziente per far fronte alla 

specificità della sua sofferenza comporta il rispetto delle difese patologiche 

che costituiscono nell’attuale, l’unico suo modo di sopravvivenza. Particola-

re attenzione è da porre anche alle successive difese patologiche che 

s’innescano inevitabilmente durante il processo terapeutico a fronte 

dell’angoscia suscitata dal cambiamento. In questo senso, abbiamo ritenuto 

importante sostenere il tentativo e il lavoro intrapreso dal paziente di ‘ri-

organizzarsi’ per far fronte all’angoscia.  

Lavorare nell’ottica della ‘cura’ ha significato permettere un incontro tra il 

mandato dell’istituzione e le potenzialità di crescita della persona, restituen-

do al paziente parte della responsabilità di prendersi cura di sé all’interno di 

un processo terapeutico. Ci siamo ‘prestati’ a restituire la soggettività al pa-

ziente attraverso una modalità di ascolto presente, una comprensione delle 

dinamiche in atto e una disposizione a fungere da contenitore/confine della 

sofferenza. Abbiamo cercato di essere disponibili ad assumere e interpretare 

tutti i ‘giochi co-transferali’ che si sono attuati nel campo gruppale, accet-

tando di confrontarci con i complessi movimenti psichici che si ‘giocano in-

sieme’, con la consapevolezza che essi potevano essere movimenti vitali, e-
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spressivi dell’affettività, del pensiero e della corporeità e non ‘complicazio-

ni’ del quadro patologico.  

Nel campo nascente del gruppo, la corporeità e la sensorialità si manifesta-

vano come modalità primitive relazionali. Ciò ha rappresentato una difficoltà 

ma allo stesso tempo, una ricchezza attraverso cui si poteva provare a ‘co-

struire’ una relazione.  

I primi incontri si sono rivelati significativi per avere una prima visione glo-

bale di quello che sarebbe stata inizialmente, la strutturazione del campo 

mentale del gruppo. Appariva chiara la difficoltà dei pazienti di rimanere nel 

gruppo. Questa difficoltà si esprimeva attraverso un’assenza totale dei pa-

zienti o un’alternanza frammentata di partecipazione, come se la condivisio-

ne dello spazio e del tempo e con esso della relazione, fosse impossibile. 

All’interno del gruppo era come se ognuno o se ne distanziasse totalmente o 

ritagliasse un ‘pezzo’ per sé, senza che vi potesse essere la partecipazione 

degli altri. Era il corpo con la sua presenza all’interno del cerchio, a regolare 

la possibilità di una relazione. 

Lo spazio e il tempo del setting gruppale ci sono apparsi come dimensioni 

cruciali fin dal primo incontro quando i pazienti, pur accettando di seguire il 

percorso di gruppo che i terapeuti proponevano, andarono subito via poco 

dopo l’inizio del gruppo adducendo vari motivi. Riflettemmo allora, sul li-

vello d’angoscia che probabilmente la nostra presenza e la nostra proposta 

avevano innalzato. Soprattutto avevamo potuto osservare cosa produceva lo 

‘stare’ in circolo come gruppo. Ci siamo chiesti quanto fosse stata una nostra 

‘fatale’ mancanza il non aver previsto un percorso motivazionale attraverso 

singoli incontri con i pazienti. Con l’intento di continuare il percorso di 

gruppo, abbiamo cercato di modulare l’angoscia che stava circolando la-

sciando ai pazienti una certa autonomia nell’organizzare se stessi rispetto al-

le regole del setting che avevamo concordato con loro. Speravamo in questo 

modo che la presenza o l’assenza fisica dei pazienti potesse ‘avere voce’ nel 

gruppo. Così come speravamo che avrebbe potuto ‘avere voce’ la presenza 

dei terapeuti, che a ogni seduta si recavano fisicamente al luogo 

dell’incontro e lì ‘mostravano’ la loro ‘disponibilità’. L’inizio del gruppo era 

stato fissato insieme con i pazienti alle 14, e la fine dopo un’ora e mezzo, al-

le 15.30. La frequenza era di due volte a settimana, il martedì e il giovedì. Il 

gruppo aveva un termine: diciotto mesi. La stanza scelta per gli incontri del 

gruppo era il soggiorno dell’appartamento in cui i pazienti convivevano, di 

volta in volta ‘preparata’ affinché ci fosse una disposizione circolare delle 

sedie, in cui i terapeuti sedessero sempre allo stesso posto. L’intento era cre-

are un setting che potesse essere avvertito dai pazienti stabile, continuativo e 

per questo contenitivo, e che allo stesso tempo potesse essere anche foriero 

di movimenti psichici nuovi e vitali. Si pensava che così potessero struttu-

rarsi gradualmente un senso più coeso di spazio e di tempo interno come 
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spazio vissuto e tempo vissuto in modo significativo. I pazienti avrebbero 

potuto confrontarsi in modo non confuso con delle regole e con esse, con 

una disponibilità dei terapeuti all’interno del campo gruppale. In questo mo-

do cercavamo anche di lavorare su un’iniziale capacità dei pazienti di pren-

dersi cura di se stessi. E’ stato dato pieno rispetto alle difese dei pazienti che 

sentivano di potere anche non esserci fisicamente, di andare e venire dal 

gruppo, di stare seduti, in piedi, sdraiati, più decentrati e periferici o più al 

centro o seduti accanto agli altri o di poter più volte cambiare posto. E’ stato 

questo un modo per i pazienti di poter aggiustare la propria distanza emotiva 

dai terapeuti, dagli altri pazienti e dal gruppo stesso. Tutto ciò è avvenuto at-

traverso i loro corpi nel senso di una prossemica che i conduttori hanno cer-

cato di leggere e comprendere, accettando di vivere le inevitabili frustrazioni 

che questo ha comportato per gli stessi terapeuti. 

Nel campo gruppale sono state attive per tutto il periodo iniziale del gruppo, 

potenti difese che modellavano una gestione onnipotente del tempo e dello 

spazio. I pazienti con la loro presenza e assenza, tendevano a ‘dilatare’ o a 

‘sgonfiare’ il tempo e lo spazio del gruppo e la funzione terapeutica sembra-

va non riuscire ad avere una propria costanza e continuità. Sembrava che i 

pazienti non riuscissero a sentire di ‘vivere’ un gruppo proteso alla relazione. 

Dagli incontri iniziali abbiamo potuto osservare anche attraverso i racconti 

degli operatori, che in realtà pur essendoci tra i pazienti una condivisione a-

bitativa, il legame emotivo tra loro era molto rarefatto ed esplodeva in circo-

stanze emotivamente cariche, per poi ritornare a essere silente. L’affettività 

era giocata in modo distruttivo e competitivo attraverso più l’assunzione di 

ruoli predeterminati che attraverso una reale e autentica relazionalità. Sem-

brava che ognuno dei pazienti tentasse di riprodurre esclusivamente ora un 

rapporto simbiotico, ora un distacco/attacco distruttivo.  

I pazienti pur convivendo nella stessa casa, non sentivano la sensazione di 

vivere ‘un tempo e uno spazio comuni’. Era come se il versante affettivo 

fosse bloccato e isolato dagli altri: come se ognuno abitasse in una ‘bolla’.  

A comunicare queste difficoltà nel gruppo terapeutico era il corpo e la ge-

stualità che si offrivano e si negavano ai terapeuti. Durante gli incontri di 

gruppo apprendiamo come l’aggressività si declinasse negli altri momenti 

della giornata in modo distruttivo. Molto frequenti erano episodi che termi-

navano con scontri fisici che venivano riferiti nel gruppo, dagli operatori o 

dai pazienti stessi. 

Abbiamo dovuto confrontarci in primo luogo con l’ambivalenza della pre-

senza/assenza del gruppo, espressa sia a un livello corporeo sia a un livello 

psichico dai singoli pazienti. C’era da un lato la richiesta dei pazienti di un 

nostro ‘attendere’, come quando G., uno dei pazienti del gruppo, mi diceva 

all’inizio di una delle prime sedute, “io devo scendere adesso, tanto tu non 

t’incazzi, vero?”. Il rimando era stato “il gruppo ci sarà fino alle 15.30”. G. 
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in quella seduta ritornerà dieci minuti prima della fine, sedendosi e ascoltan-

do la conversazione che nel frattempo era in essere. La sua modalità di par-

tecipazione è rimasta per molto tempo simile. La caratteristica importante è 

che a ogni seduta riusciva ad aumentare il tempo di partecipazione al grup-

po, se pur focalizzato all’inizio e alla fine. Questo fino a quando G. è diven-

tato uno dei membri più assidui del gruppo, riuscendo ‘a stare’ per l’intera 

durata della seduta. Oltre all’attesa e al rispetto delle difese, la richiesta ver-

so i terapeuti era allo stesso tempo, anche di una loro partecipazione attiva 

come nel caso di F., un altro paziente del gruppo, che ha iniziato a frequenta-

re il gruppo solo quando i terapeuti sono andati nella sua stanza a presentarsi 

e a invitarlo al gruppo. Fin dalle prime sedute, F. non era mai venuto al 

gruppo. In questo primo periodo F. viveva un profondo isolamento, alternato 

a manifestazioni maniacali e la sua vita si svolgeva tra lo stare tutto il giorno 

a letto gran parte del mese, per poi uscire solo quando riscuoteva i soldi della 

sua pensione d’invalidità, che spendeva in un brevissimo lasso di tempo, 

conducendo per lo più una vita notturna e angosciandosi in preda a forti deli-

ri persecutori. In seguito F. ha manifestato altri momenti di solitudine, rima-

nendo in stanza a letto. In questo caso i terapeuti, considerando e riflettendo 

sulle dinamiche presenti nell’hic et nunc delle sedute, hanno rispettato le sue 

assenze, lette come un momento ri-organizzativo del paziente per far fronte 

autonomamente all’angoscia che il processo del gruppo innescava. Le sue 

presenze alternate al gruppo invece, erano caratterizzate dai suoi deliri che 

hanno trovato un luogo e uno spazio in cui potersi esprimere ed essere ascol-

tati. Non sempre F. poteva condividere con gli altri membri questi contenuti 

angosciosi perché la sua entrata faceva improvvisamente il ‘vuoto’ intorno a 

lui. I pazienti presenti andavano tutti subito via. Il ‘poter stare’ nel gruppo in 

questi momenti era garantito e sostenuto dalla presenza dei terapeuti e dal lo-

ro ascolto empatico. Si è cercato di rispettare in questo modo i complessi 

movimenti psichici sia di ogni singolo membro sia dal gruppo nel suo insie-

me, restituendo allo stesso tempo la costanza e la continuità del gruppo at-

traverso la presenza dei terapeuti. Il campo gruppale appariva come 

l’espressione di conflitti intrapsichici, giocati contemporaneamente sia in 

modo difensivo (le uscite dal gruppo dei singoli pazienti, i deliri di F.), sia 

come possibilità di accedere e ‘stare’ all’interno di processi e relazioni di 

crescita (la costanza e l’affidabilità del setting gruppale, l’ascolto da parte 

dei terapeuti, la valorizzazione della soggettività di ogni paziente). Gradual-

mente la continuità e la costanza del gruppo hanno cominciato a prendere 

spessore e con esse la presenza/assenza psichica e fisica ha cominciato ad 

assumere significati più pregnanti e condivisi. Gradualmente la relazione di-

ventava più matura. La socialità sincretica (Bleger, 1966 a), si alternava 

sempre meno con una socialità basata sull’interazione e sulla comunicazione 

verbale e non verbale.  
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F. non solo è stato in grado di manifestare la sua angoscia in modo meno de-

lirante ma anche gli altri membri del gruppo sono riusciti ‘a stare’ nel grup-

po con F., e a comunicare con lui condividendo insieme i propri vissuti. Tut-

to ciò ha avuto una lenta evoluzione. 

Abbiamo ritenuto importante osservare in modo olistico i movimenti di ogni 

singolo membro rispetto a un proprio processo intrapsichico, in concomitan-

za ai movimenti del gruppo nel suo insieme. A questo proposito, possiamo 

sintetizzare il dispiegarsi del processo terapeutico attraverso specifici movi-

menti gruppali in cui sono state predominanti alcune modalità di funziona-

mento. Il gruppo ha attraversato dapprima una fase onnipotente, poi una fase 

dove i contenuti di ognuno deliranti e non, si fondevano insieme e si frappo-

nevano confusamente tra loro, infine una fase conflittuale che dopo una forte 

focalizzazione sul versante relazionale, ha cominciato a riferirsi a un piano 

intrapsichico, innescando tra i membri del gruppo una comunicazione e un 

confronto più maturi, e per alcuni aspetti introspettivo.  

Lo spazio e il tempo interno ed esterno, del gruppo sono diventati delle di-

mensioni attraverso le quali pazienti e terapeuti hanno avuto la possibilità di 

incontrarsi, non senza aver lavorato per ‘calibrare’ le proprie ‘distanze’ uno 

dall’altro. Il gruppo terapeutico diventa l’’attrattore’ di questi primi movi-

menti d’incontro, che diventano dinamicamente validi solo se accanto alla 

possibilità di un lavoro ‘insieme’, viene considerata anche la possibilità del 

conflitto. Il conflitto nasce dalle soggettività in campo, quella dei terapeuti e 

quella dei pazienti, e inizialmente si gioca sulla possibilità/disponibilità di 

uno ‘stare’ nello spazio e nel tempo del gruppo. Questi tempi/spazi che il pa-

ziente vive nel gruppo potrebbero riflettere non solo le sue difese ma anche 

le sue disponibilità interne a reggere l’esperienza. Occorre che il terapeuta 

‘stia’ con il paziente in questi suoi movimenti, senza spronarlo, senza colpe-

volizzarlo e senza mostrare biasimo. Se il terapeuta permette al paziente di 

aggiustare la sua distanza dal gruppo, il clima del gruppo può essere avverti-

to come stabile e certo, disposto a contenere ciò che il paziente è in quel 

momento, con i suoi bisogni e vissuti. Ciò contribuisce ad abbassare l’ansia 

di base e a creare un clima accogliente e disponibile all’ascolto di quello che 

il paziente sente di portare, compresa prima di tutto e inizialmente la sua di-

struttività. Il conflitto si gioca tra pazienti e terapeuti e riguarda 

l’accettazione delle regole del setting ma a un livello più profondo, è un con-

flitto che si gioca a un livello interno e riguarda la costruzione del senso di 

fiducia verso i terapeuti e il gruppo e con esso la possibilità dell’espressione 

olistica di sé.  

Il terapeuta è chiamato dal paziente a ‘stare’ nel conflitto e viene messo alla 

prova a ‘reggere’ la portata di un vissuto angoscioso, frammentato e distrut-

tivo, dove spazio e tempo sono costantemente implicati e investiti fortemen-

te dalla dimensione corporea e sensoriale.  
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I pazienti che sono assenti o presenti, che si allontanano e ritornano, che si 

avvicinano al terapeuta con sguardo di sfida e che poi lo salutano con una 

stretta di mano, che dicono contemporaneamente che fa freddo o fa caldo, 

che cambiano di posto e di abito nella stessa seduta ed altro ancora, stanno 

tutti comunicando qualcosa circa se stessi, e circa il processo gruppale. 

 Ogni espressione è da leggersi nel qui ed ora del gruppo ed è manifestazio-

ne di ciò che a livello intrapsichico il gruppo evoca.  

Il terapeuta è messo a confronto con la frammentazione interna del paziente, 

nello sperimentare il gruppo anch’esso come frammentato, e la frustrazione 

nello stare in una situazione del genere è molto grande e può far riflettere su 

come il paziente può sentirsi internamente non coeso e angosciato. 

S’innescano a livello gruppale meccanismi d’identificazione proiettiva, non 

solo come difese ma anche come forme inconsce di comunicazione primiti-

va, che permettono al terapeuta di entrare in empatia e di contenere 

l’angoscia. Se il terapeuta riesce ad avere fiducia che anche questo è parte 

del processo terapeutico in atto, può trovare dentro lo spazio e la possibilità 

di dare un iniziale senso a tutti i movimenti che il paziente attua, restituen-

dogli la sensazione che il gruppo regge la sua distruttività in quanto è un 

luogo dove questi vissuti angosciosi possono trovare spazio di contenimento 

e disponibilità, tempo di espressione e di ascolto. I vissuti dei terapeuti pos-

sono andare da forti sensazioni/frustrazioni di stare conducendo un gruppo 

inesistente, un ‘gruppo-fantasma’, a fantasie di stare riproducendo tante te-

rapie individuali, frammentate, dove la presenza di due terapeuti per un solo 

paziente può sembrare qualcosa di bloccante la relazione o dove la sensazio-

ne di una voracità del paziente d’essere il solo a essere ‘accudito’ può far 

sentire i terapeuti come non-bastevoli e inadeguati nel prendersi cura di tutto 

il gruppo. 

Durante i mesi in cui si è svolto il gruppo, una prima relazionalità a livelli 

più maturi si è iniziata a intravedere solo durante gli ultimi mesi d’incontri, 

quando tutti i pazienti riuscivano a ‘stare’ nel gruppo per l’intero tempo della 

seduta. I membri del gruppo hanno cominciato a tessere i loro racconti per-

sonali che iniziati a esplicitarsi dalle prime sedute in modo frammentario e 

confuso, sono divenuti memoria del gruppo. Ognuno dei pazienti, con la 

propria unicità e particolarità di vissuto, ha cominciato a confrontarsi con gli 

altri sempre meno attraverso ‘azioni solitarie’ e man mano sempre più cer-

cando di articolare parole, racconti, gesti come espressione di sé in relazione 

ad un gruppo. Erano questi i primi passi verso un’intersoggettività in cresci-

ta. La fiducia negli altri e nella possibilità di far parte di un gruppo si è anda-

ta nel tempo rinforzando, e l’attesa dei pazienti per l’inizio di ogni seduta 

esprimeva il desiderio di partecipare al gruppo. La speranza che un futuro 

diverso potesse aprirsi è circolata nel gruppo come una spinta vitale. Ognuno 

dei pazienti ha sentito che ogni ‘movimento’ era scaturito da se stesso e che 
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il gruppo glielo riconosceva. Tutto ciò è stato per noi emozionante e ci è 

sembrato uno degli obiettivi più importanti che il gruppo poteva in quel 

momento raggiungere. Sicuramente ognuno dei pazienti avrà ancora un lun-

go percorso terapeutico da affrontare ma per ognuno sarà possibile avvalersi 

di questa esperienza di gruppo come di una disponibilità che ha permesso di 

mobilitare energie, in senso costruttivo. Il processo terapeutico è diventato in 

questa esperienza, fulcro vitale del tempo e dello spazio fisico e mentale, in 

cui i terapeuti con la loro presenza fisica e mentale, hanno assunto una fun-

zione motrice e catalizzatrice delle dinamiche individuali e gruppali. Il tera-

peuta che lavora nelle Istituzioni deve essere consapevole di ciò, e disposto a 

calarsi in questa complessità confrontandosi e interrogandosi volta per volta 

con la portata dei vissuti che essa genera. La terapeuticità delle sue funzioni 

professionali può essere arricchita e accresciuta dall’autenticità e genuinità 

della sua persona, dalla quale non si può prescindere per costruire relazioni 

umane terapeutiche.  

 

    Riflessioni teoriche 

Mettere in primo piano la circolarità del rapporto mente-corpo-relazione, 

consente di visualizzare e approfondire in prospettiva olistica, gli aspetti in-

dividuali e multipersonali dello psichismo. Il concetto di relazione può di-

ventare significativo per la comprensione nel lavoro clinico, del sé e della 

psicopatologia. Il termine ‘relazione’ si riferisce evidentemente, tanto al re-

gistro interpersonale, comunicativo, interazionale, quanto al registro simbo-

lico, inconscio, significante, biologico.  

In un’ottica psicodinamica, possiamo considerare la dimensione relazionale 

del gruppo come una co-costruzione tra terapeuta e pazienti, in cui tutti sono 

considerati come soggetti attivi. Il focus si sposta sulla relazione attuale e 

complessa con il terapeuta e con il gruppo. Nel gruppo si articolano e si at-

tualizzano complesse dinamiche intrapsichiche e interpersonali che configu-

rano complesse dinamiche consce e inconsce che determinano i movimenti 

del gruppo- come- insieme.  

Il gruppo come campo mentale è uno spazio potenziale, in grado di struttura-

re o destrutturare la circolarità della relazione e gli scambi comunicativi. E’ 

attraverso la sapiente ‘regia’ del conduttore che il gruppo può diventare una 

struttura in sé coesa e compatta, la cui forza costituisce un punto di appog-

gio, di riferimento e di contenimento per ogni suo membro. Il gruppo- come- 

unità ha in sé una forza motrice e una tensione che permette al suo interno 

quelle trasformazioni gruppali, tali da configurare specifici assetti. Questi ul-

timi non sono solo di carattere difensivo ma si manifestano anche come spe-

cifiche ‘culture’ e ‘stili’ che portano il gruppo a evolvere e a maturare, per-

mettendo il raggiungimento dell’obiettivo prefissato. Nel gruppo terapeutico 

si mira alla  crescita psichica di ogni suo membro. Il terapeuta è al tempo 



----------------- 

Funzione Gamma, rivista telematica scientifica dell'Università "Sapienza" di Roma, registrata presso il 

Tribunale Civile di Roma (n. 426 del 28/10/2004)– www.funzionegamma.it  

stesso membro del gruppo e conduttore. Come membro ha il vantaggio di 

potersi calare totalmente nel clima e nelle dinamiche gruppali, anche se può 

correre il rischio di venirne “contagiato” così che da conduttore ne diventa 

mero attuatore. Come conduttore ha la possibilità di guardare il gruppo come 

un osservatore partecipante e di poter svolgere funzioni esplicative, interpre-

tative, rivolgendo la necessaria attenzione e comprensione ai conflitti che si 

generano. Il gruppo terapeutico diventa il luogo d’elezione dove viene espe-

rita la molteplicità, la complessità e l’immediatezza della relazione. Nella re-

lazione terapeutica attuale entra in gioco la persona globale e reale del tera-

peuta con le sue capacità umane e professionali. La rete di rapporti che il te-

rapeuta tende a rinnovare arricchiscono le sue disponibilità di base (empatia 

e fiducia) e rafforzano la considerazione del gruppo come ambiente favore-

vole, disponibile e tollerante, dove ognuno può avere la possibilità di espri-

mersi e di crescere. In questo senso egli può considerare il gruppo come te-

rapeutico, e la fiducia come strumento clinico. Il conduttore avrà quindi, la 

possibilità di considerare il gruppo prima di tutto nella sua mente come valo-

re affettivo (quella che Bion chiama rêverie del terapeuta), prima ancora che 

come fattore razionale. La fiducia di base (Horney, 1942) del terapeuta come 

fattore curativo, potrebbe aiutare il paziente a superare la propria angoscia. 

Essa, <<include sia la fiducia negli altri che quella in se stessi>> (Horney, 

1950).  

La ”fiducia di base” consiste in un atteggiamento di ‘amore’ genuino che ac-

coglie, rispetta e provvede all’autonomia dell’altro valorizzando al massimo 

la capacità di comprensione e di relazionalità anche quando viaggia inizial-

mente su ‘canali’ di difficile espressione e comprensione. 

La capacità di lettura del co-transfert (Garofalo, 2001) permette alla relazio-

ne terapeutica di essere colta in una visione olistica, e il transfert arricchito 

della sua ‘co-parte’. Nei pazienti complessi la relazione co-transferale diven-

terebbe un fattore determinante del rapporto psicoterapeutico: permetterebbe 

al terapeuta di percepire, comprendere e sostenere la soggettività del pazien-

te. Nel campo gruppale sentimenti, atteggiamenti, azioni ed espressioni della 

modalità relazionale di base, vengono sperimentati nelle dinamiche co-

transferali attraverso molteplici livelli della mente e del corpo, portando a 

nuovi apprendimenti e trasformazioni. Le dinamiche co-transferali che il pa-

ziente intesse con il terapeuta, i membri del gruppo e con il gruppo- come- 

insieme, offrirebbero la possibilità di mettere in atto, riconoscere, elaborare e 

trasformare le proprie modalità relazionali attuali grazie al nuovo ambiente 

accettante e protettivo del gruppo, alla maggiore ricchezza comunicativa e 

alla capacità del conduttore di accogliere e sostenere i movimenti personali 

che ognuno dei membri compie all’interno del gruppo, come processi hic et 

nunc, verso la crescita individuale e insieme, verso il lavoro terapeutico 

dell’intero gruppo. 
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E’ fondamentale che il terapeuta sappia osservare e riconoscere da quali li-

velli d’integrazione si sta partendo. Là dove sente che tali livelli non sono 

maturi ma più primitivi e dissociati, il suo lavoro sarà di permettere che essi 

giungano a livelli meno frammentati così da poter offrire la possibilità di una 

relazione più matura. Con i pazienti ‘complessi’ occorrerebbe cioè svolgere 

un lavoro propedeutico per la relazione, affinché la soggettività possa espri-

mersi, e la relazionalità possa naturalmente ‘dispiegarsi’ e ‘crescere’ in un 

terreno fertile. Proprio come quando il contadino prima di seminare e accu-

dire la piantina si adopera per preparare il terreno, fiducioso che il seme per 

naturale sviluppo possa trasformarsi. La metafora adoperata che accomuna il 

lavoro del contadino con quello dell’analista, ha una forte pregnanza là dove 

entrambi hanno fiducia nelle potenzialità naturali di sviluppo di ogni organi-

smo vivente, l’uno delle piante che coltiva, l’altro dei pazienti che incontra. 

Il lavoro che entrambi intraprendono perderebbe gran parte di significato se 

non credessero nei potenziali di crescita connaturati tanto nel seme quanto 

nell’uomo. <<Non occorre – e di fatto non si può - insegnare a una ghianda 

a svilupparsi in quercia, poiché, non appena si presentino condizioni favo-

revoli, le sue intrinseche potenzialità si esplicheranno>> (Horney, ibid.). 

La Horney utilizza il termine growth (crescita) per indicare la realizzazione 

di sé in direzione dell’ ‘autenticità’, per cui “l’essere umano, purché gliene si 

presenti l’opportunità, tende a sviluppare le proprie capacità umane. Egli 

manifesterà allora le particolari energie vitali del suo vero sé: la chiarezza e 

la profondità dei sentimenti, pensieri, desideri, interessi; la capacità di attin-

gere alle proprie risorse, alla propria forza di volontà; le particolari abilità, i 

particolari talenti di cui può essere dotato; la facoltà di esprimersi e di avere 

rapporti con gli altri mediante la spontaneità dei propri sentimenti. Tutto ciò 

lo porrà in grado, col tempo, di rendersi conto dei propri valori e dei propri 

scopi nell’esistenza. In breve, quest’individuo si svilupperà, senza sostanzia-

li diversioni, fino a conseguire la realizzazione di se stesso (Horney, 1950). 

La crescita verrebbe distinta dal semplice development (sviluppo) che può 

attuarsi anche in senso patologico. Il processo di sviluppo è insito costitu-

zionalmente per ognuno, come esseri umani, a livello sia biologico sia psi-

chico: è la ‘direzione’ che lo sviluppo tende a prendere che potremmo consi-

derare nei termini di crescita di sé o di alienazione da sé. In ciò influisce 

l’interazione e le disponibilità dell’ambiente. L’ “autenticità” ha in questo 

senso, un significato connesso a un processo di sviluppo orientato alla cre-

scita e all’autorealizzazione. In ambito clinico l’autenticità si declina attra-

verso la comprensione delle capacità di autosviluppo e attraverso il ricono-

scimento e la valorizzazione delle energie in senso costruttivo, che pure resi-

duano in uno sviluppo patologico. Esse riguardano <<la spontaneità (contro 

la compulsione) (…), il riconoscimento dei limiti (…), il sentimento del do-

ver evolversi (contro il vedersi già realizzati come perfetto prodotto finale), 
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l’essere (contro l’apparire) (…), la verità (contro la fantasia idealizzante), 

le forze vive (della persona)>> (Horney, ibid.). Una ‘relazione terapeutica 

autentica’ è quella che considera l’individuo nella sua totalità e unicità, rico-

noscendo, valorizzando e catalizzando i movimenti verso la crescita e al con-

tempo, riconoscendo, accogliendo e contenendo quelli patologici e difensivi. 

Su un piano interno, ciò aiuterebbe il paziente a riconoscere se stesso come 

soggetto intero, stimolando una funzione autoriflessiva e una continua ricer-

ca di autocomprensione. In una relazione l’ “autenticità” si esprime con 

‘l’esserci’ nel qui e ora: nell’essere e ‘stare’ con l’altro. L’ autenticità si rife-

risce pertanto anche alla qualità della comunicazione: parole, silenzi, gesti, 

espressioni, atteggiamenti e movimenti del corpo esprimono tutti uno stato 

globale dell’individuo a del gruppo. E’ lo spessore e la profondità che il te-

rapeuta riesce a riconoscere tanto nel singolo quanto nel gruppo, che gli 

permetterebbe meglio di comprenderne l’autenticità, quindi la valenza co-

struttiva all’interno della ‘complessa’ e globale struttura. 

Il conduttore entra in un rapporto ‘autentico’ con i membri del gruppo consi-

derati soggetti attivi nella relazione, e si predispone all’ascolto e alla com-

prensione di comunicazioni e forme relazionali più primitive, come quelle 

che avvengono a livello corporeo e sensoriale. In virtù di ciò, il conduttore 

dovrà inizialmente favorire la creazione di un ambiente primario, sicuro e 

facilitante, trasmettendo lui stesso e stimolando nel gruppo un clima di acco-

glienza, tolleranza e fiducia di base, attraverso l’infusione della speranza, la 

condivisione, la circolarità e l’universalizzazione, il rispecchiamento. Tutti 

questi elementi sono propri del processo gruppale, e vengono promossi dal 

conduttore attraverso una funzione di rêverie. Essi hanno tutti funzione di 

contenimento delle parti scisse dell’individuo, e fungono anche da conteni-

mento delle stesse ansie e angosce evocate nell’individuo quando entra in un 

gruppo. La funzione del conduttore del gruppo è anche quella di ‘mantenere 

una tensione creativa’, affinché il processo di soggettivazione (Morrone, 

1991) di ogni membro possa iniziare a manifestarsi nel campo gruppale. Pa-

zienti e terapeuta sono tutti co-protagonisti nell’hic et nunc del processo te-

rapeutico, per cui tutte le molteplici dimensioni di realtà e i molteplici livelli 

della vita psichica entrano in gioco in un’interazione continua di tipo circola-

re e ricorsivo, così da poter oggi parlare di campo transferale. Il processo 

psicodinamico è qui inteso come un processo intersoggettivo e complesso in 

cui s’intrecciano punti di simmetria e asimmetria: <<La relazione analitica 

sembra […] organizzarsi attorno a due assi. Da una parte risponde al desi-

derio conflittuale del paziente e alla sua paura. Dall’altra, è centrata attor-

no al processo dell’analista che deve impegnarsi prima di tutto a vivere se 

stesso e il paziente al di fuori di categorie prestabilite, vuoi di ordine teori-

co, vuoi di ordine tecnico, finanche di ordine etico (il complesso cioè di va-

lori del terapeuta). In questa cornice l’analisi diventa un incontro tra due 
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persone che, attraverso punti di simmetria, costruiscono nuovi modi di rela-

zionarsi […] Tutto ciò va inteso come processo e non già come meta, in 

quanto […] operazione in continuo movimento>> (Russo, 1996). L’ascolto 

che viene offerto al paziente diventa tanto più pregnante, nel momento in cui 

sia lo stesso terapeuta ad “ascoltare e riconoscere” se stesso, acquisendo una 

libertà interiore (Garofalo, 2001) per riconoscere e credere nelle capaci-

tà/possibilità di recupero autonomo del paziente. Sarebbe così possibile co-

gliere l’intero complesso della personalità del paziente (Horney, 1937), in 

una visione olistica della persona e della relazione terapeutica là dove il te-

rapeuta riesca a ‘stare dentro se stesso e dentro il mondo del paziente’. Ciò, 

<<significa l’entrata in gioco d’ogni nostra facoltà: il ragionamento co-

sciente, l’intuizione, la sensibilità, la percezione, la curiosità, l’interesse, la 

simpatia, la voglia di aiutare, e così via […] significa essere al completo 

servizio del paziente, sino ad essere, in un certo senso, addirittura dimenti-

chi di sé>> (Horney, 1987). Se la partecipazione del terapeuta in questo 

senso è uno strumento essenziale, è importante anche poter costantemente 

avere la capacità di ‘distanziarsi’. Occorre cioè, ‘fare spazio’ dentro di sé per 

ascoltare in modo pregnante e permettere al paziente l’inizio di una sua per-

sonale ricerca. Questa capacità del terapeuta potrebbe essere fortemente 

‘messa alla prova’ nelle terapie con pazienti ‘complessi’ e sembrerebbe o-

scillare e polarizzarsi, o solo nell’essere completamente ‘dentro’ o solo 

nell’essere completamente ‘fuori’ nella/dalla relazione terapeutica. L’analisi 

del controtransfert diviene fondamentale affinché il terapeuta possa avere un 

“coinvolgimento distaccato”. 

Le formulazioni teoriche e cliniche di Karen Horney, pur non riferendosi 

specificatamente ai processi e alle dinamiche gruppali, potrebbero rappre-

sentare significativi spunti per il dibattito psicoanalitico attuale che cerca di 

confrontarsi sulle pratiche e sugli strumenti che meglio possano rivelarsi 

proficui nell’ambito clinico.  

Il modello horneyano mette in evidenza i potenziali plastici impliciti nella 

struttura costituzionale degli individui, e ricerca in modo olistico i blocchi 

che impediscono un sano sviluppo: <<La psicoanalisi può liberare un esse-

re umano che ha le mani e i piedi legati, ma non può dargli nuove braccia e 

nuove gambe. La psicoanalisi, comunque, ha dimostrato che la maggior 

parte di ciò che veniva considerato come un fatto costituzionale non è altro 

che un blocco della crescita, un blocco che può essere rimosso>> (Horney, 

1917). Considerare la psiche in termini unitari e di crescita, e inserire il suo 

sviluppo in una processualità letta in termini relazionali e intersoggettivi: va-

lorizzare la dimensione dell’hic et nunc attraverso cui passato, presente e fu-

turo si confrontano e s’integrano in una prospettiva di sviluppo verso 

l’autorealizzazione; promuovere la relazione terapeutica con la presenza e-

mozionale dell’analista; porre come centrale il processo terapeutico che mira 
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in senso olistico al recupero della soggettività del paziente, permetterebbe di 

considerare la relazione analitica non come una ‘cura’ che porta alla ‘guari-

gione’ ma come una ‘liberazione’ delle energie verso i fini costruttivi 

dell’autorealizzazione. L’autorealizzazione si basa su un impulso innato a 

realizzare il “vero sé”, che la Horney (1950) considera <<quella centrale in-

tima forza, comune a tutti gli esseri umani eppure unica in ciascuno, che è 

la profonda determinante della crescita (…) esso rende pertanto possibile 

un’autentica integrazione e un giusto senso di totalità, di unicità. Il corpo e 

la mente, le azioni e i pensieri, o i sentimenti non solo si armonizzano ma 

funzionano senza determinare seri conflitti interiori>>. C’è un impulso in-

nato a crescere (Horney, 1950), che porta ciascun individuo a esplicitare 

<<la capacità quanto il desiderio di sviluppare le (proprie) potenzialità>> 

(Horney, 1945). Attraverso l’approccio horneyano viene messa in risalto la 

funzione autopoietica dell’individuo, intesa come funzione creatrice e tra-

sformatrice che permette processi di autosviluppo e di autocostruzione in 

continua interazione con l’ambiente. E’ da ciò che la fiducia del terapeuta 

trarrebbe origine ed è da ciò che il “sé” horneyano può essere considerato 

non solo capacità di autoriflessione e di autopercezione - dove coscienza e 

corporeità s’integrano in una globalità proiettata verso il futuro – ma anche 

come capacità di autoliberazione e crescita attuate anche grazie a ciò che la 

relazione analitica promuove. I processi gruppali avrebbero in sé potenziate 

tutte le funzioni e capacità che a livello individuale abbiamo descritto. E’ in 

questo senso che il gruppo terapeutico rappresenta un continuo processo di 

autotrasformazione, innescato dall’attualità della relazione che si esprime 

tanto sul registro verbale quanto su quello corporeo.   
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