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Abstract

Gli autori di questo articolo vogliono avviare una riflessione sul processo di
costituzione di un gruppo a termine all’interno di un CSM dell’ Asl Roma2.
L’attenzione si soffermera da un lato sulla delicata operazione di fondazione e avvio
di un gruppo terapeutico all’interno di un’Istituzione Pubblica, con le molte
implicazioni che questo comporta, soprattutto rispetto al confronto e al transito dalla
terapia individuale a gruppale.

Del dispositivo gruppale (nello specifico a termine) si evidenzieranno alcuni aspetti
di risorsa, e altri di criticita rispetto al contesto, e allo stesso gruppo. Saranno inoltre
esplorate alcune delle rappresentazioni circolanti sia all’interno del gruppo di terapia,
sia all’interno del gruppo curanti. Si riflettera sulla difficolta/opportunita del transito
nell’idea di cura dall’individuale al gruppale, per gli utenti e come risorsa per il
Servizio stesso.
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La nascita di un gruppo di terapia. Aspetti istituzionali a partire dal racconto di
un’esperienza di fondazione

Prima di affrontare un discorso sul gruppo, ci sembra importante considerare e
contestualizzare I’Istituzione specifica (un Centro di Salute Mentale — CSM -
dell’ASL Roma 2, ex Asl Roma B) all’interno del quale il gruppo si ¢ costituito, e il
modo in cui essa — con la sua cultura, con la sua storia e con le sue rappresentazioni —
influenza e condiziona la sua fondazione e il pensiero che ¢’¢ nell’équipe.

Nel corso di questi anni, il setting di gruppo ¢ stato assimilato pienamente nella
cultura del Servizio, attraverso un processo che ha portato ad una trasformazione di
alcuni parametri, e ad un suo arricchimento, tanto che possiamo parlare di un setting
istituzionale nella terapia di gruppo. Cambiamenti sono stati apportati nella
conduzione, con 1’utilizzo di piu professionalita riunite in una mini-équipe nei gruppi
di riabilitazione o gruppi allargati come 1 gruppi multifamiliari o in altri con finalita
psicoeducative. Le risorse presenti sul campo, e soprattutto I’esperienza data da anni
di lavoro nel servizio, hanno consentito ad alcuni operatori di attivare esperienze di
gruppo variegate. Questo ¢ diventato un punto di forza del servizio, consentendo di
dare risposte sempre piu specifiche alle esigenze degli utenti e del CSM.



Un'altra riflessione riguarda la proposta di un tempo definito per il gruppo
psicoterapeutico, in un contesto istituzionale dove molto spesso gli interventi tendono
ad essere indefiniti nei tempi o lo stesso percorso di cura, a volte, diventa senza
pensiero per la fine o con una partecipazione ad intermittenza nel corso degli anni,
perdendo in efficacia e qualita dei trattamenti. La proposta di gruppi a tempo limitato
¢ in tal senso frutto di nuove sfide e di una riorganizzazione a livello del Servizio
Sanitario Nazionale italiano, nel quale ci si confronta sempre piu con le esigenze
derivanti dalla limitatezza delle risorse disponibili che devono far fronte ad una
sempre maggiore richiesta di assistenza. «L’uso delle psicoterapie di gruppo a tempo
limitato si colloca proprio all’interno di questa prospettiva, e come possibilita di poter
lavorare su piu piani contemporaneamente, al contempo individuale, comunitario e
istituzionale». (Costantini, 2000). Inoltre apre alla possibilita di strutturare la cura
attraverso sfep mirati € con un tempo definito, da integrare ad altri momenti del
percorso terapeutico (psichiatrico, riabilitativo, multifamiliare, di inserimento
sociale). Questo consente di pensare 1 vari interventi in modo sinergico e piu fruibile
per I'utente e con costi piu sostenibili per il Servizio,che puo cosi anche verificare
step by step il percorso di cura e I’efficacia dei vari interventi, calibrando meglio le
risorse € monitorando 1 processi.

Accanto a quest’accettazione ed integrazione dello strumento gruppo non
dobbiamo pero sottovalutare la considerazione che tale dispositivo sembra permeato
(al pari degli altri) da una serie di dinamiche innescate all’interno dell’Istituzione, che
si pongono come aspetti di criticita — o se resi consapevoli da un pensiero - di
opportunita . La domanda o il mandato rivolto al dispositivo gruppo sembra, ad oggi
identificarsi con la necessita di risolvere e accogliere la sempre maggiore richiesta di
aiuto rivolta al servizio a fronte invece di un momento in cui si € spesso soggetti a
restrizioni delle direttive rispetto alla durata della presa in carico dei pazienti.

In quanto équipe si vive a volte nell’ansia di imminenti trasferimenti, cambi o
riduzioni improvvise di ore, di personale, di dirigenza, nel sovraccarico dato dal
dover gestire un numero di pazienti sempre maggiore, con risorse € tempi sempre
minori. Non ultimo il clima ancora poco metabolizzato di accorpamento tra Asl
territoriali differenti che lascia in sospeso un cambiamento ancora non ben chiaro e
definito. Tutto questo, condiziona e arriva in termini di rappresentazione anche agli
utenti, nei passaggi e invii talora veloci che non sempre permettono di mentalizzare,
di capire ed elaborare insieme una motivazione al gruppo, elemento che porta a volte
al drop out o alla partecipazione scostante.

Abbiamo individuato a questo proposito alcuni fattori che possono ostacolare il
transito dall’individuo al gruppo terapeutico nel servizio pubblico. Alcuni sono di
ordine organizzativo, e principalmente riguardano la pressione delle richieste di cura
e il rischio della saturazione costante. Altri hanno a che fare con la gestione della
relazione dei terapeuti con 1 pazienti e riguardano principalmente gli aspetti di
controtransfert nell’invio ai pazienti al gruppo. Infine, altri sono da ricondurre a
residui di ansie che il gruppo ancora attiva nei curanti e nel paziente.

Rispetto a quest’ultimo, in alcuni casi, si vive il gruppo con vissuti ambivalenti, che

oscillano dall’accettazione idealizzata, al sentimento di sentirsi rifiutato da parte del
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curante (psichiatra o psicoterapeuta) con cui si ha avuto un precedente contatto di
terapia individuale. In tal senso possono essere riattivate in questo transito dal setting
duale a quello gruppale, paure, vissuti ambivalenti, la riproposizione di esperienze
interne. A volte la volonta verbalizzata di partecipare ad un gruppo, se ben esplorata,
sembra piu vicina alla compiacenza col collega inviante e sottende dei livelli di
rabbia e delusione su cui ¢ bene soffermarsi per esplorarli, prima dell’inizio.
Viceversa un rifiuto in prima battuta categorico, puo invece, se trasformato e
approfondito, nascondere motivazioni importanti anche per il lavoro in gruppo.

In altri casi il gruppo puo essere idealizzato (sia dai pazienti che dai curanti)
come capace di accogliere tutti, come terzo salvifico che interviene nella relazione
terapeutica, che pero poi — nell’inevitabile disillusione - puo anche essere percepito
in alcuni momenti come distruttivo e pericoloso.

«Nelle varie fasi del processo terapeutico gli elementi fantasmatici possono
interagire con la dinamica della relazione e creare delle configurazioni particolari. 11
paziente che si rivolge al servizio pubblico a sua volta piu spesso percepisce il
terapeuta come parte di un’Istituzione rassicurante che deve provvedere a dare tutte le
risposte, deresponsabilizzandosi piu che in un contesto di consultazione privata. ...
Oppure il paziente pud percepire il trattamento come un’offerta benevola
dell’istituzione madre buona ed inibire 1’espressione di vissuti emotivi contrastanti
relativi all’impossibilita di scegliere il terapeuta o la terapia». (Bolelli, 2001)

In questo nostro lavoro ci vorremmo pertanto soffermare su quanto ancora non
sia stato sufficientemente elaborato dall’équipe riguardo alle ansie attivate dalla
partecipazione ad un gruppo di terapia con setting standard. L’ambivalenza e 1’ansia
che si registra durante la selezione e gli invii, quanto appartiene all’équipe, come
un’insufficiente elaborazione di ambiguita nei confronti della psicoterapia di gruppo?
Quali luoghi e quali tempi sono ritenuti piu idonei per elaborare queste ansie? Quanto
c’¢ di ambiguo nel considerare in alcuni casi libera la scelta del paziente di rifiutare la
terapia di gruppo, quando unilaterale e non condivisa all’interno di un processo di
elaborazione insieme al terapeuta?

Un momento centrale e fondamentale — e per tale motivo qui ci soffermeremo
su questo passaggio - ci sembra quindi il lavoro di preparazione prima dell’ingresso e
avvio vero e proprio del gruppo. Fase nel quale ¢ possibile esplicitare e lavorare —
oltre che sull’alleanza terapeutica — sulle rappresentazioni che vengono attivate prima
ancora di essere nel gruppo reale e il modo specifico in cui vengono elaborate ed
esplorate dagli utenti.

Accanto a questo lavoro preparatorio col paziente, ¢ altrettanto importante
poter trovare un tempo anche tra colleghi per esplorare e analizzare insieme 1’invio e
le rappresentazioni dei curanti, e istituzionali, che entrano nella relazione terapeutica
e diventano premessa per un’alleanza di lavoro sia con il paziente, sia presupposto
vitale per un lavoro terapeutico davvero integrato e multiprofessionale.

Questo fa si che si costituisca un tempo di pensiero, all’interno di un’Istituzione in
cui a volte 1 tempi sono piu improntati sull’azione, veloci, saturi, non sempre pensati
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e elaborabili, ma piuttosto caratterizzati dal clima dell’urgenza, dall’identificazione
col mandato di accogliere le tante domande di aiuto.

Rispetto a tale gruppo specifico, partendo da queste riflessioni, si ¢ cercato di

creare una cornice mentale e terapeutica che cercasse di rendere maggiormente
consapevoli queste dinamiche. Di renderle parlabili ed elaborabili — per quanto
possibile — nei colloqui di preparazione e nel lavoro di discussione dei casi in équipe
e supervisioni. Lavorare sugli invii, sulle motivazioni, sulle resistenze, e sulla valenza
che puo avere per ognuno quello specifico gruppo , rispetto alla sua storia, alla sua
domanda, alle sue difese, al suo vissuto, motivando anche le ragioni dell’invio e
potendo lavorare sull’analisi della domanda (del paziente e dei colleghi), diventa un
passo fondamentale e strutturante rispetto a tutto il lavoro successivo di terapia che si
fara nel gruppo avviato.
«Creare uno spazio adatto ad un lavoro psicoterapeutico nel servizio pubblico
richiede necessariamente la possibilita di costruzione ed il mantenimento di un
setting: necessita di uno spazio con frontiere chiare, per I’inviante e il paziente, di
consultazione prima, spiegandone l’utilita, e di trattamento dove indicato, poi. La
precarieta ed instabilita degli spazi, I’irrompere degli elementi istituzionali all’interno
del setting, richiedono un riferimento ancora piu forte al setting interno del terapeuta ,
a quell’assetto mentale mobile, capace di oscillare tra I’osservazione e il sentire,
sintonizzarsi con 1’altro e percepire emozioni contrastanti, cogliere diversi possibili
significati delle parole e degli scambi non verbali.» (Capani, 2013)

Transiti: dall’individuo al gruppo. Riflessioni sulla fase di selezione

«L'essenza della psicoterapia di gruppo sta nell'incontro di un gruppo e in
quello che da esso si generera in modi diversi nel tempo, in tutti 1 suoi partecipanti,
conduttore incluso. Questo incontro avviene dapprima nella mente del conduttore (e
in quella det suoi colleghi) — come pre-concezione, per declinarsi poi in momenti di
intenso lavoro che porteranno all'incontro vero e proprio». (Vasta, Girelli, 2013).

Questo gruppo, prima di essere attuato, ha cominciato a prendere forma e
pensiero all’interno di un servizio e di una rete di colleghi che si sono attivati per
costituirlo. Nello specifico € un gruppo nato in seguito alla proposta di un Dirigente
Psicologo dell' ASL Roma 2, coordinatore delle attivita di gruppo, che si occupa
proprio della valutazione e invio dei vari pazienti che afferiscono ad una domanda di
psicoterapia di gruppo, al gruppo piu indicato per le esigenze specifiche. Inoltre,
essendo anche tutor e supervisore del tirocinio che la coautrice svolge da piu di tre
anni, come specializzanda all’interno del CSM, nasce anche da un confronto e una
proposta di fondazione di un gruppo a termine, rispetto ad alcuni pazienti che la
stessa seguiva gia in terapia individuale ma che cominciavano ad assumere una
conformazione e rappresentazione diversa nel suo pensiero rispetto ad un potenziale
gruppo di psicoterapia. Iniziavano infatti a risuonare tematiche e dinamiche simili che
lasciavano prefigurare un certo lavoro di gruppo come una possibile evoluzione
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terapeutica per loro (molti erano infatti separati o venivano da storie relazionali
deludenti e maltrattanti, sintomi ansiosi e/o depressivi, difficolta relazionali e
tendenza alla chiusura ed isolamento, autosvalutazione, difficolta nei contesti di
lavoro, somatizzazione o esperienze dirette ed indirette di malattia etc... ).

Rispetto a questo nucleo originario di pazienti, ne sono stati selezionati anche
altri. La fase di selezione e preparazione dei pazienti al gruppo ¢ stata una fase molto
impegnativa e delicata. Sono stati svolti dei colloqui con diversi utenti inviati dai
colleghi, giungendo a selezionarne 8 (quattro uomini e quattro donne dai 38 ai
60anni) a cui si aggiunta poi un’altra paziente a gennaio 2016.

Nello specifico il gruppo viene pensato come un piccolo gruppo a tempo limitato di
due anni, a conduzione gruppoanalitica, che si riunisce a cadenza settimanale in
incontri dalla durata di un’ora e mezza.

L’obiettivo ¢ quello di permettere ai pazienti di vivere un'esperienza emotiva
condivisa che consenta loro di aumentare le capacita di mentalizzazione e di sfruttare
il lavoro centrato sul qui ed ora, per mettere in luce modalita relazionali, evidenziare
il propri nodi conflittuali o blocchi e poterli rendere consapevoli e piu attraversabili,
grazie al lavoro interpersonale. Quello che inoltre accomuna nello specifico questi
pazienti, insieme a sintomi ansiosi € in alcuni casi depressivi, a seguito di esperienze
di separazione o malattie, ¢ una sfiducia nelle relazioni e nei rapporti umani, a cui
segue una chiusura relazionale. Una delle finalita ¢ pertanto poter lavorare su
un’apertura reciproca in gruppo, sulla possibilita di evidenziare gli schemi relazionali
che si ripetono e riattivano in loro, riproponendosi nei vari contesti, € di cercare di
poterli rendere piu soddisfatti e adattivi rispetto ad un’eta (la maggior parte dei
pazienti ha 40-45 anni) in cui ancora molte sono le possibilita vitali e di apertura, e di
relazioni maggiormente adattive e soddisfacenti. Un altro obiettivo ¢ ovviamente il
sollievo dai sintomi e/o cambiamenti nelle modalita di relazione interpersonale e/o
modificazione nei disturbi del carattere .

Nello specifico, il lavoro di preparazione e selezione ha dunque incluso per due
pazienti S. e A. un passaggio da una relazione terapeutica individuale di un anno
circa ad una successiva maturazione di una domanda gruppale. Gli altri utenti invece
sono stati visti per un periodo pit 0 meno breve con colloqui individuali, esplicitando
sin da subito che anche il lavoro individuale era propedeutico alla costituzione del
gruppo stesso, quindi nei colloqui, si ¢ con loro svolto un lavoro di analisi della
domanda e di esplorazione delle fantasie, aspettative e possibili criticita che
sarebbero potute emergere durante il percorso. Una parentesi a parte va fatta rispetto
a tre pazienti inviati da un collega che li seguiva individualmente ma che per motivi
istituzionali ¢ stato trasferito in brevissimo tempo ad un’altra struttura, lavorando con
loro, prima del trasferimento, sull’utilita che per loro poteva avere un percorso di
gruppo. In un ultimo caso una paziente, entrata a gennaio nel gruppo gia avviato da
alcuni mesi, ¢ stata inviata da un collega di un altro distretto territoriale, proprio per
somiglianza rispetto all’utenza del gruppo.

Gia questo, in prima analisi, mette in evidenza quelle che possono essere state
le prime difficolta e alcune criticita. Rappresentazioni e fantasie sono state prese in

carico, verbalizzate, analizzate e registrate, esplicitandole, per quanto possibile nel
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breve tempo della preparazione, e nel piu lungo tempo del gruppo, cercando di
rendere parlabili e attraversabili, piuttosto che agite successivamente, rimandando ad
ognuno un ruolo attivo nella cura.

Rispetto alle fantasie emerse nei pazienti c’era da un lato, nei casi che erano
stati seguiti individualmente prima di entrare in gruppo, la paura forte di perdere un
rapporto di attenzione esclusiva duale e idealizzata . Sembrava pertanto che per loro
il gruppo potesse essere un passaggio importante per essere aiutati ad esternare e a
pensarsi in modo diverso rispetto alla possibilita di aprirsi ad una vita affettiva con
altri, dopo esperienze di separazioni importanti. Sono state quindi insieme analizzate
resistenze, paure, come quella di essere giudicati, visti, di non avere abbastanza
spazio per s¢, di confrontarsi anche con un maschile di cui si aveva esperienza
negativa, paura di ripetere 1 disagi che si trovano in situazioni di gruppo pregresse. Il
gruppo nella fantasia sembrava anche poter essere minaccioso per il Sé: tra quelle
emerse c’¢ la paura di disperdersi, di essere attaccati, di non avere piu un proprio
spazio, di ripetere situazioni vessatorie come in esperienze lavorative o familiari,
vissute in precedenza.

A. riporta la propria esperienza familiare, in cui non veniva considerata perché
la madre accudiva un fratello disabile, per cui lei era in secondo piano ¢ doveva
cavarsela da s¢€. Racconta di quando si ¢ trovata da bambina a dover accogliere a casa
tre cugini dopo la morte per tumore di una zia, cugini di cui la madre si ¢ fatta
totalmente carico. Questo primo collegamento con esperienze familiari, da la
possibilita di lavorare sulle paure che il gruppo elicita, che il terapeuta non riesca a
darle attenzione per dedicarsi ai “fratelli”, ma anche sull’opportunita di poter fare
un’esperienza riparativa diversa rispetto a quella di origine, potendo attraversare in
modo differente lo stare in gruppo e la propria partecipazione, potendosi lei stessa
legittimare ad essere in relazione in modo diverso. Emblematico rispetto a questo ci
sembra 1’esperienza di A. che durante i colloqui di preparazione per il transito dalla
terapia individuale al gruppo, si “prepara” anche lei, facendo microesperienze di
contesti gruppali nella sua vita e potendo elaborare 1’effetto e 1 vissuti nella terapia
individuale. Partecipa infatti ad un gruppo di meditazione, che prima aveva sempre
screditato, prova a mettersi in gioco, riporta le sensazioni positive e negative, di
ansia, di critica o di curiosita. Queste esperienze laterali e fantasie che emergono
sull’incontro con I’altro - che peraltro nella sua esperienza di vita e lavorativa sembra
porsi ineluttabilmente come persecutorio e pericoloso - permettono di aprire un
lavoro di preparazione e analisi di rappresentazioni, paure e resistenze, rispetto
all’imminente gruppo di terapia. Questo consente di poter tenere presenti le difficolta,
ma anche 1’opportunita proprio di poterci lavorare insieme, all’interno di un contesto
protetto € meno coinvolto rispetto alla vita quotidiana, tenendo presenti difese, timori,
ma anche vantaggi che 1’aprirsi ad un gruppo comporta. Il gruppo infatti, le permette
gia in fase di preparazione un movimento importante di apertura nelle sue relazioni
sociali. Temi che verranno poi esplorati e approfonditi con 1’inizio vero e proprio del
gruppo.

Anche a P. il gruppo permette di aprire spazi che invece nella terapia

individuale erano rimasti solo accennati. Nel confronto col gruppo ¢ possibile
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recuperare la sua esperienza di figlia piu piccola di sette fratelli, di cui uno disabile,
diventa possibile raccontare le vessazioni subite dai fratelli maschi e invece
dell’alleanza con le sorelle femmine, tutte pero colpite, proprio come lei da un
tumore. E possibile per lei in gruppo ricontattare quelle emozioni e renderle visibili,
toccabili, esprimerle piangendo o ridendo in gruppo, potendone parlare ad un livello
diverso, piu profondo e con maggiori risonanze, rispetto al setting individuale.
Inoltre, la paziente ¢ riuscita a riaccedere a contenuti sessuali che 1’incontro con altri
maschili nel gruppo consente, rendendo possibile dar parola alla paura di “essere
toccata”, di aprirsi nell’intimita ad altri, dopo il tumore al seno e I’intervento di
mastectomia, di cominciare a ripensarsi come donna oltre che soltanto come mamma.

Nei tre casi invece in cui 1 pazienti erano stati inviati alla coautrice dal collega
in fase di trasferimento la situazione e il lavoro di preparazione al gruppo, ¢ stato
sicuramente piu delicato e complesso, anche investito da un’ambivalenza di fondo
rispetto proprio alla domanda della terapia di gruppo. Questa in prima battuta ¢
sembrata vissuta come un ripiego, un abbandono, un’imposizione, un passaggio non
del tutto voluto — anche se in apparenza accolto con entusiasmo. Questo si manifesta
anche in termini di resistenze, in parte quindi situazionali, emerse sin dagli incontri
preliminari, in cui il poter verbalizzare tutti questi vissuti ambivalenti ¢ dovuto prima
passare da movimenti non verbali, rabbia, spostamenti, assenze, gia nei colloqui di
preparazione al gruppo. Questo lavoro € servito per poter esplicitare, almeno in parte,
I’ambivalenza e la rabbia di essere “trasferiti” anche loro e riassegnati (R. parlando
della madre come paziente di una struttura geriatrica che sara trasferita in un’altra
struttura con altre regole e un contesto del tutto differente, racconta della rabbia che
prova perché 1 pazienti sono trattati come “cose senza voce”, spostati come oggetti da
una parte all’altra come se non avessero diritti). Si ¢ dovuto prima fare un lavoro
sulla perdita del terapeuta e di una figura di riferimento maschile. In un lavoro a
quattro mani che ha dovuto anche ricucirne il passaggio da un setting all’altro e
trasmettere un senso di continuita della cura nel passaggio tra terapie differenti.

Il tema del trasferimento, dei passaggi istituzionali e del vissuto di abbandono,
irrompe anche nel caso di S., una paziente entrata in gruppo a gennaio, inviata da un
altro servizio, presso il quale aveva gia svolto tre colloqui di consultazione, conclusi
proprio con la proposta di terapia di gruppo. I colloqui fatti con lei si centrano tutti
sull’esperienza di abbandono e di compiacenza nelle scelte della sua vita. La
situazione che si € riproposta in questi passaggi, ha permesso di attivare subito un
transfert da parte della paziente e di recuperare un vissuto per lei centrale nella sua
esperienza e costitutivo delle sue esperienze relazionali: il tema dell’abbandono, di un
uomo che la seduce e la lascia, e il tema del sentirsi in balia della scelta dell’altro. (D1
fatto la proposta di terapia di gruppo le viene fatta dal collega uomo col quale nei
colloqui individuali si era trovata molto bene, motivo per cui sembra aderire e quasi
porsi in modo passivo rispetto alla terapia di gruppo).

Il lavoro di pensiero, rispetto all’inserimento deve quindi sostare anche nelle
ambivalenze e nella storia e significato personale che per ognuno il gruppo puo
rappresentare su piu livelli, al di 1a di una richiesta in prima battuta apparentemente
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del tutto positiva e motivata, ma a ben guardare a volte compiacente e piena di rabbia.
Il processo di esplorazione e esplicitazione di una domanda (a volte anche nascosta
dietro un apparente rifiuto categorico della terapia di gruppo) ¢ quindi molto prezioso
e richiede un suo tempo fondamentale. Un’altra rappresentazione rispetto al gruppo
che emerge in piu casi ¢ I’idealizzazione del gruppo, dopo aver provato altri percorsi
di terapia individuale o di coppia poco soddisfacenti, nel quale ci si illude affidandosi
in modo totale che il gruppo sia il dispositivo che salvera e che dara la soluzione
come un deus ex machina. In questi casi ¢ allora utile poter rinegoziare anche la
responsabilita e il ruolo attivo nella propria cura, di partecipazione diretta al percorso
di terapia, di sacrificio e impegno che il percorso comporta.

Ad esempio, T. riporta diverse esperienze di terapia avviate ma poi interrotte
dopo pochi incontri, individuali, e di coppia, in privato e nel pubblico. Richiede
esplicitamente di entrare nel gruppo di terapia perché dopo aver provato qualche
incontro delle altre terapie, ha pensato che, avendo difficolta ad esporsi e a parlare
spontaneamente, pensa che potra trarre beneficio dagli altri che parlano ed essere cosi
meno coinvolta e possa stare piu sullo sfondo.

Queste motivazioni ¢ domande esplicite richiedono un intenso lavoro di
preparazione € consapevolezza rispetto a cosa la terapia di gruppo implica, e
all’impatto che puo avere, e un lavoro anche sull’idealizzazione che qualcuno o
qualcosa (nel caso del gruppo come oggetto investito di aspettative salvifiche) possa
avere, come possibilita magica di risolvere le proprie difficolta senza effettivamente
responsabilizzarsi e partecipare rispetto alla propria cura.

Il lavoro sulle aspettative, motivazioni e rappresentazioni diventa dunque un primo
passo fondamentale che guida la relazione terapeutica per tutte le fasi successive.
Non si tratta di contrastare le aspettative riposte sul servizio e sulla cura, ma di
regolarle per utilizzarne la spinta evolutiva che esse contengono (Kohut, 1976
Mitchell, 1993)

Tutti questi temi esplorati prima dell’avvio vero e proprio, si sono dispiegati

poi nelle prime fasi del gruppo, in cui si € dovuto sostare in un periodo di paura molto
forte, resistenze e ambivalenze rispetto all’inizio del gruppo, per aprirsi via via
lentamente ad una progressiva possibilita di fiducia nell’altro e ad una maggiore
partecipazione, apertura e circolaritd. In uno dei primi incontri G. racconta che
recentemente ¢ andato al Circeo, col gruppo montagna (che G. ha iniziato in
concomitanza con il gruppo di terapia). Quando ¢ passato la sbarra era gia aperta e
non sapeva se prendere o meno il biglietto ... non sapeva che fare se andare o non
andare... gli ¢ rimasto questo dubbio... era preoccupato se dopo gli sarebbe arrivata
la multa o meno per il pedaggio non pagato...
P. gli chiede se abbia passato tutto il viaggio a pensare se la sbarra dopo di lui era
rimasta chiusa o aperta. Poco dopo, nella stessa seduta, parla della sua paura di
volare. Quello che lo preoccupa e crea ansia ¢ per lui il momento del decollo, quello
in cui si rimane sospesi, si avvertono sensazioni fisiche che turbano. Paura. Non si
tocca piu a terra, gli sembra di morire.



C’¢ un po’ di silenzio imbarazzato.

Le prime fasi del gruppo attraversano dei momenti di fatica da parte dei partecipanti,
di incertezza se “esserci 0 meno’ ci sono spesso ritardi, assenze, oppure si partecipa
ma si sta solo in parte, chi per motivi di lavoro, chi per la figlia, chi perché 1’orario
del gruppo ¢ troppo tardi (anche se ¢ stato prima concordato con i partecipanti) e fa
troppo buio per guidare etc... c’¢ una certa fatica a decollare...

Le immagini che emergono sono da un lato di fiducia e positivita nel gruppo,
dall’altra di una certa pericolosita latente.

G. racconta del gruppo montagna, con cui ¢ bello per lui potersi trovare, condividere
e scoprire posti nuovi insieme, € - anche se a volte ti puoi perdere - puoi ritrovare gli
altri e sei sempre aiutato dai compagni: il bello € scoprire sentieri inaspettati che non
vedresti mai da solo. Del gruppo racconta che la cosa piacevole alla fine di ogni
escursione ¢ il ritrovarsi € avere un momento di condivisione, in cui ognuno porta
qualcosa: chi dolci, chi altre merende o bibite, e si mangia e si sta insieme in allegria.
Sin dai primi incontri spesso ripete che nel gruppo si trova benissimo, che gli piace
partecipare, e per lui ¢ piu semplice il gruppo della terapia individuale.
L’ambivalenza emerge da alcune resistenze che G. porta rispetto al gruppo di terapia,
nonostante consapevolmente emergano solo aspetti di idealizzazione e senso di
benessere e sostegno. In modo piu inconsapevole I’ambivalenza viene espressa
attraverso acting: si dimentica di una seduta di gruppo, perché troppo preso dal
gruppo montagna,in un’altra occasione si fa mettere due turni per due settimane in
concomitanza con il giorno e ’orario del gruppo dimenticandolo del tutto...
Ambivalenza che poi viene associata dagli altri negli incontri dei primi due mesi
anche ad immagini di pericolosita dell’altro portati alternativamente da diversi
partecipanti (sollecitate anche dagli attentati avvenuti a Parigi nel novembre 2015 e
dal lavoro svolto da uno dei partecipanti di guardia carceraria).

Nel corso degli incontri € dei primi mesi, man mano che si ¢ consolidata la
matrice di gruppo ¢ stato sempre piu possibile iniziare a stare, aprirsi, condividere
pezzi di storie, che risuonano in altri, simili ma diversi: diventa possibile narrarsi,
riconoscersi.  Attualmente (7 mesi dall’inizio del gruppo) questo processo di
elaborazione e consolidamento della matrice gruppale ¢ ancora in corso, cosi come il
processo di mentalizzazione che il gruppo sta attivando pian piano in ognuno dei
partecipanti.  L’obiettivo ¢ la possibilita di trasformare I’incontro con 1’altro da
un’esperienza traumatica € minacciosa (cosi come si ¢ manifestata anche nelle prime
fasi del gruppo, in cui molte erano le immagini di violenza e pericolosita) a risorsa e
possibilita di attraversare cio che € stato anche alla luce di significati “altri” che
I’incontro con “I’altro” consente. Il gruppo, in tal senso, apre una possibilita nuova di
fornire al paziente, esperienze risananti e riparative rispetto a frustrazioni precoci,
traumi, storie di abbandono e violenza vissute nelle esperienze di relazioni
interiorizzate, in primis familiari, e di creare un contesto in cui poter dare parola e
rendere I’inenarrabile narrabile insieme: pensabile e, dunque, lentamente
attraversabile.



Conclusioni

In questo lavoro abbiamo voluto evidenziare che, cosi come per i1 pazienti,
anche per 1 curanti il pensiero e la costruzione di un gruppo di terapia non puo
avvenire se non all’interno di una rete e di un tempo dedicato al lavoro gruppale.

E fondamentale, tanto pill in un servizio nel quale si & potentemente sollecitati
dalla presa in carico di un numero molto alto di utenti, con il rischio di una
saturazione costante, dedicare una possibilita e un tempo di riflessione e di
metapensiero, di incontro e di discussione anche in équipe, questo per tutelare una
piena responsabilita ed efficacia della cura. Solo cosi si puo davvero lavorare in una
prospettiva integrata e multi professionale. In tal senso anche per 1 terapeuti la cura
passa attraverso un incontro € un lavoro con 1’altro e insieme all’altro, con tutte le
opportunita e ambivalenze che cid comporta (Di Leone, 2004, 2013). Ma anche con
le risorse che solo I’incontro con I’altro e il lavoro di/con/ in gruppo puo dare.
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