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              Intervista con Corrado Pontalti 
                       a cura di Nadia Fina 

 
 
 
Domanda: Pensavo di iniziare chiedendoti una breve introduzione storica 
sulla psicoterapia di gruppo e sulla sua evoluzione. Penserei poi ad una tua 
riflessione in merito ai diversi paradigmi che possiamo identificare nella 
grande casa della psicoterapia gruppale. Mi interesserà un tuo punto di vista 
sui gruppi clinici non terapeutici che nei servizi sono sempre più attivi, 
sempre più una necessità che vede coinvolte figure professionali non sempre 
formate in tal senso. Mi interesserà sapere cosa pensi del concetto di 
estensione della psicoanalisi di Kaës e pensare al gruppo come organizzatore 
antropologico della mente. Infine, riferendomi al tuo articolo apparso su 
Plexus circa la difficoltà attuale a formare gruppi terapeutici, ti chiederei di 
entrare nel merito. Ti lascio campo libero, puoi spaziare come vuoi: 
associativamente, per connessioni più logiche, partendo dalla tua lunga e 
sapiente esperienza. La nostra è una chiacchierata, partiamo da dove vuoi e io 
ti seguo.  
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Risposta: Gli approcci gruppali occupano il nostro ventesimo secolo in tutte 
le forme che la letteratura sulla storia dei gruppi ha ben illustrato, ma non  
indugerei su questo. Invece mi interessa soffermarmi sul paradigma che 
interessa il sociale in maniera più ampia. Noi facciamo risalire al lavoro di 
Bion e di Foulkes il gruppo come setting di cura. Nasce per aiutare i soldati 
ritornati dalla guerra, quel disturbo che solo dopo molti anni sarà definito 
“disturbo post traumatico da stress”, legato, non a caso, ai soldati che 
tornavano dalla guerra del Vietnam. Ma, apparentemente, all’inizio l’idea del 
gruppo come setting era quella di poter gestire più persone all’interno di un 
setting. La genialità di Bion è stata quella di essere riuscito a fondare uno dei 
filoni più significativi della storia gruppale, un pensiero che è servito poi 
anche per l’analisi istituzionale e per la comprensione delle dinamiche interne 
all’istituzione. Poi, anni dopo, avviene un altro fenomeno non secondario. 
Vale a dire il movimento del ’68. Un grande movimento socioculturale, e 
potrei dire di valenza antropologica, che al di là delle derive generate, era 
comunque il portato emergente del rimescolamento profondo che stava 
avvenendo in tutti gli ordinatori metasociali e metapsichici, come direbbe  
Kaës. I codici del mondo occidentale non leggevano più i mutamenti in corso. 
Il ’68 è stato un epifenomeno che ha trasformato radicalmente i rapporti tra le 
generazioni, ha dato vita ad un crogiuolo di pensieri anche sulla malattia 
mentale e sulla psichiatria. Basaglia scrive il suo libro L’istituzione negata 
proprio nel ’68 e pesca nella esperienza inglese, francese e argentina. Una 
marea di affluenti hanno alimentato l’epistemologia e la clinica gruppale in 
Italia. Arrivare a concettualizzare il gruppo terapeutico ambulatoriale, non 
solo privato, in realtà è partito dal pensiero sui gruppi e sulla logica di una 
terapia comunitaria. Pensiamo a Diego e Fabrizio Napolitano che hanno poi 
aperto a Roma e Milano Comunità Terapeutiche. Due comunità terapeutiche 
private in un contesto completamente diverso, ma è mancato l’ossigeno 
sociale e per questo si sono chiuse. Ma da quella chiusura nascono pluralità di 
registri e via via le prime associazioni di gruppo. In quel crogiolo nascono, 
intorno agli anni Settanta, le prime associazioni di gruppo. Una pluralità di 
registro direi proprio a partire dagli anni ’70: Ferdinando Vanni, Diego e 
Fabrizio Napolitani appunto, Salomon Resnik a Padova, Leonardo Ancona, 
Francesco Corrao, Ondarza Linares, Paolo Perrotti, Gino Pagliarani, i coniugi 
Lemoine (e forse dimentico qualcuno). Insomma, è in quel crogiolo che 
nascono le prime Associazioni di Psicoterapia di gruppo. Però per lungo 
tempo è rimasto un sapere privato. Penso a Morrone che ha portato il 
pensiero di lavorare in gruppo a Roma. Ha lavorato nella Clinica Psichiatrica 
dell’Università di Roma ma lo “strumento Gruppo” era finalizzato soprattutto 
alla formazione, era ancora un sapere “privato”. Le varie dimensioni 
associative emergenti avevano ancoraggi personali e territoriali abbastanza 
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precisi. Queste associazioni non partivano da un modello, bensì dall’oggetto 
rispetto a cui avevano cominciato ad aggregarsi. Era il contesto che 
determinava un modo di proporre una teorizzazione e una prassi terapeutica. 
Non c’era un a priori. In quegli anni il vincolo era: “dove mi trovo ad operare”. 
Pensiamo a Vanni e ai primi fondatori di APG. Era legato al lavoro  e al 
pensiero di Vanni. In Veneto intorno a Resnik e agli psichiatri che si 
formavano con lui.  Il vincolo era sulla psicopatologia psichiatrica grave. 
Penso a Leonardo Ancona che propone a Napolitano di fare un gruppo 
nell’ambulatorio di psicoterapia del Gemelli. Tutta la formazione successiva 
era sostanzialmente “privata”. La costruzione di una epistemologia nasceva 
dall’operatività, dall’applicazione. Queste differenze vincolate all’oggetto 
clinico, diventava una definizione di identità associativa. C’era il doppio 
vincolo: il caposcuola da una parte e “il luogo” di lavoro clinico dall’altra. 
Questo è il combinato disposto, e cioè il vincolo del posto in cui operi e la 
forza identitaria del caposcuola. 
 
Domanda: Quindi tu con questo stai dicendo che questi caposcuola non 
hanno contribuito a costruire veri e propri modelli tra loro differenti. 
 
Risposta: Vi è un equivoco metodologico nel nostro abituale linguaggio. 
Viene usato il costrutto “modello” come fosse una datità euristica. In realtà gli 
epistemologi definiscono “il modello” come quella prassi procedurale in cerca 
di una teoria, non derivante da una teoria. L’insieme di ambiti teoretici vanno 
a definire l’insieme epistemologico che offre senso alle procedure terapeutiche 
senza andare a renderle procedurali a priori. Il costrutto “modello” è molto 
pericoloso perché è una combinazione semantica tra due ambiti tra loro 
irriducibili: il sapere e le procedure. È ovvio che più sapere è nel patrimonio 
dello psicoterapeuta più aumenta la sua competenza nel comprendere i 
fenomeni con i quali è confrontato, e i saperi, per definizione, sono plurimi e 
non necessariamente coerenti tra loro. Le procedure con le quali si affronta 
una situazione psicopatologica sono invece vincolate alle caratteristiche 
uniche ed irriducibili della situazione stessa. La competenza nel comprendere 
gli ampi scenari, personali, familiari, sociali delle situazioni cliniche è, 
purtroppo, poco studiata e poco trasmessa. E già qui il pensiero corre a Kaës. 
 
Domanda: È molto interessante, perché quando noi ci riferiamo ai modelli, 
in realtà ci riferiamo a correnti di pensiero. Penso alla realtà complessa e 
composita di COIRAG ad esempio. 
 
Risposta: Certo. Infatti, la differenza è semantica sullo stesso ambito. Il 
campo di lavoro è diventato “il modello”, che è sempre di più diventato a sua 
volta una dimensione di identità sociale e non una dimensione euristica. 
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Pensavo, ad esempio, che la prima Facoltà di Psicologia si apre nel 1971. 
Quindi il Sociale, sull’onda dei movimenti del ’68, sulla sfida portata da 
Basaglia con il libro L’istituzione Negata (del ’68) assume come propria 
responsabilità il dramma della seclusione del Malato Mentale. La 
comprensione della patologia mentale, allora totalmente ignorata dalla 
accademia psichiatrica ed oggi totalmente ignorata dall’accademia 
psicologica, doveva in realtà essere necessariamente connessa ad un sapere 
umanistico chiamato “Psicologia”, da formalizzare in Corsi di Laurea. In 
quegli anni tutti i laureati in psicologia, ad esempio, lavoravano 
immediatamente nel Servizio Sanitario Nazionale. Parallelamente, in forma 
caotica e conflittuale, si poneva il problema tra la istituzionalizzazione della 
laurea e la formazione alla Psicoterapia. Tale problema non è minimamente 
risolto. Basti ricordare che la regolamentazione della Psicoterapia rispetto alla 
laurea è di ben 18 anni successiva. Ancora oggi la legittimazione all’esercizio 
della Psicoterapia è in massima parte appaltato a Scuole Private riconosciute 
dal Ministero che esercita solamente un controllo sempre più ossessivo e 
burocratico su oltre 400 Scuole che parcellizzano almeno una settantina di 
“modelli” ad epistemologia quasi evanescente.  
Fino al 1989, e per molti anni a seguire, qual era la Sociologia della 
formazione alla Psicoterapia? Non posso entrare nell’argomento in modalità 
estensiva. Mi limito al nostro comune interesse riguardo all’acquisizione di 
competenza rispetto alla clinica dei gruppi. Era un lavoro molto artigianale 
dovuto a poche persone (i nostri Capiscuola fondativi delle prime 
Associazioni) che aggregavano allievi, rispetto ad un interesse per “il 
gruppale” senza definire la grande discontinuità tra il costrutto “gruppo 
terapeutico” in astratto e il costrutto “gruppo terapeutico” vincolato ai luoghi 
della cura (vincoli istituzionali) e le caratteristiche psicopatologiche dei 
pazienti (vincoli e competenze cliniche). Il problema è che spesso parliamo di 
gruppo senza specificare in realtà di cosa si stia parlando e questo è un 
problema ancora non risolto. Che gruppo è? È un seminario? È un gruppo 
clinico? Qual è la dimensione socio-antropologica del gruppo di cui stiamo 
parlando? Ancora oggi è difficile esplorare e se lo chiedi sei percepito come 
persecutorio. 
 
Domanda: È ancora difficile fermarsi a riflettere, perché è qualcosa che 
diventa destabilizzante per chi riceve questo interrogativo, urta la logica del 
“modello”… 
 
Risposta: Sì. Chiedere di cosa stiamo parlando quando parliamo di un 
determinato gruppo è necessario. È come chiedere ad un chirurgo cosa operi. 
Non possiamo pensare che i chirurghi sono accomunati dalla sala 
operatoria… cosa operi? Le epistemologie e i linguaggi che devi usare sono 
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differenti e incomparabili a seconda dei gruppi. La sociologia dei gruppi si è 
invece prestata molto all’equivoco definitorio. C’è una collusione molto strana 
interna all’epistemologia delle psicoterapie, e in generale del mentale, 
nell’usare definizione nosografiche tipiche della psichiatria e dei vari DSM per 
andare a definire i pazienti del proprio gruppo. La parola “gruppo” è come se 
creasse una sorta di cortina fumogena molto pericolosa per l’efficacia clinica e 
la sua evoluzione in termini di competenza clinica. Se non si definiscono bene 
i vincoli evidenziati in precedenza, con ancoraggi chiari, precisi e non 
generici, gli equivoci sono continui. Il rischio è che non sai più di quale 
oggetto stai parlando, perché il gruppo stesso diventa una sorta di scenografia 
iconica e ogni gruppo sembra avere dinamiche uguali. La specificità cessa di 
essere epistemologica. Questo è il dramma anche per un progresso teorico.  
Negli anni ’80, questo era lo scenario storico. Il prof. Ossicini, nella sua 
competenza di psicoanalista, ordinario di Psicologia, senatore della 
Repubblica era portatore di una visione lucidissima e profetica. Sempre più il 
pensare in termini di Psicologia e Clinica dei Gruppi sarebbe stato 
indispensabile nell’offrire e cercare senso per la sofferenza delle Istituzioni, 
per la sofferenza e psicopatologia delle persone. Ha convocato i capiscuola di 
cui sopra, segnalando, con autorevolezza, che  restare frammentati avrebbe 
significato risultare del tutto ininfluenti, senza futuro.  Ha quindi proposto di 
fondare una Associazione unica. Nasce così, in realtà, la Confederazione 
COIRAG, all’interno della quale ogni associazione parla di sé a tutti gli altri e 
si definisce con un proprio statuto (nell’illusorio chiasma tra statuto e 
modello). Si genera però, così, un equivoco che continua ad esistere ancora 
oggi! È tanto vero che diverse Associazioni della prima ora non hanno 
nemmeno retto la forma lassa di Confederazione; altre, nel tempo si sono 
aggiunte, sempre con il prerequisito di salvaguardia istituzionale della propria 
identità e identificabilità sociale. Bisogna sempre salvaguardare il proprio 
modello! 
 
Domanda: Vorrei chiederti Corrado, a proposito di quello che stavi dicendo 
prima, riferendoti alla grande rivoluzione culturale del ’68, se ritieni che nella 
nostra epoca stiamo vivendo cambiamenti antropologici e culturali altrettanto 
profondi. Non in senso evolutivo però.  Ci sono oggi rimescolamenti che 
fanno pensare, rispetto al ’68 in cui la spinta era evolutiva, ad una spinta del 
tutto involutiva. Forme di pensiero arcaiche, una riduzione della capacità di 
prestare pensiero. È un mutamento antropologico quello che stiamo vivendo. 
Mi chiedevo se il gruppo può essere un baluardo alla restrizione del pensiero. 
 
Risposta: Seguendo le tue riflessioni, potrei dirti che ho sempre cercato di 
cogliere gli indicatori di questa trasformazione di cui parli. La mente si 
organizza in realtà su codici contestuali di quello specifico momento storico. 
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La differenza dei movimenti espansivi a cui ti riferisci io continuo a citarla, 
ricordando che quando  ho iniziato, e per almeno venticinque anni successivi, 
noi mettevamo subito i pazienti in gruppo senza doverli preparare prima, 
assumendo come campo gruppale proprio questa spinta che rendeva il 
gruppo stesso già di per sé un’ esperienza evolutiva. Oggi la dimensione 
involutiva fa sì che il gruppo diventi una proposta evolutiva antitetica al 
bisogno involutivo collettivamente condiviso. Per questo è tanto difficile 
fondare gruppi terapeutici nella pratica privata. I pazienti hanno terrore di 
fronte alla proposta e gli psicoterapeuti si sentono molto comodi nella 
dimensione duale. Il tempo del Covid sta forse modificando alcune premesse. 
Gli adolescenti, per esempio, che prima non volevano entrare in gruppo, oggi 
sono disponibili al gruppo terapeutico. Parlano di sé, hanno bisogno di 
introspezione e di mentalizzazione. Parlo di gruppi di pazienti dai tredici ai 
diciotto anni. Il campo gruppale è un campo comunitario. Pensa al gruppo dei 
genitori ad esempio. Il senso è quello di un sentimento di Comunità. Essere 
Comunità è una prima risposta a questa involuzione di cui stavi parlando. 
Questo pone il problema della formazione dei terapeuti di gruppo. Come 
gestiamo tutto questo insieme alle dimensioni mentali personali? Ci vogliono 
nuove formazioni che devono però poter partire dalle origini. Cioè cosa 
impariamo da questi nuovi “oggetti”? Il sapere non è a priori, dicevo, il sapere 
è nell’oggetto. Qui subentra un pezzo della storia interessante pensando a 
COIRAG che non ha assunto questi cambiamenti come tema culturale che 
vada a generare una riflessione. Rimane sempre un luogo in cui ognuno 
racconta i suoi “modelli”. La malattia fondativa della psicoanalisi è che non 
esiste un sapere accumunato, bensì esiste il sapere del mio “gruppetto” 
identitario. Anche le Associazioni istituite sulla clinica gruppale hanno seguito 
questa metodologia, non si sono poste con una forza epistemologica 
propositiva. Come le Società di Terapia Familiare che non hanno fatto 
nessuno sforzo di capire come è cambiata la famiglia nel tempo. Sono rimaste 
ad una concettualizzazione e ad un linguaggio più o meno efficace, ma che 
serve in sostanza per definire l’appartenenza associativa. La tua domanda sul 
campo gruppale e il pensiero gruppale come possibile baluardo 
all’involuzione divenendo un pensiero politico, mi fa interrogare su come si 
possa riuscire a farlo diventare tale se le associazioni di terapia di gruppo 
sono tutte sovraniste? Tuttavia, per la nostra COIRAG ho speranza, e la 
speranza nasce dal fatto che la Scuola della COIRAG è una Scuola veramente 
nazionale da alcuni anni, con un Ordinamento che dà ampio spazio agli 
insegnamenti e ai seminari che trattano di sociologia, antropologia, filosofia e 
legislazione. I giovani specializzati saranno il futuro se la COIRAG riuscirà a 
diventare una Associazione nazionale unitaria e non federativa. 
 
Domanda: Parliamo di un sapere laico o un sapere religioso/ideologico? 
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Risposta: Questo riguarda proprio la sacralizzazione degli assunti teorici e 
procedurali. Non c’è evoluzione. Il problema che si è sempre posto all’interno 
delle associazioni psicoanalitiche riguarda proprio questa questione. Non si 
può mettere in discussione, sia nella teoria che nella pratica, l’assunto “sacro”. 
Parliamo dell’eterodossia del sacro che elude la domanda sull’efficacia e sui 
problemi che la pratica analitica ci pone. 
 
Domanda: Mi fai ripensare che a Milano, negli anni ’70, all’Umanitaria 
venivano tenute una serie di conferenze sulla psicoanalisi fuori dalla stanza di 
analisi, ed ho memoria di grandi maestri che cercavano di coniugare un 
pensiero psicoanalitico ai fenomeni sociali, trattando di fenomeni e di crisi 
sociali come generatori di patologia, per svincolare il paziente dal romanzo 
familiare in senso stretto. La famiglia c’era nello sguardo, ma la famiglia 
stessa era un derivato culturale e sociale. Una espressione antropologica che 
portava in sé sofferenza e la trasmetteva. Io ricordo che seguivo con grande 
interesse queste serate che a un certo punto sono scomparse, 
improvvisamente e nel silenzio più assoluto. Come se questa spinta vitale si 
fosse fermata e per noi partecipanti era difficile capire perché. Un fermento 
che non è riuscito a trasformarsi in un progetto di lavoro comune. Nessun 
articolo, nessuno scritto, nulla. 
 
Risposta: Già. Qui subentra un mio pensiero fisso a proposito 
dell’ancoraggio ai propri presupposti sacri che ha reso fallimentare l’oggetto 
dello studio. Noi non abbiamo studi adeguati sulla validità e l’efficacia del 
nostro lavoro. Il fallimento deve essere l’oggetto dello studio. Il fallimento del 
progetto terapeutico, ad esempio, viene invece deputato o alla resistenza del 
paziente, o alla malvagità della famiglia ed elettivamente alla madre.  Oppure 
al controtransfert del terapeuta. Non si apre un campo euristico di 
conoscenza. Dobbiamo chiederci se il sistema terapeutico che mettiamo in 
atto corrisponde a quella specifica situazione clinica. 
 
Domanda: Questa considerazione mi sembra particolarmente rilevante. 
Penso ad esempio ai nostri specializzandi, quando nelle loro tesi finali, con 
coraggio, portano la difficoltà di lavorare con un paziente. In commissione 
talvolta nascono delle perplessità. Io credo che invece quello sia un momento 
prezioso che dovrebbe consentire un confronto…. 
 
Risposta: Certo! Dovrebbe essere un momento di confronto come tema 
culturale, clinico, teorico. Se non avviene questo si toglie completamente alla 
psicoanalisi, e alle psicoterapie in genere, qualunque possibilità di essere 
quella forza propulsiva a cui tu stessa facevi riferimento. Come sai io 
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frequento molte realtà psicoterapeutiche, da quelle familiari a quelle 
cognitive, ad esempio, ma il problema è uguale anche in quei luoghi. Ricordo, 
ad esempio, un caso di una ragazza anoressica presentato in un Convegno di 
terapia familiare, come caso paradigmatico di buone prassi. Tempo dopo 
chiesi come fosse proceduta la cura. Risposta drammatica. La ragazza è 
morta. È apparso uno scritto, una nota per riflettere sullo scarto tra caso 
paradigmatico e morte della paziente?  Bisogna riflettere su questo esito e 
tanti altri fallimenti, non per colpevolizzare ovviamente, ma perché se 
cancello questi eventi perdo l’opportunità di un “sapere“ che non siamo 
ancora riusciti ad avere e che invece può diventare un sapere clinico.  
 
Domanda: Quanto dici mi riporta alla mente il discorso dell’estensione della 
psicoanalisi secondo Kaës, che ci dice sostanzialmente che dobbiamo lavorare 
molto sulle zone cieche e su quei residui depositati che non vanno trascurati e 
che vanno capiti, perché altrimenti non solo ignoriamo dei fenomeni psichici 
e relazionali dei nostri pazienti sofferenti, ma non riusciamo ad allargare il 
campo, lo sguardo. Estensione penso voglia dire proprio allargare lo sguardo, 
capire e pensare intorno a ciò che non siamo ancora “capaci” di vedere. Il 
rischio che corriamo è che perdiamo il paziente, nel senso che è lui che non 
vediamo più, ovvero lo vediamo secondo il nostro modello teorico che rischia 
di fatto di essere uno schema chiuso. 
 
Risposta: Ma infatti… con Franco Fasolo ricordo che ci dicevamo “siamo noi 
che organizziamo la cronicità del paziente, e la cronicizzazione non è di un 
quadro psicopatologico ma della vita. È la vita che si cronicizza!”. Tutte le 
storie iniziano nella infanzia e nella adolescenza. Pensiamo alla psicoanalisi 
infantile e alla neuropsichiatria dell’età evolutiva che deve fare i conti con il 
fatto che oggi ai giovani pazienti danno psicofarmaci. Nell’arco di questi 
ultimi dieci anni, in modo incomprensibile, questo fenomeno si è 
incrementato. Cosa è successo? È un fallimento della psicoanalisi  infantile?  
Dobbiamo chiedercelo per capire, per ripartire. Devi assumere il fallimento 
per capire cosa non ha funzionato, uscire dalla logica autoconsolatoria delle 
difese del paziente o dalla malvagità della madre, per andare invece a 
chiedersi dove è efficace il progetto e l’articolazione del progetto terapeutico e 
dove non è efficace. Questo è il punto! Dove non è efficace e perché. 
Dobbiamo arrivare a poter ragionare proprio su questo. Il problema 
dell’estensione anche per me è un aggancio significativo che fa da ponte 
sull’autonomia totale del sociale rispetto ai propri garanti metasociali e 
metapsichici, ci svincola completamente da una logica della mente 
intrapsichica per sollecitarci a capire come la storia li ha cambiati, come la 
storia ha cambiato la percezione della mente. Il confine tra quello che è il lutto 
più radicale della psicoanalisi. Cioè posso concepirla come un sapere 
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importante accanto ad altri saperi ma non vincolante solo all’organizzazione 
dei campi terapeutici? Perché la morte della psicoanalisi per me avviene 
quando il setting è vincolato al sacro dell’ epistemologia. Per cui, ad esempio, 
uscire dal setting vuol dire uscire dalla psicoanalisi? La concettualizzazione 
“estensione della psicoanalisi”, che condivido, comporta la possibilità di 
modificare i progetti terapeutici o no? Se non te la modifica, se non assumi la 
possibilità di questa modificazione, allora perdiamo il senso della concezione 
di estensione. Estensione vuol dire modificare il progetto, come conseguenza 
della trasformazione epistemologica.  
 
Domanda: E tu pensi che questo non è chiaro nella formulazione di  Kaës? 
 
Risposta: No. Assolutamente. Dovrebbe portarci storie cliniche in cui ha 
esteso i campi terapeutici. 
 
Domanda: È un concetto, secondo quanto tu stai dicendo, che può 
consentire una riflessione ma non è un concetto che può contribuire 
sostanzialmente a modificare il progetto terapeutico. 
 
Risposta: Assolutamente. Estensione, ripeto, vuol dire che devi uscire dalla 
sacralità del setting. Devi uscire dalle norme che arrivano dalle generazioni e 
nessuno si chiede che senso abbiano oggi. Dobbiamo essere preparati a 
pensare ed accogliere radicali trasformazioni. Come per qualunque sapere. 
Quindi come concepiamo, ad esempio, il campo terapeutico gruppale? Come 
un campo che ricapitola le altre dimensioni sociali. Ma se questo non avviene, 
ad esempio, continuerò a dislocare fuori dal setting strettamente terapeutico 
le dimensioni di vita del paziente. Allargare non vuol dire dislocare, vuol dire 
assumere. Estensione non vuol dire includere altri terapeuti, vuol dire 
assumere la dimensione esistenziale e di vita del paziente in termini effettivi e 
di comprensione delle tramature del mentale transindividuale.  Così si 
modifica completamente la pratica terapeutica. Questo è in realtà più 
semplice che frammentare il progetto terapeutico introducendo varie figure. Il 
rito sacro a cui mi riferivo è, al contrario, un rito vuoto e privo di generatività 
al proprio interno. Per esempio, in tutte le Comunità Terapeutiche, in tutti i 
servizi facciamo gruppi, ma questo di per sé non ci dice se il gruppo è 
terapeutico, cioè trasformativo del mentale. L’obiettivo di terapeuticità 
richiede la competenza di attivare e gestire le intersezioni  tra la storia 
istituita del paziente, la sua psicopatologia, l’organizzazione istituzionale e 
mentale del Servizio. Se questo non avviene anche il “fare gruppi” diventa un 
rito vuoto. Cosa è la sfida fondamentale di un gruppo terapeutico? 
L’imprevedibilità dei fenomeni che possono accadere. Devi fare in modo che il 
gruppo rimanga sempre sul confine dell’imprevedibilità. 
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Domanda: Il gruppo deve vivere il conflitto. Il terapeuta deve rendere 
possibile il conflitto. Pensiamo agli adolescenti oggi che nel gruppo familiare 
incontrano genitori con problematiche narcisistiche che chiedono conferme ai 
propri figli sul loro operato e sul loro comportamento, azzerano il conflitto 
che non sanno gestire. Gli adolescenti non sanno fare esperienza 
emancipativa del conflitto e quindi assistiamo a derive violente, ad esempio.  
 
Risposta: La domanda infatti è che cosa rende terapeutico un gruppo oggi? 
Leggere sempre la collusione tra cosa noi riteniamo massimamente 
terapeutico e il funzionamento sociale è importante. Oggi ancor più di ieri c’è 
la convinzione che la relazione duale sia quella massimamente efficace, 
andando a sposare così la logica individualistica di questo tempo storico e 
culturale. È collusivo perché diventa speculare. La reticenza a fare gruppi 
nasce anche dal timore della complessità che comporta questa 
multidimensionalità. L’imprevedibilità della reazione del singolo rispetto alla 
scenografia gruppale attiva le fenomenologie delle scene di transfert. Il campo 
gruppale, intenso come matrice di significazioni inconsce, attiva scene 
transferali gruppali in una processualità continua tra transfert di scenografie 
familiari e transfert di scenografie sociali. Il singolo paziente è quindi 
confrontato e disorientato con queste oscillazioni basiche. Ciò comporta il 
fatto che i pazienti più gravi lascerebbero il gruppo, a meno che non siano 
accompagnati con supporti personali con il medesimo terapeuta del gruppo. È 
fondamentale che sia lo stesso terapeuta per mantenere la coerenza nella 
ritessitura del mentale. Altrimenti non reggerebbero la tensione rispetto al 
proprio dramma interno. Sono pazienti molto complessi. Il problema è come 
gestisco il mentale. Il problema dell’estensione della psicoanalisi è cosa 
estendi? Non basta estendere il sapere, bisogna estendere e integrare i campi 
terapeutici, là dove il sapere può prendere significazione: campo 
intrapsichico, campo familiare, campo sociale. Elettivamente il campo 
terapeutico gruppale diviene la matrice di simbolizzazione, per la mente 
personale, dell’interfaccia tra Famigliare e Sociale. È per me la vera ed 
euristica area transizionale di Winnicott. L’area cieca del comprendere, ma 
l’area cieca è un problema sul sapere, è sul come viene costruito il sapere e 
non solo un problema dell’area inconscia intrapsichico. Il problema è che 
visto così il campo gruppale mette in discussione i riti della psicoanalisi non la 
psicoanalisi. L’enorme sapere che sgorga dal grande paesaggio della 
Psicoanalisi si attiva non tramite riti ma tramite la significazione degli 
emergenti fenomenici che i vari campi terapeutici attivano. L’orizzonte a cui 
tendere è, quindi, rendere possibile al paziente e a noi sostenere la 
consapevolezza che il proprio Sé è una Comunità che vive perché è in una 
Comunità. Dobbiamo essere consapevoli che questa progressiva tramatura 
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genera angoscia per il dissolversi delle posizioni individualiste e narcisistiche.  
Essere Comunità che angosce primarie attiva? L’angoscia, quindi, è una 
neoformazione mentale. È un’estensione che genera una neoformazione 
mentale. Quindi l’angoscia non è, in questo senso, un’estensione 
dell’inconscio intrapsichico. Come terapeuti abbiamo un mandato sociale. Il 
luogo della neoformazione delle competenze mentali è la sfida attuale.  
 
Domanda: Mi fai pensare a quanto tutto questo ha a che fare con le 
Istituzioni psicoanalitiche, a pensarsi come una Comunità che produce 
pensiero ma anche progetti per il sociale. Noi passiamo molto tempo a trovare 
le migliori soluzioni possibili per curare ma qual è il mandato che abbiamo?  
 
Risposta: Se pensiamo al Manifesto dell’Ordine degli Psicologi, comparso  
un anno: fa  il termine dominante era “disagio”. Disagio non è previsto dalla 
psicopatologia. Questo vuol dire che ci siamo tirati fuori dalla “malattia 
mentale”. Che forza sociale allora possiamo avere? Come contribuiamo a 
ridurre la cronicizzazione? Questa è anche una sfida etica. La nostra non deve 
essere una delle tante professioni per il benessere. Dobbiamo modificare 
l’epistemologia dei progetti di cura. 
 
Commento conclusivo: Grazie Corrado per tutto quello che hai detto, ma 
anche perché ci dai moltissimi spunti di riflessioni. Mi hai fatto tornare alla 
mente tante sfide negli anni lontani in cui c’era la generatività del pensiero 
psicoanalitico. Dobbiamo apprendere dalla storia per progredire, per 
raccogliere stimoli ulteriori e trasmetterli.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Psicoanalisi di gruppo: Reso-conto di 50 anni di lavoro 
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