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Presentazione

Il Training Gruppoanalitico in Educazione Continua in Medicina
(ECM) ha la funzione di favorire I’importante cambiamento addestrati-
vo del medico e del professionista d’aiuto. Completa I’itinerario del cor-
so di laurea in Medicina ritenuto insufficiente dal punto di vista clinico
interazionale e comunicativo.

La Metodologia Gruppoanalitica ad Innesti, di cui si avvale il Trai-
ning ECM in Supervisione Gruppoanalitica dei Cas e delle Interazoni
Cliniche e Istituzionali, permette il raggiungimento di tale obbiettivo se-
condo una configurazione anti-astrattiva e anti-riduttivistica.

Il Training favorisce il cambiamento clinico interazionale del medico
attraverso la reiterazione temporo-spaziale dell’“apprendimento pre-
gnante” della Scollusione clinica. E questa la modalita decisiva.

Questo libro non sostituisce in alcun modo la frequenza del Training.
La frequenza hyletica ¢ I’'unico elemento a permettere tale decisivo cam-
biamento.

Il libro, scritto necessariamente da me in quanto professore ufficiale
di Medicina, intende approfondire i presupposti operativi su cui si fonda
tale Training ECM e i fattori di fondamento e procedurali che garanti-
scono tale prezioso addestramento clinico.
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Premessa

Antefatto

Il Training addestrativo in Educazione Continua in Medicina (ECM)
viene organizzato a Bari a partire dal febbraio 2002. La sua organizza-
zione prosegue senza soluzione di continuita a tutt’oggi, il cui evento ¢
fissato per il 4 ottobre 2019.

Il Training ECM viene proposto dall’Istituto Gruppoanalitico Italia-
no, (IGI Onlus) costituito nel 2001. L’IGI delega me, professor Alberto
Patella, come coordinatore del Training ECM. Provider ¢ il CIRLAGE,
quale istituzione scientifica dell’Universita degli Studi di Bari “Aldo
Moro™.

L’Istituto Gruppoanalitico Italiano ¢ costituito nel 2001 grazie all’i-
niziativa di cinque scienziati di fama internazionale nonché professori
universitari: Leonardo Ancona (Policlinico Universitario Agostino Ge-
melli, Roma), Maria Giordano (Scienze Formazione, Bari), Giovanni
Guerra (Medicina, Firenze), Alberto Patella (Medicina, Bari) ¢ Alice
von Platen (Medicina, Bari).

Obiettivo della fondazione dell’IGI ¢ costruire un istituto scientifico
e clinico autonomo, centrato sulla comune metodologia gruppoanalitica
foulkesiana, che possa operare per addestrare i medici e 1 professionisti
d’aiuto alla prevenzione della menomazione da Burnout e, allo stesso
tempo, rendere possibile agli stessi ’acquisizione della decisiva compe-
tenza clinico interazionale.

La costituzione dell’IGI avviene nel 2001 a completamento del pro-
gramma iniziato nel 1992 con I’organizzazione presso I’Universita degli
Studi di Bari “Aldo Moro” del Seminario di AntiPigmalione. Al semina-
rio segue una fase sperimentale costituita dalla realizzazione e dall’orga-
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nizzazione del corso di perfezionamento universitario annuale in: Feno-
menologia del contesto formativo e delle dinamiche interpersonali e
gruppali.

Sia nello sviluppo del Seminario di AntiPigmalione sia nella realiz-
zazione sul campo applicativo del corso di perfezionamento universita-
rio sono protagonisti i cinque scienziati prima menzionati. Essi presen-
tano relazioni decisive al Seminario di AntiPigmalione e operano in se-
guito nel condurre le varie attivita di Training di cui si compone il corso
di perfezionamento che svolge la sua opera con continuita a partire dal-
’ottobre 1993.

Gli stessi scienziati costruiscono 1’organizzazione procedurale da cui
nasce in seguito, dal 2002, il Training ECM di cui si occupa questa trat-
tazione.

1.1. Peculiarita metodologiche del Training ECM

L’ECM svolto in forma di Training ¢ organizzazione rara. L’ECM
clinico interazionale da me svolto in quanto professore ufficiale di Me-
dicina ¢ evento unico al mondo.

Scelgo per ’ECM la forma di Training per la ragione di conferire
“apprendimento pregnante” alle dinamiche clinico interazionali.

Perché ’ECM clinico interazionale necessita di “apprendimento pre-
gnante” di Training? Quale la differenza dalla modalita didattica con-
venzionale che si svolge per trasferimento di informazioni?

La didattica tradizionale si sviluppa nelle forme classiche del trasfe-
rimento di informazioni ovvero tramite la lezione o la lettura da libri. Lo
studente apprende mandando a memoria quanto gli viene comunicato o
quanto studia dai libri bibliografici.

Per la forma del Training il processo ¢ molto differente. Non esiste
un maestro/professore ¢ non esistono libri di riferimento. In realta non
esistono informazioni nella forma tradizionale.

Nel Training Gruppoanalitico, quello da me adottato per 'ECM cli-
nico interazionale in questione, 1’*“apprendimento pregnante” avviene
tramite 1’interazione tra alcuni livelli del processo percettivo e cinestesi-
co. Pertanto, egli esperisce direttamente tramite la dinamica di reticola-
rita in cui il professionista ¢ implicato nel Context/Matrix.

Metto subito in evidenza che nel processo di “apprendimento pre-
gnante” del Training ECM la funzione della dimensione hyletica, come
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parte estesa della Mente situazionale della persona del medico e del pro-
fessionista d’aiuto, ¢ determinante e decisiva. E decisiva non solamente
perché il professionista ¢ tenuto a raggiungere hyleticamente il Con-
text/Matrix del Training — questo accade anche nella lezione universita-
ria e altro evento — ma perché ¢ la natura della dinamica percettiva clini-
co interazionale a renderla tale.

E necessario riprendere dall’inizio il processo percettivo in causa. Il
professionista nella didattica tradizionale ¢ passivo. Nel Training egli €
protagonista assoluto. Occorre chiarire questi aspetti straordinariamente
importanti riguardo alla forma di “apprendimento pregnante” del Trai-
ning e occorre rispondere ad alcune domande.

Perché ¢ basilare che il Training ECM sia sviluppato nella forma del-
la Supervisione Gruppoanalitica della casistica clinica? Perché la di-
mensione della gruppalita hyletica della Mente situazionale ha una fun-
zione determinante per gli sviluppi della dinamica addestrativa del Trai-
ning ECM? Che significa che nel Training ECM, da me svolto, il parte-
cipante ¢ completamente libero e protagonista assoluto sotto tutti i punti
di vista?

Risposta 1. La forma specifica del Training ECM ¢ quella della Su-
pervisione Gruppoanalitica dei Cas e delle Interazioni Cliniche e Isti-
tuzionali. Il partecipante mette nel campo del Context/Matrix Gruppoa-
nalitico la propria esperienza lavorativa, portando, se vuole, la casistica
clinica o parte di essa di cui si occupa quotidianamente nell’istituzione
da cui dipende. L’addestramento di Training ECM intende sviluppare le
differenti fasi in cui si sviluppa la presentazione del caso. Ogni interven-
to ¢ rivolto alla centralita del gruppo dei partecipanti e giammai al pro-
tagonista del caso. La funzione del Trainer ¢ quella di gestire il tempo
conscio e inconscio dei segmenti della presentazione del caso.

Risposta 2. La dimensione della gruppalita hyletica della Mente e-
stesa e situazionale ha una funzione determinante per gli sviluppi della
dinamica addestrativa del Training ECM. I Context/Matrix Gruppoana-
litico sollecita la dimensione hyletica a rendersi protagonista. Il parteci-
pante ha bisogno di raggiungere tale Context. Non esistono libri di testo.
Non esiste alcuna modalita dualistica di trasmissione di informazioni. O
il medico partecipante ¢ presente e diviene protagonista di “apprendi-
mento pregnante” oppure ¢ assente e perde ogni possibilita in tal senso.
Non esiste alcuna possibilita di recupero come, al contrario, avviene
nella didattica universitaria tradizionale.

Risposta 3. Il partecipante al Training addestrativo ECM ¢ comple-
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