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Prefazione

di Stefania Marinelli

Cosi come ¢ configurato, questo libro sembra inaugurare un’epoca nuo-
va, almeno dal punto di vista del gruppo come luogo dove riunirsi e pensa-
re: quasi il ritorno all’agord, lo spazio antico dell’incontro, grazie al quale i
soggetti e le societa contribuivano alla creazione del nuovo e alla conserva-
zione delle parti vitali del vecchio.

Poche parole qui, per introdurre le trattazioni specifiche di un prezioso
libro a cui hanno contribuito autori italiani e internazionali provenienti da
culture diverse.

I curatori hanno sapientemente collegato i contributi secondo il filo dei
legami che connettono i soggetti ai loro gruppi e alle loro istituzioni e i
processi della malattia ai formati della cura, le pratiche cliniche ai modelli
teorici e la vita interna dell’individuo e delle sue relazioni allo spazio nel
quale trovare una collocazione. Forse ¢ per questo sforzo di pensiero che
I’insieme dei testi, nei quali sono affrontate varie e diverse tematiche, pro-
duce I’idea di un nuovo umanesimo medico e sociale.

«L’intervento di cura, o meglio il prendersi cura, nel campo istituzio-
nale, anche se messo in atto dal singolo operatore, & sempre pensato da un
insieme di persone che raccoglie omogeneita e differenze e cerca di co-
struire un’immagine unitaria del paziente», scrivono i curatori introducen-
do i capitoli del libro. Il paziente moderno, non piu quello tradizionalmente
in carico al servizio psichiatrico, ¢ oggi portatore di disturbo della persona-
lita. Questo richiede interventi multipli del gruppo di cura e del gruppo di
lavoro e il ricorso alla pratica del confronto dei diversi linguaggi, perché
una buona comunicazione di gruppo assicuri una sinergia fra i differenti
modelli di lavoro. Altrettanto importante € il bisogno dei curanti di essere
compresi e sostenuti durante il processo evolutivo comune del campo isti-
tuzionale (Correale, 1991), in cui la messa in gioco soggettiva, anche emo-
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tiva, dell’operatore va compresa e monitorata al fine di fluidificare il lavoro
e di evitare i rischi di burn out. Dunque, la restituzione di una immagine
unitaria del pazente richiede da parte degli operatori la comprensione dei
diversi piani di cura e ’accettazione della diversita delle loro formazioni,
affinché il dolore psichico e il disturbo mentale vengano fronteggiati e
compresi.

Per argomentare brevemente in che senso il libro sembra fare la sua
comparsa in una scena nuova, seppure dopo tanti anni di tradizioni di studi
teorici e clinici sui gruppi e sembra ben corrispondere con gli scenari dei
nuovi bisogni sociali e sanitari, faro qualche accenno alle cornici sociali
che inquadrano oggi le nuove fenomenologie della sofferenza mentale e
della richiesta di aiuto, dalla cui comprensione non ¢ possibile prescindere.

Gli operatori ben conoscono I’importanza della comunicazione del
gruppo sociale con il campo della cultura e I’integrazione delle istituzioni
di ricerca con quelle del territorio. E forse tutte le epoche hanno immagina-
to di essere le uniche o le prime ad assistere a rivolgimenti “epocali”. Ma le
novita del Nuovo Millennio hanno definitive ragioni particolari per sentirsi
esclusive. Possiamo infatti affermare che senza dubbio la societa globale e
mediatica, con la sua rivoluzione elettronica, velocemente estesa a tutti gli
aspetti sociali della vita individuale, ha stabilito un’alternativa drastica per i
membri di qualsiasi gruppo odierno, o del gruppo in generale. La scelta del-
I’appartenenza sociale, nella quale riconoscersi oggi, appare come un’alter-
nativa rigida: o gruppo/massa, o individuo. O I’allineamento alla superficie
esternalizzante di contenuti condivisi e omologati, oppure la ricerca esaspe-
rata dell’individualismo, con il timore della solitudine. Entrambe queste
posizioni sembrano soffrire la mancanza di una tessitura intermedia — quel-
la “preconscia” di cui parlava René Kaés fin dai suoi primi scritti profetici
sulle angosce millenariste; o quella dei Liberi legami (Corbella, 2014) che
circolano nei “porti” dove i cittadini del mondo scambiano pensieri e conte-
nuti.

Ma entrambe queste posizioni, gruppo/massa e individualismo, produ-
cono condizioni di sofferenza: il gruppo/massa genera angosce di non rico-
noscimento e di estrema rivalita, mentre la concentrazione sociale sull’indi-
viduo come esclusivo, finisce per creare la paura della solitudine e dell’ab-
bandono. Infine, in entrambi 1 versanti del manto sociale, sembra nascon-
dersi il timore di non avere valore e di poter essere dismessi con indifferen-
za o espulsi nel vuoto.

E proprio in questa soglia sottile e significativa, allora, sul limitare dei
bisogni fisiologici prodotti dalle realta sociali attuali, che si collocano lo
studio e la pratica del gruppo. Gli autori, in maniere diverse e specifiche,
autorevolmente declinano questo soggetto plurale del gruppo nei vari for-
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mat e nei diversi contesti e questo consente loro di dettagliare I’esperienza
di cura — 1 suoi significati, le correlazioni, i valori, le ragioni, i rischi, le
speranze, le finalita, i successi e le difficolta. Iscriversi nel gruppo e parte-
cipare al gruppo vuol dire contribuire necessariamente alla sua evoluzione e
al riconoscimento di s€ al suo interno — per i pazienti, e contestualmente per
i curanti.

E su questa soglia che collega I’individuo al suo gruppo e all’insieme
dei suoi gruppi di appartenenza, che auguriamo al lettore di partecipare al-
I’argomentazione condivisa: dalla cartografia clinica e istituzionale dei
gruppi con oggetto mediatore (M. G. Petralito), e del Gruppo di Psicoana-
lis Multifamiliare come Large Group (F. Bello, L. Tombolini e G. Corso),
ai resoconti di metodologie applicative (Il resoconto clinico nella psicote-
rapia di gruppo di F. Bello, E. Baroni e G. Corso) e di protocolli terapeutici
con gruppi focalizzati sulla compassione (N. Petrocchi e A. D’Innocenzo),
gruppi sull’intervento residenziale per i disturbi borderline di personalita
(E. Prunetti), e sulla flessibilita psicologica per pazienti psicotici (E.
O’Donoghue, J. Oliver ed E. M. J. Morris); fino alla descrizione dei model-
li: relazionale fondato sui sistemi motivazionali (A. Ivaldi), del cognitivi-
smo evoluzionista (L. Tombolini e F. Bello) e del Dialogo Aperto (G. Ti-
baldi).

Un elemento comune, circolante nel libro, accompagna le puntuali rico-
struzioni della sofferenza mentale e dei percorsi formativi del gruppo che la
contiene e la cura. E individuare temi originali in modi originali, che stimo-
lano I’attenzione originale. R. D. Hinshelwood, ad esempio, sul tema de
L’ effetto dei gravi disturbi psichici su operatori e istituzioni, chiede: Chi &
malato? P. Boccara nomina come: Una fragile armonia quella de Lo psi-
coanalista e il gruppo nel servizi pubblici. M. Perini, presentando il tema
della supervisione clinico-istituzionale, parla del passaggio Dalla cura del
paziente alla cura del contenitore. E, ancora, P. Godfrey e R. Smith si chie-
dono se sia Interferenza, difesa o alleato? Il ruolo del Terzo nelle dinami-
che consce e inconsce nella psicoterapia di gruppo; e Alla Rubitel parla
dell’ Abuso come difesa dall’intimitd emotiva e della confusione delle lin-
gue (dell’abusato e dell’abusante). Infine, colpisce il piglio particolarmente
fresco e originale che connota i diversi capitoli del libro — comprese le belle
Interviste/Dialogo con R. D. Hinshelwood e S. Corbella, sui processi, le
crisi, 1 valori della cura. Le conversazioni vertono su vari temi che investo-
no il contesto specifico del gruppo di lavoro, ma anche quello sociale piu
ampio e quello dei modelli teorici e clinici. Alcuni assunti complessi sono
semplificati e chiariti nello scambio discorsivo (R. D. Hinshelwood: «Lo
scopo principale della psicoterapia € quello di aiutare una persona a rico-
noscere la propria sofferenza, non quello di diminuirla. Come sostiene
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Bion (1970), sia il paziente che il terapeuta devono sentire la sofferenza
[..] Lautentica vitalita scaturisce dalla capacita del terapeuta di essere
presente, di provarein séle emozioni dell’altro e di entrare in sintonia con
i conflitti e con la sofferenza dei membri del gruppo»); come pure nelle ri-
sposte efficaci di S. Corbella, che descrive il gruppo come un organismo
vivente e delicato, che puo essere aiutato a dispiegare la sua creativita valo-
rizzando i suoi confini («In ogni situazione, la cosa migliore é sempre quel-
la di riportare al gruppo cio che accade fuori di e cheloriguardain
tutto o in parte, attenendos alla stessa regola che s chiede al paziente di
rispettare») ed evolvendo I’equilibrio fra i legami fusionali statici e quelli
produttivi al suo interno, attraverso processualita temporali percolanti, dif-
ficili e a volte dolorose, perché il divenire gruppale produca esperienze di
individuazione. Sicuramente sono da sottolineare sia la creativita dei cura-
tori e degli autori, sia ’ampliamento del concetto di Gruppo che, dal con-
fronto dei diversi contributi e dei vari training clinici, teorici, formativi che
ne sono alla base, emerge sempre pit ampio di un’unica definizione o di un
singolo contesto. La creativita circola nel libro, nel gruppo editoriale e au-
spichiamo possa trovare una risonanza anche in quella dei lettori. Forse, co-
si viene da immaginare, una memoria del futuro: il ritorno di una nuova
agora.
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Introduzione

di Fiore Bello, Lucia Tombolini

In Italia, i servizi per la salute mentale sono stati orientati, fin dall’ini-
zio, al trattamento delle gravi patologie psichiatriche e costruiti intorno alle
richieste dei pazienti schizofrenici. Oggi, le configurazioni della domanda
di cura e della patologia sono nettamente cambiate, perché rappresentate in
buona parte dai disturbi di personalita, dalle doppie diagnosi, dalla vasta
area degli sviluppi traumatici. I servizi, pertanto, per adattarsi alle nuove
esigenze cliniche (Iannucci, 2013), necessitano di un rinnovamento profon-
do nelle tecniche e nei modelli e devono tenere presente la diversita delle
formazioni professionali, il rischio di non fronteggiare gli aspetti di control-
lo sociale sul comportamento deviante e il coinvolgimento emotivo che il
nuovo tipo di patologia comporta nell’operatore.

La cura delle persone con disturbi psichiatrici ¢ fornita da professionisti
di diversa formazione e con strumenti differenti, che necessariamente ri-
chiedono di essere integrati tra di loro. Che cosa accade di questa eteroge-
neita quando una persona con un disturbo psichiatrico accede a un centro di
salute mentale? Come viene “assemblata” la cura dalle diverse professiona-
lita implicate? L’intervento di cura, o meglio il prendersi cura, nel campo
istituzionale, anche se messo in atto dal singolo operatore, ¢ sempre pensato
da un insieme di persone che raccoglie omogeneita e differenze e cerca di
costruire un’immagine unitaria del paziente (Conforto et al., 2005).

Oltre alla molteplicita di conoscenze e di strumenti, I’altro tema che im-
pronta questi contesti professionali, in cui spesso 1’emergenza determina la
risposta clinica, ¢ I’esigenza di progettare insieme ¢ di confrontarsi per dare
sollievo e cura al dolore dell’altro. Si tratta di un dolore che puo provocare
impotenza e rischia di minacciare il benessere psicologico dell’operatore,
poiché implica, oltre agli aspetti interpersonali in gioco, anche la necessita
di rispondere a bisogni pratici e quotidiani del paziente e alla sua difficolta
di adattamento sociale.
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In tale scenario, se il confronto si riduce e se 1’apparato di pensiero
gruppale funziona male, il singolo operatore pud diventare il protagonista,
piu o meno consapevole, di azioni non sempre terapeutiche. Inoltre, la sof-
ferenza altrui non adeguatamente pensata e quella propria, non elaborata e
condivisa, possono generare malessere, distacco, senso di perdita della pro-
pria identita e disinteresse, cosi come descritti nella sindrome da burnout.
La stessa organizzazione presenta motivi intrinseci di sofferenza (contra-
zione delle risorse, invecchiamento del personale, burocrazia, conflittualita
tra vertici e base; Neri et al., 2014), che rendono ancora piu impegnativo e
gravoso il lavoro degli operatori.

Il trattamento di gruppo, con le sue varie articolazioni — psicoterapie,
riabilitazione, skill training ecc. — non solo ¢ piu funzionale ed economico,
ma risulta essere anche uno strumento di trattamento versatile ed efficace,
come confermato dalla letteratura sull’argomento (Lo Coco et al., 2008;
Fava e Masserini, 2002; Burlingame et al., 2003).

La cura gruppale si basa su presupposti diversi da quella duale (psichia-
trica e psicologica): quest’ultima ¢ asimmetrica, mentre ’altra ¢ orizzonta-
le, dal momento che le parole che curano vengono, in questo caso, da piu
persone che si trovano in posizione paritetica, condividendo affettivita,
tempo e spazio comune (Neri, 1995). 11 gruppo ¢ uno spazio sociale' che
favorisce il rapporto tra i suoi membri e facilita la nascita di legami e la
creazione di una cultura e di un’affettivita condivise, trasformandole, nel
tempo, in forme di pensiero, di emotivita e in modalita di relazione piu evo-
luti.

I vari autori che hanno collaborato a questo libro presentano esperienze
e modelli teorici diversi, ognuno caratterizzato da una propria originalita e
ricchezza; tutti, pero, affrontano la stessa tematica: il gruppo di lavoro e il
gruppo di cura. La scelta di riunire modelli differenti risponde alla convin-
zione che la diversita non vada esclusa, bensi tenuta in considerazione: la
crescita professionale scaturisce dal dialogo costruttivo e dalla coesistenza
di linguaggi diversi, che permettono di evitare le restrizioni ideologiche. Un
modello ¢ come una rete — a seconda delle maglie, raccoglie elementi di-
versi: la possibilita di avere operatori con varie formazioni nello stesso ser-
vizio (reti con maglie di misura disuguale) costituisce, secondo noi, una
ricchezza. Agli autori italiani e stranieri che hanno contribuito a questo vo-

! Pines sostiene: «Gli esseri umani sono riuniti in reti dal linguaggio, e ognuno di noi &
un punto nodale in quella rete. Consapevoli prima di tutto di essere individui separati I'uno
dall’altro, dobbiamo lottare per riconoscere che le nostre nozioni di individualita sono
insieme vere e non vere. | confini che ci differenziano dalle altre persone, e che insieme ci
legano ad esse, non sono soltanto fisici, sono mentali. Come Foulkes e molti altri hanno
messo in evidenza, la “ mente” € cio che awiene tra le persone, e non esiste all’interno
dell’individuo. La mentalita € sociale» (1998, p. 99).
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lume e che lavorano o hanno lavorato nei vari contesti di salute mentale in
cui ’essenza dell’attivita svolta ¢ di tipo gruppale, abbiamo esplicitamente
chiesto di integrare il loro pensiero con esempi clinici, che permettessero di
chiarire come realmente venga declinato 1’intervento. Abbiamo cercato di
fotografare gli strumenti gruppali che maggiormente vengono utilizzati e di
segnalare anche modelli di ultima generazione, allo scopo di diversificare e
aumentare le offerte terapeutiche.

Se immaginiamo il gruppo come uno strumento di lavoro (working tool)
in senso letterale, le tre sezioni del libro descrivono aspetti diversi del suo
essere. La prima parte si occupa del funzionamento del gruppo e della sua
struttura; la seconda affronta le azioni con i suoi risultati clinici; la terza, le
forme particolari che esso puo prendere. Quindi: che cos’¢ 1’oggetto e come
funziona, che risultati il suo utilizzo puo portare, quali azioni in particolare
puo fare.

Cominciamo con il vedere il gruppo di lavoro, il suo funzionamento ¢ le
connessioni con il contesto allargato. Nel primo capitolo, Giovanni Guerra
si interroga sul valore e sulla funzione dell’oggetto-gruppo nella salute
mentale, partendo dall’ipotesi che esso non esista in natura, ma che si formi
nella mente «[...] del soggetti che pensano o immaginano di appartenere a
un insieme». Inoltre, Guerra sviluppa approfonditamente i concetti di com-
pito primario e di cultura nelle organizzazioni e nei gruppi.

Robert Hinshelwood (cap. 2) esamina il funzionamento delle istituzioni
psichiatriche da un punto di vista psicoanalitico. Ipotizzando che esse
esprimano un insieme di dinamiche consce e inconsce dei loro membri, so-
stiene che I’istituzione debba anche occuparsi della sofferenza di chi ¢ de-
putato a prendersi cura degli altri.

La stessa tematica, quella della sofferenza di chi lavora nelle istituzioni,
viene affrontata da Mario Perini (cap. 3), che riconosce la necessita di for-
nire un pratico strumento di aiuto e di riflessione agli operatori dei servizi.
Tale sostegno puo consistere in una supervisione rivolta al gruppo di lavo-
ro, a matrice psicoanalitica, concepita come un intervento di consulenza
clinico-organizzativa. Il caso clinico scelto dall’autore chiarisce uno degli
aspetti principali del modello, la manutenzione del contenitore istituzionale.

Nel capitolo 4, Paula Godfrey e Robin Smith affrontano alcune tra le
difficolta che si incontrano quando una psicoterapia di gruppo con pazienti
difficili si svolge in un servizio pubblico, in cui gli attori in campo non so-
no solo 1 terapeuti e i pazienti, ma anche tutti gli altri soggetti di quel conte-
sto. In linea con il pensiero di Britton (1989, 1992), gli autori vedono gli
altri (operatori, amministrativi e servizi collegati) come una parte terza po-
tenzialmente alleata nel processo terapeutico.

Nel capitolo 5, Paolo Boccara illustra I’importanza del lavoro di rete
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