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Presentazione

Non ¢ un libro facile.

Ma nemmenc Pargomento & facile.

Quando ci fu chiesto di scrivere un lavoro sui “gruppi” accettammo con
molto entusiasmo; dopo tutto, da anni stiamo lavorando con 1 gruppi;
abbiamo scritto molte cose sulle nostre esperienze e sulle nostre riflessioni;
abbiamo letto molto sul tema; abbiamo discusso e confrontato le nostre
esperienze con diversi colleghi; abbiamo collaborato con molti di loro.

L'entusiasmo si & andato affievolendo con la difficolta dell’'impresa.
La speranza era quella di fare un “trattato”, sia pure di dimensioni ridot-
te, sui gruppi. Ma un trattato richiede un'idea guida, un filo conduttore,
Altrimenti diventa un mosaico di tessere senza lema: «Vi presentiamo
questa idea e quest’altra; questa tecnica e quest’altras, La prospeltiva ci
ha spaventati.

L'idea guida, peraltro, non emergeva. Abbiamo abbandonato 'ipotesi
di un trattato. Forse su questo tema & ancora presto per scrivere un
frattato.

Non & presto, invece, per organizzare le nostre idee, per dire quello
che pensiamo, quello che ci orienta nella pratica,

Epguesm che abbiamo tentato di fare.

Ci siano consentiti alcuni avvertimenti, e alcune istruzioni per 1'uso.
L’analisi della letteratura & parziale e polemica: parziale perché il nostro
compito non & guello di riassumere quanto & stato scritto sul tema: una
produzione enorme; polemica perché le citazioni sono fatte per dibattere
I'argomento, per vedere se & possibile procedere oltre le convinzioni, ol-
tre le sistemazioni teoriche proposte,

Questo fa capire la stima che proviamo per gli autori che ricorrono nel
lavaro; sono spesso le persone con le quali abbiamo a lungo collaborato,
alle quali dobbiamo molte delle nostre idee, tutto il nostro interesse per i
gruppi e pet la loro utilizzazione sia in campo terapeutico che psicosociale.
Ma anche a molti altri autori, che non vengono citati nel lavoro, dobbiamo
molto. Molte opere importanti, specie di autori italiani, non sono riportate;
si tratta di contributi ormai iscritti nel nostro pensiero.

La lettura del saggio sarh complessa, per chi affronta per la prima
volta I'argomento, anche se con buona preparazione psicologica. Le idee
presentate, peraltro, sono poche ¢ semplici. Si tratta di rintracciarle en-
tro lintrico delle argomentazioni proposie.
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Alcuni capitoli del volume si potranno comprendere meglio con la
lettura dei capitoli successivi. Questo richiederd una rilettura di aleune
parti; ce ne scusiamo con il lettore, ma non siamo riusciti a organizzare
altrimenti il nostro lavoro,

Con questo volume ci siamo proposti un duplice scopo: meltere in
discussione quanto si pensa di “sapere” sui gruppi, per poi proporre una
nostra visione del tema.

In psicologia questo modo di discutere uno specifico tema & molto
spesso utile, alcune volte necessario. E il caso di quelle aree teoriche che
affrontano temi definiti con parole del linguaggio corrente: le emozioni,
I'intelligenza, il gruppo, il potere ecc. In tali casi il rischio in cui tutti noi
incorriamo & quello di supporre di “saperne gia” qualcosa. La fatica pin
grossa, a volte, sta proprio nel mettere in discussione quanto si sapeva. Un
limite preciso al nostro lavoro & dato dal circoscrivere il discorso sui grup-
pi all'area clinica. Ci riferiamo quindi alla tecnica di gruppo, quale si
utilizza in ambito clinico, sia psicosociale che terapeutico. La nostra spe-
ranza ¢ quella di contribuire all'approfondimento di una teoria della
tecnica.

11 pensiero corre alla frequenza con cui si “fanno gruppi” nella prati-
ca psicologica. Nella ricerca motivazionale, negli studi sull'immagine,
nella formazione, nella selezione, nella diagnosi, nella ricerca-azione ecc.,
si “fanno gruppi”. Nell'ambito terapeutico I'uso del gruppo ha conosciu-
to ormai da diversi decenni un grande sviluppo. Contemporaneamente si
sono sviluppate molte teorie sul “gruppo”. La nostra esperienza ci ha
confrontati, troppo spesso, con teorie senza pratica, e con pratiche senza
teoria. Per questo motivo riteniamo importante una teoria della prassi,

Un ultimo cenno, in questa breve presentazione del saggio. A volte ci
chiedono se siamo bioniani, foulkesiani, aripiani, se seguiamo la scuola
francese o quella inglese, se propendiamo per il Tavistock o per il Cer-
rrap, gual & l'influenza dell'NtL o della scuola argentina ece.

Cio che colpisce in questi interrogativi & la tendenza a pensare per
scuole e non per problemi. Non & poi casuale che le scuole pili citate
siano regolarmente straniere,

La nostra speranza, con questo lavoro, € di poter dare un contributo al
pensiero sui gruppi, e non di motivare all'una o all’altra appartenenza. E
per pensare & importante fare riferimento ai problemi che si incontrano
nella propria pratica, non alle ortodossie teoriche. Ma questo, se si pensa,
& gié un tema che concerne il gruppo. Ci sembra importante sottolineare la
pertinenza dei contributi italiani in questo ambito, e la ricchezza di questi
contributi. Anche perché nessun autore italiano ha ancora “fatto scuola”,
nessuno & stato ancora mummificato entro una pratica normata, utilizzata
da pochi o molti adepti alla ricerca di una identita.

A rischio di apparire “chauvinisti” (ma tanto, Chauvin era francese!)
consigliamo la lettura dei numerosi contributi italiani sul tema dei grup-
pi. Potra facilitare uno studio pit critico, e quindi pit approfondito, de-
gli autori classici di differente nazionalita.

1

Problemi di definizione

1.1. Per una definizione di “gruppo”. Problemi e confusioni

Definire cosa & un "gruppo” & un compito arduo e problematico; ve-
dremo pil avanti di giustificare in modo puntuale le ragioni di questa
affermazione. D’altro canto non possiamo esimerci dal tracciare delle li-
nee di contorno che delimitino I'area psicologica della quale ci stiamo
occupando, nel parlare dei gruppi, della teoria dei gruppi e della tecnica
psicologica che utilizza il gruppo. Espressioni, queste ultime, molto im-
precise ma che per ora utilizziamo al fine di procedere nella nostra espo-
sizione con la speranza di condividere con chi ci legge un minimo di
comprensione del linguaggio usato. Affrontiamo allora questo compito
definitorio, ma partendo da alcune considerazioni che ci consentiranno,
speriamo, di percorrere un itinerario inusuale ¢ nel contempo utile a una
precisazione della nozione di gruppo in psicologia,

Non v'é¢ dubbio che la "nozione di gruppo” si @ proposta inizialmente
nell’ambito psicologico quale dimensione pragmatica, quale condizione
di relazione atta a perseguire specifici scopi. In questo, ed & bene sottoli-
nearlo, il "gruppe” come prassi si & sin dall'inizio differenziato dal
“gruppo” quale fenomenologia o condizione sperimentale entro la psico-
logia sociale generale.

Senza addentrarci nelle complesse articolazioni delle due aree psico-
logiche “gruppali” ora ricordate, vogliamo soltanto esemplificare quanto
affermato con due citazioni,

~ La prima concerne Asch e la sua nota sperimentazione sul tema del-
l'influenza sociale. Dice Palmonari (1982, p. 98) al proposito:

Un gruppo di otio individui & posto di fronte al compito di giudicare una
serie di relazioni percettive chiaramente strutturate ¢ molto semplici: trovare [ra
ire linee verticali diverse (denominate linee di confronto) gquella che @ uguale a
un'altra linea, separata dalle prime. denominata linea standard. Ogni membro
del gruppo deve esprimere il suo giudizio pubblicamente. Mel corso della meno-
tona seduta un individuo si trova improvyvisamente contraddetto dall'intero grup-
po, ¢ la contraddizione si dpete nelle suceessive ripetizioni della prava. 11 gruppo
ha avuto, infatti, con I'eccezione di un solo soggetto, istruzione di rispondere,
in certi passaggi, con giudizi shagliati ¢ unanimi.

Di fatto, in questa descrizione di una specifica situazione sperimenta-
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le il termine “gruppo” & usalo in modo improprio, anche se nel senso
comune che conferisce al termine significati diversi senza porre una dif-
ferenziazione. Se questa fosse I'unica dimensione concettuale Iifﬁrihil; al
termine “gruppo”, non sarebbe possibile una psicologia dei gruppi, e
questo stesso nostro lavoro non si sarebbe potuto scrivere.

L'esperimento, innanzitutto, non concerne le otto persone ma una
soltanto, il cosiddetto soggetto critico; e questi & sottoposto a due infor-
mazioni, in contrasto tra loro: 'una derivante dalla sua percezione visiva
(evidenza percettiva) ¢ I'altra derivante dalla situazione sociale (consen-
s0 maggioritario per una risposta assurda). Quindi, in questo esperimen-
to viene denominata quale “gruppo” una situazione sociale che funge da
fonte di informazioni. Si parla quindi di un “gruppo” di otto persone,
per indicare fenomenicamente un insieme di individui; si parla di “sedu-
ta”, in un contesto manifestamente sperimentale, forse per indicare I'uni-
ta temporale dell’esperimento, o per sottolineare che le persone svolge-
vano il loro compito sedute su sedie o poltrone...! o

Si contrappone I'individuo isolato con la situazione in cui egli & pre-
sente con altri nello svolgimento di un compito valutativo; I'autore della
citazione parla dell™intero gruppo” o del “gruppo” per indicare i soggetti
che sono d’accordo con lo sperimentatore, e contrappone tale gruppo al
soggetto critico; in tal senso, anche se non esplicitamente, i sette compa-
ri possono essere considerati un “gruppo” ma per ragioni che non vengo-
no assolutamente considerate ¢ che non fanno parte degli obiettivi di
analisi di Asch. Palmonari, nel sintetizzare 'esperimento, sembra perce-
pire che una dimensione di gruppo si pud creare guando sette persone si
accordano, o accettano I'ingiunzione di uno sperimentatore al fine di or-
ganizzare la loro funzione di informatori conflittuali. Ma la cosa viene
solo accennata, e poi corretta (“con 'eccezione di un solo soggetto”); se
infatti l'insieme dei sette compari pud apparire quale “gruppo”, ¢'€ poi
da difendere 1'affermazione iniziale per la quale si trattava di un gruppo
di otto persone!

E evidente che nel caso ora citato il termine gruppo € usalo senza
alcun riferimento concettuale, psicologicamente qualificato, Si pud dire
che “gruppo” & usato nel senso del linguaggio comune. Ma con quale
potenziale ambiguita, trattandosi di un lavoro di psicologia sociale!

In questo primo esempio il “gruppo” & in qualche modo contrapposto
all'individuo (o meglio I'informazione sociale a quella percettiva); nel ca-
so della gruppoanalisi, di contro, la dimensione del gruppo, 0 la situazio-
ne di gruppo viene posta in alternativa a quella duale. Nell'ambito tera-
peutico, in altri termini, la situazione gruppale & generalmente percepita
in contrapposizione o per differenza dalla dimensione terapeutica di
coppia. o : ;

Vediamo, in questo complesso ambito di riferimento, come si espri-
me Bion (1971) a proposito del “gruppo”. All'invito del comitato tecnico
della Tavistock Clinic di istituire dei gruppi a fini terapeutici, lo psicana-
lista inglese contrappose riserve e dubbi sulla validita terapeutica dell’e-
sperimento; ma «cid nonostante, accettai: in breve tempo mi trovai se-
duto in una stanza con otto o nove persone, a volte di pill, a volte di
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meno, a volte malati, a volte no. Nei casi in cui i componenti del gruppo
non erano dei malati, mi trovai spesso in difficolta del tutto particolari»
(ivi, p. 35). '

Anche in questo, come nell'esempio precedente, il “gruppo” & defini-
to come un insieme di otto o nove persone; qui peraltro si evidenziano
alcuni elementi differenziali di notevole interesse.

[nnanzitutto ¢’¢ una partecipazione diretta di chi scrive all'esperien-
Za: Bion si & trovalo seduto nella stanza con le otto persone, e accenna
subito alle difficolta in cui si & imbattuto nell'interazione con esse. C'2
poi una qualificazione medica dell’csperienza stessa. I partecipanti al
gruppo, in altri termini, erano “malati” che si aspettavano dalla relazione
con il terapista e con gli altri una qualche forma di “terapia”.

Si pud allora comprendere come Bion accenni subito, senza peraltro
approfondire o giustificare comunque in questa sede la sua affermazione,
alle particolari difficolta incontrate con quei componenti che “non erano
dei malati”. Qui emerge chiaramente come il “gruppo” sia una alterazio-
ne, per cosi dire, della situazione terapeutica usuale che, come gia abbia-
mo accennato, ¢ quella di coppia. Ma tale alterazione non concerne, co-
me a una lettura superficiale pud apparire, soltanto la dimensione
numerica dei presenti; le modificazioni apportate sono ben pii
sconvolgenti.

Innanzitutto si rileva una vanificazione dalla condizione necessaria
perché si realizzi una interazione terapeutica: lo statuto di “medico™ per
uno dei due componenti della coppia, e quello di “malato” per 1'altro. 1l
fatto che alcune delle persone del gruppo fossero malate e altre no &
un’informazione molto importante che Bion sembra buttare 1i, quasi ca-
sualmente, e che potrebbe passare inosservata a una lettura superficiale.

Facciamo un esempio per meglio esplicitare il nostro pensiero; pro-
viamo & pensare a un medico internista che si trovi nel suo ambulatorio
con una persona definitoriamente “non malata™: & impossibile in tal caso
pensare a una funzione professionale dell’interazione, salvo forse due ca-
si_particolari; quello in cui il non malato stia simulande una malattia
{visita fiscale) od in cui stia richiedendo una visita di controllo (check
tp, in cui peraltro la funzione medica ha senso solo se si struttura in
base alla strategia del tipo «tu sei malato, a meno che non si dimostri il
contrario»). In ogni altro caso, un medico che ha relazione con un “non
malato” pud dialogare con lui, scambiare opinioni, litigare ecc., ma non
svolgere la sua funzione diagnostico-terapeutica. Manca infatti fa do-
manda, in funzione dello statuto definitorio di ¢olui che ¢, appunto, non
malatg,

Mel gruppo, di contro, le cose sembrano andare molto diversamente:
I'esperienza del gruppo, infatti, pud essere fatta anche da non malati,
pur conservando il gruppo un “fine terapeutico”, almenc apparentemen-
te. E qui, evidentemente, le cose si complicano. Affronterema piil avanti
quesia problematica.

Per ora interessa rilevare come, nei due esempi riportati, si parli di
“gruppo” per indicare un insieme di otto o nove persone. Se ¢i si fermas-
se a questo livello, non sarebbe lecito sviluppare una psicologia dei grup-
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pi. dato che il termine verrebbe utilizzato soltanto nella sua accezione
usuale, del linguaggio comune, che non prevede di per sé una teoria psi-
cologica soliostante.

Gli esempi riportati, d'altro canto, ci consentono di andare oltre que-
sta semplice rilevazione fattuale. Nel primo esempio il termine “gruppo”,
come si & visto, sembra essere utilizzato soltanto per indicare un insieme
di persone. Di fatto, nella descrizione dell’'esperimento di Asch, si parla
soltanto dell’organizzazione di una specifica modalita sperimentale in
psicologia sociale,

I tema dell’esperimento, come gia abbiamo sottolineato, & la dinami-
ca dellinfluenza sociale; quest’ultima & presente in molte, o in tutte le
interazioni sociali che si realizzano negli uffici, nelle fabbriche, nei re-
parti di ospedale, nelle squadre sportive, nelle classi scolastiche ecc. Se,
utilizzando il termine nella sua accezione usuale, corrente, non psicologi-
ca, cioé non fondata su una specifica teoria psicologica, vogliamo affer-
mare, per dei fini di generalizzazione, che alcune conseguenze dell’in-
fluenza sociale si  verificano nei “gruppi sociali”, lo possiamo
legittimamente fare, a patto che sia chiara la delimitazione del termine.

Cosi dicendo, infatti, non si fonda affatto una psicologia dei gruppi,
bensi una psicologia dell'influenza sociale, o di altre specifiche fenome-
nologie che caratterizzano I'esperienza di interazione, E linterazione
usuale, ¢ bene sottolinearlo, non avviene “nei gruppi”, bensi in precis¢
articolazioni delle differenti organizzazioni sociali. La generalizzazionc di
tali articolazioni alla dimensione "gruppo”, inleso come insieme di perso-
ne, & utile, sotto il profilo della pratica sperimentale, per poter riprodur-
re comodamente in laboratorio la situazione di interazione organizzativa
che si intende studiare: per controllare le variabili, come si dice nel lin-
guaggio della ricerca sperimentale. Ma in tal caso la nozione di gruppo si
fimita all'indicazione di un contesto di rapporti tra un numero limitato
di persone, che ha quale obiettivo quello di svolgere un preciso compito
sperimentale. E interessanie notare che, in tale ambito della psicologia
sociale, le stesse modalita di interazione vengono regolamentate in fun-
zione delle esigenze sperimentali, e differiscono di volta in volta in base

al contesto sociale che si intende riprodurre in laboratorio.

Differente & il significato attribuito al termine "gruppo” nel caso della
psicoterapia di gruppo o della psicosociologia. Qui le cose vanno ben
diversamente. Riprendiamo il lavoro di Bion, e vediamo come l'utilizza-
zione del termine “gruppo” cambi quando si passa dalla descrizione della
prassi nei suoi aspetti esterni, nella sua fenomenologia formale, alla reo-
rig che intende giustificare la stessa prassi.

Bion, al proposito, dice: «Spero di mostrare che, trovandosi a contat-
to con la complessita dei problemi di vita del gruppo, I'adulto, come per
una massiccia regressione, torna ad usare quei meceanismi che secondo
Melanie Klein (1921, 1946) sono tipici delle prime fasi della vita menta-
le» (Bion, 1971, p. 151), E ancora: «Costituenti essenziall di questa re-
gressione sono il convincimento che il gruppo esiste come qualcosa di
diverso da un semplice aggregato di individui e anche le caratteristiche
che il singolo attribuisce al gruppo in questione» (ivi, pp, 151-2). «[...]
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Iq persone che formano un “gruppe” (usando questo termine nel senso
di indicare un insieme di persone che si trovino tutte allo stesso grado di
regressione} [L..J» (ivi, p. 152). =
Ecco, a nostro mmlicr di vedere, un buon esempio di come si possa
costruire una teoria sui gruppi, e una teoria valida, facendo nello stesso
tempo una maledetta confusione di significati nell’utilizzare I'unico signi-
ficante a disposizione, sembrerebbe, e cio? il termine “gruppo”. &

Quest'ultimo sembra riconducibi itazioni ri
Quest’ ucibile, nelle citazioni riportate i
cezioni differenti: o A

a) nella prima citazione, «complessita dei problemi di vita del grup-
pos, il termine sta a significare il contesto relazionale usuale, 'esperien-
za che l'individuo fa entro le organizzazioni di appartenenzai Qui il ter-
mine appare quindi come sinonimo di contesto sociale o di

organizzazione” (noi preferiamo quest’ultimo termine, e ne diremo le
ragioni nell'intero corso di questo lavoro). E impnrtanté sottolineare co-
me Bion evidenzi la “complessita dei problemi” che la vita organizzativa

S(i“fﬁra alle persone, anche se non ne dice in questa sede la natura; dice
E:;? (:r:Ei;Che questi problemi inducono fenomeni regressivi molto

b) nella seconda citazione il termine & utilizzato quale indicatore di
una fantasia, quale prodotto mentale che esita nella regressione, quale
convincimento di qualcosa di diverso dalla realtd organizzativa fattuale
qui indicata da Bion come “semplice aggregato di individui”. ,

Per ragioni che verranno approfondite in seguito, noi proponiamo di
chiamare “istituzione” questa dimensione mentale che consegue alla re-
gressione evocata dalle difficoltd organizzative. Come avremo t'nm:{o di
vedere, non pensiamo che Iistituzione si articoli quale conseguenza di
processi regressivi; il vero problema sta piuttosto nella sua dimensione
mentale, e se si vuole nella sua valenza difensiva:

) nella terza citazione, forse perché ormai consapevole della confu-
sione terminologica creata, Bion decide di mettere tra virgolette il termi-
ne in questione. Qui “gruppo” & ancora un insieme di persone, come nel
caso dell’'organizzazione, ma di persone che si trovano tutte allo stesso
grado di regressione. B

CQuesto ¢, a nostro modo di vedere, I'assetto strutturale del gruppo
come strumento “terapeutico™ qui infatti I'organizzazione (setting) &
pensata ¢ realizzata in modo da evocare nelle persone partecipanti all'or-

ganizzazione terapeutica "lo stesso grado di regressione”.

Si pud allora comprendere il motivo i ioni
_ : per cui al gruppo bioniano po-
g:slslem partecipare malati e non malati; sembra infatti che l‘indicazigr?e
do_: aiteyapla di %Iruppﬂ sia quella relativa ai problemi sollevati dalla vita
i relazione, dall'appartenenza a specifiche organizzazioni sociali. E tale

problematica, evidentemente, apparticne all'esperi i ci
) rienza
il pe di ciascuna
Sembra importante sottolineare che quanto € emerso nel nostro com-
m;l{]m. critico nei confronti delle citazioni bioniane, non era presente in
mado organizzato nel testo di Bion, L'interpretazione del testo, in altri
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termini, & stata possibile perché gia abbiamo fo‘m}ulalm una specifica
teoria sulla dinamica di relazione organizzazione-istituzione e sulla fun-
i ru T a " ¥

zmr&iif tegi}i{;, gia da noi presentata in specifiche pubblicazioni, non
¢ tratta dalla proposta teorica bioniana sui gruppi, che noi r1tanmnmf an-
cora imprecisa e confusa. Le cilazioni di Bion, quindi, sono state fatte
per mettere in evidenza come, quando si possiede uno strumento teorico
sufficienternente coerente ¢ valido, si possano comprendere anche E_f]fi:]'-
mazioni ambigue, come quelle di Bion, usualmente accettale acritica-
mente. La stessa lettura critica, come gia abbiamo accennalo, pqtreblgf:
essere tivolta anche a molti altri classici di una letteratura ampia ¢ in
continua espansione com’@ quella sui gruppi in psicologia clinica, .

Ma torniamo al nostro tema, Riassumendo quanto & emerso nelle ci-
tazioni di Bion, si pub concludere nel seguente modo: ciascuno di noi
pud sperimentare delle difficelta entro l? relazione sociale, entro le or%?-
nizzazioni di appartenenza, entro le differenti arce orgamzzative nefie
quali si articolano i rapporti con le altre persone; rimangono da chiarire
il motivo e la dinamica genetica di tali difficolta, E questo ch1arl1mcnm‘,
come vedremo, non & un compito semplice, aqcbe se a prima vista puo
apparire inluitivamente comprensibile e prevedibile. ) )

E interessante notare come, nell'ipotesi formulata da Bion, non s1 po-
stula affatto una genesi “gruppale” dei disturbi psichici nella loro usuale
classificazione nosografica. Bion, infatti, al contrario di Foulkes e dei
gruppoanalisti “autarchici” dei qulalj parleremo tra breve, non afl’f:rma Ie
non pretende di spiegare nei termini di una psicogenesl gryppaiﬁ 1 US{I.?H e
fenomenologia psicopatologica. Lo psicoanalista inglese, d‘1 contro, affer-
ma ab initio che ciascuno di noi pud incontrare ‘d1ﬂ1m1ta nei suoi rap-
porti sociali, e che tali difficolta sono pnraganghlh a guelle che il plpcoto
della nostra specie incontra nel rapporto con il seno. Hm:";‘. & bene Hmug-
lineatlo, non dice nemmeno che queste difficolta o questi disturbi® deb-
bono essere “curati” con la psicoterapia di gruppo. Nella sequenza delle
citazioni che abbiamo riportato, cosi come in tutta 'opera bioniana che
riferisce delle esperienze terapeutiche con 1 gruppi, non vi € mai un indi-
cazione specifica, concernente una classificazione psicopatologica © g!
psicopatologia differenziale, che concerna elettivamente la terapia di
Eml]j?r?gﬁ. piuttosto, afferma che la relazione sociale e le difficolta che in
essa sono iscritte inducono una qualche forma di regressione. E afferma,
nel passo successivo, che una modalita con cui si ‘manifesta tale regres-
sione ¢ la negazione della realtd sociale come insicme di _1nr:lw1du1_ ela
comparsa, nella mente dei singoli, di una particolare entith 0 nozione
mentale, ovviamente, che viene chiamata gruppo. Qui, sembra importan-
te evidenziarlo, I'affermazione bioniana si fa ancora piu oscura e di diffi-
cile comprensione di quanto non fosse la preca;lente. ‘ -

Che la relazione sociale possa creare delle difficolta, come st ¢ detto,
pud essere intuitivamente comprensibile; ma che tali difficolta inducano
le singole persone a non vedere o considerare le strutture sociali con le

quali hanno a che fare, e in loro vece percepiscano mentalmente (ahimé,
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guale imprecisione terminologica in questi enunciati!} un “gruppo” quale
insieme coeso, unith superindividuale dotata di emozioni, intenzionalita,
efficacia pragmatica nei propri confronti, questo ¢ veramente difficile da
giustilicare.

Eppure Bion sembra sicuro di queste sue affermazioni, e invita i let-
tori a non fermarsi ai suoi esempi sull'argomento, viziati da una pregres-
sa teoria che ne inficia la descrizione; nel consigliare il lettore a rivolger-
si altrove, alle proprie esperienze personali di relazione e di genesi del
“gruppo mentale”, peraltro, non indica quali esempi altri gruppi terapeu-
tici (forse pensava che la sua esperienza si sarchbe fermata li, e che nes-
sun altro psicoanalista avrebbe intrapreso la via terapeutica del grup-
po!), bensi riunioni di consigli di amministrazione, di comitati, di enti
ece. Come dire: volete verificare la veridicith della mia affermazione cir-
ca le fantasie gruppali che sostituiscono le percezioni degli insiemi di
persone, quando un partecipanie si trova in difficolta? Rivolgete la vo-
stra attenzione a qualsiasi esperienza di relazione, di rapporto organizza-
to tra persone, e troverete buoni esempi di tale affermazione!

Tale fantasia regressiva che costruisce un gruppo mentale, daltro
canto, deve essere stata considerata da Bion quale fattore “terapeutico”
rilevante; egli infatti definisce i suci “gruppi” di psicoterapia come un
insieme di persone che, per qualche motivo non ancora chiarito, si trova-
no tutte allo stesso livello di regressione, vale a dire in quell’area regres-
siva mentale che impedisce loro di vedere I'insieme di persone costituen-
ti la struttura terapeutica come un'organizzazione, bensi come il
“gruppo” del quale si era parlato poc’anzi,

Anche quest'ultimo rilieve non & privo di difficolta: ¢i s1 pud infatt
chiedere per quale motivo le persone presenti entro il gruppo terapeutico
siano tutte “allo stesso livello di regressione”; la risposta, ovviamente,
non pud essere indicata semplicisticamente nella difficolta insita nel rap-
porto sociale che anche il gruppo terapeutico comporta, come qualsiasi
altra organizzazione. Infatti, per quale motivo la condivisione di una dif-
ficoltd al rapporto deve indurre nei partecipanti lo stesso livello di re-
gressione? E quale difficolta ¢ insita nel gruppo (o nell’'organizzazione)
terapeutica? Le difficolta sono sempre le medesime, qualungue sia la
struttura sociale entro la quale si esperimenta il rapporto? E la regressio-
ne sempre allo stesso “livello”, indipendentemente dalle persone e dal
contesto sociale?

Se cosi fosse, non si capirebbe come sia ancora possibile una distin-
zione tra organizzazioni: la regressione, per esempio, dovrebbe far con-
fondere gli individui al punto tale da non distinguere pin tra le esperien-
z¢ fatte in un ufficio, in una scuola, in un ospedale ecc. In una certa
misura questo pud anche essere vero, ma rimane pure altrettanto vero
che ciascuno di noi ¢ quasi sempre in grado di definire il luogo e il con-
testo delle sue esperienze sociali, e di differenziarlo da altrl. Se, inoltre,
le difficolta sociali e la regressione conseguente fossero efficaci in modo
indifferenziato, non si capirebbe come sia possibile la funzione istituente
¢ operativa del terapista.

L'analisi critica delle affermazioni di Bion potrebbe continuare a lun-
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go; ma non ¢ questo lo scopo delle brevi note concernenti i andaﬁ]enn
concettuali biomani del gruppo terapeutico che qui prr.—.:s‘enrmrnlﬂ. | t}ﬂ-
stro commento ha piuttosto lo scopo precipuo di ese;nphﬁn:are a confu-
sione insita nella nozione di gruppo e nell’uso che viene fatto di questo
termine nella letteratura psicologica specializzata.

1.2, 1l paradigma del gruppo autoreferente

Che tipo di strumento & il gruppo? A gqali uqndizimn c‘ssoldwentta
uno strumento per la prassi psicologico-clinica? Che tipo di strumento
» prassi? . .
perl‘?;ﬂl?cﬁtare una risposta coerente a qulcsiil mlcrmgalm.l 1!] Ea_::{s[qu
ohiettivo & quello di contribuire a rendere gli usi del gruppg,]iz,ms ‘1“. };'tl;Si
¢ differenziati come modalith di intervento psnm!ugmﬂ.l elle pratiche
teoricamente fondate. Con cid non intendiamo proporre | EHFEﬂﬂﬁﬁ 1.lecr:
ria dei fenomeni gruppali, bensi lavorare in vista di una teurlal ella fc-
nica. Siamo consapevoli del fatto che, in questo ambito, porre ‘?."1”35 1::»1
ne della teoria della tecnica significa in primo luogo confrontarsi con ur
ostacolo epistemologico costituito dalle stesse teorizzazioni sul gjupdph ﬁ
meglio da un modo di concepire la T'ﬂ,E%‘U'}"? tem:!a—[;rfissa “Esl’:'l,{.!:‘ll‘l um_
quale disporre di modelli teorici descrittivi e/o ?5P1"fa‘1”‘ EE a der??r]!‘u-

nologia relazionale di gruppo ¢:‘]i1:11}farrehbfiﬂa legittimare e a fondare

; come strumento di nlervenio. _ . ) :
¥ dl?;lfnigﬁgezione. che proponiamo di denominare palirad_lgma n?u.l
gruppo autoreferente” e che, a nostro avviso, altraversa vari 0T1~u11:flqu-
ti teorici (dal lewiniano al rogersiano, dall‘analm transazionale & ﬂ-st
coanalisi  di-con-attraverso il gruppo) ¢€ fondata su due assunti
complementari.

1. Secondo il primo assunto, i gruppi sono caru!.terizz;:ti d? |:war11an:
ti fenomenologiche. Tali invarianti, costitulte da strutture € da ]pr:fnjwsm
di relazione, consentirebbero di definire “di gruppa” (o gryppale una
situazione di rapporto sociale i!‘ldlpCPtdE}ﬂﬁl“Eﬂtl’: dal cantf.zlt_ﬂr in 'crit:- 31
esplica. In quest’ottica le diverse teorie si cqnﬂguranu come iy e?1 el
di vedere ¢ di concettualizzare le invarianti fenmnenﬂ!ugmhe.e le situ
zioni di gruppe in cui npé:ja lo psicologo c:}},uuo vengono concepite come
is > rispetto ai cosiddetti “grupp reali . :
lmrg?r]flcsecgndn assunto mnﬁgﬁ?; le tecniche 4:‘.|.1 gruppo elmncmemlcr}te
come modalita di conduzione. Data una situazione di gruppo la Tec.,mlcln
consisterebbe nell'interpretare i fenomeni gruppali e nell'intervenire nella
relazione in modo congruente con qualche teoria, Inoltre, nella 1n|:s1i111a 11n
cui le teorie di riferimento concernono le invariantl fﬂr}u}nclnqlfugllc e,1 e
pratiche di gruppo, pur diverse quanto alimmdelh teorici di rI1 crirnet-fuq:;r
tendono a riprodursi in modo invariante rispetio al contesti. Jﬁ;ues Ok
tica, “fare gruppi” o "andare per gruppi indicano appunto delle pr
autoreferenti.

| due assunti sono complementari nel senso che rimandano a una
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concezione del gruppo come dato, sia in quanto oggetto di conoscenza
che in quanto strumento di intervento. In effetti, mentre 'assunto del-
I"invarianza fenomenoclogica (punto 1) esplica una funzione rassicurante
in relazione alla categorizzazione dei dati di realth, la decontestualizza-
zione della prassi (punto 2) legittima la varicta data dei modelli teorici e
tecnicl. Inoltre tali assunti, in quanto fondanti la scissione tra invarianza
del gruppo e variabilita delle pratiche cliniche, configurano lo strumento-
gruppo in modo analogo agli strumenti-oggetti delle tecnologie di tra-
sformazione, ciogé come pensabile e definibile indipendentemente dal suo
uso o applicazione. Non a caso, come vedremo, il paradigma del gruppo
autoreferente si coniuga con modelli di intervento clinico fondati su una
teoria del cambiamento direzionato, isomorfa a quella che sostiene la lo-
gica dei processi i trasformazione. Basti, per ora, un riferimento alle
“regole democratiche” di Lewin, alle “relazioni autentiche” di Rogers, al
“codice dell’Adulto” di Berne, alla “democrazia affettiva” di Fornari, ciog
a modalita relazionali che gli psicologi clinici perseguono come maodelli-
obiettivi delle pratiche di gruppo.

Ci chiedevamo che tipo di strumento fosse il gruppo. Generalmente,
gli strumenti-oggetti della nostra esperienza sono pensabili indipendente-
mente dagli usi che essi consentono: possiedono ciog delle caratteristiche
stabili che non variano con il variare dei loro usi. Una specifica penna,
per esempio, la possiamo definire tramite un insieme di caratteristiche
(biro, di metallo, a scatto ece.) che restano invariate sia che la si usi per
scrivere, o per forare un foglio di carta, o per produrre suoni percuoten-
dola contro un bicchiere, La penna, cioé, come un libro o una sedia,
conserva invariata la sua organizzazione interna in tutti i contesti d'uso,
tranne ovviamente in quelli che comportano dei processi distruttivi (per
esempio, usare una sedia come materiale da ardere). In altri termini, gli
strumenti-oggetto esistono: sono 11, da qualche parte, oggetti della nostra
percezione o della nostra rappresentazione, anche quando non vengono
usati. Al contrario, il gruppo appartiene a una categoria di strumenti,
che potremmo definire strumenti-relazione, i quali non possono essere
pensati come esistenti indipendentemente dal loro use. Quando si pensa
a un gruppo, come quando si pensa a un colloquio © a una riunione, si
pensa sempre ¢ comungue a quello che si fa in un qualche contesto; e le
caratteristiche del gruppo, la sua struttura relazionale, variano in funzio-
ne del suo operare. In altri termini, nel caso del gruppo, non abbiamo a
che fare con uno strumento definito da caratteristiche invarianti, e quin-
di esistente indipendentemente dall’uso.

Al contrario, nell'ambito del paradigma dell’'autoreferenza, 'assunto
dell'invarianza fenomenologica presuppone che i gruppi siano esistenti e
che, all'interno di essi, siano individuabili delle regolaritd concernenti le
madalith di relazione. Tali regolarith vengono concettualizzate come “fe-
nomeni di gruppo”, ciodé come manifestazioni di una entitd-gruppo sup-
posta esistente, In quest'ottica ln nozione di gruppo e i suoi derivati (re-
te di gruppo, anima o mente di gruppo, apparato psichico gruppale ecc.)
fungono ;L?rxpﬁ':‘un.\' nelln spiegaeione-comprensione dei fenomeni: «Si
verifica tale o talaliro fenomeno perche ¢'e il gruppos.
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La nostra ipotesi & che i gruppi non siano esistenti, bensi modalita c!i
funzionamento della relazione sociale; in altri termini, proponiamo di as-
sumere la nozione di gruppo come explicandion, cioé come fenomeno
originato dai modi in cui viene sperimentata, pensata e strutlurata la re-
lazione sociale. Per chiarire questo punto partiamo da un esempio tratto
da un noto saggio del filosofo Ryle (1949, p. 9):

Un forestiero visita per la prima volta una citta uniyersitariu. Gli vengono
mostrati biblioteche, aule, musei, laboratori, uffici, alloggi. Allora egli protesta di
aver viste, si, tutte quelle cose, ma non ancora |'Universita, il luogo ove lav.'u:n}n_n
i membri dell'Universitd, In un caso come questa, hlsugncrhlspmgam_che I'Uni-
versitd non € un qualche istituto aggiunto a quanlo egli ha visto, ma il mado in
cui quanto egli ha visto & organizzato: null'altro rimane da vedere e da capire.
L errore stava nell'ingenuo assunto che fosse corretio parlare di tutti quegli isti-
tuti € dell'University, come se questa fosse un membro aggiuntivo nella tlt1§se di
guelli. Egli metteva |'Universita nella stessa categoria cui apparlengono i siuol
vari istituti.

Si tratta i un esempio che 'autore propone per illustrare la sua teo-
ria dell'errore categoriale”. In un analogo errore, a nosiro giudizio, si
incorre quando, per pensare e quindi definire i gruppi, quesli vengono
trasformati da modalita in esistenti. In effetti, una volta che siano state
descritte le modalita relazionali degli attori protagonisti di un’interazione
sociale, non resta da descrivere il gruppo a cui essi evenlualmente appar-
tengono. Il gruppo & appunto una modalita attraverso la quale essi stl'u.tl-
turarono le loro relazioni sociali. Ma di quale modalita si tratta? La ri-
sposta a questa domanda pud scaturire soltanto da una teoria della
relazione sociale, la quale intrattiene con le teorie dei gruppi un rappor-
to analogo a quello esistente tra teorie dei funzionamenti mentali e teo-
rie del sogno. . - e

Facendo riferimento a un medello teorico altrove esplicitato (Carli,
Paniccia, 1981), la nostra ipotesi & che la relazione sn:_-cialr: si d{:fimscc e
si struttura tramite modelli della conoscenza ¢ dclﬂ'lazmmf sia di tipo or-
ganizzativo che istituzionale, 1 modelli organizzativi, declinandosi secon-
do categorizzazioni del tipo vero-falso e corretto-errato, regul:-im:u_ la
strutturazione dei rapporti sociali in vista di obiettivi e fondano Fartico-
lazione differenziata di ruoli e funzioni, Quanto ai modelli istituzionali,
utilizzando simbolizzazioni affettive e declinandosi secondo la logica del
pensiero inconscio, essi regolano la gestione delle d,mamlwhe motivazio-
nali e I'applicazione dello schema amica-nemico nell’ambito del rapporto
SUCia!EI oo " Il - " e

In quest’ottica, definire la modalita di una relazione sociale slgnlfuca
individuare i modelli organizzativi e istituzionali che, nella loro reciproca
interazione, la fondano. Ne deriva che cid che avviene e cid che si faj nei
gruppi non & funzione di un'entita-gruppo supposta esistente, benmrde!
modo in cui gli attori sociali agiscono e/o gestiscono le loro relazioni
organizzative ¢ istituzionali. Sono dunque le modalita di queste relazion
che definiscono i possibili usi del gruppo. |

Per quanto concerne la prassi clinica, le modalita che strutturano le
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situazioni di gruppo rimandano all’analisi della domanda, agli obiettivi e
ai metodi del lavoro: in breve, al suo processo istituente.

In realtd, nell’ambito di quello che abbiamo definito paradigma del
gruppo autoreferente, il processo istituente del lavoro clinico in gruppo
non viene tematizzato come momento lecnico implicante una fondazione
teorica né assume rilevanza per linterpretazione-gestione delle dinami-
che di rapporto. Dato il gruppo, la fenomenologia dell'interazione, cio® i
vissuti, le espressioni, i racconti € le modalita di relazione che i parteci-
panti utilizzano, vengono interpretati come originati dalla situazione di
gruppo (cfr. schema 1).

SCHEMA A
Interpretazione
del fenomeni
Fenomenologia
dellinterazione «~—————————+  Gruppo

Prendiamo a esempio 1"illusione gruppale”, una fenomenologia rela-
zionale definita da Anzieu (1976, p. 207) come «stato psichico particola-
re che si osserva tanto nei gruppi naturali quanto nei gruppi terapeutici
o formativi € che & spontaneamente verbalizzato dai membri nella forma
seguente: “Noi stiamo bene assieme; costituiamo un buon gruppo; il no-
stro capo o il nostro monitore @ un buon capo, un buon monitore”s,

La genesi di tale fenomenclogia viene spiegata dallo stesso Anzieu
tramite un’ipotesi su come viene vissuta la situazione di gruppo (qualun-
que essa sial), ciod come sorgente di angoscia e come realizzazione im-
maginaria di un desiderio: angosciati dalle loro differenze, 1 membri del
gruppo strutturerebbero collusivamente una difesa del tipo “fusione
rinarcisizzante”,

Se si vuole, la spiegazione di Anzieu costituisce un classico esempio
di autoreferenza; in una situazione di gruppo si rileva un fenomeno rela-
zionale e lo si riconduce geneticamente agli aspetti invarianti del gruppo.
Un tale tipo di spiegazione non ci consente di comprendere il perché e
guindi il senso che ha, in una specifica situazione di gruppo {(quel grup-
po in quello specifico contesto), il manifestarsi della fenomenologia in
guestione.

Proviamo a cambiare quadro di riferimento (cfr. schema 2).

SCHEMA 2

Interpretazions
des fenomeni

Fanomanalogia Processo
dell'interazions = + istituenta
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Facendo riferimento al processo istituente, la fenomenologia “illusio-
ne gruppale” pud assumere i significati piti diversi. Pud essere stata in-
dotta da uno psicologo clinico colludente con la motivazione a stabilire
dei rapporti affettivi positivi tra i partecipanti a un'esperienza lerapeuti-
ca in gruppo, pud essere espressione di una manovra seduttiva dei parte-
cipanti in relazione a un'ipotesi di lavoro proposta dallo psicologo, pud
essere il modo in cui una squadra di basket rinsalda il suo spirito di
corpo in vista di una competizione ecc.

1.3. 1l processo istituente

La nostra ipotesi & appunto di assumere il tipo di processo istituente,
in guanto momento tramite il quale si strutturano le modalita per la ge-
stione delle dinamiche organizzative e istituzionali, come criterio per la
definizione del tipo di strumento che pud essere il gruppo. In altri termi-
ni, dal nostro punto di vista, lo psicologo clinico non ha da andare a
“condurre gruppi”, ma li costituisce in modo differenziato e alllinterno
di essi fa un lavoro diverso in funzione dei diversi contesti da cui origina
la domanda e in funzione dell’analisi che di questa domanda viene fatta.
In questo modo il gruppo diventa uno strumento diverso a seconda del-
I'uso che, stando certe condizioni, & possibile e opportuno farne.

Tuttavia, una cosa & lo strumento e altro & il metodo. Stando il fatto
che la configurazione dello strumento-gruppo varia in funzione del pro-
cesso istituente, il metodo consiste appunto nei criteri regolatori dello
stesso processo ¢ delle modalita attraverso le quali ci si rilerisce a esso
nell’esercizio della prassi. Cid che regola I'uso del gruppo non sono
quindi le teorie ¢ i metodi di gruppo, bensi le teorie e i metodi della
prassi clinica. D'altra parte, nella misura in cui il gruppo viene concet-
tualizzato come metodo anziché come strumento, rientriamo nella logica
dell’autoreferenza,

Un caso esemplare, a questo proposito, & costituito dalla cosiddetla
“gruppoanalisi”, In effetti Foulkes (1975), tramite la nozione di "rete”,
propone una fondazione teorica della psicolerapia gruppoanalitica basata
sulla corrispondenza tra strutture relazionali della patogenesi ¢ strutture
relazionali del trattamento psicologico in gruppo. Gruppo che diventa if
metodo del trattamento, Per lui (ivi, pp. 187, 282, 319)

il paziente che noi vediamo & in se stesso solo un sintomo di un disturbo che
investe un'intera rete di situazioni e di persone, che costituisce I'autentica sede
di intervento di una terapia radicale ed efficace [...] la nevrosi del singolo pa-
ziente pud essere compresa e curata a fondo solo se facciamo intervenire per lo
meno uno dei membri di quella che ho chiamato rete patogenetica della malattia
...]. La psicoterapia di gruppo cerca di trattare I'intera rete patogenetica o nella
sua sede primitiva, nel gruppo primatio d'origing, o ponendo lindividuo malato
in un gruppo di estranei, in un gruppo sostitutivo ove possa sviluppare un rap-
porto di transfert,

Napolitani (1987), per cui il gruppo ¢ innanzitutto la “gruppalita in-
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lerna” costituitasi tramite processi di identificazione e fondante 1'indivi-
dualita psichica dell'uvomo come essere radicato nelle sue matrici familia-
ti e culturali, sostiene che la prassi analitica, in quanto processo di
conoscenza che implica un riattraversamento dell'istituito e una separa-
zione riflessiva dalle proprie origini, é (si direbbe per definizione) grup-
poanalisi. Ad onor del vero, Napolitani ¢ uno dei pochi autori che, nel-
I'ambito degli studi sui gruppi, ha colto la rilevanza pratica e teorica del
processo istituente; tuttavia, facendo un’operazione a nostro avviso ri-
duttiva, lo ha concettualizzato come fenomeno di gruppo e lo ha riferito
esclusivamente alla prassi psicoterapeutica.

A questo proposito, varrd la pena di ribadire che la problematica del
processo istituente concerne tutte le prassi cliniche (di psicoterapia, di
formazione, di intervento psicosociale ecc.), le quali trovano in esso la
loro fondazione differenziale. Se ¢i sono varie prassi cliniche ¢ perché ci
sono vari tipi di domande, perché queste domande originano da contesti
organizzativi e istituzionali differenziati e perché, in funzione delle do-
mande e dei contesti, si strutturano setting di lavoro differenti.

Dicevamo che il metodo clinico consiste nei criteri regolatori del pro-
cesso istituente e nelle modalita attraverso le quali ci si riferisce ad esso
nell'esercizio delle prassi. Ora, poiché tale processo rimanda alla gestio-
ne del rapporto con la domanda e con i modelli organizzativo-istituzio-
nali che la sostengono, le alternative metodologiche che vediamo sono
essenzialmente due: o tali modelli vengono agiti, oppure se ne sospende
'azione e si istituisce una modalita di lavoro del tipo “riflessione su”.

Un esempio della prima alternativa & costituito dalla pratica di grup-
po secondo 'analisi transazionale, Cosi come la presenta Berne (1986),
essa si esplica come azione di un’organizzazione trasformativa fondata
sull’istituzione medica. | gruppi prevedono una precisa articolazione dei
ruoli, sia in senso gerarchico che funzionale (terapeuta-leader, vice-tera-
peuta, osservatori, partecipanti, visitatori), prevedono delle procedure
quasi standardizzate e, soprattutto, prevedono una programmazione del
trattamento articolata in fasi. Per quanto concerne il riferimento allisti-
tuzione medica, in questo caso & fin troppo esplicito. Scrive infatti que-
sto autore: «Dopo che il paziente si & presentato in trattamento, il tera-
peuta in un modo o nell'altro e al momento opportuno chiarisce che
cosa potrebbe fare per migliorare lo stato del paziente. Se e quando il
paziente accetta l'offerta enunciata o implicita, in qualsivoglia forma es-
sa venga presentata, il trattamento potri procedere secondo il program-
ma del terapeuta... Non si tratta qui di “scegliere” o “rifiutare” il pazien-
te; si tratta di una prescrizione medica» (Berne, 1986, p. 161).

A questo proposite vien da pensare a quanti hanno teorizzato che
I'emancipazione della psicologia clinica dal modello medico consiste nel
passaggio da un setting duale a uno di tipo gruppale. A questi varra la
pena di ricordare che cio che fonda il modello medico non & una struttu-
ra relazionale a due, bensi una techiné la quale, fin dalle sue origini, nella
cultura occidentale ¢ stata concettualizeata come isomorfa alle attivita
“poietiche” del tipo produzione artigianale, cioé come fondata su un mo-
dello di cambiamento-trasformazione di tipo direzionato e pianificabile.
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Non a caso, quindi, la questione centrale per una fondazione mﬂriqa del-
la prassi psicologico-clinica consiste nel chiarire a quale modello di cam-
hiamento ci si riferisce, e

In realta le tematiche del cambiamento e del processo istituente sono
strettamente correlate. Basti pensare al problema degli obiettivi, al cid-
in-vista-di-cui si esplica la prassi clinica 0 si usano 1 gruppi. _ ;

Nella logica dell'autoreferenza, gli obiettivi sono funzione di teorie
del cambiamento e il processo istituente diventa un mezzo, una sorta di
dispositivo che, una volta definito, consente il lavoro clinico. In questo
caso gli obiettivi vengono concettualizzati come statl terminali di un pro-
cesso, prefigurati tramite un progetio che rimanda a un modello di cam-
biamento di tipo direzionato. La prassi clinica pud essere allora rappre-
sentala come un vettore che, partendo da uno stato iniziale (la
configurazione meniale di un individuo o la configurazione relazionale di
un gruppo all'inizio del trattamento), esita in uno stato terminale ritenu-
lo pilt 0 meno soddisfacente in funzione della congruenza con I maodelli
teorici a cui si fa riferimento. e , o

In effetti, le prassi cliniche fondate su modelli di cambiamento di ti-
po direzionato in genere si esplicano tramile processi istituenti che com-
portano I'azione di modelli organizzativi ¢ istituzionali, D’altra parte, nel
trattamento della domanda, una possibilita metodologica & costituita d;ln_l-
la sospensione dell’azione dei modelli organizzativi e 1I5t:tuxmn_ah. Cid
presuppone che lo psicologo clinico non sia preso dal bisogno di agire i
suoi modelli teorico-tecnici, né colluda con le sollecitazioni istituzionali
veicolate dalla domanda. Che ne &, in quest’ottica, dello strumento grup-
po? Owvero, in che consiste lo specifico processo istituente che lo
definisce? . )

Qualcuno si rivolge allo psicologo clinico per chiedere qualcosa. Il
qualcuno della domanda, si noti bene, non ¢ mai un gruppo: s1 tratia
sempre di persone, sia che chiedano un lavoro su di s¢, sia che chiedano
un lavoro sulla struttura sociale a cui appartengono. Nel primo caso, il
qualcuno & allo stesso tempo committente € utente dell'intervento clini-
co: nel secondo caso, i ruoli di committente e utente rimandano all’arti-
colazione organizzativa di una qualche struttura. Tuttavia, in entrambi i
casi, la domanda origina da un contesto culturale che prefigura delle mo-
dalita di rapporto con lo psicologo clinico. . ,

Il qualcosa oggetto della domanda, sia che concerna la psicoterapia o
la formazione o la consulenza psicosociale, rimanda sempre a ipotesi di
relazioni, organizzative e istituzionali, tra i ruoli di committente, utente e
operatore. L'analisi della domanda tratta appunto gueste anticipazion di
ruolo al fine di poter definire e concordare un adeguato setting di
lavoro. ) ; , :

Per quanto concerne il contratto con singole persone, poiché i ruoli
di committente e utente sono individuati stabilmente in un unico interlo-
cutore, il setting — nelle sue componenti pit rilevanti (obiettivi, metodi,
strumenti) — conserva invariata la sua forma; al contrario, nel caso di
contratti con strutture sociali, in quanto Particolazione dei ruoli commit-
tente-utente varia in funzione della storia, il setting, anche tramite azion
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interpretative dello psicologo clinico, pud assumere forme diverse nel
corso del tempo.

Ne deriva che, nelle due situazioni citate, il processo istituente la
strumentalitd del gruppo @ strutturalmente diverso. Esso, infatti, & defini-
to da quattro fattori fondamentali:

a) la storia del soggetto (committente e/o utente, persona c/o stiut-
tura) che esprime la domanda;

b} il contesto culturale (modelli organizzativi e istituzionali) che pre-
figura specifiche modalita della relazione clinica (psicoterapia, formazio-
ne, consulenza);

¢) la configurazione sociale dell'operatore (singolo professionista o
rappresentante di una struttura);

d} il metodo di lavoro utilizzato per trattare la domanda,

Tuttavia, in ogni caso cid che si istituisce non & la fondazione di uno
o pitt gruppi, bensi una modalita di lavoro centrata sulla domanda, il cui
contesto ¢ definito dalle interazioni tra 1 quattro fattori elencati. Piil pre-
cisamente, secondo la nostra ipotesi, il fattore metodo (d) comporta la
sospensione dell’azione dei modelli anticipati di rapporto () e configura
la relazione clinica come una struttura riflessiva che comprende la sua
fenomenologia tramite il riferimento al suo processo istituente (efr. sche-
ma 3).

SCHEMA 3

Riflessionz

Fenomenologia Processo
della relazione istituente

Mel caso in cui la relazione si esplichi tramite 1'uso del gruppo, il suo
processo istituente, in quanto fondato sulla sospensione dei modelli, pud
essere concettualizzato come “finzione” organizzativa e istituzionale
(Carli, 1987} ¢ la fenomenologia della relazione pud essere assunta come
rappresentazione simbolica e non come inveramento dei modelli di rela-
zione. In quest’ottica, lo strumento gruppo nella prassi clinica si configu-
ra con caratteristiche di discontinuita rispetto alle altre modalita della
relazione sociale e ai cosiddetti “gruppi reali”.

Tale discontinuitd rimanda alla tematica del cambiamento che, trami-
te l'operazione di “riflessione su”, diventa 'oggetto peculiare, oltre che
I'obiettivo, del lavoro clinico. Cid a partire dall'ipotesi che la domanda
stessa origini da problemi concernenti il cambiamento, Ma di quale cam-
biamento si tratta?

Tramile la domanda rivolta allo psicologo clinico, a partire dai loro
modelli di riferimento (categorizzazioni cognitive e affettive, modalita re-
lazionali ecc.), persone e/o strutture sociali interpretano esperienze di
solferenza, di disagio o di conflitto, ¢ chiedono un trattamento-cambia-
mento di cui & prefigurane obiettivi ¢ metodi. Generalmente il soggetto
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portatore della domanda propone l'ipotesi che la sua domlanda sia in-
scindibile dal suo problema e che guest'ultimo costituisca 'oggetto del-
Pintervento psicologico (cfr. schema 4).

SCHEMA 4

- Domanda

Intervento  +—
psicologies ——

"7+ Problema

In altri termini, egli si configura il trattamento come funzionale a un
cambiamento di stato (dallo stato problematico allo stato non-problema-
tico) e non come un cambiamento dei modelli che supportano la doman-
da. Daltra parte lo psicologo clinico, in quanto si propone di intervenire
sulla relazione tra problema e domanda, concettualizza il trattamento co-
me funzionale a un cambiamento di modelli, il quale, per definizione, &
caratterizzato da discontinuita e non prevedibilita. Ma se lo stato termi-
nale del trattamento non & prevedibile, come possono essere definiti gli
obiettivi dell'intervento clinico? Ovvero, pud una prassi orientata da
obiettivi non essere prevedibile nella successione delle operazioni che la
costituiscono? Su quale teoria dell’'azione si pud fondare la prassi
clinica? _ .

Affermano Harré e Secord (1977): «Sono da considerarsi come azio-
ni intenzionali quelle azioni il cui commento da parte dell’attore e degli
osservatorl menziona, qualora esista, il fine, Hsultam_ 0 scopo dell’azio-
ne» (ivi, p. 230). E appunto il riferimento al cid-in-vista-di-cui che con-
sente di individuare I"azione intenzionale nella classe dei comportamenti
¢ ogni classificazione delle azioni rimanda a tipologie di intenzioni.

A questo proposito pud essere utile un riferimento alla distinzione tra
due tipi di azione, poiesis e praxis, proposta da m-mmt;]e € ripresa in
vario modo da autori contemporanei. Mentre il cid-in-vista-di-cui della
poiesis ¢ costituito dalla realizzazione di un prodotto {r:rjgé:g},l nel caso
della praxis esso & costituito dalla realizzazione di un’attivita (ener-
gheia). 11 criterio wtilizzato da Aristotele concerne la presenza/assenza
del riferimento a un oggetto esterno risultato dall’azione: presente in at-
tivita poietiche del tipo produzione artigianale, assente in attivita del ti-
po pensare o dialogare. In questo modo le azioni vengono classificate dal
punto di vista dell'osservatore e non del soggetto agente che produce
commenti o resoconti su quello che fa. . . 0.

Facendo appunto riferimento ai resoconti dell’agente, siano essi anti-
cipatori che contemporanei o retrospettivi, possiamo mdmdt_mre come
criterio di classificazione delle azioni la presenza/assenza, m:gll_ stessi re-
soconti, di una rappresentazione anticipata del risultato e dei procedi-
menti atti a conseguirlo. In questo modo, azioni come cucinare un tac-
chino o dipingere una tela, mentre dal punto di vista dell'osservatore
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sono entrambe caratlerizzate dalla presenza di un oggetto-risultato ester-
nao, dal punto di vista dell’agente possono essere entrambe eseguite anti-
cipando o non anticipando, tramite un progetto, il risultato terminale e
la sequenza delle operazioni.

Anche per la prassi psicologico-clinica sono i resoconti a consentire
di individuare i tipi di azione tramite i quali essa si struttura, E sono
sempre i resoconti, in quanto mediano la trasmissione culturale dei pro-
cedimenti, a fondare la tecnica dell'intervento clinico.

In effetti, in vista di una teoria della tecnica, la comprensione dei
rapporti tra strutture delle azioni ¢ struttura dei resoconti & di fonda-
mentale importanza, Basti pensare al fatto che aleune azioni, quelle le
cui operazioni costitutive sono ordinabili in sequenza e reversihili, sono
tali che un loro resoconto ne consente la comprensione e la riproducibi-
lita, mentre altre, sempre tramite i resoconti, possono essere comprese
ma non riprodotte, Cid comporta una notevole differenza nelle modalita
della trasmissione culturale e dei processi di verifica, tanto che molto
spesso ¢ incongruo il ricorso a metodologie tipiche della ricerca speri-
mentale al fine di valutare i risultati conseguiti nelle prassi psicologico-
cliniche. La verifica di tipo sperimentale si esplica infatti tramite azioni
ordinabili secondo un algoritmo e i suoi resoconti sono finalizzati a con-
sentirne la riproducibilita. La stessa logica sostiene alcune prassi cliniche
di tipo cognitivo-comportamentale i cui resoconti, per struttura e per
tunzione, sono isomorfi ai resoconti sperimentali. Ne deriva che, mentre
per queste prassi la verifica sperimentale & in qualche modo interna alla
logica della loro costruzione, per altre, quali quelle di tipo ermencutico-
analitico, essa rappresenta una funzione conoscitiva esterna, incommen-
surabile e incompatibile quanto alla rispettiva fondazione epistemologi-
ca. Per quest’ultima prassi 'unica possibilita di verifica interna & costi-
tuita dalla tecnica dei resoconti, la quale dovrebbe evolvere in modo tale
che risultino fondati e comprensibili i rapporti tra I'analisi della doman-
da, la definizione degli obiettivi, la strutturazione del serting, i metodi e
gli strumenti utilizzati, i risultati raggiunti.

Tornando al nostro problema, in che modo le prassi psicologiche
centrate sulla domanda e caratterizzate dalla non prevedibilita dello sta-
to terminale possono trattare la formulazione-definizione degli obiettivi?
Fill precisamente, quale pud essere il cid-in-vista-di-cui che fonda 1'uso
del gruppo come strumento clinico?

Secondo la nostra ipotesi, non si tratta di prefigurare uno stato ter-
minale del lavoro in termini di caratteristiche-risultati personali e/o di
gruppo, bensi di attivare delle modalita di pensiero ¢ di relazione atte a
consentire I'elaborazione dei problemi di cambiamento veicolati dalla do-
manda. Non si tratta cio¢ di perseguire uno stato di adattamento, bensi
di mettere in grado persone e/o strutture sociali di rivedere i propri mo-
delli di adattamento in funzione di un'adeguata percezione-interpretazio-
ne dei loro problemi. In questo senso, gli obiettivi del lavoro clinico si
configuranc come appropriazione di metodi. Ma, si noti bene, tali meto-
di non possono essere correttamente conceltualizzati come modi di lavo-
rare o di entrare in relazione in gruppo. E nell'ambito del paradigma
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dell’autoreferenza che si pensa al lavoro del gruppo come finalizzato a
un apprendimento concernente le relazioni di gruppo © a un «addestra-
mento all’arte dei rapporti umani» (Rogers, 1976). Sempre in queslo
ambito, l'esperienza di gruppo diventa un modello da trasferire o una
«ecinghia di trasmissiones (Spaltro, 1983a) per cambiamenti sociali, Cid
in quanto il metodo si esplica come applicazione di modelli di osserva-
zione concernenti la fenomenologia gruppale. A nostro parere, anche la
proposta di Vanni (1984) si muove ne_lluﬂlugica di quesmlpﬂraldlg?jg:
Egli infatti utilizza un “metodo integrativo” che, data una situazione di
gruppo e a seconda del “peso differenziale delle operazioni in atto”, con-
siste nell'interpretare i fenomeni relazionali medulando il riferimento a
tre modelli di osservazione, definiti come osservazione percetiiva, osser-
vazione interpretativa e osservazione etnocomparativa. Tali modelli di
osservazione o di inferenza consentirebbero l'accesso — ¢ la compren-
sione — di tre tipi di fenomenologie (“livelli”, “aree mcpmh , “tipi”,
“momenti” ecc. di gruppo), definite rispettivamente come "gruppo inte-
raitivo”, “gruppo istituzionale™ ¢ “gruppo etnico”. ) .

Secondo I'autore, 1a qualita specifica dei gruppi umani sarchbe da ri-
cercare nella «contemporaneitd di queste aree della menter € il lavoro
clinico nei gruppi consisterebbe nell'esplicitare la loro configurazione.
Cio nell'ipotesi che l'uso dello strumento gruppo vada fondato tramite
un “contenitore teorico” che consenta l'unificazione del campo per le
discipline che si occupano dei gruppi. Tale ipotesi ¢ costruita secondo la
logica dell'autoreferenza in quanto implica che la teoria di uno strumen-
to sia isomorfa alla teoria di un fenomeno; come se sapere Osservare clo
che avviene nei gruppi implicasse, di per sé, sapere che uso farne.

Se, come titeniamo, I'uso del gruppo coneerne il trattamento di una
domanda, che relazione ¢’ tra gruppo ¢ domanda? Partiamo da un da-
to: i partecipanti a un gruppo in cui opera uno psicologo clinico mnu;lnj-
dono sempre il riferimento a un contesto di u;lumanda. vuoi perché, in
quanto provenienti dalla stessa strutlura sociale, sono accomunati da
una storia e da una cultura specifiche, vuoi perché si sono messi mlrala-
zione con lo stesso psicologo clinico nella posizione di pazienti o di for-
mandi, In un’ottica fenomenista, si potrebbe dire che il comune riferi-
mento a un contesto di domanda rende gruppoe un insieme d1 persone
riunite nella stessa stanza e nella stessa ora. A questo punto il gruppo
¢'¢ ¢ il lavoro dello psicologo potrebbe consistere nell'mtcrpretlmﬂe 1 feno-
meni di gruppo utilizzando i suoi modelli di osservazione. Ma il processo
istituente che definisce il gruppo come strumento non ¢ un portato teno-
menologico, bensi una specifica invenzione della psicologia clinica. Forse
un'invenzione incompiuta, poiché molti psicologi continuano a pensare
ai gruppi che strutturano utilizzando categorie valide per i gruppi in
generale. . ‘

Per molti versi, tale esigenza di ancorare 'uso dello strumento-grup-
po a una teoria generale dei gruppi sembra scaturire da un modo di con-
cepire la fondazione teorica della prassi clinica secondo un ragionamento
di questo tipo: «La genesi psicologica della normalita e della plamlugla s
riconducibile all'esperienza di rapporti nell'ambito dei gruppi naturali.
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Se, nel funzionamento di questi gruppi, si riesce a individuare quali sono
le modalitd relazionali geneticamente responsabili della salute & possibile
strutturare una siluazione in cui tali modalith siano riprodotte e utilizza-
te per rendere reversibili gli stati di disagio, di sofferenza ecc.». A ben
vedere, la struttura inferenziale di questo ragionamento & assimilabile al-
la logica che sostiene 'uso dei farmaci nella pratica medica: come i far-
maci, le situazioni cliniche di gruppe mirerebbero a mobilitare i processi
naturali antagonisti della patogenesi; e, come la prescrizione dei farmaci,
la proposta di un'esperienza clinica di gruppo potrebbe non implicare
un’analisi della domanda. In questo modo, per restare nella metafora, si
rischia di somministrare un qualche tipo di gruppo (di incontro, di ge-
stalt, di analisi sistemica, di analisi dei codici affettivi ece.) ogni volta
che una domanda veicola un qualche problema relazionale. Inoltre, il po-
stulato secondoe il quale nelle situazioni cliniche di gruppo si riprodur-
rebbero sirutture e processi tipici dei gruppi in generale configura la fe-
nomenologia della relazione clinica, ¢ quindi la sua interpretazione,
come scindibile dal suo processo istituente (quest™ultimo, infatti, riman-
da sempre a “specifici” storico-culturali), Operando 1ale scissione, & leci-
to pensare che la conduzione clinica di un gruppo si possa esplicare sen-
za aleun riferimento alle modalitd della sua costituzione: 'importante &
che ci sia un gruppo ¢ che si sia in gradoe di interpretare fenomeni grup-
pali. In altri termini, la strutturazione del serting non viene concepila
come espressione e come riferimenio permanente della prassi clinica,
bensi come semplice condizione preliminare, definita una volta per tutte,
perché la stessa prassi clinica possa espletarsi,

In questo modo, scindendo la prassi clinica dalla domanda ¢ I'inter-
pretazione dei fenomeni dal suo processo istituente, la situazione di
gruppo si configura come contesto autoreferente. D'altra parte, il fatio
che questo evento si verifichi tanto frequentemente non pud essere con-
siderato un incidente, magari attribuito all'incompetenza pragmatica di
alcuni psicologi clinici. A nostro avviso, la sua genesi va ricondotta a un
modo di concepire la fondazione teorica della prassi che, lo ripetiamo,
accomuna molte scuole al di la delle differenze tra le varie teorie ¢ le
varie tecniche di gruppo,

Per mostrare come una prassi autoreferente rimandi puntualmente al-
la struttura logica della sua fondazione teorica, a titolo di esempio, pro-
poniamo un'analisi eritica del modello elaborato da Fornari.

Cuesti, in uno dei suoi ultimi scritti (Fornari, 1987) ha formulato in
modo chiaro e coerente le sue ipotesi sull'uso del gruppo come strumen-
to nella prassi clinica. Tali ipotesi si iscrivono nel modello concettuale
della coinoanalisi (analisi coinemica e analisi dei codici affettivi) che, co-
me & noto, costituisce un tentativo tra i pitl originali ed elaborati di ren-
dere la psicoanalisi una scienza della produzione affettiva di segni, e di
oggetti culturali in generale. E appunto tramite I'analisi della semiosi af-
fettiva che Fornari propone una teoria genetica dei gruppi come fonda-
zione della prassi clinica,

Lo scritto in questione esordisce con una definizione: «ll gruppo &
una realtd psichica, che nasce da una esperienza i accomunamento
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(coinonia) spazio-temporale (storico) di pia individui tra loro comuni-
canti, in vista degli scopi pilt diversi» (ivi, p. 137). In guesto modo I'au-
tore individua una specifica fenomenologia, il gruppo come wrealta psi-
chicas, la definisce come «anima comune» costituita da fantasie inconsce
condivise (ivi, p. 142) e ne riconduce la genesl a processi di accomuna-
mento funzionanti secondo la logica dell'identilicazione introiettiva c,fu
proiettiva (ivi, p. 138). Fin qui “il” gruppo ¢ una realta fantasmatica (I'a-
nima comurne) generata da processi inconsci di simbolizzazione alfettiva
¢ la sua nozione & epistemologicamente legittimata dall modello concet-
tuale della psicoanalisi. Ma, parlando di gruppi, Fornari si riferisce anche
a un altro livello di realta, quello costituito da pitt individui che si riuni-
scono e interagiscono in specifici contesti spazio-temporali. (Jx}a;sta se-
conda nozione di gruppo, non definita e mutuata dal linguaggio collo-
quiale, viene ricondotia nella logica del _mn-u:ietln cummagmln]m tramite
I'ipotesi che la realta dei gruppi & assimilabile alla realta dei segni, nel
senso saussuriano di entitd a due facce isigmf1:_;ame.fs1gn||ﬁcam}. Essa si
presenta come una scena manifesta (realtd storica), che rimanda sempre
4 una scena nascosta (realtd fantasmatica) (ivi, p. 142); cosl come ogni
relazione sociale implica sempre un duplice scambio comunicativa: con-
scio-strumentale e inconscio-affettivo (ivi, p. 140). _ _

A questo punto, si noti bene, la nozione di gruppo si confonde con
quella di relazione sociale. Infatti, se la relazione sociale implica sempre
una comunicazione affettiva e se questa pud realizzarsi solo come condi-
visione di fantasie inconsce ('anima comune), si potrebbe afte;ma;-c che
ogni relazione sociale si esplica come relazione di gruppo. Né chiarisce
le cose il ssuggerire che i gruppi sociologici sono espostl al pericolo di
essere senz'anima; mentre i gruppi psicologici sembrano esposti al ri-
schio di essere oberati da un eccesso di anima» (Fornari, 1987, p. 140).

In quanto propone una teotia genetica, Fornari cerca di spiegare di-
namicamente il rapporto tra i due livelli di comunicazione ¢ di realtd del
gruppo. A questo scopo formula due ipotesi complementari:

@) la scena manifesta attiva la rappresentazione inconscia di una sce-
na nascosta, in modo tale che il progetto per cui il gruppo si riunisce
viene simbolizzato come un bambino da generare o da accudire ¢ i mem-
bri del gruppo diventano segni della famiglia interna (ivi, p. 144);

) la scena nascosta, in quanto costituita da coinemi-significati gene-
ratori di significanti, produce la scena manifesta. Il}‘qgesip_mcrdu wi
gruppi si riuniscono per mettere in scena coplum‘famlllmrw (ivi, p. 144)
e «anche la storia & prodotta da transfert familiari di codici affettivi»
(ivi, p. 158).

Quindi, secondo 'ipotesi b, il livello smrim-cansciu-stlrl_nnental_e del-
I'interazione viene assunto come espressione di contenuli inconsci € wil
manifestarsi della vita dei gruppi viene considerato come un sintomaos
(ivi, p. 141). Per dirla nella logica del nostro modello teorico, Fornari
riduce le dinamiche organizzative a mere simbolizzazioni di modelli
istituzionali, . A0
e Nel modello coinoanalitico, la rilevanza clinica delle due ipotesi citate
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¢ costituita dal fatto che l'esperienza di gruppo implica la riattivazione
della famiglia interna, la quale sarebbe responsabile della genesi dei di-
sturbi psichici. O meglio, i disturbi psichici vengono fatti derivare da
una «attiva famiglia interna» (ivi, p. 148).

La distinzione tra buona e cattiva famiglia interna, nell’ottica di For-
nari, ¢ fondamentale per capire la genesi della patologia (individuale e
sociale) e per definire gli obiettivi della prassi clinica. La sua ipotesi &
che la preconcezione della famiglia & disposizionale, ciog naturale ¢ filo-
genetica, mentre il suo definirsi in senso buono e cattivo dipende da fat-
tori storici, In particolare, sono molto rilevanti i modi in cui { genitori
reali claborano le angosce attivate da eventi relativi alla nascita ¢ all'ac-
cudimento del bambino. Se la famiglia esterna ¢ in grado di operare un
buon contenimento di tali angosce, essa si traduce in una buona famiglia
interna, caratterizzata dal fatto che i vari codici affettivi (paterno, mater-
no, fraterno ecc.) convivono senza che nessuno di essi assurga al ruolo
di Super-lo dittatoriale (Forpari, 1987, p. 147). In altri termini, la buona
lfamiglia interna fonda la “democrazia affettiva”,

A guesto punto, a partire da una teoria genetica dei gruppi (i gruppi
come realizzazione di transfert familiari) e da una teoria genetica della
patologia (il disagio psichico come originato da una cattiva famiglia in-
terna), Fornari fonda la legittimita dell’uso del gruppo come strumento
nella prassi clinica. Quest™ultimo, infatti, avrebbe «la funzione di far rap-
presentare nel gruppo un simulacro di buona famiglia esterna, vissuta in
modo esperienziale diretto, allo scopo di far sorgere una buona famiglia
interna. Vista in questa prospettiva — conclude 1'autore — la clinica dei
gruppi si pone come essenzialmente pedagogicas (ivi, p. 152), Come &
evidente, la fondazione della prassi clinica rimanda all'ipotesi coinoanali-
tica che le relazioni tra esterno e interno sono regolate dalla semiosi al-
fettiva: come la famiglia esterna determina la strutturazione (huona o
cattiva) della famiglia interna, cosi lo strumento gruppo, in quanto rap-
presentante metaforico di una buona famiglia esterna, pud far sorgere
nelle persone una buona famiglia interna. Per dirla nei termini di un vec-
chio adagio: similia similibus curantur,

Resta da spiegare come, cio® attraverso quali procedure o tecniche,
lo strumento gruppo pud assurgere alla funzione di buona famiglia ester-
na. A questo proposito viene proposto un dispositive che prevede ['uso
di un oggetto culturale, cioé la lettura-commento di un testo scritto (di-
spensa ad hoc od opera letteraria) in cui siano esplicitati i codici affetti-
vi. L'uso di un tale oggetto avrebbe le seguenti funzioni fondamentali:

a) fornire ai membri del gruppo un'informazione comune che, fun-
zionando come una macchia di Rorschach attivi processi di accomuna-
mento (introiettivi ¢ proiettivi) e mobiliti la famiglia interna di ciascun
membro (Fornari, 1987, p. 152);

f) veicolare il iransfert su un terzo simbolico (I'oggetto culturale), a
cui viene affidata la funzione terapeutica (ivi, p. 154) e che, definendo il
piusto e lingiusto (vi, p. 2270, garantisea lon relazione di gruppo da ri-
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schi quali l'erotizzazione del transfert, il controtransfert negativo ece.
{ivi, p. 152).

In altri termini, il transfert sull’'oggetto culturale promuove la nascita
del gruppo (a) e ne garantisce la sopravvivenza (b) (ivi, p. 251). E la
prassi clinica viene concepita come armonizzazione tra modi di operare
della “natura” (theia techné) e modi di operare della “cultura” (anthropi-
na techné) (ivi, p. 153): utilizza la naturalita del transfert per promuo-
vere la presa di coscienza dei codici affettivi e, allo stesso tempo, adope-
ra i valori culturali per affermare il primato dei valori naturali (ivi, p.
167). Tutto cia con 'obiettivo di conseguire la democrazia affettiva (ivi,
p. 241). _ o

Per considerare le implicazioni pragmatiche di questo modello, ci ri-
feriamo a un volume (Pietropolli Charmet, 1987) che resoconta un’espe-
rienza di intervento presso un ospedale di Milano. Qui, a partire da una
domanda emergente da un complesso cambiamento strut‘tumle‘ e cultura-
le, un’équipe di psicologi clinici coordinata dallo stesso Fornari ha realiz-
zato un progetto di formazione caratterizzato dall'uso di gruppi. La do-
manda della committenza, che non risulta analizzata, & stata
immediatamente tradotta nei termini di formazione all’analisi dei codici
affettivi e, a questo scopo, sono stati realizzati gruppi- per le équipe dei
vari reparti ospedalieri, gruppi per donne gestanti, gruppi per allieve vi-
gilatrici ecc. In tutti questi gruppi gli psicologi clinici hanno proposto la
lettura-commento di dispense esemplificative del codice Gap (Genitore-
Adulto-Bambino), e hanno analizzato le dinamiche relazionali come sim-
bolizzazioni delle dinamiche familiari.

In questo caso l'uso dello strumento-gruppo & chiaramente orientato

a somministrare un modello formativo piuttosto che a trattare il rappor-
to con una domanda. Lo prova il fatto che nei resoconti delle esperienze
vengono riferite varie esperienze di conflitto tra utenti e operator in cu
i primi chiedono un lavoro pit aderente alla loro prassi (per esempio,
discussione di casi) e gli psicologi sono presi dal loro programma di la-
voro, consistente nel proseguire e terminare la lettura-commento della
dispensa (Pietropolli Charmet, 1987, p. 55, p. 106). D'alira parte, a con-
clusione del volume, lo stesso curatore individua due «obiettivi mancati»
{ivi, p. 207): il primo concernente la mancata apprqpriaziqne da parte
degli utenti, di un “codice minimo di natura psicoanalitica”, il secondo la
mancata elaborazione pacifica del conflitto. Se si vuole, in questo modo
egli dichiara il fallimento dell’azione cfedagngico-fnrmativa sia sotto il
profilo organizzativo (conseguimento dell’apprendimento) che istituzio-
nale (realizzazione della buona famiglial.

La nostra ipotesi & che il modello di Fornari, per la stessa logica della
sua fondazione teorica, non consente di pensare 1'uso del gruppo in fun-
zione dell’analisi della domanda. In effetti il modello di gruppo da lui
concepito prevede l'invarianza di obiettivi e metodi, cosi come invariante
sarebbe la genesi del disagio psichico ¢ della domanda che lo esprime.
Cid a partire dall'ipotesi che tale genesi & regolata da processi inconsci ¢
che questi, a loro volta, sono regolati da codici naturali.
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Inoltre, Fornari propone un’equivalenza tra livelli di realta del grup-
po e modi di funzionamento della mente, cosi come considera equivalen-
ti le modalith delle rispettive relazioni. Utilizzando una formula SPHESE0
usata da questo autore, potremmo dire che egli ipotizza la seguente
“coafferenza di correlati™

gruppo "manifesto” _ coscienza
! i & aemreiellid
gruppo “latente INCONSCIo

_Taic ipu{esi si iscrive in una tradizione di ricerca tipicamente psicoa-
nalitica, all'interno della quale i modelli di funzionamento della mente
vengono utilizzati per rappresentarsi il funzionamento dei gruppi e vice-
versa. Cio con la conseguenza che molti autori postulano una gruppalita
della mente e/o una mente di gruppo (Ancona, 1982),

. Evidentemente, tali teorizzazioni propongono uno spazio metaforico
in cui le nozioni di “mente” ¢ di “gruppo” fungono vicendevolmente co-
me terminl metaforizzati e metaforizzanti. Ora, pur riconoscendo che
nell'indagine scientifica l'uso di modelli metaforici puo facilitare I'esplo-
razione dell'ignoto, riteniamo fondamentale mantenere la distinzione tra
un uso di essi come finzioni euristiche e un uso che confonde i modelli
concettuali con la realta. Per esempio, la nozione di “gruppalita interna”,
def:lmta come insieme delle relazioni interiorizzate (Napolitani, 1987),
pud essere un’utile finzione curistica per esplorare il cosiddetto mondo
interno ::h_e, a sua volta, & un costrutto metaforico. Al contrario, affer-
mare che il gruppo, in quanto forma di interazione & una topica proietta-
ta (Anzieu, 1976) significa confondere il modello topico-strutturale (Es -
lo - Super lo} proposto da Freud con la realtd fenomenica. Va inolire
rilevato che quando si attribuisce una struttura gruppale alla fantasia in-
conscia, al mondo interno o all'apparato psichico, la nozione di gruppo
non & ancorata a un modello teorico bensi rimanda a una generica inte-
razione tra personaggi che, di volta in volta, possono essere istanze psi-
chiche, oggetti interni, coinemi,

~ Dralira parte, le reciproche metaforizzazioni delle nozioni di mente ¢
di gruppo si coniugano con ipotesi pragmatiche in cui l'uso del gruppo &
stabilmente associato a un setting di tipo psicoanalitico: come se la pras-
si clinica, si tratti di psicoterapia o di formazione o di intervento psico-
sociale, potesse esplicarsi solo come applicazione della psicoanalisi. An-
che in questo senso, la proposta di Fornari di introdurre nella tecnica di
lormazione e di intervento psicoterapeutico un oggetto culturale su cui
veicolare il transfert del gruppo si configura come autoreferente. Ci sem-
bra infatti che tale proposta, piti che scaturire dall'esigenza di compren-
1!1_.'r'|: ¢ (rattare una domanda sociale, riconduca al progetto di fondare
lingresso della psicoanalisi nel pubblico.

Un analogo progetto sostiene la prassi di intervento del Crrrrap (Cer-
cle d’Etudes Frangaises pour la Formation et la Recherche Active en Psy-
chologie), la cui fondazione teorica rimanda essenzialmente ai contributi
di- Anzieu (1979) ¢ di Kaés (1983), Anche in queslo caso, a partire da
domande di formazione o di consulenza psicosociale, équipe di psicologi
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clinici realizzano un particolare modello !:li lav?m psicoanalitico tramite
i gruppi. 1l setting, predisposto per facilitare I'emergenza dei fenomeni
inconsci e la loro interpretazione, resta fondamentalmente invariato nei
vari contesti di intervento e prevede una serie di dispositivi atti a con-
sentire I'esplorazione e I'analisi dei rapporti illltra_hntcr‘gn}ppp a vari Li-
velli, compresi i rapporti interni allo staff degli psicologi clinici (la mmq-
detta “analisi intertransferenziale”). Al pari di Fornari, Anzieu e Kads
propongono una teoria generale dei gruppi, attribuiscono a meccanismi
inconsci la genesi della loro patologia e configurano la prassi clinico-psi-
coanalitica come orientata a realizzare uno specifico modello relazionale.
Questi autori fondano la legittimita e V'efficacia del lavoro psicoanalitico
nei gruppi a partire dalle seguenti ipotesi:

a) la psicopatologia individuale e sociale & originata dalle vicissitudi-
ni dell’inconscio; ) o . r

b linconscio e i “fantasmi” in cui si esprime hanno una struttura
gruppale; o ] 1 .

) il :gruppo costituisce il supporto efficace per I'esternalizzazione
delle formazioni gruppali dell'inconscio e per la loro ristrutturazione.

In patticolare, secondo Kags (1983), la psi;ogenesi dei gruppi si rea-
lizza tramite la costruzione di un apparato psichico gruppale (Arc) che
avrebbe la funzione di mediare le relazioni tra i gruppi psichici interna-
lizzati e le forme sociali della gruppalita, Tali relazioni oscillerebbero tra
I'isomorfia e 'omomotfia, cioé tra una relazione di tipo illusorio e narci-
sistico in cui «l'altro & ridotto a contromarca di una parte di ciascuno»
(ivi, p. 233) e una relazione che, tpilcrando le diﬁer?nzg: e llc am.bwalr:nl-
ze, consente il pensiero ¢ il cambiamento. In quest’ottica il lavoro psi-
coanalitico nei gruppi avrebbe la funzione di aprire a m_mliahm ::elazmna-
li di tipo omomorfo tramite la ripetizione e I'analisi dell qumn{ﬁa
individuo-gruppale (ivi, p. 234). Dunque, anche in questo caso gli obiet-
tivi della prassi sono definiti in modo autoreferente come realizzazione
di uno specifico modello relazionale di gruppo. . ;

In realta il problema dell'autoreferenza concerne in gcncra!e i rappor-
ti tra Leoria e prassi in ambito psicologico-clinico; cio nella misura in
cui, invece di modulare 'uso del gruppo in funzione della domanda e del
processo istituente, si finisce per teorizzare e réalizzare rpadetl_j di grup-
po la cui validita si ritiene non dipendente dai contesti di applicazione.

2

Il gruppo in ambito psicosociale

2.1. Introduzione al tema

Ci soffermeremo ora, in questo lavoro di analisi dell’utilizzazione del
gruppo come strumento di intervento clinico, sull'ottica psicosociale.

Tale ottica sembrerebbe richiedere, ogni volta che la si evoca, anche
s¢ l'interlocutore reale o immaginato & uno studioso o un professionista
dell'intervento clinico, una presentazione o una ridefinizione. La psicoso-
ciologia appare meno capace nei confronti di altre dimensioni teoriche o
d'intervento (pensiamo, per esempio, alla psicoterapia) di evocare un'im-
mediata comprensione della questione di cui si sta parlando. Aggiungere-
mo che questa caratteristica non ci pare uno svantaggio, se pensiamo,
come stiamo cercando di sottolineare in quasi ogni riga di questo lavoro,
a quanto siano problematiche, perché troppo spesso apparenti, le com-
prensioni immediate quando si tratta della prassi psicologico-clinica. In
quest’ambito sembra infatti presente un’ampia possibilita di veicolare
stereotipi culturali non pensati nel loro senso e nella loro fondatezza,
direttamente nella prassi, agendoli come tecniche di scontata attendibili-
th, senza che venga alla mente con altrettanta evidenza che occorre espli-
citare i modelli e le teorie che ne fondano l'istituzione.

A questo problema, come vedremo, non sfugge nemmeno la psicoso-
ciologia; essa gode solo del vantaggio di poterlo eludere meno facilmen-
le,

La psicosociologia ha quindi lo statuto di un oggetto che solleva in-
terrogativi, in chi voghia considerarlo, su quale sia la sua definizione,
quale la natura della fenomenologia di cui si occupa come ottica scienti-
lica, quale teoria della prassi ne sostenga le diverse modalita di interven-
lo. Certamente, si pud ricordare che insegnamenti connessi con questa
ottica compaiono solo ora in Italia attraverso il nuovo ordinamento del
corso di laurea in Psicologia da un lato, con l'istituzione della scuocla di
specializzazione in Psicologia clinica dall’altro; tale scuola propone difat-
ti, accanto all'indirizzo terapeutico, quello di intervento clinico nelle isti-
tuzioni, Peraltro, se questi eventi aprono il dibattito e la ricerca sulla
disciplinag anche all’ambito accademico italiano, non sono certamente
conclusivi su una sua collocazione ¢ definizione,

E, per esempio, tutt'altro che pacilica, come vedremo nell'esaminare
aleune posizioni di scuola inglese ¢ francese, la sua stessa collocazione






