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INTRODUZIONE.

La mia storia con lo psicodramma S.I.Ps.A.
Con questa tesi di specializzazione concludo la mia storia con lo psicodramma analitico della SIPsA che mi ha accompagnato  per un lungo tratto della vita e, forse, ne ha determinato il percorso.

Incontrai lo psicodramma Nel 1973 quando, in un difficile periodo, un amico mi consigliò  di rivolgermi ad una psicoanalista.  Dopo qualche colloquio la dottoressa alla quale mi ero rivolta mi propose di entrare in un gruppo di psicodramma analitico.

Erano anni in cui "il collettivo" era un modo naturale per incontrarsi e parlare. Non opposi molta resistenza ad entrare nel gruppo terapeutico che mi fu proposto, anzi fui incuriosita dalla tecnica che richiamava alla mia mente il teatro.

Rimasi nel gruppo di psicodramma analitico per qualche anno e, poiché quell’esperienza mi aveva molto giovato, decisi di approfondire l’aspetto teorico e tecnico del gruppo. Per questa ragione, una volta conclusa la prima parte del mio cammino come paziente, dopo una pausa, feci domanda per entrare in un gruppo di formazione e fui accolta nel gruppo didattico della SIPsA, un gruppo di secondo livello, sempre condotto con la tecnica dello psicodramma analitico. In quegli anni, infatti, era questo l’iter che gli psicologi potevano seguire per diventare psicodrammatisti ed io, nel frattempo, mentre continuavo a lavorare come infermiera, mi ero iscritta al corso di Laurea in Psicologia a Padova che frequentavo con passione. Purtroppo alcune difficili vicende famigliari mi imposero una sosta forzata in questi studi e fu a causa di questo mio ritardo che mi trovai davanti un grosso ostacolo: accadde infatti che non fossi ancora laureata quando venne costituito l'Albo degli Psicologi e, benché avessi completato il training di formazione previsto prima della legge sulla psicoterapia, il mio percorso di formazione non poté essere riconosciuto dalla SIPsA e, ovviamente, dall’Ordine degli Psicologi.  

Non potevo essere psicodrammatista, non potevo condurre un gruppo. 
Dovevo ricominciare da capo! 
Per me fu difficile accettare questa realtà e per qualche tempo non trovai la forza per riprendere in mano la mia situazione professionale, rimandando anche di concludere il corso di laurea. 
Nel frattempo, in neuropsichiatria infantile, dove lavoravo, una collega psicoterapeuta mi aveva inserito come osservatrice nei gruppi analitici di bambini. 
Fu probabilmente questa esperienza che mi permise di ritrovare il desiderio di completare la mia formazione. 

Ripresi a dare gli ultimi esami in Università e non appena laureata mi sono iscritta alla Scuola Coirag.  

Devo ancora aggiungere qualche altra notizia sulla mia storia con la Società Italiana di Psicodramma Analitico. I miei rapporti con lo psicodramma non erano, infatti, terminati dopo la conclusione del mio primo periodo di formazione. Nel 1881 era stata costituita la Società Italiana di Psicodramma Analitico (S.I.Ps.A.) e quando presidenza e segreteria furono affidate alla Dott. Mirella Curi Novelli e alla Dott. Donata Miglietta, fui chiamata da loro per collaborare  alla gestione della segreteria nazionale iniziai con loro ad occuparmi di tutto ciò che riguardava la cura della corrispondenza, i contatti con i soci, la pubblicità e la contabilità della Società Italiana di Psicodramma Analitico.

L'incarico che mi fu affidato, mi permise di seguire passo per passo l'evoluzione della SIPsA a tutti i livelli, sia quelli delle modifiche di regolamento e di statuto sia quelli culturali. Mi fu possibile assistere agli incontri nazionali e ai numerosi dibattiti interni intorno a temi di psicoanalisi e all’evoluzione teorica dello psicodramma. In seguito si ebbe un’apertura verso culture psicoanalitiche di vari orientamenti: le discussioni interne furono accese e  per me molto stimolanti. 

Il Centro Didattico della SIPsA di Alessandria ogni anno organizzava Seminari che erano tenuti da psicoanalisti di chiara fama quali: Fausto Petrella, Giorgio Sassanelli, Michele Bezoari, Roberto Speziale - Bagliacca, Eugenio Gaburri, Antonino Ferro, Franco Fornari, Carmelo Conforto ed altri ancora. Questi seminari mi permettevano di apprendere sempre qualcosa di nuovo e tenevano vivo il mio interesse per le diverse scuole della psicoanalisi.  

Intanto avevo portato a termine anche la mia analisi individuale e il mio bagaglio personale era quasi completo. Mancava solo la qualifica di psicoterapeuta. Mi sono quindi iscritta attraverso la SIPsA alla Scuola della Coirag alla quale sono arrivata attraverso il cammino che ho descritto e che è durato moltissimi anni, e con un bagaglio che, come si può capire, ho costruito nel tempo.

Per concludere questa presentazione voglio ancora sottolineare che, se la mia appartenenza alla SIPsA ha radici molto lontane, la mia appartenenza alla cultura di gruppo risale al tempo della mia giovinezza. 
Come si sa, ciò che ha fatto parte della nostra giovinezza, rimane nel cuore tatuato affettivamente in modo indelebile.

Capitolo primo

1.1 La tesi e il desiderio.
In questa tesi parlerò di un gruppo a funzione analitica - lo psicodramma analitico - che ho condotto insieme ad una collega, psicoterapeuta e psicodrammatista della Società Italiana di Psicodramma Analitico (SIPsA).  
Il gruppo di psicodramma analitico della SIPsA è un intervento, di derivazione analitica, freudianamente orientato, che nel mio tirocinio si è svolto all'interno di un servizio ed era rivolto ai pazienti ambulatoriali.

Per me l'apertura del mio primo gruppo con pazienti adulti era un avvenimento molto atteso, infatti, iniziando il tirocinio della COIRAG nel Centro di Salute Mentale di Alessandria, avevo chiesto di avere la possibilità di partecipare alla conduzione di un gruppo terapeutico con adulti.
La mia esperienza precedente all'iscrizione alla Scuola di Specializzazione si era svolta prevalentemente nell'ambito dell'età evolutiva, dove avevo partecipato per alcuni anni, come osservatrice, a un gruppo terapeutico di bambini. Con l'inizio della Scuola avevo il desiderio di condurre un gruppo terapeutico per adulti con la tecnica dello psicodramma, un gruppo che immaginavo costruito e pensato insieme a una collega con la quale avrei condiviso questa esperienza in una nuova veste di co-conduttrice.

Il primo gruppo terapeutico nasce e consolida il desiderio di acquisire l'identità di psicoterapeuta di gruppo che per me era tanto più importante in quanto avevo scelto di specializzarmi alla Scuola della C.O.I.R.A.G. la quale ha come sua caratteristica specifica proprio la psicoterapia di gruppo. Pertanto condurre un vero gruppo di psicodramma analitico, aveva per me la funzione di permettermi di arrivare al momento dell'investitura come psicoterapeuta.

La scelta di lavorare con gli adulti nel mio tirocinio in COIRAG era nata sia dal desiderio di conoscere meglio una fascia di utenza diversa dall'età evolutiva sia dal mio vivo interesse ad assumere il ruolo di conduttrice in gruppo che si collocava nelle finalità della formazione che avevo fatto, portandola avanti privatamente molti anni or sono, durante il corso di laurea in psicologia, con Mirella Curi Novelli e Donata Miglietta come formatrici. A questi motivi si aggiungeva il fatto che era con lo psicodramma che avevo fatto la mia prima esperienza analitica come paziente!
1.2 II luogo. Istituzioni e gruppi.
Sappiamo che gli operatori pubblici che si occupano di salute mentale si trovano a convivere con un conflitto interno fra i tempi oggettivi della realtà istituzionale (che chiede prestazioni e risultati con il minor costo possibile) e i tempi soggettivi delle emozioni e degli affetti. Per queste ragioni le istituzioni faticano a tener conto che fare psicoterapia vuol dire operare non sulla parte razionale ma sulla parte affettiva ed emotiva degli utenti, con i tempi lunghi che questa richiede.

Tuttavia in quelle istituzioni dove i gruppi terapeutici sono stati inseriti, si è visto come essi possano offrire un’intensa esperienza affettiva ed emotiva. La terapia di gruppo è una fucina capace, nella sua intrinseca complessità e ricchezza, di forgiare strumenti personali di crescita. Questo strumento terapeutico è divenuto di conseguenza, una risposta sia alle richieste del servizio sia ai bisogni dell'utenza.

Negli anni passati, dopo l'applicazione della legge 180 per la chiusura dei manicomi, il servizio dell’ASL di Alessandria ha progressivamente offerto agli utenti qualche possibilità di fare psicoterapia individuale, mentre per i gruppi, fino a poco tempo fa, esisteva solo un gruppo per pazienti psicotici all'interno di una delle comunità che afferiscono al servizio. L'apertura del gruppo di psicodramma è stata dunque un’innovazione recente.

Prima di entrare nel merito del gruppo da me co-condotto, mi sembra utile premettere alcune considerazioni generali sul tema dei trattamenti psicoterapeutici nel servizio pubblico.

Nel secolo scorso, nelle istituzioni erano stati prima sperimentati e poi progressivamente abbandonati molti trattamenti mutuati dalla tecnica psicoanalitica ortodossa. Infatti, con il tempo, siamo divenuti consapevoli che la psicoanalisi da sola non può tutto e che nelle istituzioni gli interventi andavano pensati in modo diverso da quelli che si eseguono nel privato. Tuttavia molte esperienze che provengono dal patrimonio teorico- clinico della psicoanalisi, sono entrate in modo innovativo nei servizi socio-sanitari: tra queste lo psicodramma analitico e le terapie di gruppo in genere.

Sia l'analisi sociologica che quella socio analitica (Jacques, Fornari, Menzies), si sono preoccupate prevalentemente di come l'istituzione funziona: da questo genere di analisi l'istituzione risultava essere una specie di architettura meccanica, disanimata, il cui fine è la stabilizzazione e la cristallizzazione delle prassi. Sono poi nati e si sono diffusi altri punti di vista che considerano invece centrale pensare l'istituzione come sistema che deve conservare l'esistente ma anche inglobare il nuovo, pensando che in essa si vive il continuo alternarsi di rotture e ricomposizioni, di restringimenti e aperture, di esplosioni e assestamenti. 
E' stato Antonello Correale che ha iniziato a guardare al funzionamento istituzionale con un modello orientato dalla teoria di Bion: il suo modello ricuperava l'apporto psicoanalitico situandolo nel concetto di campo istituzionale. Nel modello di campo sono diventati centrali i sentimenti che attraversano la storia di ogni istituzione e che costituiscono il cemento affettivo specifico dell'istituzione stessa.
L'incontro tra psicoanalisi e psichiatria era avvenuto, come già accennato, nella seconda metà dello scorso secolo, negli anni di realizzazione della legge centottanta. In seguito le esperienze fatte per applicare i modelli della psicoanalisi alle istituzioni hanno evidenziato la necessità di una conoscenza più profonda del funzionamento dei gruppi istituzionali e in questo percorso, poco alla volta, i modelli terapeutici per il servizio pubblico si sono differenziati dalle procedure e dagli assetti che si erano strutturati nei contesti privati. 
La storia di ogni istituzione diviene storia di un’evoluzione che trasforma il patrimonio ideativo - affettivo, che fa emergere personaggi nuovi, fa apparire e scomparire idee, fa entrare tecniche prima sconosciute o rifiutate.

A tale proposito è interessante notare che il servizio dove svolgo il tirocinio occupa una parte di quello che era stato il vecchio manicomio e gli studi medici sono oggi situati nei locali della vecchia entrata ai reparti dell'ex struttura manicomiale; al posto dei reparti stessi sono state realizzate due comunità mentre nella parte più vecchia del "manicomio" dove erano i reparti chiusi, ora ci sono gli uffici di direzione dell’Azienda e ha sede il SERT.

 Negli ultimi due anni sono stati aperti due nuovi gruppi nel servizio, uno dei quali è appunto il gruppo di psicodramma analitico.

L'istituzione di cui fa parte il servizio, come quasi ogni altra istituzione, porta con sé una storia di cambiamenti che hanno trasformato il patrimonio ideativo e affettivo all'interno delle vecchie mura, attraverso scosse e dinamiche forti che hanno investito anche i gruppi dei curanti che si sono succeduti nel tempo. Gli ultimi tre dirigenti del dipartimento di psichiatria provenivano dal territorio e questo ha gradualmente modificato clima e cultura dell'ex manicomio. In questo quadro storico, con l'arrivo dell'ultimo di questi dirigenti (Dott. Massimo Pietrasanta), anche il servizio di Diagnosi e Cura dove sono entrata a fare tirocinio, ha visto, oltre ad alcune modifiche organizzative, l'introduzione della tecnica dello psicodramma analitico, che prima non era utilizzata.

Tenendo conto di quanto ho descritto - e se ci posizioniamo dal vertice dell'istituzione - è comprensibile come di fronte ad una serie di cambiamenti siano sorte resistenze. Assimilare il nuovo non è un processo semplice e veloce ed è anche comprensibile che la costituzione del gruppo di psicodramma abbia incontrato e abbia dovuto superare talune di queste resistenze al cambiamento.

1.3 La ricerca dei pazienti tra gruppo ideale e gruppo reale

Il mio gruppo prenderà avvio nel mese di novembre 2008, con un setting a cadenza settimanale e una seduta della durata di un ora e mezza
; sarà condotto con il metodo dello psicodramma analitico. 
Il gruppo è aperto (slow open) e tenuto – come ho detto - presso il Servizio di Salute Mentale di Alessandria.
I pazienti selezionati sono pazienti in carico a medici o psicologi del servizio, pazienti per i quali si sono riscontrate anzitutto le caratteristiche e le indicazioni richieste per il loro inserimento in un gruppo di psicoterapia e quindi anche l'indicazione specifica al gruppo di psicodramma.
In linea generale, la collega ed io, avevamo chiesto di escludere pazienti antisociali, psicotici gravi con tendenze all'isolamento, paranoici, istrionici. Dal mese di maggio erano iniziate le valutazioni in equipe rivolte, prima all'individuazione, e poi all'invio dei pazienti al gruppo.
Per attivare il personale e motivarlo a sostenere i gruppi, il dott. Pietrasanta aveva individuato come obiettivo istituzionale quello dell’apertura di nuovi gruppi volti ad ampliare il ventaglio delle possibilità di presa in carico di un' utenza in costante aumento. Anche questo fu uno stimolo non indifferente nel reperimento dei pazienti da inviare al gruppo.
Il raggiungimento del numero ottimale di pazienti per il nostro gruppo si è tuttavia rivelato difficoltoso per una serie di ostacoli che la collega ed io abbiamo dovuto accettare di prendere in considerazione.

Si sa, infatti, che l'istituzione, oscillando tra conservazione e innovazione, non accetta facilmente l'introduzione del nuovo e di tutto ciò che porta ai cambiamenti. Anche se l'input iniziale alla costituzione del gruppo terapeutico, era stato sancito istituzionalmente, anche se era stato previsto uno spazio durante la riunione d'equipe volto a discutere il setting del gruppo e a valutare le caratteristiche dei pazienti e gli obiettivi terapeutici, tuttavia gli invii sembravano languire durante le afose giornate estive che velocemente scandivano l'arrivo del mese di settembre, ovvero la data che avevamo pensato per l'avvio. Questo periodo di attesa fu per me e per la collega difficile; facevamo ancora fatica a tenere in conto che l’istituzione è comunque e sempre percorsa da fenomeni di espulsione e assimilazione dei cambiamenti.
Come scrive Correale: "L'istituzione è un corpo vivo di idee e di affetti, che si pone come fine l'adeguamento ad un compito secondo idee, tecniche, rappresentazioni, insomma secondo un patrimonio collettivo più o meno investito affettivamente ma comunque sempre di grande potenza e di impatto emozionale sull'individuo Nel corso della sua storia l'istituzione assimila e fa trasformare al suo interno regole, norme, tecniche e strumenti, ma anche pensieri, immagini, rappresentazioni, affetti che in parte derivano dal suo interno, in parte dalla sua continua interazione, complicata ininterrottamente da fenomeni di assimilazione espulsione con il mondo esterno." (Correale A., 1991, pag. 42)

Al termine di questo periodo gli invii comunque ci furono.   Le persone individuate (nel tempo che era andato dalla decisione di affidarci la conduzione del gruppo alla sua apertura) furono solamente sei, e tutte di sesso femminile. Tutte sei furono anzitutto inviate a me e alla collega per un breve percorso di consultazione che doveva precedere l'inizio del gruppo.

In origine avevamo pensato che con un numero maggiore di persone ci saremmo messe al riparo dagli effetti delle possibili interruzioni e speravamo di raggiungere un numero ottimale di otto membri di sesso differente. Tuttavia in seguito, anche discutendone tra noi e con i colleghi, abbiamo dovuto accettare l'idea che il gruppo ideale, corrispondente a quei criteri tecnici e teorici che potevano darci sicurezza, forse non c’era e non c'è. Ci rendevamo conto che esisteva però un gruppo reale e possibile, quello composto dalle sei pazienti individuate, tutte di sesso femminile, condotto da due terapeute anch'esse donne.

Il gruppo era omogeneo per genere, eterogeneo per età, titolo di studio, fase evolutiva di vita.
Nel gruppo ideale che avevo nella mente, avrei inserito uomini e donne, per favorire la scelta dei ruoli nei giochi e la rappresentazione degli oggetti interni, ma nella situazione reale si poteva partire solo così, con la consapevolezza che il nostro sarebbe stato un gruppo aperto, che nel tempo avrebbe potuto accogliere altre persone e connotarsi come un microcosmo delle relazioni umane e, speravamo, che comprendesse anche il sesso maschile.

Il gruppo ha avuto inizio nella prima settimana di novembre, non senza qualche dubbio da parte mia e della collega sul poco tempo a disposizione per lavorare sulla sua costruzione prima della sospensione per le festività natalizie. Tuttavia, quello del tempo ridotto era un altro rischio da correre e ce ne siamo assunte la responsabilità, consapevoli della possibilità che qualcuno dei pazienti avrebbe potuto abbandonare, ma la sensazione comune a me e alla collega era stata "ORA O MAI PIU’".

Poiché due delle pazienti erano state seguite per qualche mese dalla collega, due da me e due sarebbero entrate direttamente in gruppo, seguendo la prassi istituzionale
 , abbiamo anzitutto stabilito un incontro in cui io e la collega abbiamo visto insieme, le pazienti ad una ad una, ribadendo con ognuna come sarebbe stato il nuovo setting e quali  le regole del gruppo.

Al termine dei colloqui abbiamo costatato che il primo elemento che accomunava tutte le pazienti che avrebbero costituito il gruppo era l’ambivalenza, in altre parole l’oscillazione tra la fiducia e la diffidenza.

Le pazienti si presentano, chiedono informazioni sull'orario, mostrano la curiosità di partecipare e vedere cosa e chi ci sarà. Manifestano anche la paura di perdere il rapporto privilegiato con "la dottoressa" di riferimento, anticipando possibili gelosie verso i futuri “fratelli”.

Ad esempio una paziente dopo aver parlato nella seduta individuale di se stessa come di una donna forte, che riesce a superare i litigi con il convivente, e dopo aver espresso la curiosità per l'inizio del gruppo, parla di un episodio avvenuto alcune sere prima, nel quale, uscita con il compagno e una coppia di amici - con un gruppo appunto, come sottolineo - si accorge che lui si distrae spesso guardando le giovani ragazze del locale. La signora esprime la difficoltà a controllare la rabbia provocata dalla gelosia e, quando la terapeuta esplicita che forse si tratta anche della sua difficoltà di iniziare un gruppo con altri pazienti, scoppia improvvisamente a piangere e le chiede": si interesserà ancora a me o dovrò dividerla sempre con gli altri?".
A posteriori posso dire che questa paziente ha tentato ostinatamente di ottenere che l'interesse fosse centrato su di lei!
Rispetto all’ambivalenza devo precisare che sarebbe stata più preoccupante l'immediata entusiastica adesione all'indicazione della terapia di gruppo che non la diffidenza e i dubbi. E’, infatti, noto che quando c'è un’adesione totale è bene indagare sulla presenza di aspetti contro fobici.

1. 4.1 LO PSICODRAMMA ANALITICO.
 Incontro tra psicoanalisi, gruppo, teatro.
Prima di descrivere le tappe del gruppo e i fattori di cambiamento, come li ho visti evolvere nel gruppo che ho seguito in questi due anni, mi sembra indispensabile fare qualche premessa sulla storia e sui metodi di applicazione del gruppo e, in particolare, sullo sviluppo della teoria e della tecnica dello psicodramma analitico.  
L'esperienza che verrà descritta in queste pagine è infatti un’applicazione clinica dello psicodramma analitico di derivazione post-freudiana, il cui modello si differenzia sia dalle applicazioni moreniane dello psicodramma sia da quelle junghiane e lacaniane.
Mi sembra pertanto opportuno ricordarne gli aspetti cardine e le tappe di sviluppo.

Nello psicodramma analitico si sono integrati due metodi di approccio alla psiche: il teatro e la psicoanalisi applicata al gruppo. Con la scoperta del transfert, Freud era riuscito a trasformare le scene raccontate dai suoi pazienti in storie viventi, Moreno aveva invece portato queste storie direttamente sul palcoscenico dello psicodramma, cosicché se Freud aveva iniziato il suo lavoro dove il drammaturgo si arresta, Moreno aveva fatto del dramma lo strumento di lavoro della sua terapia. Negli stessi anni in cui Moreno scopriva lo psicodramma, nel mondo della psicoanalisi infantile erano nate innovazioni tecniche che hanno permesso di rappresentare il mondo interno del bambino come un luogo nel quale avviene una sorta di teatro intrapsichico, dove i personaggi si animano, vengono proiettati, scissi, introiettati, deformati, acquisendo nuove dimensioni plastiche. Le fantasie, dapprima sperimentate come sensazioni, assumono poi l'aspetto di immagini in rilievo e rappresentazioni drammatizzate. Gli oggetti interni acquisiscono una funzione simbolica, e raccontano di mondi, dove le cose significano altre cose, come avviene nel gioco, nello psicodramma, nel transfert.  (Klein M., 1929)

1.4.2 I ruoli
Uno dei concetti fondamentali espressi da Moreno è quello di ruolo, come appare nell’introduzione alla terza edizione italiana del Manuale di Psicodramma (1946), Moreno sottolinea che il gioco di ruolo precede l’emersione del sé. I ruoli sono gli embrioni, i precursori del sé. Nella visione di Moreno, quindi, i ruoli precedono, di fatto, la comparsa dell’Io; infatti, molto prima che l’essere umano impari ad utilizzare il linguaggio, esisterebbero già, secondo la definizione di Moreno stesso, i ruoli psicosomatici. Moreno quindi, descrive la nascita del sé a partire dai ruoli e lo sviluppo del bambino attraverso tappe successive di crescita. Il Sé, costituisce l’identità, la soggettività dell’individuo, perché il Sé si costituisca, deve avvenire l’unificazione dei tre Sé parziali: sé fisiologico, sé psicologico, sé sociale.

Sempre nel manuale Moreno afferma anche che, affinché l’identità si sviluppi con successo, è indispensabile il cosiddetto “mondo ausiliario”, composto dalle persone che si occupano del benessere del bambino. Durante questa fase di sviluppo, si assiste al processo di consolidamento della “matrice di identità” dell’individuo che da indifferenziata si trasforma in differenziata.

Quando poi l’individuo adulto, si trova a vivere e agire nel mondo, ha una gamma di ruoli nei quali vede se stesso. Gli aspetti tangibili di ciò che è noto come “Io” sono i ruoli in cui egli opera: noi consideriamo i ruoli e le relazioni tra i ruoli, il più significativo sviluppo. 

Lo psicodramma originario, inventato e diffuso da Moreno negli Stati Uniti, rientrò in Europa nel dopoguerra e in Francia fu D. Anzieu a ricondurlo nell'alveo della psicoanalisi e a portare importanti contributi alla teoria e alla tecnica dello psicodramma. E’ con lui che lo psicodramma diviene psicodramma analitico, in quanto, scrive Anzieu,  ciò con cui lavorano sia l'analista che lo psicodrammatista sono in realtà costruzioni, funzionamenti e fenomeni, ovvero la materia psichica e che nel gruppo questa materia è soggetta a dinamiche inconsce e profonde.
Più tardi anche Lebovici utilizzò una tecnica di derivazione analitica all'interno dello psicodramma, utilizzando il gioco come trasposizione simbolica degli eventi della vita.

Sempre in Francia Anzieu e Widlòcher riconobbero come il gioco dello psicodramma fungeva da attivatore delle identificazioni simultanee, un attivatore fondamentale per la dimensione di gruppo.
Come abbiamo visto era negli stessi anni in cui Moreno scopriva lo psicodramma che, nel mondo della psicoanalisi, il contributo di M. Klein (1953) ha aperto la visione di uno spazio tridimensionale dove le personificazioni agiscono sulla scena, proprio come in uno psicodramma. Miglietta fa notare che non sembra possibile che la Klein ignorasse il metodo di Moreno e che Moreno non fosse informato del lavoro della Klein. Sembra quasi che le due vie, che psicoterapia attiva e psicoanalisi avevano preso, consapevolmente non volessero incrociarsi e confrontarsi (1999). Questo appare soprattutto pensando che la Klein cominciò a partecipare lei stessa ai giochi di drammatizzazione dei piccoli pazienti, entrando nello spazio della rappresentazione scenica vera e propria. La Klein stessa gioca con i piccoli pazienti affinché gli oggetti e i personaggi interni siano rappresentati e lo fa pensando che dal vissuto esternato nello spazio scenico del gioco si possa poi passare all’interiorizzazione, al mondo interno. Questo è ciò che avrebbero teorizzato più tardi gli psicodrammatisti ad indirizzo analitico.
Questa breve rassegna storica non sarebbe completa senza citare altri autori di importanza fondamentale nel campo dello psicodramma come S. Bajan-Marcus, e Genie e Paul Lemoine, per quello psicodramma analitico che si svilupperà nel gruppo della S.E.P.T. (Societe’ d’Etude de Psycodrame Thèrapeutique).    

Negli stessi anni lo psicodramma aveva continuato a percorrere il suo cammino in Europa: il lavoro iniziato dai Lemoine dopo essersi diffuso in Italia ha avuto anche un prospero periodo di sviluppo in Spagna e negli anni settanta un’altra scuola di psicodramma si sviluppò all’Università di Lovanio. 

Oltre che in Europa lo psicodramma si era diffuso anche in Argentina. I coniugi Lossu, psicoanalisti argentini (IPA), incontrandosi regolarmente con i primi gruppoanalisti italiani (D. Napolitani) diffondevano il modello di psicodramma praticato nell’America Latina.

Negli anni settanta un particolare interesse per lo psicodramma individuale - in cui più psicoterapeuti si occupano di un solo paziente - era espresso da C. Musatti e da G. Giaconia che individuarono il valore dello spazio psicodrammatico come spazio transizionale e trovarono in genere lo psicodramma particolarmente adatto agli adolescenti. Tuttavia essi riconoscono che lo psicodramma individuale come strumento terapeutico è di difficile attuazione pratica ed è, oltretutto, antieconomico per l’alto costo e il numero delle persone implicate. Ne difendono, tuttavia, l’importanza come mezzo di apprendimento e riflessione. Esso mostra, infatti, quanto facilmente il pensiero dell’adolescente subisca una concretizzazione che fa perdere la funzione simbolica e che ciò avviene in particolare in situazioni borderline e psicotiche (Giaconia G., 1988).

È sempre negli anni Settanta che, grazie a un gruppo di psichiatri e psicologi che si erano formati con i Lemoine, lo psicodramma analitico fa il suo ingresso in Italia sia nelle istituzioni sia nel privato. Rifacendosi alla teoria dei Lemoine (1972), questo gruppo fonda, nel 1981 la Società Italiana di Psicodramma Analitico (S.I.Ps.A.), affiliata con la S.E.P.T. francese (Miglietta D., 1988).

Nello stesso periodo altre associazioni riprendevano, approfondivano e modificavano la tecnica ereditata da Moreno, coniugandola con orientamenti differenti della psicoanalisi e della gruppo analisi, tra questi citiamo i contributi metodologici di O. Rosati e di G. Boria che sono rimasti fortemente legati alle origini moreniane dello psicodramma.
1.4.3 Lo sviluppo in Italia

Abbiamo visto come In Italia la diffusione dello psicodramma analitico si deve a Paul e Genie Lemoine (1972). I due analisti francesi portarono in Italia lo psicodramma riletto a partire da Lacan. Lo fecero leggendo lo psicodramma attraverso i concetti di immaginario, simbolico e reale. Ricorrendo al senso simbolico del famoso gioco del rocchetto del piccolo Hernst, il gioco del fort-da, lo paragonarono al motore del gioco psicodrammatico che superando l’equazione simbolica  lavora sul trauma attraverso il gioco simbolico. Individuarono di conseguenza nel gioco psicodrammatico, un valido strumento per interrompere la ripetizione nevrotica. I Lemoine sostengono che con la messa in scena di una storia, diventa possibile il passaggio dalla coazione a ripetere1 all'apertura delle tante altre storie possibili al di fuori della ripetizione. Il gioco, scrivono i Lemoine consente attraverso l'immaginario di accedere al simbolico per poi approdare grazie a questo passaggio al reale. Già Freud aveva evidenziato questa funzione del simbolico, osservando il gioco dove il rocchetto veniva fatto sparire a piacimento da Hernst e aveva scritto che il rocchetto rende più tollerabile e controllabile I' assenza della madre. (Freud, 1920)
In Italia lo sviluppo della teoria e della tecnica dello psicodramma analitico ha continuato la sua strada nella S.I.Ps.A. grazie ai contributi di E. Croce, L. Mele, D. Miglietta, R. Pani, M. Pietrasanta. In particolare nello sviluppo post-freudiano si sottolinea come con lo psicodramma vengono messe in scena le immagini che animano la mente del paziente incarnati da personaggi a cui viene data una voce, un corpo, un volto rappresentati dai compagni di gruppo. Ciò equivale alla visione mentale del proprio mondo interiore.
Nella S.I.Ps.A., E. Croce, R. Gerbaudo e in parte anche Luisa Mele si erano riferiti alle concettualizzazioni lacaniane trasmesse in Italia dai Lemoine mentre R. Pani aveva sviluppato la sua visione dello psicodramma nell'ottica della psicologia del Sé. M. Pietrasanta aveva  utilizzato lo psicodramma modificandone la tecnica per adattarla a pazienti psicotici gravi e a lui si deve la costante applicazione dello psicodramma in comunità terapeutica. Scrive Pietrasanta in un lavoro del 1987: 

“Ecco dunque, che la regola del linguaggio verbale poco si addice ad una comunicazione affettiva con lo psicotico, così come l’illusione di mantenere un setting rigidamente costante.” E aggiunge che se intendiamo la psicosi come una modalità altra di comunicare, uscen​do da una definizione sintomatica per accedere alla possibilità di una nuova semantica, ci si ritrova nell'esigenza di definire uno spazio che possa essere contemporaneamente chiuso ed aperto, che consenta libertà di espressione e protezione dall'angoscia: questo spazio è l'area del gioco. (Pietrasanta M., pag. 56).
Successivamente, a proposito dello psicodramma nella riabilitazione per psicotici gravi egli dice che  nella sua esperienza il dispositivo psicodrammatico si è av​valso costantemente della presenza in gruppo, insieme allo psicodrammatista e a cinque/sei pazienti psicotici, di due operatori con il ruolo fisso sta​bilito di Io Ausiliario, in una posizione che si situa in un'area inter​media fra il gruppo dei pari ed il conduttore . Questa posizione li assimila agli oggetti transizionali winnicottiani.  Pietrasanta li chiama “soggetti transizionali”, soggetti che “si rendono oggetti di un discorso (o per un discor​so?), posizione che rimanda spesso ad una identità appog​giata sul ruolo sociale e professionale, sono spesso operatori della  Co​munità, personaggi che in psicodramma non possono cercare un au​tore per scrivere la propria storia.” Ancora Pietrasanta li definisce oggetti transizionali o transitori, tenuto conto che la loro esperienza in psicodramma dura uno o due anni e poi vengono sostituiti da altri.(Pietrasanta M., 1993, pag. 103).
Nell’ultimo decennio dello scorso secolo un significativo lavoro di revisione della clinica e della teoria è stato portato a termine da D. Miglietta come si evince dai numerosi testi di cui è stata autrice.
1.4.4 Lo psicodramma rivisto da Donata Miglietta.

Donata Miglietta si era nettamente discostata dalle teorie lacaniane facendo riferimento prima a Winnicott e in seguito a Bion: per lei il gioco viene pensato come qualcosa che avviene in un luogo potenziale e che attinge e sollecita il pensiero scenico; inoltre nella sua visione lo psicodramma si modifica da analisi in gruppo ad analisi di gruppo, in quanto anche nel gruppo psicodrammatico, per Miglietta, si può lavorare sui fenomeni tipici del gruppo e sulle mentalità di gruppo, senza per questo lasciar cadere il significato dei giochi e i singoli soggetti che interpretano i ruoli nei giochi.  Riprendo la sua rivisitazione dello psicodramma estraendola da quanto Miglietta scrive sull’ Enciclopedia Einaudi (2006): 
  “Una scena giocata ha delle caratteristiche che oscillano tra la memoria, la favola, il so​gno e l'avventura, tra il narrare, il vedere e il fare”.

      La scena – per Miglietta - prende significato attraver​so gli elementi che si compongono nel cor​so dell'azione e tra questi e le emozioni di chi gioca. L'accoglimento e la condivisione degli stati mentali ed emotivi presenti nel gioco consentono trasformazioni profonde, attraverso le quali è forse possibile non tan​to occuparsi di quello che è stato cancellato dalla memoria bensì ripristinare il funzionamento di ciò che Freud denominò il «no​tes magico»: la memoria sensoriale potreb​be essere contigua al campo del gioco e per​tanto sollecitabile attraverso il dispositivo dello psicodramma che interroga le sugge​stioni spaziotemporali, motorie e sensoriali delle scene, in alternanza all'ascolto della parte di seduta parlata del gruppo. 

       Miglietta scrive ancora che  “Il gioco, che differenzia lo psicodramma dal​le altre terapie di gruppo, quando viene scel​to, inteso e trattato come espressione del funzionamento onirico del gruppo, permet​te infatti di intervenire sugli assunti e sulle fantasie gruppali, attraverso le immagini che sorgono dai discorsi. Il gioco, usato come risposta associativa alla narrazione, quando viene guardato in modo analogo a un sogno che si sviluppa nel qui e ora nel racconto, conduce il soggetto e il gruppo alle porte dell'inconscio e ha anche funzioni trasfor​mative sull'intero gruppo”

      Nella messa in gioco di un racconto, infatti, non è tanto im​portante la ricerca del significato, quanto la possibilità di dare un nuovo significato a ciò che viene giocato, e questo vale per il sog​getto e per il gruppo”. 

     Prosegue sempre Miglietta dicendo che dal rac​conto al gioco, c'è uno scarto che rende lo psicodramma un dispositivo di trasforma​zione. Il lavoro in psicodramma procede nell'alternanza tra la verbalizzazione e il gio​co, così da favorire un processo che tende a mentalizzare e a elaborare l'esperienza gio​cata e rappresentare le nuove scene che le associazioni verbali vanno producendo. Gruppo e individuo articolano il loro lega​me transitando attraverso i canovacci delle scene che muovono i processi di identifica​zione e di differenziazione tra i partecipan​ti, all'interno della storia che il gruppo stes​so costruisce nel tempo come processo. Mentre il gruppo e il gioco si intersecano, le scene drammatizzate si iscrivono nella cor​nice parlata del gruppo, sviluppandosi al centro del cerchio come materializzazione di alcuni momenti significativi del discorso parlato. (Miglietta D., 2006, pag. 262).

       Un altro aspetto interessante recentemente introdotto da Miglietta e Pani è che si possa guardare al gioco psicodrammatico come se fosse uno stereogramma. (Pani R., Miglietta D., 2006). Lo stereogramma è un’immagine costruita al computer nella quale sono visibili, ad un primo sguardo, figure geometriche sia semplici che complesse, composte da puntini: questo primo disegno, se guardato in un altro modo, svela l’esistenza di altre figure tridimensionali che prendono corpo nella profondità del disegno e che sono del tutto invisibili ad uno sguardo superficiale. Gli stereogrammi ci permettono così di distinguere tra immagini di superficie e contenuti profondi. 
Il gioco psicodrammatico, come uno stereogramma, permette di vedere dentro ad una scena immagini a prima vista sconosciute. Si tratta di usare quel tipo di sguardo capace di vedere contenuti che noi assimiliamo agli oggetti del sogno, a quelli del preconscio, alla barriera di contatto come matrice trasformazionale della mente. La percezione di questi oggetti permette di descrivere quello che appare e i contenuti nascosti, attraverso la matrice dei giochi,  possono divenire visibili e condivisibili. 
Questa revisione della tecnica e della teoria dello psicodramma viene riconosciuta nella Coirag sia da S. Corbella che da R. De Polo che scrive di essersi sentito “…particolarmente vicino al modo di pensare i fe​nomeni clinici di Donata Miglietta, che sembra avere accolto ed ela​borato una lunga e complessa traiettoria della psicoanalisi contem​poranea che da Freud passa per la Klein, prosegue con Winnicott e trova in Bion il suo vertice attuale”. (R. De Polo,1993, pag. 70)

1.4.5 La tecnica 

Nella SIPsA abitualmente la funzione di psicodrammatista viene svolta da due terapeuti che si alternano nelle funzioni di animatore e osservatore. Il ruolo dell'animatore consiste nel collocarsi tra i partecipanti con il compito di intervenire scegliendo, in base a quanto circola tra i partecipanti, la situazione da rappresentare. La rappresentazione, che dura qualche minuto, avviene al centro del gruppo e dopo ogni scena i partecipanti e l'animatore riprendono il loro posto nel cerchio del gruppo. Come scrive R. Pani nello psicodramma non si tratta di dirigere i pazienti ma di dirigere lo psicodramma la cui centralità è nelle rappresentazioni. (Pani R., 2007)
Al termine della seduta l'osservatore che è seduto leggermente fuori dal cerchio interviene con un commento che dura qualche minuto e ha lo scopo di evidenziare il tema che è emerso. L'osservazione ha anche lo scopo di evidenziare gli scarti tra quello che è stato raccontato e quello che è emerso dal gioco.

Miglietta osserva che nello psicodramma, lavorando per concatenazione e successione di scene, la catena dei significanti viene sollecitata anche attraverso gli stimoli visivi che attivano il preconscio. Infine grazie all'elaborazione degli affetti, agli interventi del conduttore e all'aiuto del gruppo, le scene si trasformano in pensieri. "Così come il transfert è un traduttore di affetti in storie, il dispositivo dello psicodramma farà uso dell'azione scenica  per trasformarla  nel  racconto attraverso  il quale gli  affetti divengono pensabili" (Miglietta D, 1998)
Se con la Klein il gioco diventa contenitore visivo del teatro psichico, esteriorizzando il mondo interno attraverso azioni e creando nuovi legami pieni di significato, per Winnicott l'intera esperienza dell'uomo viene costruita sulla base del gioco, nello spazio transizionale che permette l'eccitante sconfinamento tra soggettività ed oggettività. Egli sostiene come indicazione per il procedimento terapeutico, la necessità di fornire un'esperienza informe, fatta di impulsi creativi, motori e sensoriali che costituiscono appunto la sostanza del gioco.
Winnicott (1974) amplia, descrivendole, le infinite possibilità del gioco, che consente di mettere in scena elementi inconciliabili tra loro: il timore della fusione e il desiderio di contatto. Ciò permette l'assimilazione della realtà ai bisogni dell'Io e l'uso degli oggetti del mondo esterno in funzione della realtà interna. Questo è ciò che avviene grazie all'oggetto transizionale che consente di transitare in un'area paradossale dove interno ed esterno coesistono, dalla fusione con la madre al percepirsi separato da essa; si ha il passaggio tra l'immaginario, il simbolico, il reale. Allo stesso modo il gioco psicodrammatico permette la costruzione e l'uso di questo spazio che consente la rappresentazione degli oggetti, li contiene, consentendo al soggetto di conoscerli, così da distinguere ciò che è proprio da ciò che non lo è, arrivando alla progressiva disillusione e all'accettazione del reale. (Miglietta D. , 1998).
Come scrive Miglietta (1998) il gioco ha un effetto trasformativo non solo sul soggetto che drammatizza in quel momento, ma sull'intero gruppo, infatti esso viene trattato come espressione del funzionamento onirico del gruppo e permette di intervenire sugli assunti e sulle fantasie gruppali, attraverso le immagini che emergono dai discorsi. Il gioco scelto, che nasce dalle risposte associative della narrazione, trattato come un sogno che si sviluppa nel qui ed ora, porta l'intero gruppo alle porte dell'inconscio, permettendo un'azione trasformativa nata dalla ricerca di un nuovo significato sia per il soggetto che per il gruppo.
Per gli adulti è fondamentale il recupero della funzione del gioco come esperienza che, peraltro, nelle sue forme trasformate, accompagna la vita umana in tutto il suo arco. Il gioco traduce i pensieri in immagini, e trasforma le immagini visive in pensiero. Esso, pur facendo leva sull'azione, si snoda intorno e dentro ad un pensare che sorge dal tessuto affettivo e dal campo relazionale, costituendosi come vero e proprio apparato mentalizzatore del sentire. 

 Il gioco nello psicodramma è un'esperienza di rappresentazione possibile delle cose che, una volta introiettata, transita dalla scena del pensiero al processo di formazione dei simboli. 
Tornando allo psicodramma, come abbiamo visto, con D. Anzieu, S. Lebovici prima e i Lemoine poco dopo, la scuola freudiana dello psicodramma, conservando la drammatizzazione come strumento di evocazione scenica delle storie e delle situazioni, l’ha contestualizzata nell'alveo della psicoanalisi applicata ai gruppi sia terapeutici che formativi. L'elaborazione del modello psicodrammatico è proseguita, come abbiamo detto, con il richiamo alle teorie di Winnicott. Situando l'azione presente nel gioco in contiguità con le matrici del pensiero e dei luoghi transizionali dell'esperienza si vede come essa sia un potente traduttore delle esperienze in emozioni e anche un traduttore dei pensieri in figure. L'azione diviene così un apparato per mentalizzare le immagini e la drammatizzazione è sfruttata per dare avvio alle associazioni dei partecipanti.

Lo spazio del gioco è quello spazio in cui la tensione derivante dal mettere costantemente in contatto la realtà interna con quella esterna viene alleviata dall'esistenza di un'area intermedia di esplorazione e, come suggerisce Winnicott, è in questa area intermedia che trova origine la funzione simbolica dell'uomo e quindi il pensiero. Lo psicodramma con il suo dispositivo costituisce anzitutto un’apertura su questo spazio scenico-potenziale, intermedio tra reale e immaginario. Lo spazio del gruppo consente la proiezione dello spazio interno di ogni partecipante in uno spazio interpersonale e interattivo, perciò può essere considerato uno spazio transizionale in cui è possibile metabolizzare la realtà psichica.

L'andar per scene dello psicodramma trova la sua ragione di metodo nell'evocazione delle figure degli affetti che, diventando visibili, sono anche narrabili attraverso metafore che facilitano la loro traduzione in linguaggio. L'azione nello psicodramma analitico diventa un veicolo del pensiero attraverso la costruzione di immagini che legano le situazioni visibili a una rete di significati invisibili. 
Il gruppo può essere composto da un minimo di cinque a un massimo di dieci partecipanti. I partecipanti sono seduti in cerchio e vengono invitati a dire quello che
pensano secondo la regola analitica delle libere associazioni.
Quando dal racconto si passa a giocare una scena il flusso associativo si ferma nel "tempo del gioco" e i protagonisti hanno l'attenzione del gruppo e del conduttore; solo al termine della scena giocata gli altri partecipanti possono mettere nuovamente in circolazione emozioni, ricordi, sensazioni suscitate dal gioco stesso.
Il gioco prende vita da ciò che è stato verbalizzato nella seduta del gruppo: questo significa che la scelta di ciò che viene rappresentato e di chi deve recitare è una scelta in parte "guidata" dal conduttore. Questi tiene infatti conto dei contenuti preconsci ed è su questi contenuti che orienta la scelta del gioco anche se lo fa in modo discreto utilizzando il processo associativo del gruppo.

Nella drammatizzazione il conduttore assume il ruolo di facilitatore del gioco, prendendo il posto del regista e del direttore dello psicodramma che avevano caratterizzato lo psicodramma Moreniano, mentre lo spazio interno al cerchio del gruppo ha sostituito il palcoscenico.

L'osservatore chiude la seduta e ha la funzione di costruire un canovaccio narrativo che possa riprendere, trasformandolo, il tema dei giochi, quello del gruppo e quello dei soggetti che si sono esposti nel corso della seduta.
La tecnica psicodrammatica per la duttilità delle sue applicazioni è diventata un efficace strumento per la comprensione delle dinamiche profonde dei gruppi. Lo psicodramma può essere applicato nei gruppi di sensibilizzazione rivolti a studenti di psicologia, insegnanti, educatori, assistenti sociali, infermieri, nella formazione e supervisione di gruppi in genere e in tutti quei contesti in cui la dimensione relazionale ha un peso portante nell'efficacia del funzionamento professionale.
Un tema che lo psicodramma richiama direttamente è quello del corpo "Il gruppo scrive Kaes è il doppio del corpo" (Kaes R., 1996 pag. 26). Nello psicodramma il corpo viene messo in scena, si mostra, si muove, parla al centro del gruppo. Il contatto o la ripresa di contatto con il mondo senso-motorio è immediato perciò esso è particolarmente indicato per le patologie che coinvolgono anche il corpo, cioè le patologie psicosomatiche ma anche per le persone che ricorrono alle intellettualizzazioni negando i bisogni del corpo.

1.4.6 I ruoli nella visione di Silvia Corbella. 
Nel 1990 in un interessante convegno in cui  la SIPsA si presentava ufficialmente alla Coirag, Donata Miglietta e Claudio Merlo esposero i principali  elementi della teoria e della tecnica che avevano elaborato negli anni immediatamente precedenti. In quella sede vi furono vari interventi dei soci Coirag sulla tecnica che veniva proposta, una tecnica che si discostava  sia dalla gruppo-analisi che dall’analisi di gruppo. 

Tra loro è stata per me particolarmente interessante S. Corbella che, mezzo secolo dopo Moreno, ha ripreso in modo acuto il tema dei ruoli 

S. Corbella ritiene che l'assunzione di ruoli ed il loro uso costitui​sca una potenzialità creativa tipicamente gruppale e sottolinea come attraverso il gioco, situato tra fantasia e realtà, il presente si trasforma in passato; tra realtà e fantasia il presente si proietta nel futuro dopo aver trasformato in qualche modo il passato attraverso l'esperienza del gioco e quella della fruizione delle aree potenziali del pensiero. I ruoli,  per quanto riguarda lo specifico temporale, in alcune circostanze sono funzionali alla ripetizione del passato, nel senso che vengono messi in atto per presentificare posizioni emotive che prima di essere definitiva​mente abbandonate chiedono di poter essere espresse e comprese fi​no in fondo. Altre volte i ruoli sembrano esprimere posizioni in cerca di uno sviluppo nel futuro. L'assunzione di determinati ruoli quindi oltre ad essere funzionale ai processi individuali di identificazione e di integrazione assume anche la fondamentale fun​zione di permettere al gruppo nel suo insieme di spostarsi nel tempo.  Sempre Corbella, passando dai ruoli alla rappresentazione, scrive che la recita nello psicodramma nasce  da una esigenza inconscia e condivisa tra tutti i membri, che usano lo spazio gruppale come spazio transizionale, uno spazio di gioco appunto, in cui i confini fra fantasia e realtà sono estremamente per​meabili.   La rappresentazione, se appa​re sostenibile da tutti i pazienti, viene lasciata svolgere liberamente, fino al momento in cui si comprende che il gruppo è in grado di tollerare la disillusione, e quindi di uscire dalla illusione e da una ripetiti​vità, che inizia a non essere più sintonica e in cui la maschera, con le sue caratteristiche di fissità e di rigidità non aderisce più totalmente, ma incomincia a lasciare intravedere la persona. A questo punto il terapeuta dovrebbe aver compreso il significato della recita e le moti​vazioni inconsce condivise, che hanno spinto da una parte uno o più membri del gruppo ad assumere certi ruoli
 e dall'altra parte il resto del gruppo ad accettarne la messa in scena, ed essere in grado di co​municarlo in maniera utile al lavoro gruppale. 

Le considerazioni di Corbella mi sono apparse particolarmente interessanti per la sintonia con il modello elaborato da Miglietta. In effetti Corbella stessa ha introdotto una interessante modifica nel setting dei suoi gruppi, infatti essa propone ai pazienti dei suoi gruppi di frequentare anche esperienze di psicodramma, alternandole al gruppo di parola.
CAPITOLO SECONDO

2.1  I componenti del gruppo
Fosca, 53 anni, accusa disturbi di tipo ansioso/depressivi che si innestano su una personalità di tipo narcisistico. La ferita narcisistica causata dalla scoperta del tradimento del compagno avvenuta molti anni fa, sembra non essersi mai rimarginata, Fosca non riesce a dimenticare, colpevolizza il compagno per qualunque sciocchezza, in questa situazione anche lei sta molto male e ha spesso crisi d'ansia e panico. Ha intrapreso una terapia individuale interrotta dopo poco perché insoddisfacente e una terapia di coppia interrotta per scarsa disponibilità del compagno. Ha un rapporto molto difficile con la madre, dalla quale però non riesce a separarsi emotivamente.

Ines, 48 anni. Viene perché non riesce a comprendere le proprie scelte relazionali che la inducono ad accettare che il compagno la perseguiti con la sua gelosia morbosa. E' stata sposata due volte e ha quattro figli, tre dal primo marito, morto in un incidente sul lavoro, e uno dal secondo dal quale si è separata per intraprendere la relazione con l'attuale compagno. Attualmente non lavora, avendo scelto di andare in pensione precocemente.

Daria, 41 anni, viene al servizio per crisi d'ansia e sentimenti di profondo sconforto insorte dopo la morte del padre. Intrattiene una relazione difficile con un coetaneo dal quale non riceve il sostegno che vorrebbe. Dopo la morte del padre ha iniziato a colpevolizzarsi perché, troppo presa nelle difficoltà di rapporto con questo compagno, le sembra di non essere stata capace di affrontare adeguatamente il dolore per la perdita del padre.

Rosa, 28 anni, soffre di attacchi di panico e di permanente stato d'ansia. La madre della paziente soffre da sempre di disturbi d'ansia e da molti anni assume farmaci. La paziente fin da bambina ha dovuto accompagnare la madre alle visite psichiatriche e ha il terrore di diventare come lei. E' sposata e ha due figli piccoli. Quando entra nel gruppo ha da poco iniziato a lavorare in una cooperativa che confeziona e distribuisce pasti-mensa, per questo motivo ha concordato con noi di poter tardare di dieci minuti l'entrata in seduta.

Marilena, 40 anni, viene con la motivazione di ricevere aiuto per affrontare la separazione dal marito. Anche se sente che il rapporto è finito e vuole chiuderlo, prova sentimenti di inadeguatezza riferiti a istanze superegoiche rigide e al timore di perdere uno dei due figli dichiaratamente a favore del padre.

Gianna, 25 anni, viene spinta dai genitori i quali sono preoccupati perché in casa ruba e ultimamente ha sottratto loro una somma importante. Oltre a questo il protrarsi di aspetti adolescenziali non permettono a Gianna di dedicarsi con costanza ad una qualsivoglia attività lavorativa. Gianna stessa ammette di non sopportare le regole adulte alle quali vorrebbero sottoporla i genitori. Lei non ha voglia di lavorare e perciò ammette che per comprare le sigarette e per uscire la sera ruba i soldi ai fratelli dei quali, peraltro, è stata ed è molto gelosa.

In seguito entreranno:
Marianna, 50 anni, viene per disturbi depressivi insorti dopo l'abbandono da parte del marito per un'altra donna. Marianna ha due figli grandi, un maschio e una femmina, quest'ultima, che all'epoca dell'abbandono del padre viveva ancora in casa con la madre, subito dopo è andata a convivere con il fidanzato, accusando la madre di essere la causa dell'allontanamento del padre. Marianna ha dovuto quindi fare i conti con la solitudine e con la mancanza di appoggi. Il marito non le aveva mai permesso di lavorare e non aveva autonomia economica. L'incontro con un uomo più anziano, che inizialmente le aveva dato aiuto, col tempo si rivela difficile e, al momento dell'ingresso in gruppo, Marianna è invasa dai dubbi. Prova verso di lui sentimenti ambivalenti.

Luciana, 30 anni, rumena, viene dichiarando di avere problemi relazionali con il proprio compagno, italiano, e con l'ambiente lavorativo (è infermiera professionale in una clinica privata). Da subito appare chiaro che, insieme a difficoltà di tipo personale, ci sono ragioni di tipo culturale che le rendono difficili le comunicazioni inducendo nella giovane vissuti persecutori. Luciana sembra funzionare in modo proiettivo, cosicché attribuisce agli altri i sentimenti svalutanti che lei stessa prova.

Francesco, 50 anni, è il primo uomo che entra in gruppo. Sposato con una figlia, soffre di attacchi di panico da diversi anni, ed è stato visitato da diversi psichiatri. L'ultimo medico al quale si è rivolto lo ha indirizzato al gruppo. Ha avuto un "padre padrone" che lo faceva sentire incapace di ogni cosa e una sorella che, con la complicità della madre, lo ha espropriato della eredità paterna.

Francesco, all'apparenza mite, racchiude in sé una grande rabbia, ha difficoltà a controllare gli impulsi e in più di una occasione ha dovuto fare i conti con la giustizia per essersi lasciato scappare qualche pugno di troppo.

Mauro: 37 anni viene inviato al gruppo dallo psichiatra che lo ha in trattamento per depressione. Mauro è un fumatore di Hashish e ha avuto problemi con la giustizia per detenzione di sostanze stupefacenti (cannabis). Durante il ritorno da un viaggio con la fidanzata, in Olanda dove si era rifornito di cannabis per uso personale, è stato fermato in Germania dalla polizia che lo ha tradotto in carcere dove è rimasto per due mesi. Mauro, già sofferente, dipendente non solo dal fumo ma anche da una madre troppo protettiva e ambivalente, si rinchiude in se stesso e si rifiuta di tornare al lavoro preso da vergogna per l’accaduto e timoroso di incorrere nei commenti irridenti dei colleghi.

2.2  Il GRUPPO. 

La fase costitutiva

J. Bleger scrive che la logica del senso comune ci dice che un insieme di persone può essere convocato da un terapeuta ad una determinata ora, in un luogo e in un tempo definito ma il gruppo comincia a funzionare quando queste persone distinte, fino a quel momento separate, sono ad una distanza sufficiente e sono relativamente isolate dagli altri per poter interagire tra loro. Fino al momento in cui si stabilisce l'interazione il gruppo è di fatto soltanto una serialità nel senso che ogni individuo è equivalente ad un altro e che tutti costituiscono un numero di persone equivalenti e indifferenziate tra loro. (Bleger J., pag. 66)
Condivido totalmente quanto afferma Yalom e che poi Corbella riprende  quando scrive che la prima seduta di gruppo è sempre un successo in quanto terapeuti e pazienti attendono l'inizio del gruppo con un timore così privo di realismo che viene sempre dissipato dal fatto reale! (Yalom I. D., 1995) 
Del percorso che le persone hanno fatto, dopo che, uscendo dalla serialità, sono divenute un gruppo, scelgo di descrivere i passaggi che dal mio punto di vista sono stati fondamentali sia come eventi che hanno coinvolto l'intero campo del gruppo che dei singoli soggetti. Lo farò scegliendo di raccontare quasi per intero alcune sedute oppure individuando, all'interno di una seduta, quelli che per me sono stati momenti cruciali sia per il gruppo che per me.

Descriverò anzitutto la fase costitutiva della quale riporto direttamente alcuni dei dialoghi e i primi giochi.
2.3 La prima seduta

Nella prima seduta arrivano nell'ordine Fosca, Gianna, Daria, Marilena e, dopo 5 min. Rosa. Si guardano intorno e quindi si scelgono il posto.

Il silenzio iniziale dura pochi secondi perché Fosca inizia subito a parlare e a farci conoscere il suo bisogno di una particolare attenzione.

Fosca: l'idea di venire qui mi ha dato un input.... Non era solo curiosità.... Non vedevo l'ora. Diciamo che ho superato le paure. Ho pensato che venendo qui avrei potuto dare e ricevere, non ho provato fastidio al pensiero di parlare davanti ad altre persone.

Gianna: io ho pensato che sono giovane e avrei potuto incontrare anche persone più grandi di me magari con più esperienza.

Daria: per me stamattina è stata una brutta mattina: ho ritirato gli esami di mia madre e avevo voglia di andare a fare un giro invece che venire!.

Marilena: anch'io ho tante aspettative. Ho pensato di fare una cosa davvero nuova, di iniziare una nuova avventura.

Mentre ascoltavo pensavo che le parole dei pazienti risuonavano dentro di me in modo speculare. Anche per me era l'inizio di una nuova avventura e anch'io avevo dovuto superare le mie paure, per esempio che l'istituzione mi ostacolasse o che i pazienti non volessero venire. Mi accompagnava il pensiero di quanto scrive Corbella e cioè che se i pazienti quando entrano in gruppo chiedono di essere capiti e aiutati non solo dai terapeuti ma anche dal gruppo in quanto tale, una richiesta analoga viene fatta più o meno consapevolmente dal conduttore al suo primo gruppo: vuole essere accettato come terapeuta di gruppo e ha bisogno della presenza dei pazienti. Capivo in diretta che è davvero importante essere consapevoli di questo bisogno per non colludere con i pazienti. (Corbella S., 2003)   
Fosca: forse dobbiamo rompere il ghiaccio e allora vi racconto una cosa. L'altro giorno siamo andati al mare io e Marcello, il mio compagno. Ho visto una persona che entrava in acqua e ho detto "guarda, fanno il bagno" lui ha puntualizzato "una fa il bagno". Ho pensato che se non avessi avuto un po' di raffreddore i piedi a mollo li avrei messi anch'io, a me non importava che non facesse caldo e che l'acqua fosse piuttosto fredda. Magari sembrava strano a chi era in spiaggia vestito ma gli altri possono anche pensare che quello che per noi è normale sia una stranezza.!"

Ascoltavo e pensavo che Fosca stava cercando di mettere i piedi "a mollo" nel gruppo e chiedeva la solidarietà delle altre. Chiedeva se era possibile non sentirsi strani e diversi dagli altri solo perché si fa una terapia di gruppo. In effetti entrare in un gruppo terapeutico solleva molte aspettative ma anche molte paure. Paura dell'ignoto, paura del giudizio. Immergersi e interagire con gli altri non è facile.
Daria raccoglie l'invito e inizia a parlare di sé.   “lo sono qui perché è morto mio padre in un brutto periodo della mia vita e adesso mi sento in colpa per come ho reagito". Piangendo racconta che quando è successo era tanto preoccupata per se stessa e per come stava andando la sua relazione di coppia, da non riuscire nemmeno a soffrire per la morte di lui.
Le altre cautamente cominciano a chiedersi l'un l'altra da quanto tempo vengono al servizio e, dato che Daria ha appena detto quale è il motivo per il quale ha scelto la terapia, vorrebbero sapere i motivi di tutte. Gianna dichiara ad alta voce " lo sono qui perché sono aggressiva". Fosca e Ines la guardano incuriosite e le chiedono cosa significa per lei essere aggressiva e in che circostanze sente di esserlo. Gianna risponde che si arrabbia quando non la credono, ma soprattutto si arrabbia quando le amicizie la deludono. Poi per fare capire cosa significa racconta un episodio in cui un amica l’ha lasciata sola a Capodanno e di come sia diventata aggressiva con lei.

Scegliamo di mettere in scena questo episodio di Gianna. E' il primo gioco del gruppo, le ricordiamo le regole e le chiediamo chi vuole scegliere a fare l'amica. La scelta cade su Marilena. Ci sarà poi il cambio di ruolo.

Nel gioco non è tanto l'aggressività ad emergere ma la delusione e il dispiacere per essere stata lasciata sola dall'amica la sera di Capodanno. Anche i rimandi del gruppo saranno che si è vista una Gianna insicura di se, piena di delusione, spaventata dalla solitudine.

Anche se si tratta del primo gioco diviene subito visibile l'effetto dello psicodramma che fa apparire elementi emotivi nuovi, differenti dal solo racconto. Come abbiamo scritto il gioco ha infatti una funzione trasformativa poiché spesso cambia il registro degli affetti e modifica anche il significato delle vicende, rispetto alla descrizione di sola parola. Per Gianna con il tempo divenne infatti evidente che quasi tutti i suoi comportamenti sintomatici nascevano dalla gelosia per i fratelli e per essersi sentita abbandonata dalla madre che si occupava solo di loro.

Tuttavia sappiamo anche che attraverso il gioco si parla al gruppo e ai conduttori; è qui, nel gruppo che inizia, il gioco parla anche della paura di affidarsi agli altri partecipanti e alle terapeute temendo di essere poi deluse.
Alla terza seduta entra una nuova partecipante che si presenta sottovoce e mentre siamo ancora nell'attesa che arrivino tutti i membri del gruppo si sente nel corridoio un passo veloce e deciso, entra Fosca.

Qualcuno commenta: "con questo passo non può che essere lei."
Il passo è dunque il primo elemento che fa riconoscere "uno del gruppo come uno di noi". Il gruppo sta fondandosi e nasce il sentimento di appartenenza.
Ines, la nuova arrivata ha appena il tempo di scusarsi per non essere venuta le prime due volte e subito Fosca interviene facendo domande insistenti un po’ a tutte le compagne, comincia a manifestare in modo evidente la sua tendenza a saturare lo spazio con modalità dirompenti e a richiamare l'attenzione su di sé. L'arrivo di Ines evidentemente le aveva fatto temere di perdere il suo spazio.
Marilena si introduce alzando un poco la voce per zittirla: "la settimana prossima ho l'udienza di separazione consensuale da mio marito, ho due figli, ho preso questa decisione dopo quattro anni di ripensamento. Il mio problema è che ho una madre che voleva obbligarmi a restare sposata fino a quando mio figlio non sarebbe stato maggiorenne. E ora, ad una settimana dall'udienza, lei fa ancora finta di niente, io so che mio marito si sente e si vede con mia sorella da tempo!. Loro due se la intendono. Perché devo tollerare una cosa simile? E non riesco più a tollerare di mantenere una situazione che è finta, di immagine perché la realtà è un'altra ed è pesante.

Marilena in pochi minuti racconta gli eventi dolorosi che l'hanno segnata, buttandoli in gruppo tutto d'un fiato, quasi senza respirare. Fosca finalmente ascolta e quando Marilena tace racconta del suo divorzio - aveva 22 anni e due figli piccoli - e la frase terribile della madre che le è rimasta scolpita nella carne "meglio una figlia morta che una figlia divorziata".
Mentre il discorso sta proseguendo entra Rosa in ritardo.
Rosa si introduce e fa sentire la sua voce e quello che pensa: "per me è inconcepibile quello che state dicendo, non riesco a capirlo". Dice di avere una madre completamente diversa, che non le direbbe mai certe frasi perché le vuole bene, anche troppo, dice che con lei c'è un legame molto forte anche se ora abita distante, in Sicilia, "ogni giorno non posso fare a meno di chiamarla e dirle mamma va tutto bene?". Ho bisogno di sentirla. Poi racconta che la madre si è ammalata presto, quando lei era ancora una bambina, soffriva di ansia e panico e lei l'accompagnava all'Igiene Mentale, "ancora ora quando vengo qui mi viene in mente di quando accompagnavo lei in quell'ospedale. Quanto ho dovuto sopportare io sola!".

Questa volta Fosca non riesce ad ascoltare, continua ad introdursi, interrompe, cerca di richiamare l'attenzione sui propri ricordi e parla, parla.... Dice che ha avuto un fratello morto giovanissimo e ha una madre simile a quella di Rosa perché sono entrambe con una mentalità del sud.

Questa modalità logorroica di Fosca sarà sempre presente nel gruppo e insieme alla sua tendenza giudicante e perentoria ci darà non poche difficoltà.
Marilena ad un certo punto sbuffa e commenta che in quanto a mentalità, il sud e il nord sono uguali, dappertutto ci sono madri pesanti. Sua madre la vuole incarcerare nel matrimonio con le sua parole dure e il suo atteggiamento perentorio. "Lasciare tuo marito? Non devi nemmeno pensarlo e tantomeno dirlo. Devi rimanere li, e fare il tuo dovere, apri le gambe e stai zitta. Poi quando Manuel avrà 18 anni potrai andare e farai quello che vuoi".

La scena, che verrà giocata, avrà l’effetto di accomunare il gruppo e di muovere forti emozioni. Si tratta infatti di uno di quei giochi che favoriscono le identificazioni proiettive e attivano i ricordi dei partecipanti che interagiscono tra loro sull'onda dei vissuti affettivi.

A fare la parte della madre Marilena chiama Fosca "perché dà sempre consigli a tutti". Nel cambio di ruolo Marilena nella parte della madre dirà che pensa: "così ho fatto io e così devi fare tu, le donne non si ribellano". Fosca nella parte di Marilena dice di essersi sentita violentata dalla madre e nella parte della madre si è sentita non capace di sentire la complicità tra donne.

Subito dopo il gioco Fosca ricorda certe sparate della zia "bigotta" e conformista, Gianna dice di aver ritrovato nel gioco sensazioni sue, sulla perdita di fiducia e sul sentirsi tradita, mentre Ines parla della confusione che le hanno messo  dentro i genitori, la madre per la quale lei non andava mai bene "se mi vestivo così non andava, se facevo questo o quello comunque era sbagliato, se avevo i capelli lunghi o se li tagliavo", e il padre che la ha diseredata dai beni di famiglia.
Siamo in un gruppo di donne, condotto da donne. Nel gruppo non ci sono concretamente maschi, non ci sono mariti e padri. Gli uomini che compaiono nei racconti sono inaffidabili, possessivi, traditori. Le madri sono violente, prevaricatrici o malate. "Bollano" le figlie con i loro giudizi.

La nascita del gruppo avviene anche attraverso la circolazione di una domanda su quanto si può dire in gruppo e alle conduttrici. Ci sarà qui una madre che capisce e non giudica? Ci saranno funzioni genitoriali capaci di accogliere e sostenere nelle scelte di autonomia? Nell'osservazione finale mi è sembrato importante sottolineare anche la ricerca di una possibilità di uscita dai rapporti che chiudono, che ingabbiano in immagini rigide venute da altri. E ho sottolineato che veniva espressa la richiesta di una rassicurazione: che il gruppo e noi terapeute saremmo state diverse dai genitori e dai compagni che venivano descritti.
In un gruppo al femminile si cerca la complicità solidale delle altre donne. Una complicità in parte pericolosa poiché il problema che il gruppo porta è in realtà un problema di difficile separazione dalle madri, sia da quelle che condannano sia da quelle che legano con i loro bisogni! Ho comunque la sensazione che il gruppo si stia fondando per il clima che lo percorre e per i racconti delle partecipanti.
La mia concezione del gruppo è in parte influenzata dalla visione del gruppo come totalità. Come scrive C. Neri:  “… questa idea non è in contrasto con l'attenzione che il terapeuta deve rivolgere agli individui, alle loro vicende ed ai loro vissuti… . (Neri C., 1995, pag. 29).
Anche De Polo, il cui modello di conduzione è gruppoanalitico, considera importante il gruppo nel suo insieme. "Quando iniziai ad occuparmi di gruppi terapeutici ero prevalentemente formato nell'ambito della cura psicoanalitica individuale. Tendevo perciò ad occuparmi dei partecipanti al gruppo in maniera individuale e non recepivo quanto la comunicazione del paziente fosse espressione del suo coinvolgimento con la vita del gruppo nel suo complesso. In questo modo assume in tono quasi drammatico il problema del tempo nella seduta che diventa oggetto di competizione tra tutti. Le espressioni ricorrenti diventano "non ho spazio per me perché parlano gli altri". Queste frasi, come dice de Polo, prima o poi si sentono in tutti i gruppi e con qualunque metodo di conduzione ma l'attenzione centrata sugli individui, finisce di costituire un rinforzo. (De Polo R., 2007, pag. 133). 
Così Silvia Corbella nel convegno di Sestri Levante affermava che il gio​co, come fatto prescelto, è il prodotto del raggruppamento delle fan​tasie che il gruppo sta attraversando, per cui il gioco è il «tema» del gruppo.  (Corbella, 1993, pag. 63)
Per tutti questi motivi ritengo che perciò sia possibile anche nello psicodramma ascoltare gli individui con la loro soggettività e come protagonisti dei giochi ma contemporaneamente si possono considerare i giochi stessi espressione del gruppo e della sua mentalità. Il gioco diviene così anche gioco del gruppo e come tale mette in scena anche gli assunti di base. Ne consegue che il conduttore deve tenere presenti vari elementi, le persone, le interazioni tra le persone, il rapporto tra persone e gruppo e i fenomeni trans personali.

In questa fase di stato gruppale nascente ricordavo quanto scrive Neri che riconosce la difficoltà che la partecipazione al gruppo pone ai membri. Bion paragona l'intensità emotiva e la problematicità del primo impatto con il gruppo al primo rapporto del neonato con il seno e Neri aggiunge che nel piccolo gruppo la difficoltà ad esporsi può essere enorme perché sul piano fantasmatico comporta il pericolo di cadere nel vuoto senza appigli. Ma - dice Neri che ha compreso di essere a sua volta sottoposto anche lui alle potenti emozioni dello stato gruppale nascente - il conduttore stesso sperimenta, come gli altri, spaesamento e difficoltà a pensare e, anche se può essere tentato di farlo, è bene non schermarsi dai potenti vissuti che il gruppo sollecita, "mi comporto come un subacqueo che si immerge nello stato gruppale nascente e poi n'emerge dalle profondità. Riemergendo doso il fiato, non trascuro le soste per la decompressione, anzi le prolungo perché aspetto che i compagni di immersione, meno esperti, mi seguano verso la superficie. Bion parla di ciò che sto chiamando decompressione, nei termini di reverie e di funzione alfa dell'analista." (Neri C., 1995, pag 49)
2.4 Le interruzioni
A fine gennaio comunicheremo che ci sarà presto un nuovo ingresso.

Nelle sedute di febbraio Rosa è angosciata e racconta del marito che dopo la morte della madre sembra proprio "impazzito"; non fa che pregare, non vuole più avere rapporti sessuali perché dice che "è peccato"; ha iniziato a frequentare un centro religioso e devolve parte dei suoi guadagni per le persone bisognose mentre lei deve fare sacrifici per far quadrare il bilancio visto che da un po' di tempo è lui l'unico a portare a casa lo stipendio. Rosa si chiede cosa possa essere accaduto al marito: "lo, che mi sono persino rifatta il seno per essere più donna per lui ....invece sembra che non esista più una vita di coppia e che io non conti nulla! E quando provo a protestare lui mi risponde che potrei pregare invece che pensare a certe cose! Mi ha perfino regalato una boccetta di acqua benedetta....mi vede come il diavolo....". Racconta che durante un litigio si è tolta la fede ma dice che in fondo non si sente veramente in grado di lasciare il marito. "Ma chi è il malato sono io o è lui ? lo vado dallo psicologo, lui dal prete!"

Poche sedute dopo le cose sembrano precipitare: Rosa dice che forse dovrà andarsene, lasciare il gruppo, lasciare tutto. Già da tempo il marito aveva fatto domanda di trasferimento in Sicilia ma ora sembra che la domanda sia stata accolta. Rosa, per la prima volta, scopre il desiderio di restare al nord dove ha vissuto e dove ha trovato il suo spazio nello psicodramma.

Il gruppo si stringe intorno a lei per sostenerla, qualcuno la invita a far sentire ancora una volta la sua voce, a difendere i suoi bisogni. Rosa alla fine dirà di non avere abbastanza forza per restare sola con due bambini e senza un lavoro.

Si arrende dicendo a se stessa e a noi "d'altronde questo uomo è sempre mio marito!".

Rosa interromperà il gruppo a maggio e quando, poco dopo, Marilena annuncerà che anche lei lascerà il gruppo Fosca esclama: "ma cosa succede, si sta sfasciando il gruppo?"

Il gruppo è pervaso dai vissuti di abbandono e dalla difficoltà di accettare che non sia possibile tenere dentro tutti. Alcuni interventi sottolineano come ci si possa far del male anche buttandosi fuori dalla terapia prima del tempo ma circola l'interrogativo su di noi conduttrici che non siamo state capaci di tenere dentro tutte.

L'idea di un gruppo idealizzato  subisce un cedimento. Un racconto di Ines sembra dare una forma a questi vissuti del gruppo. Dice di fare sogni ricorrenti "Sogno una casa con un balcone pericolante, o senza ringhiera e ho la sensazione di poter cadere. In un altro sogno porto una bacinella di panni sul balcone per stenderli ma c'è di nuovo una ringhiera traballante. Però c'è una porta dalla quale si esce ma si può anche rientrare."

La ringhiera, ovvero il cerchio del gruppo traballa, si rompe ed è come una madre che viene sentita poco in grado di sostenere. Il rischio è che questi si sentano cadere. Un po' come si sente nel gruppo dove le conduttrici non hanno garantito la continuità della partecipazione di tutte.
Nel gruppo - diciamo - come nel sogno di Ines c'è anche una porta che non è chiusa, c'è la libertà di restare dentro oppure di uscire. Ma dalla porta si può anche far entrare una nuova partecipante. Si tratta allora di guardare anche il gruppo sotto questo aspetto: la partecipazione è l'accesso attraverso una porta dalla quale si può anche uscire!
Faremo giocare il sogno e Ines, sceglie dapprima Daria per rappresentare la ringhiera, poi si guarda intorno "la ringhiera è fatta di tanti pezzi non basta una persona!" e chiede alle altre due di mettersi vicino a Daria. Nella costruzione del gioco è subito evidente che il gruppo e la ringhiera sono la stessa cosa!
Nel gioco, l'attenzione si sposta sul peso dei panni. Ines dice che per lei la bacinella piena di panni è il peso della famiglia, dei figli. Daria dice di essersi sentita incapace di sorreggere. Poi commenta che se la ringhiera non può sostenere, allora forse è meglio che non ci sia, così si sta più attenti. Gianna e Marilena dicono che la ringhiera è solo da aggiustare. Fosca che ha fatto la porta dice che nella sua parte non aspettava che qualcuno entrasse ma piuttosto che qualcuno uscisse.

Diciamo che Daria ha dato voce al timore che il gruppo non sia un contenitore stabile. Ma allora bisogna stare attenti a non lasciarsi troppo andare? Oppure è meglio fare i conti con la ringhiera che non c'è? Diciamo che ci sembra che in gruppo ognuno possa portare il peso dei suoi panni, un peso difficile da sostenere, e che lasciandolo si rischia di restare solo col peso di questi panni che non si possono più stendere in compagnia. E che forse per Fosca sembra che chi esce le lasci più spazio perciò come porta vuole fare uscire!
Ogni gruppo si costruisce intorno ad un idea messianica e - scrive Correale - il piccolo gruppo a finalità analitica nutre in sé un potente filone di speranze e di fiducia nel futuro. (Correale A., 1991)
L'illusione gruppale risponde alla preservazione di un desiderio di sicurezza, di conservazione dell'unità dell'io minacciata. Essa serve a formare il gruppo; quando non si è ancora capaci di stare insieme come persone si può stare insieme in un sogno: questa è l'illusione gruppale che ha più facce. Non è solo la reazione a una minaccia ma anche una condizione iniziale di nascita e di sviluppo.
Nella mia conduzione e nell'osservazione di quel periodo seguivo il tema degli abbandoni e del loro effetto sul campo gruppale. Infatti non era solo il gruppo a sentire la ferita provocata dall'interruzione di Marianna e Marilena, la ferita la stavo vivendo anch'io, nonostante l'inserimento della nuova persona. Anch'io, come Fosca, temevo la disgregazione del gruppo. Ero consapevole che la difficoltà di cambiare davvero qualcosa "dentro" può spaventare e provocare le interruzioni, ma il mio narcisismo faceva la sua parte! Mi sono resa conto che la mia immagine ideale di un bravo psicoterapeuta non prevedeva che si potesse perdere qualcuno per strada.

Scrive Corbella che non sono solo i pazienti a dipendere quando l'analista di gruppo è alle prime armi, anche lui ha delle richieste verso di loro: che i pazienti non si esauriscano, che continuino a partecipare alle sedute, che non rompano con acting o con atteggiamenti distruttivi. Se i pazienti si aspettano di trovare nell'analista una mamma buona e accogliente, l'analista specularmente vorrebbe trovare nei pazienti dei buoni figli, atti a costituire un buon gruppo. (Corbella S., 2003, pag 92)
Mi è venuto in soccorso un paragrafo dell’ultimo libro di N. Ferro che  scrive delle interruzioni: “l’interrompere corrisponde a un meccanismo simile a quello del salvavita nell’impianto elettrico, quando la tensione eccessiva corre il rischio di far saltare tutto l’impianto. Il salvavita si attiva, interrompendo il circuito, lasciando il campo al buio”. (Ferro N., 2010, pag. 84)
Confortata dalle cose scritte dai maestri e dai colleghi ho potuto fare emergere altri vissuti: ad esempio quello di Daria che si era sentita trascurata nel periodo in cui tutti ci preoccupavamo solo di quelle che andavano via. "Rosa va via ma ha un marito e dei figli, io invece non ho niente e dovreste preoccuparvi più di me che di lei!"
2.5 I nuovi ingressi e i conflitti.
Entra Marianna e racconta la sua storia. Il marito, dopo 26 anni di matrimonio, l'ha lasciata per un'altra. Sola, senza lavoro e con figli grandi che non volevano rinunciare alla loro indipendenza si è sentita morire. Poi dice che ha incontrato un uomo più grande di lei, che le è stato vicino, un uomo che però è sposato e non pensa di separarsi. Ma il vero guaio è che è ossessivamente geloso e possessivo. Questa relazione le toglie la libertà ma non sa cosa fare perché ha troppa paura di restare da sola "è come essere finita in prigione, ci vuole rispetto che diamine! lo vorrei uscire con un'amica, andare a ballare, ma se penso di farlo mi vengono le bisce nella pancia, lui mi fa sentire in colpa..."

Tra le varie risposte associative anche Ines dice di sentire la sua relazione come un vincolo che a volte si fa troppo stretto e parla della sua voglia di slegarsi. Viene giocata una situazione di Ines in cui emerge la sua fatica di sentirsi dipendere dal compagno. Marianna si riconosce nella scena dove vede anche la sua dipendenza dai giudizi altrui "dal giudizio di mia madre, poi dal mio ex marito e ora da questo nuovo compagno...Sono sempre io che dipendo da tutti perché non sono capace di stare da sola".

Il gruppo accoglie Marianna parlando dei legami che stringono ma anche della separazioni che lacerano, riprendendo così il tema degli abbandoni e dei nuovi ingressi. Tutte parlano molto delle loro separazioni, della fatica di restare dentro ai rapporti che stringono ma anche della paura di cambiare. Daria si sta separando dal compagno, Ines vuole prendere una pausa di riflessione, Fosca rievoca il momento in cui ha scoperto il tradimento di Marcello e racconta di come, nel momento del tradimento, sia stata così male da indurre il figlio a interrompere gli studi universitari per starle vicino e darle il suo appoggio:

Infine Daria narra che forse dovrà cambiare anche casa perché quella in cui abita serve alla proprietaria che si sta separando dal marito.

Fosca dice a Marianna: "ti invidio per come hai reagito, per come hai saputo anche trovare un altro uomo, io mi sono ritrovata ad essere una madre priva di dignità davanti ai miei figli e tutto per una “sciacquetta” che ha minacciato il mio rapporto! Tu almeno hai permesso a tua figlia di andarsene!"

Marianna risponde che è la figlia che se ne è andata via "mi ha lasciata sola, 

non ha sentito ragioni!" e aggiunge "Tra tutti mi hanno mangiato la vita, hanno deciso in modi troppo veloci e da me hanno preteso che digerissi tutto subito!"
Nelle sedute successive Marianna porta la preoccupazione di ripetere gli errori del passato col nuovo compagno che pur essendo sposato non la lascia libera, opprimendola con la sua gelosia. Vuole capire quello che succede a lei, perché -dice - di fronte alle scenate di gelosia, si sente in colpa come se facesse davvero qualcosa di male.

Fosca reagisce alle parole di Marianna come al solito dando consigli che suonano quasi come slogan.
Marianna le risponde che non è così semplice, ci guarda e piega le spalle come se sentisse un grande peso "mi sento male, sono angosciata, ho mal di testa, mal di pancia. Lui si lamenta perché non riesco a stare abbastanza tempo con lui ed è anche sospettoso verso il gruppo, dice che il gruppo mi fa cambiare, dice che mi mettete contro di lui perché quando voglio andare a ballare sono più determinata. Adesso mi succede anche che quando ho rapporti con lui ho sempre fastidi, sono dovuta andare dal ginecologo: mi ha detto che è vaginismo. Ci mancava anche questa. Mi dico che è lui che non fa per me!"

Fosca si anima subito e le dice che è un bene che le siano venuti dei dubbi che bisogna ribellarsi. Parla a raffica alzando il volume della voce finche Marianna la zittisce e si rivolge alle altre "lui dice che ormai sono guarita e che non mi serve più venire qui ... Mi fa arrabbiare con la sua possessività, mi soffoca, ma quando penso di lasciarlo mi sembra che lui ne soffrirebbe molto e non vorrei fargli del male, non vorrei ferirlo troppo - ma guarda a che prove mi mette di fronte la vita!"
Ines (rivolta a Marianna): sono rimasta vedova presto con tre figli piccoli, poi sono stata con un compagno per 20 anni con il quale ho avuto un'altra figlia, sono stata abbastanza bene finché il rapporto non si è logorato. Mi sono separata da lui con fatica, mi sono anche presa delle botte e in parte l'ho fatto per stare col mio nuovo compagno, un sudamericano che all'inizio mi ha affascinata e che sembrava più avanti degli altri e poi si è rivelato dipendente, controllante ogni gesto della mia vita, mi asfissia, non mi lascia vivere ma non lascia la moglie; chiede, chiede ma non da niente. La settimana scorsa abbiamo avuto una discussione violenta e l'ho mandato via. Con la terapia individuale e poi col gruppo sono riuscita a migliorare un po', mi sono presa degli spazi.
Marianna: spero che funzioni anche per me, vivere è come essere in prigione, in un rapporto ci vuole rispetto, la libertà è un diritto di tutti.

Ines: a volte ci sono cose che non vanno in noi. A capire questo mi ha aiutata il gruppo. Perché vedi, qui ci sono state altre persone (nomina le compagne andate via), abbiamo sentito le storie di tutti e quando senti anche gli altri ti dici: allora non sei la sola, non sei stupida!

Marianna: io ho avuto un matrimonio normale, con alti e bassi, più infelice che felice, a volte andavo a letto e piangevo ma ci sono i valori, i figli, non conoscevo altro, non avevo frequentato nessun uomo prima di mio marito, pensavo che il rapporto con un uomo fosse quello quindi andavo avanti, poi, all'improvviso, dopo 26 anni di matrimonio: -non ti amo più - e mi ha lasciata per un'altra donna ma ce l'aveva già. Lui dice di no ma non è possibile dopo un mese andare a vivere con una se non la conosci già!

Fosca: quando è successo?
Marianna: due anni fa, pensavo di farcela da sola, ho provato a uscire con le amiche, ma avevo un'angoscia.... Ho pensato anche di suicidarmi, non avevo più scopo, di colpo non avevo più niente... poi, piano piano mi sono accorta che nel mondo c'è anche altro... prima lui non mi permetteva di uscire da sola, era geloso, se c'era un uomo poi....

Fosca: i tuoi figli ti hanno aiutata?
Marianna: mio figlio era già fuori casa ed è rimasto fuori; mia figlia, dopo un anno che suo padre se ne è andato, ne ha approfittato per andare a stare da sola, aveva un fidanzato e con la scusa che io avevo appena conosciuto un altro, un uomo buono, più grande di me, che mi ha aiutata, ha preso la palla al balzo e se ne è andata.

Fosca: anche quello è un altro tradimento
Marianna:
poi ho saputo che la donna di mio marito era incinta. A me aveva detto che non voleva più la responsabilità della famiglia! Quando l’ho saputo mi è venuto un tale dolore al braccio che mi sembrava di avere un cane che mordeva! Ho ancora una rabbia!!!!

Fosca: vedrai che fra tutte ce la faremo.
Marianna: quando mi hanno parlato del gruppo ho accettato subito perché ho sentito che poteva aiutarmi il confronto con gli altri, non essere sola.
Fosca: ora però hai una persona, un uomo.
Marianna: sì, usciamo, andiamo a ballare, mi ha dato anche un affetto paterno del quale avevo bisogno: mio padre era morto sette anni fa e... non avevo più una figura maschile a cui fare riferimento. Lui è un separato in casa che resterà tale, lo a volte penso che dovrei conoscere altra gente, ho paura di chiudermi di nuovo. D'altronde lui ha una vita a parte che io non posso controllare ma quando penso di fare qualcosa d'altro mi sento in colpa. Una volta una mia amica mi ha invitata ad andare a ballare senza lui: ci ho pensato tanto, vado? Non vado? Mi sentivo le bisce nella pancia.... Poi ho detto: - ma cosa faccio di male! - e sono andata.
Mi colpisce come Marianna esprime quello che ha sentito: la rabbia, il dolore, il dubbio, vengono descritte utilizzando immagini di animali che mordono o che si muovono nella pancia: i cani, le bisce. Sono le emozioni dolorose che prendono questa forma, tra il somatico e il mentale. Mi chiedo se non sia questo un modo di dare nome agli elementi beta persecutori e penso che questi stessi elementi potrebbero dare origine ad un incubo, un sogno dove si viene attaccati da un cane o morsi dalle vipere!

Daria: il motivo per cui non sono venuta la scorsa volta è che sono andata a pagare l'affitto e la padrona di casa mi ha detto che ha bisogno dell'appartamento. Lei convive con uno ma mi ha detto che le cose non vanno tanto bene e che lei ha bisogno della casa per separarsi. C'è un mormorio nel gruppo: un'altra separazione!
Fosca: ce ne sono tante case in giro, può essere un bene, così la casa nuova non ti ricorda Fabio.

Daria: tutti gli amici mi hanno detto così: che può essere un bene ma quello che mi fa incazzare è che hanno aggiunto: temporaneamente torna da tua madre e poi con calma... Eh no, no !!! Non ci sto mi sembrerebbe di tornare indietro. Sull'onda della tristezza ho chiamato Fabio e lui mi dice: - che problema c'è? Vai da tua madre e poi cerchi casa con calma. Ha tagliato corto ancora una volta! Pensare che io ho fatto tanto per lui!

Marianna: anche il mio ex taglia corto, come si fa dopo trenta anni di vita insieme, neanche una telefonata! Ma io me la prendo con me stessa, e se non perdono me stessa non posso guarire. Come ho fatto a non capire chi avevo di fianco!
Ma forse gli uomini sono diversi da noi, io non avrei fatto così.

Ines: mah, mentre parlavi (rivolta a Marianna), ho pensato che tutte noi che siamo qui oggi siamo senza i papà. Abbiamo perso il punto di riferimento e ci siamo appoggiate al compagno. Forse cercavamo un padre e non un uomo. 
Cambiare casa è un po' come cambiare l'immagine del gruppo dopo le interruzioni di Marianna e Marilena. Può essere un bene ma c'è il rischio di tornare fondersi e a fondarsi sulla madre.

Penso che in effetti faccia paura rifondersi con una madre quando è assente la figura paterna e che nei racconti del gruppo in effetti i padri sembrano molto sullo sfondo rispetto alle madri alquanto dominanti nel bene e nel male.
Penso anche che noi conduttrici siamo due donne e mi chiedo se siamo state e siamo capaci di attivare una funzione paterna nella conduzione del gruppo.
Questo pensiero mi accompagnava anche dopo il gruppo e sentivo che si faceva urgente recuperare una valida funzione paterna nel mio funzionamento come psicoterapeuta. In questo gruppo al femminile sentivo che era importante essere una mamma accoppiata ad un papà. In questo periodo del gruppo la supervisione che avevo iniziato mi è stata senz'altro utile per consolidare la mia posizione analitica nella direzione che speravo. Oltre ad essere un uomo e, per me anche un padre formatore, il dott. Pietrasanta mi aiutava a vedere anche la presenza degli aspetti evolutivi del gruppo. La sua funzione rassicurante è stata quella di essere un po' il Genius Loci per il mio gruppo: il genius loci nella definizione che ne da C. Neri ha la funzione di animare e rianimare l'identità del gruppo e di collegare il progresso del gruppo con la sua base affettiva. Anche se il genius loci è una funzione esercitata di solito da un membro del gruppo, questa funzione la supervisione l’ha svolta anzitutto su di me. Animando e rianimando la mia identità di psicoterapeuta di gruppo, consentendo a me a al gruppo di evolvere anche nei momenti di difficoltà. (Neri C., 1995, pag 60)
Intanto Fosca diviene sempre più difficile da arginare. Nonostante i nostri interventi continua insistentemente a fare il "grillo parlante", dispensa soluzioni drastiche per tutti. Spesso le chiedo "questo discorso a lei cosa fa venire in mente di suo?" Oppure "consiglia gli altri ma di cosa ha bisogno lei?". O anche ricordando le regole della terapia, cioè che si tratta di associare con qualcosa di proprio e non di insistere su cosa dovrebbero fare gli altri!

Più volte mi sono chiesta cosa stava succedendo nel gruppo dove Fosca dava corpo e voce a una mentalità rigida e arrogante che finiva di saturare il pensiero altrui e impediva ai dubbi di circolare in modo produttivo. Come si vede nel mio resoconto delle sedute il conflitto tra Marianna e Fosca aveva preso molto spazio nel gruppo, aveva anche spesso catturato la nostra attenzione, mettendo in ombra il cammino degli altri. C'era infatti anche il cammino di Gianna che aveva smesso di rubare i soldi e aveva iniziato a chiederli, quello di Daria che cercava di elaborare il suo lutto, quello di Ines che andava nella direzione di un chiarimento della situazione affettiva con il compagno.

Mancano poche sedute all'interruzione estiva e Marianna parla del timore di ripetere gli errori del passato col nuovo compagno, "mi fa sentire in colpa e io mi sento come se facessi davvero qualcosa di male." Immediatamente Fosca interviene cercando come al solito di catechizzarla: "devi liberarti di lui, non fa per te, è vecchio e sposato, lui non si libera dal matrimonio ma ti vuole schiava - poi si rivolge al gruppo dicendo "Noi dobbiamo ribellarci!".

Alla ripresa autunnale continua la disputa tra Fosca e Marianna e quest'ultima accuserà una crescita del suo malessere, si sente sempre più confusa: "lui mi dice che da quando faccio questo percorso sono cambiata,continua a dire che mi mettete contro di lui perché vado a ballare e sono più determinata. Mi fa pesare il fatto di avermi aiutata nel momento in cui avevo bisogno. E poi quando ho rapporti con lui continuo ad avere fastidi. Basta! Mi crea troppi problemi. Questo uomo non fa più per me! Fosca dice che è un bene che le siano venuti dei dubbi. "E un po' che te lo diciamo che questo uomo non fa per te" Marianna risponde angosciata: "però non vorrei fargli del male, non vorrei ferirlo ".

Mentre Marianna parla Fosca continua a interromperla con le sue indicazioni e con i suoi commenti, tanto che spesso le due voci si confondono.

Nella seduta seguente Marianna riferisce al gruppo di aver perso improvvisamente l'udito. Ci dice che ha pensato che troppe voci nella testa fanno confusione e ad un certo punto si è detta basta, si è detta che non voleva più sentire nessuno!   " E non ho più sentito"- dice.

Per alcune sedute Marianna non viene al gruppo, quando torna racconta di aver sopportato troppo a lungo la disapprovazione della madre per la sua storia con il compagno. Dice che questa storia adesso ha deciso di viverla e che da quando ha preso questa decisione non solo si sente meglio ma "sente" anche meglio. La sordità è passata.

Appena Fosca tenta di intervenire Marianna le fa cenno con la mano di stare zitta. "Sono stanca di avere tutte queste pressioni dall'esterno e ho capito che per il momento non ce la faccio neppure a continuare il gruppo. Venire qui mi confonde, mi fa star male, mi sembra che tutti mi parlino addosso, sento troppe voci nella testa e non capisco più cosa voglio io. Perciò comunico che ho deciso di interrompere.

Marianna verrà ancora per qualche seduta ma, anche se le viene detto di darsi ancora tempo, resterà irremovibile nella sua decisione.

La sua uscita dal gruppo si incrocerà con due ingressi, quello di Luciana e poi quello di Francesco.

Luciana è una giovane rumena che da qualche anno vive in Italia. Entra in gruppo per capire se i problemi che incontra con il compagno e sul lavoro dipendono dagli altri o da lei stessa. Ci dice che, secondo lei, molto dipende dai pregiudizi che gli italiani hanno verso gli stranieri.

L'ingresso di Luciana scatena immediatamente la rivalità di Fosca che si fa, come sempre, portavoce del malessere del gruppo ad ogni nuovo ingresso. Luciana però, a differenza di Marianna, le tiene testa da subito e da subito difende il diritto di avere il suo spazio nel gruppo.

Francesco entrerà qualche seduta dopo l'interruzione di Marianna, portando nel gruppo una presenza maschile che fino al suo ingresso era mancata.
Sordi e ciechi per non vedere nel futuro ?.

Intanto l'interruzione di Marianna viene sentita dalle altre sotto l’ aspetto di una    resa. Le dicono: "i primi tempi mi sembravi più combattiva, poi... "
"lo ti ho detto che sbagli ad interrompere! " .
"Mah! Ci sono giorni che vieni volentieri e giorni che non vorresti venire. Nel caso di Marianna non so se è giusto insistere per farla restare"
"Però mi dispiace di non poter fare qualcosa per trattenerla"
Si inserisce anche Luciana: "Ho sentito un po' le storie di Marianna, mi sembra una donna depressa .. credo che bisognerebbe essere più egoisti e pensare al proprio futuro per costruirlo bene!"

Ines ad un certo punto dice che quando Marianna ha parlato della sua sordità a lei è venuta in mente la sua cecità.
"Mi è venuto in mente un ricordo e cioè che dopo la morte di mio marito, ho avuto un distacco bilaterale di retina".
Le chiediamo di raccontare: "Era come se dicessi non voglio più vedere, quello che vedo non mi piace e mi acceco. Pensavo di aver superato egregiamente il lutto, avevo tre figli da crescere e la bimba, quando è morto mio marito, aveva otto giorni .... Con lei è stato difficile perché avevo legato la sua nascita alla morte, non riuscivo più a entrare in contatto con lei, non riuscivo a sorriderle.... La stavo allattando quando è successo...

Dopo un po', una mattina, ero al lavoro e ho cominciato a non vedere più niente, come se avessi delle tende da teatro davanti agli occhi, vedevo solo delle fette di luce frastagliate. I colleghi mi hanno accompagnato alla clinica, un medico mi ha visitata subito e ha detto che si trattava di un problema grave, ha detto che non aveva mai visto un distacco simile se non in gravi incidenti d'auto. Gli ho risposto: meno male pensavo fossero le lenti a contatto!. Lui mi ha guardata in un modo... io insistevo perché la visita finisse in fretta perché dovevo tornare al lavoro. L'oculista ha capito che non riuscivo a rendermi conto di quello che stava accadendo, mi ha chiesto il numero di telefono di un familiare, gli ho dato quello di mio padre che ha chiamato affinché venisse subito e mi portasse a Torino per l'intervento urgente."
Luciana: sembra un film tragico, la storia di un incubo, invece che vita vissuta,
Fosca: nemmeno avevo ancora capito come fosse così tragica la tua storia! Non avevo capito che la bambina era così piccola!

Poiché stavo conducendo io quella seduta decisi di chiedere a Ines di rappresentare il momento in cui è dall'oculista che le fa la diagnosi.
Ines chiede a me di fare la parte dell'oculista e io la invito a scegliere qualcuno altro
. Lei sceglie Daria "perché è tranquilla" e chiama Luciana a fare "l'apparecchio che guarda dentro". Nella sua parte Ines dice che non vuole sentire quello che le dice l'oculista, nel cambio di ruoli, nella parte del dottore si rende conto che ha davanti una persona che non vuole accettare la situazione: anche nella parte dello strumento dice di 
sentire come se avesse a che fare con occhi che hanno visto qualcosa di brutto e hanno scelto di non vedere più.

"Quando c'è stato l'incidente stavo allattando, ho sentito l'ambulanza e ho avuto un flash, una visione, ho capito subito che la sirena era per lui, così la bambina si è agitata e ha smesso di succhiare. Quando è venuto mio padre a dirmi cosa era successo io lo sapevo già, io avevo già visto tutto".
Il clima del gruppo è teso ma tutte sono molto attente ed emozionate. Luciana interviene dicendo che lei nel gioco aveva le orecchie tappate e faticava a sentire le parole del medico. Ci sono dunque scene che fanno perdere la vista e parole che fanno perdere l'udito.
Per   Ines   la   cecità   si   collega   dunque   a   due   cose:   la   prima   è l'identificazione al marito, infatti l'oculista dice che ha visto situazioni tanto gravi solo in caso di incidenti e il marito di Ines era morto appunto in un incidente. La seconda è la paura di vedere troppo, di vedere i fatti drammatici prima che avvengano, di vedere cose terribili che non si sanno ancora, di vedere il futuro.
Luciana commenta che forse anche Marianna non vuole guardare nel futuro. Fosca commenta che ha sentito dire troppe cose fuori e anche qui, da noi, ma forse tra tutti i discorsi ce ne era anche qualcuno che poteva aiutarla. Daria dice che forse Marianna non vuole pensare come potrà andare la sua relazione in futuro. Ha paura di vedere i rischi che corre con questo uomo.
Devo a questo punto fare una considerazione e cioè che ci sono momenti nel gruppo, come nelle terapie individuali, in cui un’interpretazione fatta troppo presto ha l'effetto di irrigidire le difese. Come psicoterapeuti sappiamo che nei percorsi che facciamo con i nostri pazienti ci sono cose che non possono essere pensate fino a quando non è venuto il momento giusto.
Tuttavia nel gruppo può accadere che i tempi dei singoli non vengano rispettati, perché gli altri partecipanti non sono psicoterapeuti e non si astengono dai commenti e dai giudizi. Succede così che su qualcosa venga fatta pressione anzitempo; nel caso di Marianna questo ha provocato prima una sordità isterica e poi la decisione di lasciare il gruppo. Questa scelta è stata fatta da Marianna per non sentire più parlare di qualcosa di cui non voleva o poteva prendere coscienza.

Il gioco aveva ribadito in modo forte che ci sono cose che non si vogliono vedere troppo presto ma, sempre il gioco, per voce dell'oculista, aveva detto anche che quando ci si ostina a non vedere, le conseguenze potrebbero essere gravi!.
Con l'interruzione di Marianna il gruppo originario si assottiglia e rinascono, sia in me che nel gruppo, le inquietudini sulla sua tenuta. Per quanto riguarda espressamente Marianna, come psicoterapeute, ci siamo chieste se l'abbiamo difesa sufficientemente dall'irruzione delle spinte che hanno finito di essere antagoniste alla conoscenza, fatte di consigli e di giudizi, emessi soprattutto per voce di Fosca. Ci siamo chieste se non avevamo lasciato troppo spazio alla funzione "oculista" del gruppo, lasciando Fosca in un rapporto troppo diretto e pressante su Marianna. Abbiamo pensato che forse avremmo dovuto entrare di più in scena nella funzione di "padre" che deve mediare tra le parole del medico e la momentanea ottusità psicologica della figlia.
Ci siamo dette che gli input, i commenti del gruppo, le voci delle altre partecipanti erano giunte a Marianna in modo troppo veloce, bombardandola di identificazioni proiettive senza lasciarle il tempo per guardare le origini antiche del suo modo di essere. Marianna ha dovuto "tapparsi le orecchie" per difendersi dalla confusione delle voci nella testa e, a noi conduttrici, è parso di non essere state in grado di filtrare e trasformare in interrogativi interiori ciò che per lei era difficile da ascoltare nella forma aggressiva dei consigli. Non eravamo state capaci di introdurre toni più pacati.

Ancora una volta specularmente a noi, anche il gruppo si interroga sulla responsabilità per l'abbandono di Marianna e sulla sua capacità di tenuta.
Fosca: sono arrabbiata, come se non fossimo stati capaci di trattenerla.
Ines: .... lo vivo come un fallimento,
Daria: non so se c'è un'etica del gruppo, ma è stata lei a decidere di venire qui e può essere lei a decidere di sospendere."

Questa volta tuttavia ci saranno i nuovi ingressi a confortarci sulla vitalità del gruppo che, procedendo tra scossoni, ha cominciato a depositare nel campo una sua storia, un suo patrimonio comune. I nuovi membri che entrano costringono però a modificare l'assetto precedente e il loro ingresso comporterà la ristrutturazione del gruppo nel suo insieme. La destrutturazione e la ristrutturazione dell'assetto del gruppo implica il riemergere delle ansie, dell'attesa messianica, della speranza e della depersonalizzazione. Infatti l'ingresso di uno o più nuovi membri produce fenomeni complessi e, affinché un nuovo membro entri realmente a far parte del gruppo, occorre affrontare una ristrutturazione complessiva.

2.6 Il nuovo assetto del gruppo.
L'ingresso di Luciana e quello di Francesco segneranno l'inizio di un nuovo periodo. Dopo le vacanze di Pasqua aspettiamo anche l'ingresso di un altro partecipante di sesso maschile. Ines porta un sogno: "ero con Francesco nel corridoio del servizio e aspettavamo, insieme ad un'altra persona l'arrivo degli altri, gli dico: “nell'attesa andiamo a prendere un the?” Poi andiamo in una stanza e aspettiamo, soprattutto Fosca. Sentiamo bussare e Francesco dice: “apri che è Fosca” ma io dico: “no, è un'entità, ho paura, non apro”. Dietro la porta si sente una voce in falsetto che dice: "apri, apri", era la voce del diavolo nell'Esorcista, io terrorizzata capivo che non era Fosca".
Dopo il racconto un po' tutti si lanciano in interpretazioni possibili sul significato del sogno che noi conduttrici leghiamo al cambiamento. Un cambiamento in seguito al quale le parti scisse bussano per rientrare nella scena della mente.
Un elemento in particolare renderà visibile il cambiamento: nei racconti e nei giochi infatti saranno presenti situazioni di gruppo e non più situazioni a due e, quando queste situazioni verranno rappresentate, Luciana e Francesco chiameranno in scena due o tre membri del gruppo. Luciana porterà i suoi problemi con il gruppo dei compatrioti prima e con quello delle colleghe poi: sono gruppi dove si tratta di farsi spazio, di farsi riconoscere. Anche Francesco racconterà situazioni dove sono presenti più persone, a volte in competizione tra loro, a volte alleati per lavorare insieme. Questi cambiamenti nei temi del gruppo non sono certamente casuali. Essi segnalano che si può abbandonare l'attaccamento rassicurante ad una figura unica (la madre, il compagno) per avventurarsi nello spazio del gruppo, anche se questo conduce dentro a situazioni più arcaiche (le entità) che a volte fanno sentire il rischio della frammentazione o della regressione.

Lo stadio della comunità dei fratelli consente anche di protestare con le conduttrici.

In una delle ultime sedute prima delle vacanze estive viene espressa la rabbia per i due mesi di assenza dal gruppo: "faremo da soli, andremo a fare il gruppo sul viale qui di fronte" esclama Francesco a un tratto.

Francesco, seduta dopo seduta aveva mostrato il suo "lato oscuro", la difficoltà a
controllare gli impulsi che, in più di un'occasione gli era costata una denuncia per lesioni. Emerge che di fronte a situazioni in cui si sente minacciato o preso in giro, la sua reazione si fa violenta (identica a quella che il padre aveva nei suoi confronti). Sempre Francesco quando vuole descrivere i suoi attacchi di panico dice: "era come se qualcuno mi prendesse per il collo e io perdevo il controllo .. ho pensato che la gente che si buttava giù dalle torri gemelle avesse attacchi di panico".
2.7 I primi risultati
A distanza di un anno abbiamo potuto notare la comparsa dei primi effetti terapeutici del gruppo.

Marilena non resterà a lungo nel gruppo ma ha raggiunto l'obiettivo minimo che si era prefissa: separarsi dal marito senza soccombere ai sensi di colpa e recuperare uno spazio vitale entro cui sviluppare i suoi progetti futuri.
Dopo circa due mesi dalla separazione infatti, annuncia al gruppo che ha deciso di accettare un lavoro più consono alla sua preparazione (è laureata in lingue). Per svolgere questo nuovo lavoro però dovrà necessariamente spostarsi più volte nell'arco della settimana e non potrebbe garantire la presenza regolare al gruppo. E' dispiaciuta, dice, di dover chiudere così rapidamente, ma sente di poterlo fare perché sente di avere finalmente la possibilità di prendere in mano la propria vita. Racconta anche di aver incontrato un uomo che le piace molto e che, anche se non pensa ancora di impegnarsi sentimentalmente, sente che questo è un segnale di rinnovamento. Marilena è visibilmente contenta.

Alcuni mesi dopo un membro del gruppo la incontrerà e gli verrà confermato lo stato di benessere acquisito.

In Rosa si sono potuti vedere solo alcuni "movimenti" di presa di coscienza di scelte alternative possibili anche se non ancora del tutto attuabili concretamente. Attraverso la relazione con i componenti del gruppo, con i rimandi che le venivano via via dati, Rosa si è resa conto della propria dipendenza sia dalla madre che dal marito ma anche della possibilità di "esistere" come individuo separato che scopre desideri ed esigenze propri. In un periodo in cui la madre, venuta in visita per la festività pasquale, non accennava a tornarsene a casa, Rosa ha provato il desiderio di restare sola col marito. Questo nuovo modo di sentire, inizialmente vissuto come colpevole, si tradurrà nella capacità di formulare alla madre il suggerimento di tornare ad occuparsi del padre, rimasto solo in Sicilia. Questo fatto la sorprende perché era inimmaginabile prima. Quando il trasferimento del marito le impedirà di proseguire la terapia di gruppo, Rosa manifesterà il suo dolore al gruppo ma anche la gratitudine per l'apertura di una nuova pensabilità avvenuta in lei.

Fosca a lungo ha saturato il campo col parlare dei suoi sintomi, e, soprattutto nei primi mesi, ha cercato di monopolizzare su di sé l'attenzione della collega che, per un certo periodo l'ha seguita individualmente, con manifestazioni transferali anche massicce.

Ad ogni seduta si ripresentava la solita scena di una Fosca in attesa che una mamma/Marcello (il compagno) anticipasse i suoi bisogni e la portasse, per dirla con le sue parole, nel regno della felicità. Evento che veniva puntualmente disatteso e a nulla valevano i rimandi del gruppo che tendevano a svelare quale fosse il vero oggetto del problema. Fosca continuava a voler dimostrare quanto fosse sfortunata, poco amata e poco capita. Ad ogni cambio di ruolo nella parte del compagno, emergeva il vissuto di indifferenza verso i "capricci" dell'altra parte. Contemporaneamente c'era in lei il tentativo di mantenere l'omeostasi, l'immutabilità anche all'interno del gruppo. Dopo l'entrata nel gruppo di Luciana, un elemento che esprimeva e difendeva una qualche diversità, Fosca ha iniziato a esprimere con maggiore frequenza i dubbi sulla propria compartecipazione al disagio di coppia. Ha iniziato a spostare l'attenzione dal compagno alla propria madre in un movimento regressivo che tendeva a recuperare le origini del proprio disagio ma anche a riconoscere in sé aspetti "prepotenti", rigidi, molto simili a quelli della madre. Il momento di svolta si è avuto in seguito ad un racconto che abbiamo fatto giocare. Fosca, dovendo percorrere un tunnel che delimitava il confine tra due regioni, era stata colta dal panico di non farcela. Nel gioco Fosca prova lo stesso panico, trema e sbianca. Il compagno che ha scelto per rappresentare Marcello, cambiando il canovaccio, la invita a stringere i denti dicendole che "oltre il tunnel c'è il mare". Fosca scoppia a piangere e, dice poi: "ho provato un sollievo immenso". Da quel momento sembra scoprire nuovi aspetti nel compagno, lo sente come sostegno, diviene meno aggressiva e colpevolizzante con lui. Accetta di affidarsi.

Daria inizialmente molto silenziosa si è introdotta prima intervenendo sugli altri poi associando proprie esperienze. Nell'ultima parte dell'anno ha definitivamente chiuso la relazione con il compagno e ha deciso anche di chiarire la situazione economica: Daria aveva infatti prestato una discreta quantità di denaro al compagno che, al momento della separazione, aveva fatto finta di niente. Il gruppo le aveva spesso rimandato che finché non avesse affrontato anche questo problema, "i conti sia economici che di relazione, sarebbero rimasti in sospeso".
Quando Daria prende la decisione di svuotare gli armadi degli abiti del compagno gli telefona per invitarlo a ritirarli dicendogli anche: "Facciamo un piano di rientro dei miei soldi".

Liberare gli spazi nell'armadio dal posto occupato dal compagno le ha permesso di trovare la capacità di esporsi di più nel gruppo anche con racconti di episodi dolorosi e di fallimenti difficili da affrontare.

Gianna ha salutato il gruppo il giorno in cui ha trovato lavoro in una fabbrica della zona. Prima della partecipazione al gruppo ogni tentativo lavorativo era fallito e questo la poneva in una posizione di continuo scontro con la famiglia. Ovviamente penso che Gianna abbia nodi più profondi da sciogliere. Questo le è stato rimandato con la speranza che fosse lei, magari in un altro momento, a trovare autonomamente il desiderio di scioglierli.

2.8 La processualità del gruppo.
Parlando in linea generale del processo, c'è stata una prima fase in cui dominava l'angoscia di disgregazione, questa era dovuta anche alla caduta delle aspettative che i membri avevano sull'esperienza. Il gruppo si è difeso organizzandosi in sottogruppi (o coppie) un po' rigidi.

Sono molti gli autori che rilevano come la fase di pseudo collaborazione ed attesa nel gruppo di adulti è comunemente caratterizzata dalle "chiacchiere da salotto" e, il nostro gruppo non ha fatto eccezioni!

In seguito il gruppo ha sostato a lungo nella fase di fusionalità facilitata anche dal fatto di essere un gruppo omogeneo di sole donne condotto da due donne. La fusione non è negativa in quanto tale ma bisogna distinguere tra stati di fusionalità arcaica e stati di fusionalità più evoluti nei quali il fondersi coesiste con l'individuazione e si può invece sperimentare una condivisione profonda. 
Nel primo anno si è inoltre verificata la formazione di una coppia antagonista alla coppia terapeutica. Lo scopo sottostante, emerso in seguito, era quello di difendersi strenuamente dal timore di "disgregazione" e di omologazione al gruppo.
Il nostro gruppo ha richiesto spesso interventi "arginanti" soprattutto in alcuni momenti in cui ansia e paura invadevano il campo e, alcuni soggetti si facevano carico di rappresentarne la pericolosità.

Il gruppo ha poi attraversato una fase in cui si sono verificati alcuni abbandoni in rapida successione. Questi eventi hanno indotto grande angoscia alimentata dalla fantasia magica di essere un gruppo espulsivo, portatore di morte e nel contempo il gruppo ha espresso il timore di non essere abbastanza protetto dalle conduttrici.
Accogliere questi vissuti, prima, e poterli rivisitare attraverso i giochi poi, ha permesso il superamento di questa fase e l'accettazione di possibili perdite.
Dopo circa un anno e mezzo i pazienti cominciano a collegare quello che vivono nel gioco a delle cose personali e acquistano una capacità autoriflessiva. Alcuni, all'inizio inibiti, dopo circa un anno mostrano un comportamento più aperto; all'inizio erano rimasti in disparte ma dopo le vacanze estive o natalizie (sembra un momento costante), mostrano delle risorse che prima erano bloccate.
In un primo tempo il gruppo ha funzionato come contenitore, attraverso il quale sono passati il riconoscimento del proprio esserci ed il recupero di aspetti di sé non integrati in precedenza.
In un secondo tempo il gruppo ha potuto reggere la perdita di alcuni elementi, sentita inizialmente come perdita di parti di Sé, grazie al processo interattivo che ha permesso di ripercorrere alcune tappe dello sviluppo individuale in una dimensione al contempo riparativa e prospettica di nuove soluzioni.

Si è trattato nella conduzione, e con l'aiuto della supervisione, di accettare di essere immersi in questi stati caotici con la fiducia che sia noi conduttori che i pazienti avremmo trovato una via per riemergere dallo stato iniziale.
L'entrata in gruppo di alcuni elementi "diversi", una giovane rumena e un uomo, hanno dato una svolta importante nel processo avviato verso la consapevolezza di proiezioni effettuate sull'altro.

Non solo, infatti, la relazione con il terapeuta, ma il gruppo nel suo insieme e l'interazione tra i suoi membri si pongono come fattori terapeutici.
Il malessere che ha percorso il gruppo durante le fasi di entrata di nuovi elementi si è via via attenuato man mano che i meccanismi posti in essere venivano decodificati e decolpevolizzati.

Attraverso le interazioni con gli altri pazienti, è, infatti, possibile divenire consapevoli di talune proprie modalità relazionali, che a questo punto possono essere rivisitate, comprese e modificate, secondo quella che Yalom ha definito una «spirale adattativa», contrapposta al circolo vizioso in cui i pazienti erano in precedenza immersi. Le nuove opportunità relazionali sono garantite dagli altri membri del gruppo, che: "... possono offrire accettazione e appoggio, infondere speranza, permettere l'esperienza di universalità e le occasioni per un comportamento sempre più capace di tener conto della realtà propria ed altrui, suscitare l'interesse per la ricerca, la verifica di valori e l'apprendimento di nuove soluzioni”. (Corbella, 1996, p. 89)
Negli ultimi tempi si comincia a tratti a intravvedere la strada verso l'individuazione. Possiamo dire che per ora c'è ancora bisogno di sostare nello stesso mare ma: "Si tratta di un'immersione nel simmetrico, un'omogeneizzazione che toglie l'individualità non a modo di alienazione, ma per farla riemergere ad un più alto livello di corrispondenza reciproca". (Ancona, 1984, p. 300).
2.9 La presenza dell’istituzione dietro le quinte
Come ho scritto all’inizio, è l’istituzione il contenitore allargato all’interno del quale il contenitore della psicoterapia di gruppo si svolge. I segni della presenza dell’istituzione sono dunque presenti, a volte visibili, a volte invisibili, sono segni che non ci permettono di dimenticare dove stiamo lavorando.

Anzitutto il luogo fisico dove si svolge lo psicodramma è la biblioteca perché io e la collega non abbiamo uno spazio sufficiente nei nostri studi per fare un gruppo. La biblioteca è un’ampia stanza dalle volte altissime, tappezzata di vecchi libri di psichiatria, di vecchie riviste, alcune di psicoanalisi, alcune di neuropsichiatria e altre di psichiatria democratica (reperti dell’epoca d’oro post basagliana), ci sono poi registri e vecchie carte. Potrei quindi dire che sotto la polvere c’è  molto la storia dell’istituzione! Per alleggerire l’arredamento un po’ cupo della stanza,  con la collega abbiamo deciso di mettere delle tende chiare alle due ampie finestre e un tappeto colorato a delimitare il cerchio del gruppo. Tuttavia accanto agli scaffali di legno scuro stazionano vecchi strumenti medici: diafanoscopio, atlante anatomico ecc.  ed è impossibile non pensarsi nei locali di un ex manicomio. Nonostante ciò abbiamo verificato nel tempo che una volta chiusa la porta della stanza, difficilmente questa si è aperta per l’intrusione di qualche operatore o utente di passaggio. Questo  ha permesso a noi e ai membri del gruppo di sentire che il mercoledì, dalle due e mezzo alle quattro, la stanza era nostra, era la stanza del gruppo di psicodramma!

Un altro segno della presenza dell’istituzione è stato che la coppia terapeutica non si è costituita per una scelta reciproca, come sarebbe stato nel privato, ma perché era l’unica possibilità esistente: la mia co-terapeuta infatti, è l’unica psicologa del Servizio ad essere psicodrammatista ed io ero l’unica tirocinante esperta di psicodramma. Il nostro è stato un matrimonio di convenienza e all’inizio abbiamo dovuto faticare per trovare un equilibrio e una buona intesa. .

Anche i pazienti inviati al gruppo sono frutto di una scelta istituzionale: sono stati infatti gli psichiatri, sensibilizzati dal primario, a decidere quali pazienti inviarci e quali no.  Noi potevamo vedere i pazienti inviati in seconda istanza ma il colloquio di invio erano gli psichiatri a farlo. Come ho scritto avevamo dato indicazioni sulle patologie per le quali lo psicodramma non era indicato ma abbiamo comunque dovuto accettare, visto l’allungarsi dei tempi,  di inserire in gruppo persone che avrebbero avuto bisogno di sostare ancora un po’ in terapia  individuale.  

La presenza dell’istituzione ha preso anche corpo sotto la forma di  una richiesta, fatta ad una paziente del gruppo, di presentarsi ad un colloquio dallo psichiatra che aveva in terapia il compagno della paziente stessa.  Abbiamo dovuto elaborare insieme al supervisore l’irritazione per quella che ci è parsa una violenza gratuita alla paziente, alla sua terapia e a noi come terapeute. Quando, in seguito, la paziente ci ha fatto richiesta di fare con noi un colloquio con la presenza del suo compagno, le abbiamo rimandato che per noi era importante il compagno presente dentro di lei, nei suoi racconti e nei suoi sogni e che il suo compagno era già con noi e con il gruppo in ogni seduta in cui lei ne parlava.
I pazienti inoltre, devono pagare un ticket e anche questo sottolinea la presenza dell’istituzione, a noi viene dato il compito di sorvegliare che venga ottemperato l’obbligo. Questa azione di controllo non ha molto a che vedere con l’atteggiamento psicoanalitico!

Il patto che avevamo fatto con l’istituzione prevedeva anche che riferissimo in equipe sull’andamento del gruppo, un po’ come richiesta di mantenere un contatto con le attività che si svolgevano nel servizio, un po’ come richiesta di controllo su questo “psicodramma analitico” che era una novità nell’istituzione. Ogni due mesi, durante la riunione di equipe, ci veniva riservato uno spazio in cui relazionavamo sull’andamento del gruppo e dei pazienti che ci erano stati inviati. Del resto il gruppo e io stessa come specializzanda eravamo ospiti dell’istituzione e non lavoravamo in uno studio privato. 

Nella mia esperienza è stato un fattore importante l’aspetto protettivo  dell’istituzione stessa, infatti questa condizione di ospite mi ha anche consentito, ogni volta che mi sono trovata in una situazione difficile, rivolgermi al tutor, ad un collega o al supervisore e trovare accoglienza.

2.10. Dallo spazio esterno allo spazio interno

Settembre 2010. Il gruppo funziona!

Mi piace concludere il resoconto del gruppo  e anche la mia tesi riassumendo quello che è stato detto in una delle recenti sedute, dopo le vacanze estive. Questa seduta, a mio parere, mostra in modo inequivocabile come si stanno producendo importanti cambiamenti.

 Inizia Ines parlando del suo malessere, della sua mancanza di motivazioni dopo che Michele l’ha lasciata. Piangendo afferma che probabilmente il tutto coincide con un momento particolare: l’avvicinarsi della menopausa. Racconta che su un ritardo del ciclo ha fatto le fantasie più tetre: menopausa, malattie, vecchiaia, morte. 

Poi racconta un sogno: “ero a casa di Michele che però non è la sua casa, c’è anche la moglie, io sono sulle sue ginocchia e lo guardo e mi sembra che abbia le sopracciglia di un vecchio, lo vedo vecchio. Lei dice: glielo hai detto a Ines che noi due andiamo in vacanza insieme? Lui le fa segno di tacere, ma io lo so che in estate vanno via insieme! C’era tensione e a un tratto ho detto: me ne vado, però andando lo vedevo alle spalle con un paio di forbici e un ferro da maglia che voleva uccidermi. L’unica via di uscita era un ascensore, entro ma entra anche lui che dice: ti ammazzo, ti ammazzo, un giorno o l’altro lo faccio e io gli tengo i polsi per tenere lontano da me le forbici e l’ago da calza.

Poi cambia la scena e mi trovo in piazza vicino alla casa di mia madre, vedo un signore che nella realtà è un panettiere gay che conosco, ma so che è Michele e ha sempre le forbici e l’ago da maglia nelle mani. Ho di nuovo paura.

Tutti mi hanno detto che il mio rapporto con Michele è malato ma io non ho voluto vedere, è colpa mia.

Fosca le risponde che anche lei non poteva vedere cosa le succedeva nel rapporto con la madre e dice che è stato importante lo “scrollone” che le ha dato Marcello.  Dice che in estate era un continuo litigio con questa madre vecchia e un po’ indementita, una madre che non smette di voler comandare, che non accetta di dipendere dalla figlia, da Fosca, anche se ne ha bisogno perché non è più autonoma. “abbiamo combattuto per tutta l’estate, lei non teneva il pannolone e si sporcava continuamente, ma non ammetteva di essere diventata incontinente. Poi Marcello ha detto “BASTA!” e a me ha detto che ero testona come mia madre e che dovevo calmarmi.

Luciana: anche io ho un sogno che credo di aver fatto perché ho deciso di andare tre giorni in Romania a ottobre per prendere la mia “dose letale” (scherzando si riferisce così alla madre).
Ero in un palazzo dove abitavo quando ero con i miei in Romania, il palazzo ha un rifugio che il regime aveva fatto costruire per difendersi dalle bombe americane - chissà poi perché gli americani avrebbero dovuto venire a buttarci le bombe! - però questo rifugio si allaga spesso e quando non era allagato e noi bambini andavamo a giocare tornavamo sempre su con le pulci. 

Nel sogno mia mamma è tornata dal rifugio con un libro in mano, lo sfoglia e cadono delle pulci, allora io prendo in mano il libro e lo scuoto ed escono tutte le pulci, poi prendo uno spray italiano, lo spruzzo e ammazzo quasi tutte le pulci, faccio un genocidio. ….

Luciana aggiunge: “credo di aver capito che quando parlo con mia madre lei mi butta addosso tutte le sue pulci.  Ho detto a mia madre, che si lamentava della mia scelta di vita con il mio compagno, che voglio camminare con le mie gambe. Ho capito che non siamo solo noi a essere dipendenti lo sono anche loro, mia mamma per me, Michele per Ines, Marcello per Fosca. Siamo interdipendenti! Mia mamma ha sempre bisogno di qualcuno con cui prendersela”.

Ines: ogni vittima ha bisogno del suo carnefice.

Si gioca del sogno di Ines solo la parte dell’ascensore ed il momento importante nel gioco è che quando Francesco - che  era stato scelto per fare l’ascensore – dice rivolto a Michele “ma tu sei fuori di testa!” Ines, che è nei panni di Michele, dice: non sono fuori, sono dentro!

Il gioco viene fermato su questo “dentro” e si commenta su quanti e quali aspetti di sé vengono evacuati o proiettati fuori perché è difficile tenerli dentro. Forse un po’ tutti abbiamo bisogno di prendercela con l’esterno. Le pulci vengono dalla cantina, dal profondo, e quando entrano nel conscio succede che quelle delle madri vengono buttate addosso ai figli e quelle dei figli addosso alle madri, si fa fatica ad occuparsi delle proprie pulci invece che gettarle via!. Così come il dolore della separazione  buttato fuori diventa odio e quando l’istinto omicida viene buttato fuori dalla testa, sugli altri,  poi ci si sente perseguitati.

Fosca interviene e dice che si riconosce in questi discorsi, che anche lei non voleva ammettere che dipende, che di Marcello ha tanto bisogno e che non deve aggredirlo continuamente: “certe cose devo accettare che stanno dentro di me e non negli altri. Ma non è facile ammetterlo, bisogna fare i conti con un idea nuova di se stessi. Ciò che è fuori va messo dentro ma in certi casi  è come fare un trasloco”

Questa recente seduta mi ha fatto sentire che stiamo facendo un importante cammino. Scriveva la Giaconia (1988) che lo psicodramma consente di costruire uno spazio interno attraverso il transito dei contenuti nello spazio esterno dei giochi. Sempre Giaconia affermava che si tratta di un percorso  che va dal vecu al connu. 

Da quello che i pazienti hanno vissuto nei giochi e, potremmo anche dire anche da quello che hanno sognato e rappresentato, si arriva alla conoscenza ma soprattutto, si tratta di costruire quello spazio mentale che è necessario per far vivere i contenuti del mondo interno: per poter fare un trasloco bisogna anzitutto avere la casa dove traslocare e con lo psicodramma possiamo ben dire che è questo spazio della casa che cerchiamo di costruire nella mente.
Un ultima notazione che desidero fare è che in questa tesi ho volutamente seguito alcuni “fili rossi”, lasciandone in ombra altri. Così ho scelto di seguire il tema della  costruzione del gruppo, quella dei miei movimenti contro transferali, quella della processualità, quella del consolidamento del gruppo, quella della cornice istituzionale. Sono tuttavia consapevole della presenza costante dei temi edipici nei quali erano prese le partecipanti al gruppo. Come si vede queste tematiche percorrono tutte le fasi del gruppo e appaiono anche nelle ultime sedute.

Anche la scissione dei transfert che riguardavano me e la collega è stato un tema che ho lasciato in ombra insieme al posto che ognuna di noi ha occupato rispetto alle funzioni paterne e materne e alla rappresentazione nella triangolazione edipica.
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� Il gruppo di psicodramma richiede un tempo più lungo degli altri gruppi terapeutici in quanto bisogna dare tempo ai giochi.


� Era stato stabilito che i pazienti prima di entrare in gruppo facessero la conoscenza di entrambe le terapeute.


� Spesso nel mio gruppo i partecipanti tendono a dare il ruolo a Fosca di colei che parla: “tu hai sempre tante cose da dire” ma nel contempo si stizziscono per l0invasione quasi totale dello spazio.


� Quando un membro del gruppo chiama nel gioco uno dei conduttori è bene sottrarsi all'assunzione di parti idealizzate o comunque, come in questo caso, alle parti che vedono troppo. Certamente viene chiesto al terapeuta di essere colui che sa e che aiuta a prendere contatto con le parti dolorose ma sottraendosi ad impersonare questo ruolo la funzione di sapere e di aiutare a capire viene rimandata anche al gioco stesso e al gruppo.
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