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PREMESSA
I gruppi terapeutici per la fascia infanzia-adolescenza si sono rivelati uno strumento particolarmente indicato per il trattamento dei piccoli utenti che arrivano in consultazione ai servizi per l’infanzia.  
Il linguaggio del gioco aiuta a costruire lo spazio e il tempo per il differimento della soddisfazione degli stimoli, creando le basi dello sviluppo del pensiero. Il gioco che si costruisce all’interno di una relazione terapeutica, contribuisce alla fondazione del preconscio (Freud) e della barriera di contatto (Bion).

Nell’arco di un decennio, nell’Ospedale Infantile di Alessandria, sono stati aperti diversi gruppi terapeutici che coprono la fascia evolutiva tra età prescolare e adolescenza, tutti i gruppi sono condotti da neuropsichiatri infantili e da psicologi psicoterapeuti che lavorano nei reparti ospedalieri o nel territorio. La prima fase di questa esperienza è descritta dai conduttori stessi nel libro Gruppi in età evolutiva, uscito nel 2000, a cura di Donata Miglietta e con un contributo di G.M. Fava Vizziello.
Potremmo dire con gli stessi conduttori delle psicoterapie dei gruppi infantili che quel tipo di azione che si struttura come gioco, potrà felicemente sostituire le interpretazioni e sarà tanto più facilmente accolta dai bambini quanto più l'interpretazione giocata sorgerà e si andrà a situare là dove la fantasia dei bambini stessi stava per crearla, stava per inventarla, estraendola dal movimento del gruppo in divenire.
Recentemente una ripresa della spinta a fare terapie di gruppo infantili è nata dalla forte richiesta, impossibile da soddisfare individualmente, di una presa in carico psicoterapeutica. I gruppi si sono rivelati una risorsa dei servizi per fornire ai bambini e alle loro famiglie quelle risposte psicoterapeutiche che si sono andate sempre più rarefacendo per le esigenze dei servizi.
Gli operatori pubblici che si occupano di salute mentale della popolazione infantile, si trovano a convivere con il 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. Fare psicoterapia vuol dire operare non sulla parte razionale ma sulla parte affettiva ed emotiva, con i tempi che questa richiede. I percorsi del gruppo terapeutico hanno reso evidente come esso possa offrire un intensa esperienza affettiva ed emotiva, 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 che ai bisogni dell’utenza. Nell’ esperienza dei gruppi per bambini si constata continuamente quanto il gruppo abbia, accanto a una funzione di modulazione e di sostegno, di condivisione e di appartenenza, anche una “funzione riflessiva”, così carente in una società  come la nostra, segnata dalla velocità e dall’attivismo.

I piccoli utenti che arrivano ai servizi presentano quadri clinici di una certa gravità: patologie borderline, narcisistiche, strutture in falso sé, patologie le cui manifestazioni sintomatiche vengono mascherate e tollerate fino a una certa età (i genitori e gli insegnanti tendono a dire che sono immaturi, che col tempo matureranno, o che sono  così di carattere) e divengono poi esplosive nella pubertà e nell’adolescenza o in età giovanile: molti adolescenti della generazione attuale non sanno che agire e sono condannati a non elaborare le loro emozioni, che non sanno rappresentare. Si può ricondurre questa difficoltà di crescere al fatto che i bambini sanno sempre meno rappresentare e rappresentare con il gioco e soprattutto sanno sempre meno giocare fra loro. Giocano da soli in giochi stereotipati come con i game-boy o la play station e si nutrono  con cartoni carichi di contenuti violenti e difficilmente metabolizzabili per l’età. A queste situazioni spesso corrispondono genitori poco capaci di sintonizzarsi con i bisogni dei figli, poco capaci a sintonizzarsi con le modalità preverbali, col gioco corporeo, che è il mondo esperienziale di un bambino piccolo. Spesso i bambini vengono iperstimolati precocemente a livello cognitivo e sono carenti del substrato emotivo-relazionale che permette l’integrazione spontanea naturale fra affettività e cognizione.
Bollea e Levi descrivono come si presenta, nella nostra cultura attuale, lo stereotipo di buon bambino: “Un bambino molto maturo e adulto e, allo stesso tempo, un bambino molto immaturo e infantile”, cioè un bambino già razionale e adulto e nello stesso tempo passivo come un bambolotto. “Il bambino cattivo è quello che cerca di vivere una sua età interna e cerca di esprimere (non avendone gli strumenti) i suoi sentimenti di rabbia, di solitudine, tristezza, di umiliazione, di tenerezza di autonomia affettiva, di piacere condiviso e di quella terribile emozione che si chiama speranza” (Bollea, Levi, 1996i A. A., Bulzoni, Roma.cniche di gruppo nel lavoro clinico e 
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I bambini esprimono la loro sofferenza attraverso comportamenti di rabbia, gelosia, fame di mamma e papà, tristezza ribellione necessaria per poter essere ascoltati nei loro veri bisogni, paure, emozioni. In tale contesto, la funzione psicoterapeutica del gruppo di bambini è quella di permettere ai singoli il passaggio e l’integrazione da modalità preverbali di comunicazione degli affetti (sensoriale, motoria, corporea) a modalità di comunicazione verbale. Il bambino prima impara a comunicare corporalmente, poi verbalmente. E’ dalle esperienze corporee che nasce la mente. Il giocare, in un contesto terapeutico, fa appello alla comunicazione corporea e la traduce in forme che possano essere mentalizzare lentamente dai bambini guidati dal conduttore. 
Nei gruppi terapeutici perciò, come strumento interattivo e trasformativo, viene molto utilizzato il livello preverbale e verbale simbolico: il gioco, la storia, le interpretazioni giocate, il disegno.
Nell’ambito dell’area transizionale il gioco è uno strumento universale per tollerare emozioni forti, per proiettarle fuori di noi, controllarle, viverle e poterle condividere ad una certa distanza, finché diviene possibile reintrodurle dentro di noi.  Il gioco nasce nel gruppo: sono i bambini a crearlo e diviene espressione di ciò che i bambini stanno vivendo nel gruppo o che vogliono condividere nel gruppo. Nel gruppo portano sé stessi.
Il focus del servizio dove è stata fatta l’esperienza oggetto di questa tesi è quindi il gruppo condotto con un setting psicoanalitico del qui ed ora che focalizza ciò che di emotivo avviene  nel gruppo ma si tratta di un setting nato dall’incontro tra funzione psicoanalitica e psicodramma adattato alla prima infanzia.

Vengono immessi in gruppo bambini giunti in consultazione per svariati motivi: disturbi del linguaggio, mutismo, inibizione, disturbi alimentari, enuresi, cefalee, disturbi del comportamento, encopresi, difficoltà di socializzazione, disturbi di apprendimento, raggruppati per fascia di età, compresa fra i 3 e i 15 anni. 
L’ORIGINE DI QUESTA TESI
Per molti anni ho lavorato nell’Ospedale Infantile C. Arrigo di Alessandria come Vigilatrice d’Infanzia ed è stato nel mio percorso di lavoro, sempre a stretto contatto con i bambini, che ho cominciato ad interessarmi agli aspetti psicologici dello sviluppo. Quando mi sono trovata a lavorare nel  reparto di neuropsichiatria infantile  ho maturato il proposito di laurearmi in psicologia e, contemporaneamente, ho intrapreso un trattamento analitico di gruppo, con la tecnica dello psicodramma freudiano. Con i colleghi della Neuropsichiatria Infantile ho partecipato a  due ricerche svolte in collaborazione con psicologi e psicopedagogisti del territorio, la prima sul disegno dei bambini in ospedale (AA.VV. 1987; AA.VV. 1989) e la seconda, durata quasi tre anni, sull’osservazione  nei nidi e nelle scuole materne (relazione letta durante il gruppo di lavoro: Infanzia – Le radici psichiche - nell’ambito del Convegno “Le Sorgenti del Futuro: il disagio giovanile tra infanzia e adolescenza”, Alessandria, 1998).

Queste ricerche mi permisero di entrare in contatto più diretto con il personale medico della neuropsichiatria infantile, valorizzando la mia esperienza di gruppo con lo psicodramma analitico, mi propose di collaborare, come osservatrice, 
 ad un gruppo terapeutico che sarebbe stato condotto da una dottoressa del reparto, la dott.sa Stefania Bellora, neuropsichiatra infantile e psicoterapeuta. Questo gruppo era inserito in un progetto di ricerca clinico, aperto da un anno circa, nel quale si prevedeva di lavorare con i bambini nei gruppi terapeutici, selezionando le diverse fasce di età, per definire i parametri che caratterizzavano ciascuna fascia, lo sviluppo dei processi, i fattori di cambiamento, i risultati raggiungibili.

Naturalmente accettai con entusiasmo e per tre anni accompagnai il gruppo, formato da bambini in età di latenza, annotando giochi, racconti, discorsi, evoluzioni e intoppi nel cammino che condusse il gruppo verso il termine della terapia. Dopo le sedute, rileggevamo insieme alle terapeute i miei appunti, discutevamo l’andamento della seduta e del gruppo e, nei momenti più difficili, ricorrevamo ad una supervisione esterna. I bambini al loro ingresso in gruppo avevano tra i sette e gli otto anni ed erano tre femmine e tre maschi. 
Prima di farmi partecipare al gruppo mi viene spiegato che ai bambini in gruppo è data alcuna consegna precisa su come procedere se non i riferimenti spazio-temporali delle sedute e la regola di gruppo di “far finta”, di non farsi male e di non far male agli altri; viene quindi permesso ogni tipo di gioco, anche corporeo, che rispetti tali consegne.

Viene posto in evidenza che la parola non viene molto usata, e che in realtà, è lasciata libertà di espressione, in un assetto di lavoro nel quale i conduttori stessi possono intervenire in modo attivo, qualora i bambini richiedano la loro partecipazione al gioco. La peculiarità della tecnica, mi viene detto, è quella delle “interpretazioni giocate”, che utilizzano lo stesso canale comunicativo dei bambini, e sono spesso tradotte in interventi di gioco che fa il terapeuta.

Scrive Boatti:
“Muoversi nella relazione utilizzando le interpretazioni giocate e usare il linguaggio ludico come strumento interattivo, sono dunque due condizioni indispensabili per lavorare coi bambini; queste condizioni sono sia il presupposto per avere qualche possibilità di essere seriamente ascoltati da loro, sia il presupposto della realizzazione di una comunicazione e di un contatto autentico con la situazione dei bambini in gruppo. Le interpretazioni sorgono come progressiva co​struzione e trasformazione delle figure che in gruppo si materializzano, esse sono il prodotto del combinarsi delle emozioni di chi gioca, del gioco dei bambini e del controgioco del terapeuta. L'eccitazione, il movimento, i frammenti dei giochi, come nello scarabocchio di Winnicott, prendono forma e senso soltanto in una relazione che garantisce la condivisione dell'esperienza e la co-costruzione del campo a cui bambini e terapeuta partecipano insieme. Il terapeuta offre la sua parte di scarabocchio attraverso la capacità di controgio​co, disegna con i suoi interventi, con i suoi tentativi di dare un senso al caos. Mentre fa tutto questo tuttavia ogni terapeuta infantile sa che un bambino può modificare il disegno per trasformarlo in un'al​tra cosa; accetta quindi che tutto possa cambiare, perché sa che que​sta rivoluzione del senso è il tentativo di costruire una lingua davve​ro condivisa”.  (Boatti, 2000, pag. 37)
Quando sperimenterò in diretta il gruppo,  i bambini mi faranno scoprire in vivo la povertà che assumono le parole, l’inutilità delle interpretazioni puramente verbali.
La mia fantasia di adulta, sia pure con un esperienza personale di psicodramma, era quella di un gruppo  nel quale la parola avesse uno spazio, non privilegiato, ma considerevole.  Mi troverò invece a sperimentare, quando il gruppo sarà avviato, come la capacità di pensare venga  annullata e si entri in quel campo del protomentale di cui parla Bion, spazio nel quale anche le dimensioni dei limiti e dei contorni fisici vengono dispersi.

 “L’inizio di un gruppo o l’inserimento di un nuovo partecipante, tende a scompensare l’equilibrio illusorio precedentemente raggiunto. Si possono verificare forti tendenze inibitorie o energiche spinte all’agire come richiesta di intervento o una messa alla prova dell’Altro garante della legge.” (Gerbaudo, 1988, pag. 86).

Mi sembrerà altrettanto stupefacente vedere come il gioco si strutturi come registro simbolico di comunicazione e  veicolo di emozioni e di significati. Dalla condivisione di questi significati nasce la possibilità di relazione e di interazione in un campo ludico -  transizionale, creato dallo spazio di gioco.

Nelle sedute immediatamente successive alle prime scoprirò anche che il gioco ha diverse funzioni tra cui quella di un vero e proprio linguaggio che passa attraverso l’azione ed il fare, che spesso da afinalistico e sensoriale, acquista senso grazie anche all’introduzione, da parte dei conduttori, di funzioni di regolazione degli affetti veicolate attraverso l’immissione nel campo gruppale, di personaggi e scenari che si inseriscono nel contesto di gioco.

Scrive ancora Gerbaudo: 
“All’inizio del gruppo ed in molti altri momenti della terapia è il corpo che parla, come se accanto ad espressioni verbali importanti per l’ascolto del terapeuta, il bambino dovesse recuperare un linguaggio primario in cui le rappresentazioni di cosa non fossero sufficientemente distinte dalle rappresentazioni di parola. Per questo nel gruppo si tendono a formare dei “quadri visivi” fissi preliminari allo scaturire di un linguaggio dove la parola possa effettivamente essere investita”. (Gerbaudo, 1989, pag. 6).

Tutti i ruoli che vedrò attivati e giocati (pompieri, fantasmi, streghe, animali, ecc.) con il procedere della terapia, si muoveranno in un costante scambio circolare e retroattivo tra i bambini. Questo scambio permetterà agli stessi l’attivazione dei ruoli complementari, favorendo il transito attraverso diverse posizioni fino a risimbolizzare il processo di sviluppo. 

CAPITOLO I
Storia e metodi di applicazione della terapia di gruppo

Prima di affrontare il percorso, il processo e i fattori di cambiamento, come li ho visti evolvere nel gruppo che ho seguito, mi sembra indispensabile fare qualche premessa sulla storia e sui metodi di applicazione del gruppo alla fascia evolutiva e, in particolare, sullo sviluppo dello psicodramma analitico per l’infanzia, che è in gran parte alla base della tecnica che abbiamo seguito nella conduzione del nostro gruppo fondato sul gioco e sulla sua organizzazione in significato. Scrive, infatti, Miglietta che:
“La preparazione al lavoro coi gruppi di bambini è facilitata dalla formazione in gruppo con la tecnica dello psicodramma che aiuta a familiarizzare con le dimensioni del corpo in gioco e a richiamare le memorie della gruppalità infantile che sono presenti nella competenza preconscia di tutti.

Comunque, qualunque sia il percorso formativo che viene privilegiato, va tenuto molto in conto che con il gioco, con la drammatizzazione o con le parole, i conduttori dei gruppi infantili devono sviluppare una speciale capacità a partecipare alla creazione dello spazio del gruppo”. (Miglietta, 2000, pag. 169)
1.1 L’utilizzo del gruppo per il trattamento dell’età evolutiva.
L'utilizzo dello strumento gruppo ha tardato a svilupparsi in Italia rispetto all'impostazione classica duale, infatti, la sua applicazione a bambini e adolescenti è abbastanza recente: soltanto a partire dal 1976 si trovano  i primi lavori di Baruzzi e  Gerbaudo mentre, negli Stati Uniti e in Francia, già da tempo  Slavson,  Schiffer,   Lebovici,  Privàt,  Anzieu,  Widlocher, avevano lavorato con l’età evolutiva e avevano pubblicato numerosi libri sulla loro pratica di lavoro e sulle loro formulazioni teoriche a riguardo.
In America Slavson era considerato il padre della psicoterapia di gruppo per aver iniziato e promosso il lavoro con bambini, adolescenti e adulti. La sistematizzazione del suo impianto teorico è avvenuta anche attraverso la fondazione di un'associazione (AGPA); Slavson aveva messo a punto l'activity group therapy in cui i fattori terapeutici riguardavano: l'atteggiamento di accettazione degli operatori verso i ragazzi, il sostegno ad un Io indebolito, l'offerta di materiali e attrezzi per favorire un'attività creativa nel tempo libero del soggetto, la  risorsa costituita dall'interazione tra pari.  Il modello, sviluppato a partire dalle osservazioni di Slavson (1940) su ragazze adolescenti che nonostante la difficoltà a relazionarsi con gli adulti interagivano positivamente tra di loro, venne successivamente esteso anche a bambini in età di latenza (Slavson, 1947).
A partire dal 1945, con l’emergere di nuove esigenze, anche in seguito alla Seconda Guerra Mondiale, si sviluppa una specifica attenzione all'adolescenza. Considerando la necessità dell’adolescente di individuazione e di separazione dalle figure genitoriali, Levin utilizza terapie a lungo termine, terapia in cui il ragazzo possa vivere una forte coesione con il gruppo e con il terapeuta, possa  confrontarsi ed identificarsi, offrirsi come oggetto ed essere egli stesso oggetto di identificazione e confronto,  essere valutato in modi differenti che gli consentano quantomeno di intuire la presenza di un mondo esterno ed uno interno, al fine di trarre dal gruppo quelle risorse  tipiche di  oggetto transizionale, che permetta di attraversare un momento di passaggio costruendo la propria identità di adulto. Il trattamento è rivolto a adolescenti con problemi nella relazione, con madri che non permettono ai figli di essere autonomi (Levin, 1982). Anche Kymissis e Zabusky (1983) fanno riferimento al gruppo nella forma di  terapie brevi, per aiutare gli adolescenti ricoverati  in ospedale ad elaborare la separazione dalle famiglie, sia relativamente al loro sviluppo, che  per la degenza ospedaliera, che per la dimissione (affrontando per alcuni i sentimenti connessi all'impossibilità di ritornare a casa).
Pfeifer (1992) ha osservato e confrontato sia gruppi spontanei che gruppi terapeutici di  bambini e preadolescenti, indicando la presenza di una “cultura indigena dei pari”, cultura alquanto importante all'inizio del trattamento perché caratterizza la comunicazione spontanea nel gruppo: il terapeuta deve quindi utilizzarla per rendere naturale il processo psicoterapico. Altrettanto importante è la cultura del gruppo terapeutico, come costruzione nel tempo da parte di tutti i membri del clima di gruppo.
Anche Grunebawn e Solomon (1980) attribuiscono al rapporto tra pari un ruolo centrale nello sviluppo dell'individuo (e della specie) e quindi lo considerano un elemento imprescindibile nella tecnica psicoterapeutica. Attribuendo in base all'età varie capacità relazionali (da un rapporto privilegiato con il genitore-leader del gruppo, alla partecipazione a forme instabili di aggregazione, fino a raggiungere una piena maturazione all'interno di gruppi stabili e differenziati con i quali ci sia un'identificazione del sé), propongono di utilizzare una strategia di intervento adeguata al singolo, che tuttavia tiene in conto il gruppo (Grunebaum, Solomon, 1982).                 

Dall'interazione con gli altri, ciascun individuo può ampliare il suo ambito esperienziale (rispetto ai rapporti con i propri genitori) e quindi può rivedere e riformulare sia la concezione di Sé, sia le sue modalità relazionali (Grunebaum, Solomon, 1987). Rachman (1995) riprende ed amplia le considerazioni di Erikson sullo sviluppo: in modo particolare considera costituzionale la crisi adolescenziale all'interno del processo evolutivo e, nel definirne  l'esito, presta attenzione non soltanto al modo in cui sono stati superati i momenti di crisi precedenti, ma anche alla funzione determinante dell'ambiente, che deve fornire sostegno e aiuto.
Attraverso ciò che chiama una  “psicoterapia di gruppo di identità”, l'autore propone un intervento che rafforzi il senso di un sé autonomo (identità individuale), che aiuti ad uscire dalla solitudine (identità sociale o di gruppo), che offra qualcosa in cui credere, riconsiderando in maniera personale i valori della società. (Rachman, 1995). L’autore ritiene elettiva la terapia di gruppo nel trattamento degli adolescenti in quanto sostiene che una positiva relazione tra pari permette la formazione dell'identità dell'Io, costituendosi come sostituto dei gruppi (famiglia, chiesa), deputati a tale funzione. Rachman evidenzia la risorsa costituita dalla presenza di più coetanei con cui identificarsi, affrontare e risolvere problematiche analoghe alle proprie in un momento in cui il rapporto con il solo terapeuta avrebbe lo svantaggio di riproporre una relazione di dipendenza dagli adulti, con cui l'adolescente sta cercando di fare i conti; la presenza di un adulto è tuttavia importante sia come guida che come modellamento. La possibilità di essere di aiuto agli altri, permette di consolidare un'immagine positiva di sé.
Importanti sono i contributi che la Berkovitz (1989) ha utilizzato nelle scuole nell'approccio dei gruppi con ragazzi adolescenti: rilevando la necessità di una terminologia differente rispetto ad un ambito psicopatologico, l'autrice parla di counseling, attraverso il quale cerca di promuovere l'autocomprensione e l’accettazione di sé, favorendo lo sviluppo di ciascuno. Berkovitz sostiene come questi gruppi possono avere obiettivi diversi e quindi essere organizzati differentemente nella durata, nel compito richiesto al conduttore, nelle regole, ecc. I vantaggi di questi gruppi sono molteplici: in essi il sostegno è vissuto in modo meno stigmatizzante per il ragazzo e la famiglia rispetto a quello attuato nelle strutture territoriali; inoltre questi gruppi offrono la possibilità di un confronto e di una rassicurazione anche nelle ore scolastiche insieme alla possibilità di  costruire un rapporto positivo e di collaborazione tra conduttore e personale scolastico. Berkovitz individua anche gli aspetti problematici che in tali gruppi potrebbero verificarsi: le tensioni del gruppo possono continuare oltre l'incontro, le confidenze fatte al gruppo (e le impressioni sugli insegnanti) possono essere  riportate fuori, la scuola e/o gli insegnanti possono intralciare il lavoro del gruppo.
Alla luce di queste situazioni l'autrice suggerisce di coinvolgere il personale scolastico nel counseling, costituendo una commissione che pianifichi ed esegua un monitoraggio su tale lavoro, contribuendo così al conseguimento degli obiettivi di comune interesse (Berkovitz, 1989).
Un contributo importante alla psicoterapia di gruppo con bambini e adolescenti è quello offerto dallo sviluppo dello psicodramma analitico. In Francia, soprattutto nel lavoro con bambini, lo psicodramma psicoanalitico ha avuto un ruolo primario, dato che è stato ed è, una tecnica molto diffusa. La prima esperienza francese è di Monod e di Fouquet che nel 1946/47 utilizzarono lo psicodramma con gruppi composti di quattro-cinque bambini. Grazie ai contributi di Anzieu, Lebovici, Diatkine,  Kestemberg, lo psicodramma diventerà una terapia adottata per una variegata tipologia di soggetti. Anzieu, in particolare, ha messo in evidenza l'importanza dell'esperienza di gioco drammatico in gruppo, da cui si possono rilevare resistenze, transfert, dinamiche di gruppo e questo attraverso un atteggiamento non direttivo da parte del   terapeuta (Anzieu, 1978). Si deve in gran parte al lavoro degli analisti francesi il fatto che lo psicodramma sia una delle più diffuse tecniche di addestramento e di formazione degli psicoterapeuti.

Furono i Lemoine a diffondere lo psicodramma analitico in Italia; essi hanno descritto il movimento del gioco entro tre registri di esperienza psichica: a partire dall’immaginario - che si evoca con la rappresentazione - si può accedere al simbolico e giungere attraverso questo passaggio  al reale. Negli anni seguenti la Società Italiana di Psicodramma Analitico ha legato il dispositivo dello psicodramma agli sviluppi del pensiero winnicottiano, e più in generale al pensiero psicoanalitico moderno. Dalla fascia dell’età evolutiva, lo psicodramma ha esteso il campo delle sue applicazioni  ai pazienti adulti, sia nevrotici che psicotici: per questa tipologia di pazienti è risultato fondamentale il recupero della funzione del gioco come esperienza che, per altro, 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. La drammatizzazione, contigua alle matrici del pensiero, è un potenziale traduttore delle esperienze in affetti, ed è anche un traduttore dei pensieri in figure: diviene quindi un vero e proprio apparato mentalizzatore di figure. 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. Contraddistingue dunque il lavoro dello psicodramma con l’infanzia, sia la funzione di area transizionale della scena che stabilisce uno scambio e una continuità  creativa tra la realtà psichica interna e la realtà psichica esterna, sia l’attivazione della funzione psicoanalitica della mente che contribuisce alla formazione dell’atteggiamento psicoterapeutico. Sacco (1991) individua elementi costanti nello psicodramma di gruppo con adolescenti: dimensione gruppale, drammatizzazione, ammorbidimento dei meccanismi di difesa e sviluppo della capacità di pensare. Egli considera il processo di analisi come compreso nella recitazione e quindi non successivo ad essa .
Duez (1998) ha utilizzato questo metodo con adolescenti delinquenti perché consente, sia di legare l'agire alla comunicazione simbolica, sia di osservare le singole componenti costitutive dell'elemento globale, così come avviene per mezzo della diffrazione in fisica.
Della storia e dell’evoluzione della tecnica psicodrammatica parlerò diffusamente nel secondo capitolo, in quanto essa è, come ho scritto, alla base della metodologia terapeutica di gruppo alla quale ho partecipato come osservatrice.
1.2 Gruppi non psicodrammatici.
Privat e Chapelier a partire dal '69, dirigendo il gruppo di lavoro di Auxerre, hanno sviluppato una loro metodologia specifica per gruppi con bambini in età di latenza, attraverso il gruppo psicoterapico hanno riscontrato risultati positivi nella socializzazione e nell'apprendimento. Agli inizi del loro lavoro hanno rilevato che l'esperienza di gruppo però portava a vissuti di deindividuazione e disorganizzazione, per limitare questi fenomeni inizialmente hanno organizzato uno spazio a  disposizione dei singoli unendo, al momento di gruppo, un tavolino per disegnare, dove i bambini potevano ritornare in caso di necessità di “fuga dal gruppo”. In questo modo veniva offerta la possibilità di conservare uno spazio individuale e di costruirne uno comune. Successivamente gli autori hanno incentrato l'intervento sulla verbalizzazione dell'esperienza, riducendo la possibilità di attività (questa è una caratteristica del lavoro francese). E' stato così messo l'accento sui colloqui preliminari in cui, assieme al terapeuta, il singolo elabora le ansie suscitate dallo stare in gruppo e costruisce un legame utile al lavoro; in questo modo nel gruppo ci si può concentrare sulla coesione.  Questa modalità è utilizzata anche con gli adolescenti da Privat, Chapelier, e anche da Quelin (1999). Il  gruppo viene visto sia come un'entità a sé stante, costruita nel tempo dai singoli, sia un luogo a cui  ciascuno contribuisce  (portando elementi individuali); perciò gli autori non ritengono possibile distinguere tra lavoro in gruppo e di gruppo (Privat 1996a), ma integrano i due approcci in due momenti: inizialmente si occupano di costituire un senso di coesione di gruppo, che funga da sostegno all'identità individuale del bambino e dell'adolescente; successivamente si rivolgono al singolo. Attraverso la capacità di identificazione e di rispecchiamento, i bambini ed i ragazzi arrivano ad una   reciproca comprensione e ad un maggior interesse verso il proprio modo di funzionare a livello psichico. Nel gruppo i membri vivono una regressione utile ad un lavoro sul singolo in gruppo.
L'intervento si costruisce all'interno di un “cadre” che costituisce un importante  riferimento per il terapeuta: includere sei o sette soggetti per gruppo affinché   questo sia sufficientemente grande per poter rilevare una dimensione gruppale e, al contempo, sufficientemente piccolo per dare spazio ai singoli; stabilire che il gruppo sia chiuso per elaborarne i processi; favorire le libere associazioni (per conoscere i livelli costituivi del gruppo); utilizzare interpretazioni sul vissuto del gruppo e dei singoli nel gruppo (collegandosi anche alla storia individuale); leggere i diversi tipi di transfert (di gruppo sul terapeuta, dei membri, dei singoli   verso il gruppo, verso il terapeuta e verso gli altri membri), all'interno della “cornice” definita dall'ora, dal giorno e dal luogo; non fornire materiali al di sopra degli otto anni; non lavorare in co-conduzione elaborando meglio il controtransfert; evidenziare l'importanza   della presenza al gruppo. Applicando questi parametri sia ai gruppi con bambini che con adolescenti, gli autori individuano dei momenti comuni. Notano un periodo iniziale di caos, caratterizzato principalmente dai vissuti di vuoto, frammentazione e persecuzione, in cui è necessario da parte dei conduttori cercare di aiutare a dar forma a quello che succede favorendo un superamento di tale situazione. Nasce di conseguenza un vissuto di coesione del gruppo: gli individui riescono a vivere la regressione ed i sentimenti di deindividuazione, a favore della costruzione di un'identità gruppale; questo avviene sia per i bambini che per gli adolescenti. Chapelier (1992, 1998) osserva la tendenza ad escludere da sé e dal gruppo ciò che non è tollerabile ed ostacola il funzionamento del gruppo stesso e nota l’emergere del bisogno di un capro espiatorio che funzioni da contenitore di tali vissuti (che dovrebbe essere impersonato dal terapeuta, che così favorisce contemporaneamente l’elaborazione). L’autore indica la presenza di due sottogruppi: gli adolescenti e le loro proiezioni, spesso rappresentate dal conduttore. Il conduttore, infatti, viene da principio escluso e in seguito connotato negativamente: è, però proprio accettando questo ruolo che egli permette di abbassare il livello di angoscia e favorire la coesione del gruppo. Questo permette di passare alla fase successiva in cui si vive un'unità gruppale e l'illusione di far parte di un insieme onnipotente (Anzieu, 1976). E' a questo punto che si osserva una differenziazione tra i gruppi con bambini e quelli con adolescenti: nei primi il problema si lega al rapporto con l'adulto, visto come potenziale seduttore e questo li spingono ad escluderlo per difendersi dal transfert e ad investire sul gruppo. In questo momento il terapeuta deve distanziarsi accogliendo le esigenze dei bambini; ciò induce nel gruppo un bisogno di riparazione funzionale al riavvicinamento al conduttore, stabilendo a questo punto un transfert fraterno (desessualizzato). Questa tendenza a negare le differenze dovute al sesso e all'età viene pian piano 'smontata' elaborando collettivamente le ansie di castrazione sottostanti; il terapeuta non viene più temuto ma sentito come adulto a cui appoggiarsi. Si nota collaborazione tra i bambini, l’analista può rivolgersi ai singoli ed è allora possibile la riorganizzazione delle istanze psichiche di ciascuno (Privat, 1994). Nel sottogruppo degli adolescenti (per i quali le esigenze di rinforzo narcisistico e di figure che fungano da Ideale dell'Io sono tra i fattori che spingono verso il gruppo dei pari e che caratterizzano anche il gruppo terapeutico), è “l'apparato psichico gruppale” che permette a ciascuno di funzionare, sostituendo quello individuale; è necessario quindi che nessuno attacchi il gruppo e che ciò che è ritenuto “cattivo” sia proiettato all'esterno.  In questo momento il terapeuta o sostiene l’illusione o viene escluso dal gruppo (Chapelier, 1992). Privat e Chapelier ritengono che nel gruppo a conduzione analitica sia importante far uscire il gruppo da tale illusione, favorendo il lavoro associativo e permettendo così di elaborare la depressione. (Chapelier, 1992). Le regressioni del gruppo favoriscono una riorganizzazione a livello intrapsichico e nell'utilizzo di difese; in particolar modo il Super-lo subisce cambiamenti che, se violenti, possono dare esito a difese di tipo paranoico o caratteriale (ad esempio vivendo il gruppo come persecutorio). Alla luce di queste considerazioni l'autore rileva che con gli adolescenti è necessario garantire la costanza del setting (in modo ancor più rigoroso che con gli adulti), dato che non riescono a tollerare le variazioni che vengono vissute come rotture (Chapelier, 1999).

1.3 L’esperienza italiana.
In Italia l'utilizzo del gruppo come strumento terapeutico con bambini e adolescenti è ancora poco diffuso, specialmente per quanto riguarda le esperienze con bambini in età prescolare. Anche Lo Verso e Raia (1998a), facendo una rassegna sugli scritti riguardanti il lavoro con i gruppi, notano che  in Italia il dibattito intorno alla psicoterapia analitica di gruppo con bambini e adolescenti, sta assumendo in questi ultimi decenni un incremento, raccogliendo interesse tra ricercatori e  psicoterapeuti; in realtà però, anche in questo caso, manca un vero e proprio raccordo e confronto circa le metodologie di lavoro che si rifanno prevalentemente a  modelli più consolidati quali quello francese e quello americano.
All’ interno del Centro Ricerche di Gruppo “Il Pollaiolo” di Roma, negli anni '70 si è sviluppato un interesse verso le estensioni del modello bioniano (nato per gli adulti), anche ai bambini; il primo gruppo è stato condotto in Italia da Anna Baruzzi, nel 1976, in seguito Bernabei, Ruberti, Lombardozzi, hanno condotto gruppi con bambini nelle scuole negli anni '80. Bernabei lavora da anni con gruppi di bambini e adolescenti (non soltanto nelle scuole) seguendo un modello esperienziale di tipo bioniano. Bernabei (1990) individua una processualità comune a tali gruppi: all'inizio dominano vissuti di paura per emozioni esplosive ed inconcepibili; giochi e disegni in questo momento riguardano animali feroci che si cerca di tenere a bada senza successo. Dopo circa un anno e mezzo si verifica un passaggio dall'espulsione delle emozioni all'affidarle ad un capo, che Bernabei chiama “antileader”, mentre verso la fine osserva tra i principali risultati dell'esperienza la capacità di riconoscere i propri bisogni. Disegni e giochi sono strumenti utilizzati per conoscere emozioni e vissuti di gruppo e l'unica regola che viene data è quella di non fare e non farsi male. Il timore verso la messa in libertà delle proprie parti istintuali spinge i bambini a mettere negli altri parti di sé non gestibili, nel tentativo di controllarle (ad es. tappando la bocca di una bambina con il das, per impedirle di parlare).  La paura diventa angoscia di morte, per far fronte alla quale i bambini si impediscono di “sentirsi vivi” e di costruire legami tra loro. Nel tempo si crea un dentro, in cui i maschi si intrattengono in attività violente, ed un fuori (anticamera), in cui le bambine per esempio portano con loro un bambolotto (parti femminili ed infantili vengono espulse). E' nel momento in cui i bambini iniziano a riconoscere i bisogni di dipendenza (che non sono ancora accettati del tutto) e ad avvicinare il conduttore riconoscendogli funzioni di sostegno, che si sceglie un antileader a cui vengono attribuiti tratti superegoici (è considerato potente, distante e temibile tanto più se rappresentato da un capo astratto). Il gruppo si affida a questa figura che soddisfa precisi bisogni, in un clima di impossibilità ad accettare l'aiuto del conduttore: "Posti di fronte a un personaggio del genere, di cui hanno misurato il grande potere, anzitutto di dare e sottrarre loro la droga-gruppo, questi bambini avvertono il bisogno di creare un contropotere occulto, quello dell'antileader”. L'autore osserva che se il conduttore non si presta ad essere il leader-totem del gruppo, ma permette di essere ridicolizzato, nel gruppo si avrà la sensazione di essere tutti sullo stesso piano (terapeuta compreso), e per alleviare l'angoscia relativa al vissuto di controllo sugli aspetti distruttivi, si cercherà in qualcun altro il capo.  L'antileader nel tempo diventa anche colui che elargisce cose dolci e tenere: le trasformazioni sono rapide dal momento in cui il conduttore viene “riammesso” nel gruppo (Bernabei, 1990).

Importanti sono anche le considerazioni di Vanni e Sacchi (1992) sui gruppi di bambini in cui, a differenza dei gruppi con adulti, le fantasie sono direttamente rappresentate in comportamenti e la modificazione dei comportamenti si riflette a monte sulla rappresentazione delle fantasie; in questo  modo si delinea la necessità di una partecipazione attiva da parte del terapeuta, oltre la sola interpretazione verbale.

Nella SIPsA, Boatti, Cormaio e Miglietta, sostengono l'importanza del gruppo e del gioco che permettono ai bambini di accrescere la consapevolezza di sé e degli altri e di rappresentare e condividere difficoltà e sentimenti. Attraverso relazioni spontanee viene stimolata una curiosità verso il proprio funzionamento psichico e, anche grazie al rispecchiamento, ciascuno potrà ricostruire un'immagine di sé e procedere meglio nello sviluppo e nell'apprendimento. Concordando con quanto afferma Privat gli autori osservano che le considerazioni fatte dagli altri componenti del gruppo sono vissute in modo meno persecutorio rispetto a quanto viene detto dal terapeuta nella relazione duale, grazie ad un investimento narcisistico sugli altri (Miglietta, Boatti, Cormaio, 2000). Il gruppo, come ha evidenziato Baruzzi (1996), stimola un sistema complesso di comunicazione attraverso la molteplicità di esperienze offerte dai membri.  Nel gruppo, Cormaio e Pelizzari (1997) notano minori resistenze e quindi maggior produzione di gioco simbolico rispetto al setting individuale, tanto più quando il conduttore si pone come referente attivo e partecipa al gioco (se i bambini lo richiedono).  L'attenzione non è rivolta solo ai contenuti del gioco, ma anche alle modalità relazionali che lo accompagnano. Pelizzari (1997), lavorando con gruppi di bambini, individua a grandi linee due funzioni del gruppo: contesto in cui vivere in relazione ad altri e luogo in cui ridefinire un assetto personale (ripercorrendo anche le tappe del proprio sviluppo). Vengono così ad intrecciarsi dimensione gruppale ed individuale ed "il conflitto interpersonale diventa via di accesso al conflitto intra-psichico, raggiungibile più a fatica nel bambino, che è fondamentalmente disinteressato al proprio funzionamento psichico" (Pellizzari, 1997). Il conduttore si troverebbe di fronte ad un modello mentale specifico (diversamente caratterizzato rispetto alle psicoterapie infantili duali ed a quelle di gruppi con adulti).

Per i gruppi di adolescenti Corbella mette in evidenza che in questo modo si fa uso della modalità relazionale prediletta in questa fascia d'età (Corbella, 1997). Il gruppo dei pari, infatti, sembrerebbe ricercato spontaneamente dai ragazzi per condividere e cercare sostegno in un momento di cambiamenti (che possono essere definiti in vario modo). Il ragazzo in questo periodo cerca di svincolarsi dagli adulti e quindi proporgli un rapporto esclusivo con un terapeuta può trovare maggiori resistenze rispetto alla possibilità di investire su un gruppo di pari (Neri, 1998/99; Corbella, 1997).

Corbella segue gruppi con adolescenti, sostenendo la necessità di valorizzare le potenzialità positive nel gruppo e controllare ciò che potrebbe diventare pericoloso e distruttivo. E' nel gruppo che il ragazzo riuscirà a vivere momenti di fusione e di differenziazione, che gli consentiranno quella individuazione necessaria allo sviluppo del vero sé (Corbella,1997). In questo spazio offerto all'adolescente, egli potrà rivedere e trovare nuove soluzioni ai propri atteggiamenti, comportamenti e problemi, favorendo un’apertura verso le potenzialità inespresse. 

Corbella segue l'orientamento gruppoanalitico: il ragazzo, vivendo nell'hic et nunc un'esperienza regressiva in cui può fare affidamento su un ambiente “sufficientemente buono”, riorganizza la sua storia individuale, differenziando il passato dal presente. 
Pontalti e Rodriguez hanno esperienze di tipo gruppoanalitico, presso il Servizio di Psicoterapia Familiare dell'Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma, con adolescenti con gravi psicopatologie.  Riscontrando inizialmente risultati deludenti e frequenti abbandoni, hanno integrato le sedute di gruppo ad una terapia familiare con incontri mensili, osservando questa volta che nessun ragazzo abbandonò più il gruppo e nell'arco di terapia di cinque anni, tra i quindici e i venti anni, i sintomi scomparvero con una significativa organizzazione della personalità intesa come capacità di pensare dialetticamente il campo mentale familiare con la sua storia e il campo mentale del sociale con la sua progettualità autonoma (Pontalti. Menarini, Rodriguez, 1994). Interessante è anche la presenza, da un anno e mezzo, di una madre in un gruppo di adolescenti (a cui partecipa la figlia di venti anni, con seri problemi di schizofrenia). La terapia è un'area per “pensare il mai pensato" e così sia la ragazza che la madre riattraversano la storia transgenerazionale e transpersonale riferita alla madre stessa, compiendo un primo passo verso la possibilità di vivere nel presente (Pontalti, Menarini, Rodriguez, 1994). Il lavoro di questi autori risente molto delle esigenze manifestate dall'adolescente in quel preciso momento.

Saottini a Milano lavora in una struttura pubblica conducendo gruppi con adolescenti che hanno commesso abusi sessuali con la finalità di consentire un'elaborazione collettiva del significato dell'agire impulsivo e offrendo un aiuto nell'elaborare il senso dell'intervento della giustizia, anche per evitare che l'adolescente costruisca o rinforzi un'identità delinquenziale difensiva o si appiattisca in un'immagine di sé in cui il reato e la violenza sessuale siano un elemento centrale. (Saottini, 1999).  L'autrice ritiene che il gruppo terapeutico permetta un confronto con i coetanei sulle tematiche sessuali, sul reato, sulle proprie problematiche, facilitando sia una presa di contatto con la realtà sia una possibilità di socializzazione e di uscita dall'isolamento in cui spesso si trovano questi ragazzi (soprattutto dopo l'ingresso nel circuito penale).

Anche i genitori vengono visti in gruppo, sia per aiutarli  nel loro compito, sia per sostenerli in questa situazione difficile; un confronto con genitori nella loro stessa situazione stimola ad una riflessione ed apre possibilità di cambiamento (ad esempio nelle reazioni e nelle strategie pedagogiche da adottare). 
Come afferma G.M. Fava Vizziello, 
“Interazione fantasmatica e interazione reale hanno tra loro un rapporto di circolarità e reciprocità” (Fava Vizziello e Stern, 1992, p. 402). 
Attraverso la mente comune del conduttore, il lavoro parallelo dei due gruppi (sentirsi riconosciuti, accettati come individui sviluppando una maggior consapevolezza di sé) opera, in un’ottica circolare, una continua distinzione, non statica ma dinamica, fra interazione reale e fantasmatica. 
Il gruppo con questo tipo di utenza richiede al conduttore un ruolo più attivo rispetto ad un gruppo di adolescenti con comportamenti problematici eterogenei; un atteggiamento empatico da parte del terapeuta (ad esempio cercando di capire il punto di vista del ragazzo), permette all'adolescente di vivere una relazione in cui sentirsi rispettato ed a partire dalla quale poter avere sensibilità nei confronti degli altri.

Questo consente una nuova elaborazione di ciò che è accaduto, permettendo questa volta al ragazzo di considerare i vissuti di quella che è stata la sua vittima, vedendola come persona e non più come parte di sé da sopraffare (Saottini 1999).

1.4 Il lavoro con i genitori: brevi cenni
I genitori in un primo tempo chiedono la cura “per il bambino” e in un secondo tempo, se sentono accolta e non giudicata la loro difficoltà di essere genitori, chiedono la cura “per la loro relazione con il bambino”. (Fava Vizziello e Stern, 1992: 2) 
In parallelo l’esperienza maturata nell’arco di un decennio con i gruppi psicoterapeutici infantili ha spinto i conduttori a riconsiderare la fondamentale importanza del percorso con i gruppi di genitori. All’inizio per motivi di tempi e spazi istituzionali gli incontri fra conduttori dei gruppi e genitori avvenivano una o due volte l’anno individualmente e venivano sostenuti dagli stessi terapeuti del gruppo con una funzione di rendiconto di fine od inizio anno. In aggiunta i genitori potevano usufruire “a libera scelta” di un loro spazio individuale, a volte con l’operatore che aveva effettuato la psicodiagnosi. Tale modalità operativa comportava che spesso i genitori richiedessero, a volte con carattere d’urgenza, “l’intervento” di uno o di entrambi i terapeuti per avere consigli o per segnalare la loro difficoltà di fronte a comportamenti nuovi dei figli. Esprimevano l’esigenza di non essere esclusi dal processo terapeutico ed evolutivo del figlio (“senso di espropriazione” per Fava Vizziello) e/o il bisogno di essere sostenuti nel cambiamento dell’interazione con il proprio figlio, causato dalla concomitanza della terapia e della naturale spinta a crescere. La mancanza o la insufficienza di una presa in carico coi genitori, parallela alla terapia del bambino, era fonte di interruzioni quasi improvvise di questa ultima (spesso dopo le vacanze estive), le cui motivazioni derivavano: o dalla delusione cocente rispetto ad aspettative quasi miracolistiche della terapia; o al contrario dalla scomparsa del sintomo (nonostante fossero stati informati della necessità di una continuità terapeutica, al di là dell’aspetto  sintomatologico, per poter portare a termine un tipo di psicoterapia incisiva sulla struttura della personalità); o dalla collusione distorta con i movimenti di autonomia e individuazione espressi finalmente dal figlio con atti di protesta (“non vuole venire più” spesso significava “ci sono anch’io”).

Chi si occupa di psicologia infantile sa che una psicoterapia dei bambini funziona se si crea uno spazio di elaborazione soggettiva ai genitori. Il gruppo dei genitori è, prima di tutto, uno spazio di accoglimento, condivisione e comprensione del difficile ruolo di un genitore di un bambino problematico.
CAPITOLO II

Evoluzione della tecnica Psicodrammatica

2.1 Le origini dello psicodramma.
Dopo aver rivisto la storia della terapia di gruppo applicata ai bambini, sia negli Stati Uniti che in Italia, e prima di passare al campo specifico sul quale ho scelto di lavorare, mi sembra di fondamentale importanza riprendere, in modo più diffuso, la storia e lo sviluppo della tecnica psicodrammatica, che è stata la formazione specifica del gruppo che si è poi occupato della sua applicazione clinica alla fascia evolutiva. La tecnica dello psicodramma ha, infatti, favorito l’utilizzazione del gioco nei gruppi come apparato di comunicazione e di costruzione dei simboli. Scrive Miglietta (1998) che il gruppo infantile è il luogo d’incontro tra gruppoanalisi e psicodramma. In esso infatti non si chiede ai bambini di rappresentare scene della loro vita famigliare o sociale ma di inventare giochi e costruire storie in gruppo, con l’aiuto del conduttore. I bambini possono così assumere i ruoli e le parti liberamente, inventando i loro canovacci, che col tempo assumeranno sempre più valore di comunicazione e saranno soggetti ad interpretazioni che descrivono i vissuti dei singoli e del gruppo nel suo insieme.
Farò quindi una premessa riassuntiva dello psicodramma originario, come lo sviluppò Moreno, per arrivare allo psicodramma analitico, tecnica alla quale si sono formati i conduttori dello staff che mi ha permesso di partecipare ad uno dei gruppi terapeutici dell’Ospedale Infantile dove lavoravo come vigilatrice d’infanzia.
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 nella stessa opera 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 ed 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. 

L’elemento propulsivo dell’attivazione psicodrammatica è, secondo Moreno (1946), il fattore Spontaneità – Creatività. La spontaneità è, in sintesi, il prerequisito di ogni esperienza creativa: infatti, ha la funzione di catalizzatore che sviluppa la creatività potenziale dell’individuo, trasformandola in qualcosa di operativo. (Boria, 1997)

Nel chiarire il concetto di spontaneità, Moreno (1953) sostiene che la spontaneità opera nel presente, nel qui ed ora; essa stimola l’individuo verso una risposta adeguata ad una situazione nuova o a una risposta nuova ad una situazione già conosciuta. La spontaneità stimola l’uomo a rompere gli schemi, a trasformare la realtà e ad evitare le cristallizzazioni; conduce l’uomo ad affrontare i rischi del cambiamento e, proprio per questo, è in contrasto e opposizione con la tendenza alla conservazione.

Moreno (1953) mette in evidenza come la spontaneità non sia un dato di fatto ma uno stato, dal momento che essa costituisce un tipo di energia non conservabile visto che esiste, realmente, esclusivamente nel momento in cui si manifesta. La creatività va dunque consumata e non risparmiata, per far spazio ai successivi stati di spontaneità.

Il concetto di spontaneità è intrinsecamente legato a quello di creatività che, come evidenziato da Boria (1997), è la massima espressione d’intelligenza umana e può essere definita come una forza che pervade l’universo e che si esplicita in ogni azione con intensità più o meno elevata, da un grado massimo, e quindi si parla di atto vitale, originale, nuovo, ad un grado nullo cioè un atto automatico, riflesso, ripetitivo. La creatività arricchisce l’atto di alcune caratteristiche quali: la sensazione di sorpresa che esso sa dare, l’impressione di irrealtà, il potere trasformativo.

Per quanto riguarda il fattore S-C, come fa notare Boria (1997), se manca lo stato di spontaneità la creatività rimane nascosta ed inerte, qualunque sia la sua potenzialità; spontaneità e creatività sono indispensabili l’una all’altra, con la differenza che, mentre la creatività si riferisce all’atto in se stesso, la spontaneità si riferisce alla sua creazione.

Moreno nell’introduzione alla quarta edizione del Manuale di psicodramma descrive la tecnica dello psicodramma  elencando i principali strumenti:  il palcoscenico, il soggetto o paziente, il regista o direttore, il gruppo degli assistenti terapeutici, detti anche Io ausiliari, e il pubblico.
2.2 Lo Psicodramma analitico
Dalla nascita dello psicodramma, avvenuta nel 1923 ad opera di Jacob Levi Moreno, sono ormai trascorsi molti anni; in questo periodo lo psicodramma è approdato in ogni parte del mondo, trovando via via nuove applicazioni: dal campo clinico fino a quello educativo e di formazione (Miglietta, 1998).

Con la diffusione della tecnica moreniana assistiamo anche ad una sua trasformazione nella direzione dell’adattamento della tecnica ai principi della psicoanalisi (Schutzenberger, 1975).

Chiavegatti (1989) fa una breve storia dello psicodramma analitico, evidenziando come psicoanalisi e psicodramma fossero, di fatto, due teorie molto diverse e che forse, non si sarebbero mai incontrate se non avessero trovato un fertile terreno in cambiamenti sociali e culturali tali da richiedere un loro avvicinamento.

Non solo, secondo Montesarchio e Margherita (1995), la mancanza di una rigorosa sistematizzazione della teoria moreniana da parte dello stesso autore, ha permesso di isolare alcune tecniche psicodrammatiche dal modello cui erano legate, permettendo, in questo modo, una vasta possibilità di approcci terapeutici e applicazioni.

L’aver tralasciato il modello psicosociale di sviluppo della personalità, ideato da Moreno, ha portato al riscontro oggettivo secondo il quale le differenti forme di psicodramma analitico dipendano, in realtà, dal modello psicoanalitico di riferimento del terapeuta che applica lo psicodramma analitico.

Intorno al 1945-46 lo psicodramma approda in Francia grazie al contributo di alcuni psichiatri francesi, come Monod e Fouquet, i quali, recatisi negli Stati Uniti, assistono ad alcune sessioni del teatro terapeutico di Moreno e, successivamente, utilizzano la tecnica moreniana presso il Centro psico-pedagogico “Claude Bernard” dell’Accademia di Parigi, dove lavoravano tra gli altri anche Philippe Gravel e, dal 1950 in poi, Didier Anzieu; inizialmente lo psicodramma veniva utilizzato su bambini con difficoltà di adattamento scolastico e familiare (Chiavegatti, 1989).

Un discorso diverso va fatto per Lebovici che, con Moreau-Dreyfus e successivamente con Diatkine e Evelyne e Jean Kestembrg, si avvicinò allo psicodramma dopo aver conosciuto la tecnica di Madlelein Lambert.

Tale tecnica consisteva nell’invitare i bambini ad immaginare scene che venivano drammatizzate con l’aiuto di marionette. Il loro interesse era, dunque, più centrato sulle tecniche di drammatizzazione e sulla possibilità di applicare una terapia collettiva più che sulla teoria moreniana.

Lebovici (Lebovici, Diatkinen, Kestemberg, 1958) iniziò subito una rielaborazione dello psicodramma moreniano alla luce delle teorie freudiane, tale rielaborazione andò precisandosi solo nel corso degli anni fino al cambiamento del nome in “Psicoanalisi drammatica di gruppi” e successivamente in “Psicodramma analitico individuale o collettivo”

È nel 1955 che Schutzenberger, dopo aver partecipato ad un training con Moreno al Training-group con gli allievi di Lewin, da vita al gruppo francese di Sociometria. In questi anni si moltiplicano in Francia le sedi in cui si utilizzava lo psicodramma nei gruppi e nelle terapie infantili (Rosati, 1979).

Nel 1956 Anzieu pubblica Lo psicodramma analitico del bambino,  nel 1961 veniva fondata la Società Francese di Psicoterapia di Gruppo  in cui confluirono le diverse scuole di psicodramma attive in Francia e, in particolare, la Schultzenberger rappresentava la corrente sociometrica lewiniana con lo psicodramma triadico e Lebovici, Diatkine e Kestemberg portavano avanti la corrente psicoanalitica. (Miglietta, 1998).
La breve rassegna storica non sarebbe completa senza citare autori di importanza fondamentale 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’ètude de psycodrame thèrapeutique) (Chiavegatti, 1989). Paul e Genie Lemoine dopo aver cercato, attraverso il ricorso a Freud e Lacan, di affermare la portata analitica dello psicodramma, a causa dell’ostilità della scuola lacaniana alla quale appartenevano, scelsero dapprima di abbandonare la pratica dello psicodramma e, quindi, di mettere in discussione il diritto stesso dello psicodramma di far parte del campo analitico (Miglietta, 2002).
Negli stessi anni lo psicodramma aveva continuato a percorrere il suo cammino in Europa: il lavoro iniziato dai Lemoine e da loro interrotto, dopo essersi diffuso in Italia ha avuto anche un prospero periodo di sviluppo anche in Spagna. Negli anni Settanta un’altra scuola di psicodramma si era sviluppata all’Università di Lovanio e lo psicodramma si diffondeva 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, soprattutto per il trattamento degli adolescenti, veniva espresso da Musatti e da Giaconia che individuarono il valore dello spazio psicodrammatico come spazio transizionale. 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 gli fa perdere la funzione simbolica e ciò avviene in particolare in situazioni borderline e psicotiche (Giaconia, 1988).
È sempre negli anni Settanta che, grazie ad un gruppo di psichiatri e psicologi, lo psicodramma analitico fa il suo ingresso in Italia. Rifacendosi alla versione elaborata dai 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, 1988).

Nello stesso periodo altre associazioni riprendevano, approfondivano e modificavano la tecnica ereditata da Moreno, coniugandola con orientamenti differenti della psicoanalisi e della gruppoanalisi. I contributi metodologici di Rosati e di Boria sono fortemente legati alle origini moreniane.

Gli studi di Gerbaudo e di Croce (SIPsA, Centro Didattico di Roma) si inseriscono in un’ottica lacaniana diversamente da Druetta, Gasseau e Gasca che insieme al gruppo torinese Apragi privilegiano la matrice junghiana. 

2.3 Lo Psicodramma secondo Didier Anzieu
Sacco in un articolo del 1993, riassume brevemente i principi e le intenzioni dello psicodramma proposto da Anzieu evidenziando come quest’ultimo intenda creare una situazione che consente al paziente di essere; proporgli situazioni che lo portano a provare; favorire un lavoro psichico che fa sorgere il senso del vissuto.

Se è vero che, come affermato dallo stesso Anzieu (1956), la pratica dello psicodramma con i bambini e gli adolescenti ha indotto l’autore ad apportare modifiche alla tecnica classica dello psicodramma, inserendovi l’ottica psicoanalitica, è anche vero che la concezione di Anzieu conserva un buon numero di elementi moreniani.

In particolare l’Autore attribuisce ancora molta rilevanza al principio di spontaneità, alla catarsi, alla teoria dei ruoli e ad alcune tecniche terapeutiche specifiche (Anzieu, 1976).

Ne “Lo psicodramma analitico del bambino e dell’adolescente” (1956), lo stesso autore elenca le tre regole base dello psicodramma visto che

“(…( la nostra preoccupazione di rigore psicoanalitico ci ha condotti a ricercare come potessero essere trasposte nello psicodramma le regole fondamentali della psicoanalisi, tenendo conto delle particolarità proprie della situazione psicodrammatica” (Ibidem, pag. 85).
1° Regola: la seduta psicodrammatica, come quella psicoanalitica, deve essere considerata nella sua totalità e quindi essa comincia, quando uno psicoterapeuta va a cercare il soggetto, o i soggetti, in sala d’attesa, e termina, quando costoro sono riaccompagnati all’uscita. Tutto quello che, in questo intervallo di tempo, i soggetti e gli psicodrammatisti fanno, dicono, pensano e sentono, fa parte della seduta. Quindi secondo l’Autore ogni seduta è un’unità e va considerata come tale nonostante le diverse fasi che la compongono, mentre per Moreno la seduta conserva il suo carattere di rappresentazione teatrale e si limita alla recitazione.
2° Regola: i partecipanti allo psicodramma devono avere la libertà completa di inventare una storia, di scegliere dei ruoli per se stessi, per gli psicodrammatisti, eventualmente per gli altri pazienti, ed infine di rappresentare questi ruoli come li intendono loro: questo è l’equivalente della regola psicoanalitica “fondamentale” delle libere associazioni di idee. La regola sulla libertà del soggetto ha, come tutte le regole, un valore bivalente, se per la regola delle libere associazioni la bivalenza risiede nell’obbligo di non-omissione, così la libertà di recitare nello psicodramma è anche un obbligo di recitare; non si può andare ad assistere indefinitamente come spettatore a sedute di psicodramma analitico.
3° La terza regola è relativa all’astinenza che, nella cura psicoanalitica classica, prevede che, durante le sedute, il paziente non debba fare altro che esprimere verbalmente quello che pensa e prova e stabilisce che paziente ed analista non debbano avere nessun tipo di relazione al di fuori delle sedute. La suddetta regola ha una connotazione particolare nello psicodramma che si realizza nel far finta: le rappresentazioni psicodrammatiche comportano azioni simulate, non azioni reali. Vale a dire che psicodrammatizzanti e psicodrammatisti devono astenersi dal soddisfare direttamente tra loro le pulsioni sessuali ed aggressive.

L’autore, dopo aver descritto le regole di base, continua l’esplicazione della tecnica dello psicodramma analitico analizzando le trasformazioni subite dalla tecnica psicoanalitica definendo alcuni termini fondamentali.
- Setting psicodrammatico: così come quello analitico, è caratterizzato da elementi e da una situazione che è contemporaneamente permissiva e frustrante. La frustrazione viene sperimentata sotto due diversi aspetti: da una parte l’eventuale silenzio da parte dello psicodrammatista in attesa del racconto della storia da drammatizzare nella seduta, dall’altra la frustrazione proviene dal rifiuto di assumere la funzione, nella rappresentazione, quando questa funzione permetterebbe al soggetto di scaricarsi di dosso un impegno personale nella situazione, talvolta anche dal rifiutare il ruolo assegnatogli dal tema. (Anzieu, 1956)

In questo caso lo psicodrammatista non solo agisce in funzione della neutralità, ma costringe il soggetto ad abbandonare i propri desideri per confrontarsi con il principio di realtà. Se Diatkine (1958) insiste sull’assoluto rigore della neutralità, consigliando di recitare con la massima indifferenza possibile e di non lasciarsi prendere dal gioco, Anzieu (1956) consiglia una giusta mediazione tra la frustrazione e la gratificazione dei desideri dei pazienti, anche se questa mediazione non può essere la stessa dell’analisi individuale.

- Resistenze e meccanismi di difesa sono presenti anche nelle sedute psicodrammatiche e possono essere manifestati dal soggetto che nega l’atto che ha appena eseguito, lo annulla con un altro atto, ricerca la compensazione di un’inferiorità, attribuisce ad altri le proprie intenzioni ed emozioni. D’altra parte, lo psicodramma è meno sensibile della psicoanalisi all’influenza delle resistenze; la recitazione drammatica e la situazione di gruppo mettono il paziente in presenza di quelle situazioni che lui cerca di evitare e lo costringono a prendere posizione.

Vi sono due tipi particolari di resistenze:

1. La recitazione nella recitazione: quando i soggetti propongono come tema la rappresentazione di uno spettacolo teatrale, di circo o cinematografica. In questo modo i pazienti si premuniscono contro la capacità della recitazione spontanea, nell’esprimere simbolicamente la loro situazione conflittuale.
2. L’acting out, esso si verifica, quando il soggetto scarica direttamente le proprie emozioni cioè se esce dal gioco, cioè da un certo modo di fare finta, per colpire realmente lo psicodrammatista o i suoi compagni, o per procedere a toccamenti sessuali, la recitazione deve essere bloccata. I contatti fisici che entrano nel quadro delle abitudini di vita sociale o che non hanno una connotazione sessuale o aggressiva manifesta non devono essere considerati passaggi all’atto. Fanno parte della spontaneità propria della recitazione. (Anzieu, 1956)

- Il transfert nello psicodramma è estremamente controverso. Nello psicodramma analitico, la relazione transferale presenta alcune particolarità. Da temporale, lo spiegamento del transfert diventa più spaziale: le sue fasi, anziché succedersi nei confronti di uno stesso psicoanalista, possono invece coinvolgere simultaneamente più psicodrammatisti.

Anzieu (1956) chiama questa modalità di relazione transferale diluizione e sostiene soprattutto che, a differenza della psicoanalisi, nello psicodramma esso non rappresenta più la molla centrale della psicoterapia: altri fenomeni, come l’assunzione del ruolo e la catarsi, rivestono un’eguale importanza. La fluidità del transfert, la sua mobilità spaziale sui diversi protagonisti spiegano gli effetti terapeutici abbastanza rapidi ottenuti con lo psicodramma, ed anche il fatto che questi effetti si limitino principalmente a rimaneggiamenti dei sistemi di identificazione e di proiezione dei soggetti.

- Contro-transfert: esistono due distinte categorie di fenomeni che differenziano il contro-transfert nell’analisi. Da una parte si collocano le reazioni personali inconsce dell’analista, dall’altra le risposte e gli atteggiamenti del terapeuta derivanti dalla situazione analitica stessa.

Nello psicodramma queste due forme di contro-transfert assumono una loro particolarità: la situazione gruppale da una parte evoca simbolicamente la famiglia (Slavson, 1953), dall’altra la spontaneità e la libertà dello psicoterapeuta possono venire soverchiate dal  fatto che il gruppo costituisca un tutto unitario e sia perciò più difficile rapportarsi ad esso che rapportarsi al singolo. Una terza forma di contro-transfert si verifica nelle relazioni personali degli psicodrammatisti gli uni nei confronti degli altri. Questo inter-transfert si verifica in qualsiasi situazione psicoterapeutica o di formazione in cui lavorano assieme più psicoanalisti. (Anzieu, 1956)

- Interpretazione: nello psicodramma di Anzieu, essa si collega alle pulsioni, agli affetti dei singoli partecipanti, ai meccanismi di difesa e ne chiarisce il significato alla seduta contingente o alla successione delle sedute (Anzieu, 1956). Nella seduta di psicodramma, l’interpretazione assume due forme: parlata o agita. Nel primo caso, uno psicodrammatista, soprattutto se fa un ruolo di comparsa, fa una riflessione ad alta voce, come nella parte, spiegando il comportamento del soggetto nel suo ruolo. L’interpretazione agita, o attiva, consiste nell’adottare un certo atteggiamento nella recitazione diverso da quello desiderato dal bambino e mantenuto con persistenza finché il bambino non modifichi il proprio atteggiamento.

- Simbolizzazione: è intesa come possibilità di organizzare l’esperienza che viene espressa tramite le tecniche drammatiche diventando comunicabile e condivisibile. Il soggetto rappresenta all’esterno il proprio dramma interiore attraverso una serie di personaggi che simbolizzano la situazione conflittuale originaria.” (Montesarchio G., Margherita G. V., 1995)

2.4 Lo Psicodramma di Paul e Genie Lemoine
Mentre Anzieu (1976) tenta una riconciliazione tra le tecniche e le teorie moreniane e la psicoanalisi, i Lemoine, pur utilizzando la terminologia dello psicodramma classico, prendono decisamente le distanze dai principi di Moreno (Merlo, 1982), rifiutando in particolare la sua finalità catartica; infatti, l’obbiettivo dello psicodramma secondo i Lemoine diviene lo stesso della psicoanalisi e cioè: la ricerca del soggetto attraverso l’esperienza dell’inconscio. (Gerbaudo,1988)

Non solo, ma i fini dello psicodramma non sono diversi da quelli della psicoanalisi, ma mentre nell’analisi il soggetto trova un ostacolo alla sua domanda nella figura frustrante dell’analista, oggetto del transfert che occupa il posto del “morto”, lo psicodramma confronta l’oggetto di identificazione che si considerava interno, con la persona esterna che ne è il supporto e l’origine. In breve il soggetto si scontra nello psicodramma con l’altro. (Lemoine, 1972)

Secondo gli autori, la matrice di ogni psicodramma deve essere fatta risalire al gioco del rocchetto. In Al di là del principio del piacere (1920), Freud osserva il gioco di Ernest, un bambino di 18 mesi, che, dal suo lettino, lanciava un rocchetto legato ad un filo e lo faceva scomparire dal suo sguardo, per farlo poi riapparire successivamente, riavvolgendo il filo.

Durante questo gioco il bambino emetteva suoni diversi al comparire o allo scomparire del rocchetto. Freud intuisce che il bambino sta rappresentando attraverso il gioco, la separazione dalla madre il bambino; simbolizza questo distacco diventandone il promotore e accetta ed elabora la sua solitudine rappresentandola. (Gerbaudo, 1988)

Secondo i Lemoine (1972), Ernest tollera, così, la separazione dalla madre, senza rifugiarsi nella pura immaginazione che condurrebbe al delirio, ma utilizzando la dimensione simbolica: attraverso il simbolo stesso impara a dominare la realtà, a distinguerla dalla fantasia.

In particolare i Lemoine, riprendendo Lacan, sostengono che lo psicodramma è il luogo in cui si accede al recupero del reale e al simbolo partendo dall’immaginario (Merlo, 1982).

Gli autori chiariscono cosa si intende per immaginario, reale e simbolico affermando:

“Ciascuna di queste tre categorie si definisce in relazione alle altre due. Il tavolo è là e io lo vedo; se un facchino lo porta via io posso sempre immaginarlo là (…( l’immaginario consiste dunque nel darsi un oggetto assente. Ora se questo è il tavolo attorno a cui si riunisce tutta la famiglia per il pranzo, esso può diventare il simbolo del pranzo famigliare (…(; entra in gioco la funzione simbolica” (Lemoine, 1972, p. 9).

Gli autori, inoltre, sostengono che la funzione simbolica sia strettamente connessa al fenomeno dell’identificazione; in particolare essi sostengono che transfert ed identificazione sono gli elementi che determinano l’organizzazione del gruppo di psicodramma. Specificano, successivamente, che mentre il transfert può indirizzarsi sia verso gli altri partecipanti sia verso i terapeuti, l’identificazione avviene solo con gli altri membri del gruppo  (Lemoine, 1972).

Ma qual è il compito dei terapeuti? Secondo gli autori i terapeuti hanno, in primis, la funzione fissa di istituire e garantire il rispetto delle regole del gioco, in base alle quali il gruppo deve rimanere sul piano dell’immaginario, deve rinunciare all’actig-out, all’uso di accessori scenici, alla conoscenza dei cognomi dei partecipanti e, non ultima, l’assiduità. Se lo ritiene opportuno anche il terapeuta e l’osservatore possono entrare nel gioco psicodrammatico come Io-ausiliari (Lemoine, 1972).

La seduta inizia per mezzo di una libera conversazione tra i partecipanti, questa ha lo scopo di far emergere alcune tematiche specifiche; sarà il conduttore a scegliere, tra questi racconti, quello da rappresentare. Quando il terapeuta sceglie la persona che deve recitare, la sua scelta non è arbitraria: è una scelta sulla “cresta dell’onda”, tiene cioè conto del tema dominante; il gruppo cerca un senso ed egli glielo fa trovare. (Lemoine, 1972)

È importante ricordare che il tema del gruppo potrà riguardare un fatto realmente accaduto o un sogno, ma mai una scena fabulata, dal momento che queste sono scene irreali nate dalla necessità di soddisfare un desiderio narcisistico.

Fatta la scelta inizia la rappresentazione ed è lo stesso protagonista a determinare i suoi Io-ausiliari, che lo accompagneranno nella rappresentazione. Il coinvolgimento, nel gioco, di una particolare persona come Io-ausiliario, avviene a causa di un elemento definito tratto unitario, cioè una specie di ponte immaginario che stabilisce una somiglianza con la persona reale da interpretare. (Lemoine, 1980)

La scena viene recitata dentro lo spazio circolare del gruppo, spazio circolare nel quale le identificazioni laterali e i movimenti transferali contribuiscono alla possibilità dei partecipanti di muoversi, dalla coazione a ripetere alla trasformazione dei sentimenti in gioco (P. Lemoine, 1980).

2.5 Lo Psicodramma infantile
Lo psicodramma infantile ha origine in Francia. Fouquet e Miller Monod che, dopo aver assistito alle sedute del teatro terapeutico di Moreno, introdussero per la prima volta, al Centro Psico-pedagogico dell’accademia di Parigi, lo psicodramma per riadattare bambini ed adolescenti con difficoltà soprattutto scolastiche.

Secondo questo metodo i bambini vengono presi a piccoli gruppi (da due a quattro bambini in media o, eventualmente, da soli), questi sono diretti da due psicodrammatisti, solitamente un uomo e una donna, che assumono ruoli all’interno della rappresentazione (Anzieu, 1956).
Per Lebovici, Diatkine e Kestemberg (1958) vi sono differenze nello svolgimento dello psicodramma; ad esempio, se il bambino presenta patologie gravi, viene preso in terapia da solo e il compito del direttore del gioco è quello  di dare direttive agli psicodrammatisti e interpretazioni al bambino. Tali interpretazioni sono di tipo prettamente analitico ed è proprio da qui che nasce il nome di “psicoanalisi drammatica di gruppo” e successivamente di “psicodramma analitico individuale o collettivo”.

In una prima elaborazione teorica, al bambino doveva essere permesso fare qualsiasi cosa, ben presto, tuttavia, diviene evidente che ciò rappresenterebbe un passaggio all’atto e che, quindi, ciò dovesse essere proibito. Per Lebovici, la rappresentazione drammatica viene considerata come un contenuto manifesto con un contenuto latente da verbalizzare e scoprire. L’esperienza di Lebovici e colleghi sembra, però più simile ad un’analisi individuale condotta con piccoli gruppi di bambini.

Sarà poi Anzieu a sistematizzare e definire la teoria e le tecniche psicodrammatiche applicate ai gruppi con i bambini nello scritto del 1956 Lo psicodramma analitico del bambino e dell’adolescente.

Di orientamento molto simile a quello di Anzieu, sarà Widlocher (1962) che ne “Le psychodrame chez l’enfant”, approfondisce alcuni concetti come la diluizione del transfert nello psicodramma rispetto alla cura individuale, ponendo l’accento sull’efficacia terapeutica dell’assunzione di un ruolo, poiché ciò permette al bambino di prendere coscienza dei suoi atteggiamenti verso gli altri.

Lorin (1989), chiedendosi in cosa consista oggi lo psicodramma infantile, afferma che lo psicodramma attualmente praticato in Francia è un insieme di tecniche psicologiche, a mediazione corporea, che si basa sul gioco di ruolo, la riviviscenza emozionale, l’improvvisazione drammatica.

Sacco (1993), inoltre, afferma che lo psicodramma di gruppo infantile rappresenta l’organizzazione di uno spazio gruppale, di un oggetto gruppale, in cui il pensiero impara a vivere, o come dice Freud, un ludismo infantile, in cui si collocherebbe l’infanzia della ragione.

In un’intervista di Gerbaudo a Genie Lémoine, quest’ultima sostiene che:

“(…( non è in base ad una posizione teorica che si può distinguere psicodramma di bambini e psicodramma di adulti: è come in analisi, non mi pare legittimo porre che c’è un’analisi di bambini e un’analisi di adulti, almeno dal punto di vista teorico; ma vero è che, in pratica, ci sono delle differenze immediatamente visibili” (Gerbaudo, 1988, p. 84-85).
Gerbaudo (1988) riprende il concetto affermando che lo psicodramma infantile non differisce, in modo sostanziale dallo psicodramma degli adulti, anche se esistono alcuni aspetti specifici.

Il primo su cui pone l’attenzione è l’analisi della domanda che solitamente non è posta dal bambino in prima persona. Essa, infatti, viene rivolta allo psicodrammatista dai genitori preoccupati per un qualche aspetto della vita del figlio. Secondo l’autore il passaggio dai colloqui preliminari all’introduzione in un gruppo di psicodramma, costituisce per il bambino un vero e proprio “percorso” i cui segmenti segnano delle trasformazioni nell’elaborazione della domanda di analisi.

Il secondo aspetto è relativo al setting: i gruppi di bambini sono solitamente meno numerosi di quelli degli adulti e la loro età non può essere troppo variabile. Le regole sono le stesse, solo che i bambini possono disegnare, anche se sanno che sarà unicamente il discorso sul disegno ad essere ascoltato.

Sacco (1993), a proposito del setting, mette in rilievo l’importanza della coppia di terapeuti grazie alla quale il bambino potrà sviluppare un processo transferale, rimanendo consapevole della separazione tra finzione drammatica e realtà esterna. Questo può avvenire in virtù del fatto che la coppia di terapisti è contemporaneamente una realtà e una finzione, poiché essi, pur essendo una coppia di adulti, non sono una coppia reale.

Anche Sacco, come Anzieu e Widlocher, ritiene che l’organizzazione stessa del gruppo porti ad una frammentazione del transfert e che la coppia di psicodrammatisti crei una relazione di triangolazione edipica, così importante per lo sviluppo infantile.

Widlocher (1962), inoltre, insiste sull’importanza del ruolo per cui, se Anzieu parla di un fantasma gruppale che ha come Io ideale il terapeuta, Widlocher vede il ruolo come il catalizzatore del cambiamento di attitudini personali legate all’analisi di ciò che avviene nel gruppo.

Riassumendo si potrebbe dire che la storia dello psicodramma infantile è inscindibile dalla storia dello psicodramma analitico. Nell’ottica di Gerbaudo (1988), a differenza degli psicodrammatisti francesi che lavorano con i bambini, lo psicodramma dei bambini è uguale a quello degli adulti nel senso che non c’è canovaccio, non si inventa niente, non si costruiscono le storie; si parla di avvenimenti che sono capitati, ed è meglio non giocare le scene fabulate, scene non avvenute ma soltanto desiderate.
Anche in Italia gli analisti infantili che si sono recentemente occupati di psicoterapia di gruppo di bambini molto piccoli, lavorano con lo psicodramma, accettando che la costruzione di storie prenda il posto della drammatizzazione, e usano il gioco spontaneo dei piccoli pazienti per drammatizzare. (Miglietta, 2000)

Secondo Miglietta (2002) quello infantile resta il campo elettivo dello psicodramma soprattutto perché i bambini e gli adolescenti sono naturalmente portati più all’azione drammatica che al pensare, inoltre il gruppo può essere vissuto dai bambini come un compagno di crescita che facilita il contatto con la vita affettiva. Il gruppo di psicodramma dà anche la possibilità di confrontarsi coi propri pari, ma insegna anche a condividere lo spazio e il tempo contribuendo alla costruzione delle capacità necessarie a costruire la tolleranza del differimento e la differenza tra immaginazione e relazione.
CAPITOLO  III
La cornice del gruppo terapeutico infantile e il modello teorico

3.1 La scelta del gruppo.

I bambini sono spesso segnalati dalla scuola o da altre strutture pubbliche, più raramente la segnalazione arriva dai genitori oppure dai pediatri o dai medici di famiglia.

Quando si indirizza un bambino al gruppo è necessario che l’indicazione terapeutica venga pensata. Infatti, si può dire che se è vero che ogni bambino potrebbe utilizzare un gruppo, tuttavia non tutti i gruppi vanno bene per tutti i bambini.
Nei colloqui preliminari si verifica anzitutto che ci sia una minima disponibilità a stare con gli altri e a partecipare a quello che succede. Possono essere inseriti in gruppo anche bambini con struttura psicotica (uno per gruppo) purché siano in grado di giocare. In tutti i casi in cui il bambino può vivere una relazione ludica è possibile inserirlo nel gruppo.

Secondo Boatti e Bernabei, i parametri di valutazione per l'inserimento in un gruppo riguardano la presenza di somatizzazioni (enuresi, tic, cefalee) e disturbi dell’apprendimento e della socializzazione. Il gruppo, secondo questi autori, è comunque indicato per tutti i disturbi che riguardano un blocco emotivo o un’espressione eccessiva dell'affettività e dell'aggressività.

Quando sono i genitori a prendere il primo contatto con il terapeuta, solitamente chiedono un appuntamento insieme al bambino. Al primo contatto telefonico con il genitore, seguono un incontro (o due) con il bambino, un incontro con i genitori e poi nuovamente con il bambino.  La domanda esplicita del genitore è letta all'interno di un rapporto in cui “il minore” (essendo tale anche da un punto di vista giuridico), non ha libertà di azione e di richiesta e per questo l'adulto è importante. Quando i genitori si presentano da soli, viene loro chiesto  di portare il bambino per i colloqui prima di rivedere il nucleo famigliare insieme.
Nel corso dei colloqui viene valutata l'ipotesi di inserire il bambino in gruppo e gli si spiega di che si tratta, se un nuovo gruppo sta per avviarsi o se c'è un'esperienza di gruppo già avviata a cui si può partecipare. I bambini di solito accolgono questa proposta in cui viene esplicitato che il gruppo consentirà  di confrontarsi con gli altri e riflettere su alcune cose anche attraverso le idee degli altri.  Dell’indicazione si parla poi nell’incontro finale con i genitori.
Quando il committente è la scuola, questa chiede un intervento specializzato su bambini che hanno presentato problemi di apprendimento collegati a situazioni di carattere emotivo-affettivo, problemi di comportamento con il gruppo classe; la segnalazione arriva, quando la metodologia pedagogica delle insegnanti si rivela insufficiente e la richiesta è di intervenire in un'area in cui la scuola si ritrova senza strumenti.

E’ possibile che la segnalazione venga fatta anche da parte di pediatri o di medici di famiglia: questo tuttavia avviene soltanto  quando sia stato fatto un buon lavoro di sensibilizzazione e di rete tra servizi.

La terapia di gruppo, qualora non ci siano controindicazioni legate alla patologia del bambino, viene scelta per una serie di motivi. Anzitutto il gruppo terapeutico si inserisce in un processo naturale nella crescita dei bambini e favorisce la loro maturazione psichica individuale; infatti, sappiamo bene che l'identità si costruisce attraverso il gruppo. Inoltre il lavoro di gruppo con bambini, come si è visto attraverso le numerose esperienze fatte negli Stati Uniti e in Francia prima e  in Italia poi, ha dato risultati soddisfacenti con una tipologia di bambini che avrebbero avuto difficoltà in un rapporto duale, può quindi essere considerato un valido strumento di intervento. Il gruppo favorisce la costruzione di modelli di elaborazione della realtà e delle emozioni, più spontanei e personali; aiuta a sviluppare la capacità simbolica e di rappresentazione; facilita la costruzione di un linguaggio nuovo (in cui le parole sono ricche di senso ed emozioni) in un clima di reciprocità empatica; permette l'elaborazione comune di temi importanti per i bambini (come ad esempio la relazione con l'adulto che viene rimodellata attraverso il rapporto con il conduttore); si presenta come una risposta che si incastra perfettamente con l'esigenza di esperienze multidimensionali del bambino (ci riferiamo ad un modello della mente che prevede funzioni mentali plurime e simultanee); fornisce un rafforzamento dell'Io attraverso la capacità di un pensiero espressivo e creativo (Baruzzi, 1981; 1988/89; 1990).
Anche per bambini di età prescolare e scolare, il gruppo dando la possibilità di mettere in scena delle dinamiche attraverso giochi e narrazioni, permette una buona elaborazione del sentire servendosi del linguaggio elettivo dei piccoli pazienti. Nel gruppo, il gioco, evidenzia l’intreccio e la trasformazione delle dinamiche tra gli individui e, sapendo utilizzando i linguaggi del gioco, si può arrivare facilmente ad un approfondimento delle dinamiche intrapsichiche che emergono dai giochi stessi e dalla costruzione dei canovacci narrativi.
La scelta del gruppo si fonda anche sull'esigenza di rispondere alle numerose richieste rivolte al servizio pubblico che ha una disponibilità di tempo sempre più limitata.

Il gruppo risponde con maggior facilità a talune patologie specifiche rispetto a quanto avviene in un setting individuale. Favorisce senza dubbio il superamento di problematiche riguardanti la socializzazione e riesce spesso a dare al bambino la possibilità di esprimere aspetti che in qualche modo non erano sviluppati (ad esempio in rapporti familiari o con il gruppo sociale) e questo comporta anche una maggior velocità di cambiamento rispetto ad un'esperienza individuale.
Le diverse esperienze cliniche che si sono susseguite nel corso degli anni, hanno creato una buona fiducia nell’azione terapeutica del gruppo: esso funziona come supporto ai bambini per coevolvere, evidenzia l’importanza della comunicazione tra pari, permette di offrire un'esperienza intima ai bambini stessi. Inoltre proporre un gruppo come percorso psicoterapeutico suscita meno diffidenza nei genitori che vivono la rivalità con il terapeuta in maniera meno intensa e diretta.
Per i bambini del gruppo che ho osservato l’indicazione era nata dall’equipe del servizio di neuropsichiatria infantile che aveva tenuto conto di alcuni fattori: i bambini presentavano somatizzazioni (enuresi notturna e diurna, balbuzie, cefalea, disturbi gastroenterici, tic); difficoltà di separazione e individuazione; difficoltà di socializzazione; aggressività agita in eccesso o inibita; ipercinesia e, in un caso, immaturità psichica.
Alcuni di questi bambini hanno iniziato con una terapia individuale e sono poi passati al gruppo. 

3.2 La sede
Il gruppo si è svolto nella “stanza dei gruppi” del reparto di Neuropsichiatria Infantile, situato nell’Ospedale Infantile “C. Arrigo” di Alessandria.

L’Ospedale Infantile, l’Uspidalët per gli alessandrini, è una struttura separata dall’Ospedale Civile S.S. Antonio e Biagio che ricovera gli adulti, e la sua origine risale al 1885. Nasce come opera pia, per iniziativa privata per provvedere “…alla cura dei bambini poveri infermi d’ambo i sessi…”, come si legge nello Statuto organico dell’Ospedaletto Infantile del 1892, ed era costituito di due cameroni asfaltati e di soli sei letti!
L’Ospedale Infantile è cresciuto negli anni, si è dotato di reparti e ambulatori, ha proseguito il suo ruolo prima come Ente morale poi come Ospedale provinciale specializzato e, l’ultima nata, nel 1989 è stata proprio la Neuropsichiatria Infantile: circa cento anni dopo l’apertura del primo ambulatorio per l’infanzia sul territorio alessandrino!
L’attività di Neuropsichiatria Infantile, prima di allora, veniva svolta nei consultori con l’importante contributo della Dott.sa Maria Massari Marzuoli. Inizialmente, l’attività della neonata NPI si limitava ad essere di tipo ambulatoriale e di consulenza nei reparti ma nel 1992, la creazione del reparto di NPI, con personale proprio e propria strumentazione diagnostica, l’attività si è notevolmente ampliata.

Sempre nel 1992, la Dott.sa Miglietta, ha tenuto un corso della durata di due anni, all’interno dell’Ospedale, su “Metodiche e modelli per la conduzione di gruppo, per gli operatori dei Servizi di NPI dell’area di quadrante”. 

Al termine del corso, il Dott. Boatti e la Dott.sa Bellora hanno iniziato l’attività di gruppo con bambini, genitori e insegnanti.
3.3 Setting: regole e arredamento della stanza

In generale un accenno alle regole viene dato durante i colloqui preliminari. Le regole vengono definite nella prima seduta di gruppo. Con i bambini le regole devono essere date, ma devono essere anche flessibili. I bambini devono sentirsi liberi di esprimersi, di fare e dire quello che vogliono e questo il conduttore lo esplicita chiaramente dicendo altrettanto chiaramente ai bambini che non devono farsi male e non rompere giocattoli e arredi, oggetti.
Le regole sono: l'orario, l'appuntamento, il giorno e la frequenza settimanale, la regola dell'astinenza (è preferibile che bambini e genitori non si frequentino fuori), la regola del segreto non solo per il terapeuta ma anche per chi partecipa La stanza deve essere sufficientemente grande. Si usa lo stesso materiale da gioco utilizzato per la psicoterapia individuale (colori, fogli, forbicine, palloni, bambolotti, pongo, ecc...) (Baruzzi, 1988/89).
La stanza del nostro gruppo ha la moquette, dei grandi cuscini a forma di cubi, una sedia, due materassi, una corda, un tavolo, un lavandino, un armadio dove sono conservate le scatole con i giochi di ciascun gruppo (come nella terapia individuale, ciascun gruppo ha i suoi materiali).
Pur essendo in una struttura pubblica è stato richiesto ai bambini e ai loro genitori di preannunciare le assenze e le eventuali interruzioni. Si spiegano anche le ragioni per cui è bene che siano presenti, si specifica che possono andar via, quando pensano di non avere più bisogno, ma si dice che anche questo va comunicato per tempo.
Le regole, già accennate nei colloqui preliminari sono state ripetute dalla dott.sa Bellora al primo incontro con il gruppo. Durante la prima seduta è stato anche spiegato che nella seduta i bambini possono giocare, possono parlare, possono muoversi liberamente e che le regole importanti sono di cercare di stare nella stanza, di non farsi male e non picchiarsi (cose difficili da fare per i bambini e quindi ogni tanto è bene ricordarlo).  Nella stanza ci sono cuscini con cui si possono fare costruzioni. Ci sono anche palle (di gommapiuma). Questo materiale è a disposizione per tutti i gruppi che usufruiscono della stanza, ma ci sono anche giochi per ciascun gruppo, conservati nelle scatole (ciascuna per gruppo) in un armadio nella stanza stessa. Nelle scatole ci sono: costruzioni in legno, fogli, pennarelli, forbici, scotch, peluche. La scatola viene aperta prima dell'arrivo dei bambini ma questi sanno del contenuto dell'armadio perché a volte è capitato che questo è stato aperto davanti a loro per prendere qualcosa. Ogni gruppo (con bambini di età diversa), ha una scatola perché si considera la sua unicità e specificità e perché se vedono qualcosa di rotto o alterato, sanno cos'è successo.
C’è una grande lavagna appesa al muro, fogli e pennarelli (messi da una parte dato che se li vogliono usare devono prenderli da soli), una cartellina conterrà tutti i disegni di ogni gruppo (questi sono i materiali dalla latenza in poi).

3.4 Il modello teorico
La dott.sa Bellora mi spiegò prima dell’inizio del gruppo che il modello che lei seguiva era la coniugazione della tecnica psicodrammatica, per quanto riguardava l’utilizzazione del gioco e la sua significazione, e della teoria bioniana, per quanto riguardava l’attenzione ai processi di trasformazione del somatico in mentale. Mi venne ribadito anche dall’equipe che si occupava dei gruppi in età evolutiva che il modello di riferimento bioniano era  ritenuto elettivo rispetto ad altri modelli perché facilitava il lavoro su più livelli di esperienza (ad esempio motoria, sensoriale, ecc...), esperiti simultaneamente e che nel gruppo di bambini si poteva promuove un'integrazione di questi livelli dando in tal modo spazio al linguaggio specifico del gruppo di bambini che spesso è indecifrabile per un adulto (Baruzzi, 1981;1990, Miglietta 2002).

Mi venne ancora detto che per stare in atteggiamento analitico in un gruppo di bambini era particolarmente importante tenere in mente  quello che Bion chiama “la capacità negativa“, cioè il  poter sostare in una situazione di non intervento e di non interpretazione. Infatti, specie nelle sedute di inizio, si sente l'impossibilità di produrre un pensiero e le parole vengono usate come agiti, senza significati, con frasi sconnesse. 
Scrive Miglietta:
“Ogni gruppo di bambini può trascinare il conduttore nelle battaglie, nel primitivo, nel caos, nel non senso e mettere a dura prova la sua capacità di tollerare ciò che non comprende continuando ad essere curioso dell'ignoto. In ogni gruppo di bambini potranno emergere brandelli di mondi primitivi che richiedono di essere af​frontati: il linguaggio del gruppo oscillerà tra momenti di collaborazione e l'apparire improvviso di giochi che evocano belve feroci, sconvolgimenti, tempeste. Il gruppo riesce a percorrere queste im​mersioni nel primitivo se il conduttore sta dentro agli imprevisti del cammino e riesce a fare coi bambini un'esperienza viva di nascita di senso, un senso creato dal mondo infantile.
Stando a contatto col gruppo, al momento opportuno, il condut​tore potrà intervenire aiutando i bambini con l'immissione di imma​gini trasformative.
Sarà a questo punto importante la capacità del conduttore di attivare un campo di gioco che offra al gruppo un dispositivo dove la tacita intesa del gio​co tra realtà e fantasia trovi uno spazio di condivisione multipla. Il gioco diviene allora il contenuto che il gruppo come contenitore elettivo trasforma, al tempo stesso il gioco trasforma il gruppo per​ché agisce in un campo emotivo multipersonale”. (Miglietta, 2000)
Mi fu necessario documentarmi meglio sul modello bioniano e lo feci attraverso l’aiuto di alcune letture, in modo specifico quelle tratte dai lavori di Nino Ferro (2003) che hanno il pregio di rendere comprensibili, anche ai non analisti, alcuni dei concetti di Bion e nel mentre ne mostrano l’applicazione clinica con i bambini. Insieme ai lavori di Nino Ferro, mi è stato utile per chiarire alcuni passaggi, il lavoro di Donata Miglietta in pubblicazione sulla rivista “Gruppi” della COIRAG.
Scrive ad esempio Ferro nei Quaderni di gruppoanalisi: 

“Possiamo immaginare la nostra mente come qualcosa che si può assimilare a una sorta di passa pomodoro: tutte le afferenze che arrivano finiscono dentro questo passa pomodoro che, girando, trasforma i pomodori in succo di pomodoro.”
Se poi immaginiamo dei cuochi e una cucina vediamo che il succo di pomodoro può essere utilizzato e cucinato in molti modi a seconda dell'abilità dei cuochi.

[image: image1.png]POMODORI

PASSAPOMODORO

SUCCO DI POMODORO

BARATTOLI
PENTOLINI





             a                                    b                                     c            
Continua Ferro: 
"Possiamo dire che la nostra mente funziona in questo modo: abbiamo una serie di afferenze sensoriali, che sono i pomodori, abbiamo una fun​zione, che possiamo chiamare “funzione passa pomodori”, che trasforma i pomodori in succo di pomodoro; infine, disponiamo di una serie di pentolini che servono per fare cose varie con il succo di pomodoro, legandolo in varia e diversa misura. " (Ferro, 2003, pag. 11, 41- 42)
Il dono del pensiero, scrive Miglietta, - la funzione passa pomodori - implica all'origine l'intuizione da parte degli adulti, delle esigenze presenti nella mente del bambino: la madre funziona all'inizio da passa pomodoro e anche da cuoco e solo in seguito questa funzione viene introiettata e dà luogo alla capacità della nostra mente di tollerare le emozioni e di pensarle. Dalla capacità di sostituire un contenuto emozionale con un altro si svilupperà la capacità di concatenare le idee alle idee e di sviluppare il pensiero come contenitore sufficientemente elastico e quindi capace di crescita e di apprendimento.

Quando la funzione passa pomodori ha difficoltà a mettersi in moto la psicoterapia deve assumersi il compito di aiutare a costruire un apparato per pensare, poiché la pensabilità é fondamentale per la vita.

Bion (1963) descrive i processi mentali e le loro disfunzioni in termini di elementi alfa, elementi beta e funzione alfa: allora nella metafora di Ferro i pomodori diventano gli elementi beta, che non sarebbero altro se non tutto ciò che ci stimola a trasformarlo in qualche altra cosa; in tale prospettiva, gli elementi beta non sono nulla di misterioso se non il pomodoro senza il quale non possiamo cucinare; il passa pomodoro diventa quella che Bion chiama funzione alfa: la funzione alfa non è altro che quel qualche cosa che possiamo immaginare come un passa pomodoro, che consente di trasformare elementi beta - i pomodori - in ciò che Bion chiama elementi alfa - il succo di pomodoro; una volta ottenuto il succo di pomodoro, tali elementi possono essere trasformati "nell'apparato per trasformare i pensieri" che - come le ricette dei cuochi funzionerà in modo più o meno sofisticato.
Ciò che arriva alla nostra mente talvolta non può essere trattato e cioè non può essere trasformato in elementi di conoscenza. Questo avviene, quando gli elementi proto emotivi che ci colpiscono o provocano un eccesso di dolore o sono elementi violenti che ci bombardano comunque in eccesso. L'eccesso di pomodori costituisce il trauma che produce le patologie cosiddette nevrotiche. Mentre se abbiamo un passa pomodoro troppo piccolo abbiamo le patologie da ipofunzione o difettualità del pensiero. In ultimo può mancare il cuoco, cioè la capacità di usare il pomodoro e qui abbiamo le patologie più gravi.

Quando l'incontro improvviso con eventi dolorosi o incomprensibili non trova né un passa pomodoro né una pentola, il trauma non può essere elaborato e quindi trasformato.
3.5 Cosa si osserva
Sia la dott.sa Bellora che gli altri neuropsichiatri e psicologi del servizio mi informarono sulle linee generali che venivano seguite nella conduzione dei gruppi. Veniva in particolare favorito un andamento spontaneo del gruppo, ma prima della chiusura dell'incontro (ultimo quarto d'ora), si parlava di quello che era avvenuto e si cercava di stimolare il gruppo sulla ricerca di un tema comune nella seduta. Si osservava inoltre il campo, sia nell'accezione di campo creato nel tempo da quel gruppo con un clima particolare, sia il clima emotivo creato da un evento o da un partecipante. Si prestava molta attenzione anche agli aspetti fisici del gruppo, come la comparsa di somatizzazioni, si dava particolare attenzione anche alle fasi del gruppo, perché ogni gruppo ha una storia emotiva. Si cercavano di individuare cambiamenti interni all'individuo e cambiamenti del gruppo.
Il transfert è interpretato solo, quando si verificano nel gruppo o nei soggetti situazioni molto facilmente decodificabili, in quanto, se si lavora sul transfert, il conduttore diventa il leader  mentre il non lavorare sul conduttore in termini transferali spinge il gruppo al centro della relazione.
3.6 La motivazione
Le sedute durano un'ora e mezza, una volta a settimana. Le pause seguono l'andamento (le vacanze) della scuola. I genitori sono seguiti in un gruppo parallelo da un'altra psicoterapeuta e questo è diventato un elemento sempre più importante perché i genitori devono essere aiutati ad elaborare i vissuti inerenti al gruppo dei bambini.
Il bambino non sa perché è lì e, anche a distanza di un anno-due, chiede il motivo per cui sta partecipando al gruppo. Il terapeuta ne parla prima di inserirlo in gruppo e cerca di utilizzare le informazioni che ha attraverso il gioco nel momento in cui sta facendo i colloqui di diagnosi.

I bambini quando entrano nel gruppo, per quanto possano aver avuto spiegazioni sul perché, non hanno un'idea precisa su cosa faranno (forse un discorso più razionale può essere fatto con i genitori). Dopo un po' di tempo chiedono "cosa ci sto a fare qui"? Allora costruiscono una risposta con gli altri bambini. La domanda da parte dei bambini ritorna nel tempo e pian piano si riesce a collegare il fatto che hanno difficoltà con quello della partecipazione al gruppo che, come una palestra, esercita a superare certe difficoltà che si incontrano anche fuori. Questa motivazione si costruisce nel tempo, mentre all’inizio i bambini sono motivati dal contesto, dal clima di libertà, dalla disponibilità del conduttore verso di loro (che non li rimprovera come invece avviene negli altri contesti).
Nel tempo il gruppo acquista una sua specificità, viene a definirsi assieme ad un'area dell'esperienza affettiva o di una certa interiorità che altrimenti non ha spazi. Una motivazione iniziale è anche la curiosità dei bambini verso questo spazio diverso, ignoto. Anche quando i bambini non sanno bene cosa vanno a fare, capiscono abbastanza presto la qualità del lavoro del gruppo, si rendono conto che c'è un modo di stare in gruppo diverso da quello di stare in classe o con un gruppo di amici fuori la scuola.
D’altro canto neanche il terapeuta si pone come aspetto centrale la sintomatologia del bambino, dato che il suo obiettivo è di aumentarne le risorse e far sviluppare la sua personalità globale (da questo deriverà naturalmente anche un miglioramento sintomatico).
3.7 Contro-indicazioni al gruppo
Non devono esserci problemi di deficit intellettivo o situazioni scabrose (come la violenza carnale, che è meglio non esporre pubblicamente); se mostrano comportamenti aggressivi o paranoidei marcati è bene non inserirli; se hanno un'Io fragilissimo per il quale anche una piccola cosa costituisce una minaccia enorme ed hanno bisogno di un rapporto stretto (in tal caso non si può proporre immediatamente il gruppo ma si deve lasciar maturare questa idea); bisogna valutare con molta attenzione la possibilità di inserire nel gruppo persone asociali o che hanno paura di stare con gli altri.
Non vengono inseriti nel gruppo bambini con gravi deficit intellettivi,  quelli con problemi di separazione-individuazione (che hanno bisogno di una relazione simbiotica. Vengono esclusi in partenza bambini con caratteristiche psicotiche abbastanza evidenti dato che sarebbero destrutturanti per il gruppo e impossibilitati ad usufruire a pieno dell'esperienza.

3.8 Obiettivi
Il gruppo può facilitare il processo di separazione-individuazione permettendo ad ogni bambino di ampliare le sue capacità relazionali. Esprimere le emozioni e rielaborare le esperienze costituisce la base del lavoro in gruppo; favorire il processo di separazione-individuazione è utile perché i bambini che arrivano al gruppo hanno una fragilità dell'identità e problemi nei processi dell'identificazione. Si cerca di favorire il cambiamento o addirittura il rovesciamento di ruoli incistati e il gruppo in questo è più veloce della terapia individuale perché facilità la capacità di mettersi in contatto empatico con l'altro e ritrovare (sperimentando l'altra posizione), quello che si era tentato di espellere. Attraverso l'altro il bambino deve avere la possibilità di sperimentare parti di sé e se vuole può riappropriarsene.

La finalità del gruppo, come quella della terapia individuale, riguarda il superamento delle difficoltà ma anche la possibilità di prevenire eventuali problemi successivi (lavorando nell'area dell'età scolare questi gruppi hanno sia una finalità terapeutica rispetto a problemi già esistenti, sia di prevenzione rispetto ad ulteriori problemi scolastici che potrebbero sorgere successivamente come l'abbandono o il fallimento scolastico).  Il conduttore deve riuscire a familiarizzare con gli stati d'animo complessi dei bambini in gruppo, con i loro linguaggi e modi di comportarsi (i bambini impongono un certo tipo di lavoro a cui solitamente non si è  abituati) ed impongono anche un riassetto personale; per questo ci sembra  utile il concetto di campo dato che tra i vari elementi riguarda anche il conduttore.
Il gruppo cerca di favorire uno sviluppo sano là dove si presentano psicopatologie attraverso la capacità di mettersi in contatto con le proprie emozioni ed esprimerle. E' importante che il bambino sia in grado di rappresentare la realtà e di elaborarla attraverso lo sviluppo della funzione mimetico-ricreativa (Baruzzi, 1990). Sempre secondo Baruzzi il terapeuta deve promuovere un interesse verso il senso delle comunicazioni (Baruzzi, 1988/89) e i bambini alla fine, attraverso il gruppo, devono poter vedere da infinite prospettive (Baruzzi, 1988/89; 1990). Imparando a riflettere su quello che succede in gruppo, i bambini vengono messi in grado di trasformare i comportamenti aggressivi che fanno entrare i ragazzi in conflitto con tutti  articolando meglio l'impulsività, l'aggressività e tutte le manifestazioni di acting.  Più che occuparsi del sintomo il terapeuta si occupa di migliorare la situazione di fondo del bambino. Gli obiettivi risentono comunque delle caratteristiche della fase che il bambino sta attraversando e sono differenti a seconda della fascia di età.
Anche i bambini capiscono che c'è qualcosa che non va, che si è rotto un equilibrio nella famiglia o dentro di loro e da un cero punto in poi si può dire loro che si farà insieme un lavoro per tentare di “rimettere insieme” le cose che si sono “rotte” o che sono disequilibrate. Perché tutto questo si realizzi è importante che il terapeuta trovi un posto giusto nel gruppo: questo favorisce il rafforzamento dell'Io del bambino e lo aiuta a staccarsi da un pensiero simbiotico e imitativo. Il terapeuta inoltre deve adeguarsi alle esigenze del momento (ad esempio nella situazione in cui il gruppo non ha ancora sviluppato una funzione simbolica ed è in preda del caos e dello sfogo motorio), affinché i bambini possano utilizzare positivamente questa esperienza. Ogni adulto in un gruppo di bambini è messo in difficoltà da una logica per lui atipica ed è disorientato da una situazione in cui non sembra esserci una chiave di lettura, ma se la sua curiosità è più forte di tutto questo, se riesce a porsi in una situazione di ascolto e comprensione di un altro codice, può cogliere il senso di un linguaggio che si sta sviluppando (Baruzzi, 1981; 1988/89; 1990).
Il terapeuta si trova tra vari fuochi, i genitori e la scuola spesso non desiderano quello che i terapeuti auspicano per il bambino e quello che il bambino stesso desidera. Spesso il genitore, preso da identificazioni proiettive con il figlio, vuole modificarlo in certi modi (corrispondenti alle figure interne di bambino e del modo in cui lui stesso è stato figlio). La scuola invece, quando invia dal terapeuta un bambino, spesso ha un'esigenza di controllo sociale. L'analista deve prestare attenzione ai bisogni narcisistici che possono portarlo a: "sedurre" i ragazzi per essere approvato, o difendersi dalle critiche, senza dare la possibilità di essere "attaccato" ed aiutare ad elaborare. Assieme all'adolescente che regredisce a livello preedipico (come reazione inconscia alla crescita), anche l'analista viene coinvolto (controtransfert preedipico) muovendosi nella stessa direzione; questo comporta in entrambi modalità di funzionamento infantile e tendenza all'acting out e quindi il terapeuta deve essere in grado di elaborare e rappresentare quello che sta vivendo (trasformare gli elementi beta in elementi alfa). E' necessario lavorare anche sui propri impulsi inconsci a contrastare la crescita del ragazzo al fine di favorirlo nello sviluppo.
3.9 Valutazione degli obiettivi
Il gruppo viene pensato non solo nell'hic et nunc ma anche in momenti di riflessione con l'osservatrice sui protocolli di osservazione, dopo ogni incontro. Questi vengono scritti dalla osservatrice (alla fine seduta), riportando fedelmente (anche frasi in dialetto) ciò che accade nel gruppo, e vengono discussi assieme al conduttore soffermandosi su alcuni punti che si mostrano rilevanti di volta in volta; rileva come questo materiale rifletta una modalità di osservazione di un osservatore dentro il gruppo. I servizi raccolgono dati per valutare la recidività dei ragazzi e i risultati, considerando la bassa recidività di quanti partecipano al gruppo, sono buoni (questi dati vengono raccolti tramite informazioni ricavate direttamente da quanti tornano o fanno avere notizie e tramite le segnalazioni di recidività) .

Si confrontano i miglioramenti che avvengono nei bambini con le valutazioni dei genitori, sia nel setting individuale che in quello di gruppo. Si utilizza il quaderno con la storia scritta durante incontri di riflessione sulle sedute assieme ad altri colleghi.
Per evoluzione si intende una maggiore capacità di stare nel gruppo, un emergere di capacità creative, la possibilità da parte del bambino di utilizzare le proposte narrative, le emozioni, gli affetti. Definisce un bambino che sta male come uno che smette di crescere e quindi favorisce la ripresa di una crescita armoniosa.
In gruppi condotti in ambito scolastico si fa riferimento anche a terzi per valutare il cambiamento attraverso vari indicatori (di natura più oggettiva), ad esempio la capacità di apprendimento. Si è potuto così verificare che i bambini che facevano il gruppo, miglioravano le capacità di apprendimento. La verifica è stata condotta in modi diversi: osservazioni sistematiche (con testing di alcune variabili), questionari somministrati prima e dopo l'esperienza di gruppo, lettura del contenuto e ricerca del significato dei protocolli di osservazione seduta per seduta. La verifica ha prestato dunque una duplice attenzione: ai risultati ed al processo.
Parlare con i genitori e gli insegnanti è utile per vedere se eventuali cambiamenti o comportamenti che si verificano nel gruppo hanno corrispondenza all'esterno (scuola e famiglia) e generalmente si ha un riscontro positivo.
3.10 Modello di intervento
I bambini, a inizio gruppo, si aspettano delle indicazioni dall'adulto sul quale proiettano una funzione pedagogica e così quando il conduttore si sottrae a questo (non essendo questa la sua funzione), spinge il gruppo ad assumere una posizione conoscitiva e analitica. Per la funzione interpretativa avviene lo stesso: il conduttore la promuove ed il gruppo se ne fa carico e la utilizza.
Lavorando in gruppi terapeutici con bambini ancora piccoli va considerato che, per interpretare in modo efficace, è necessario saper partecipare al gioco e all’attività del gruppo ma, a seconda delle fasi del gruppo, si deve anche mantenersi fuori dal gioco.

La formazione psicodrammatica consente ai terapeuti di entrare molto nel gioco che i bambini creano, accettando i ruoli che i bambini propongono: questo avviene soprattutto all'inizio e quando i bambini sono piccoli. Si può quindi lavorare seguendo il filo che i bambini stanno portando e, tuttavia, a seconda delle circostanze, si può indirizzare e guidare il gioco, specie se questo diventa angosciante o pericoloso. Il terapeuta cerca di cogliere il senso dei giochi ed esplicitarlo quando ritiene che sia il momento giusto; può essere direttivo all'interno di un contesto di gioco (ad esempio fa il vigile se nota l'esigenza di essere direttivo, o il bagnino nel gioco della piscina se nota che si buttano uno sull'altro rischiando di farsi male, verbalizzando che ad esempio in quel momento nel gruppo c'è bisogno di un vigile o di un bagnino). Si può giocare oppure verbalizzare ciò che accade a seconda della necessità, il conduttore gioca ad esempio quando  lo richiede il bambino e lo ritiene utile al gruppo,  successivamente verbalizza e cerca di far verbalizzare ciò che è accaduto. Altre volte è sufficiente verbalizzare quello che sta accadendo. Nei momenti di confusione o se i bambini diventano aggressivi il conduttore può fare interventi direttivi o di contenimento.
Rispetto alle interpretazioni classiche di transfert o a quelle di tipo bioniano sul gruppo, l’interpretazione è data attraverso il gioco e sui personaggi: sentimenti, affetti, emozioni, vengono attribuite dalla terapeuta ad esempio al sindaco, alla maestra ma anche ai coccodrilli ai draghi e al vento, ecc... A volte le interpretazioni sono  narrative, ad esempio se un bambino si comporta in modo distruttivo dice "nel villaggio c'è stato un terremoto" e non "tu sei distruttivo".
Il gruppo terapeutico infantile richiede un atteggiamento partecipativo, un atteggiamento che può essere definito “di confine”, tra dentro e fuori: il conduttore partecipa alla relazione di gruppo, si muove con i bambini, disegna con loro se lo richiedono, ma mantiene un assetto mentale di distanziamento per cogliere gli aspetti della comunicazione che sono riferibili all'inconscio del gruppo.
Partecipando al gioco può accadere di avere bambini che si buttano addosso al terapeuta che li deve prendere e questo non viene ritenuto un acting out ma una funzione di contenimento psichico che passa attraverso un contenimento corporeo.  Il conduttore stesso in certe situazioni - ad esempio quando c'è una grossa angoscia - propone un gioco che possa diluire e trasformare l’angoscia in qualcosa di rappresentabile.

Con il gioco e attraverso i personaggi e le scene evocate viene messo in evidenza lo stato affettivo dei bambini, il gioco lo rappresenta in modo scenico. Dalla capacità del conduttore di mettersi nel gioco e dalla comunicazione che ne consegue, spesso deriva un'evoluzione nella capacità comunicativa dei bambini che dal livello senso-motorio si muove verso livelli di maggiore complessità e sviluppa la comunicazione su piani meno arcaici. Quando il gioco diventa chiaro anche per i bambini il terapeuta introduce le elaborazioni verbali (utilizzando ed elaborando il transfert). Cerca di favorire una circolazione della comunicazione (e degli affetti) e, ad esempio, se un bambino parla chiaramente di un problema, chiede agli altri cosa ne pensano e questi spesso rispondono riportando le loro esperienze. Anche i disegni vengono considerati come modalità espressive del bambino:  in un disegno sono state raffigurate tante torri tutte messe da un lato del foglio e poi ne viene disegnata una isolata dalle altre, unita tramite una scala. Dal disegno si legge il modo della bambina di viversi come distaccata ma contemporaneamente legata al gruppo; la stessa bambina in un secondo tempo, dopo il lavoro interpretativo e l’attenzione risvegliata dal suo disegno nel gruppo lo ha ripreso ed ha aggiunto una torre, nell'insieme di torri (dentro il gruppo).
Aiutare i bambini a costruire dei giochi diventa un modo per concretizzare l'obiettivo di aiutarli ad esprimersi. Dal gioco non strutturato, più corporeo, si passa a giochi con dei personaggi e delle storie meglio definite. Le storie inventate dai bambini nel gioco sono spesso viste come narrazioni di quello che succede, ad esempio si notano sedute con storie e giochi di distruzione e confusione dopo l'uscita dal gruppo di alcuni bambini. In un'altra circostanza, durante un gioco, i bambini chiedevano ai terapeuti di ricostruire una torre di cuscini dopo che loro si erano divertiti a buttarla giù; i terapeuti hanno esplicitato che si percepiva nell'aria del gruppo una paura di disgregazione
 e da questa interpretazione i bambini hanno cambiato gioco, costruendo ciascuno con i cuscini delle case individuali, esprimendo in tal modo  il desiderio di ritirarsi in sé stessi per proteggersi e per non essere travolti dal gruppo.
Il gioco si può leggere come metafora del modo emotivo di viversi del gruppo: a partire da un gioco in cui i bambini facevano finta di essere in piscina, si può dire che c'è il bambino che si tuffa, c'è quello che ha paura, ecc... 
Le storie che vengono costruite subiscono trasformazioni significative nel tempo che indicano fattori di cambiamento in atto.  In un gruppo le storie create in una fase del gruppo in cui si raccontava di sparizioni di bambini, in una fase successiva sono state riprese e i bambini si sono immaginati, costruendo un'altra storia, ciò che poteva essere successo a quei bambini nel frattempo.
3.11 Funzioni del terapeuta
Il conduttore ha una funzione di accoglienza, di contenimento trasformativi e, nelle fasi iniziali, di portatore di quella funzione analitica che Corrao ha chiamato funzione gamma. Il compito del terapeuta è di favorire la circolarità della comunicazione: ad esempio arginando un bambino, o una coppia di bambini, che monopolizzano la scena del gruppo e non lo fa con un tono di rimprovero, ma evidenziando quanto accade.
Il terapeuta deve essere in ascolto con quello che capita ai bambini e tollerare gli aspetti confusivi, di eccitamento e di bombardamento nelle richieste. Si propone come co-pensatore, ed assume una funzione ludico-interpretante.
Ha la funzione di verbalizzare ciò che succede, dare interpretazioni attraverso il gioco (dato che le interpretazioni verbali spesso sono inefficaci, specie con i bambini più piccoli), contenere le emozioni e garantire che i bambini non siano travolti in situazioni non gestibili. Leonardo Boatti (comunicazione verbale) ritiene fondamentale nel gruppo l'interpretazione "intermedia" che nasce attraverso il gioco e permette di favorire un processo di pensiero (trasformazione narrativa verso alfa).
Le sue funzioni riguardano, oltre il rafforzamento del senso di appartenenza e fiducia nel gruppo, l'osservare, capire e soprattutto decodificare le parole, i comportamenti, gli atteggiamenti, (all'interno di una cornice), per dare un significato diverso. Il terapeuta ha il compito di favorire il processo del gruppo e la sua crescita mentale. Certe volte il conduttore diventa il tramite di una funzione del gruppo intervenendo verbalmente o in altro modo (ad esempio legando elementi che nel gruppo rimangono sparsi).
3.12 I singoli e il gruppo
Il singolo attira tutta l'attenzione in un solo caso: quando sta malissimo. Solo in tale caso gli si da maggiore spazio e si tratta il campo bifocale del gruppo mettendo  a fuoco sia le dinamiche dell'individuo che del gruppo.
Se non c’è un’emergenza si può prestare attenzione al singolo ma quando questo gli porta un problema lo si considera in riferimento al gruppo  e dice “nel gruppo sta succedendo questo”: sono poi eventualmente i singoli che dicono qualcosa di personale o la trasmettono attraverso il gioco e il terapeuta evidenzia il vissuto soggettivo sia attraverso il gioco che con il linguaggio. Cerca però di seguire il filo del bambino e di non intrudere mai perché ritiene che la cosa importante sia fargli capire di aver colto il suo stato d'animo. Ciò che i bambini esprimono riguardo ad altri contesti può essere riferito al gruppo ad esempio una bambina attraverso la classe parlava del gruppo in cui si sente esclusa dai maschi (anche in questo gruppo, come nella classe della bambina, ci sono più maschi che femmine).
Il gruppo è comunque al centro quando l’eccitazione, le scariche motorie e le angosce sono molto elevate: in queste circostanze si deve ristabilire una situazione vivibile a livello di gruppo e poi ci si può occupare anche delle emergenze dei singoli. L’attenzione può oscillare tra l'individuo ed il gruppo a seconda del momento di bisogno, ma quando il bambino entra o esce è considerato come singolo in relazione ai vissuti del gruppo.
Prestare maggior attenzione al gruppo aiuta i singoli a partecipare in modo spontaneo (favorisce una riduzione delle paure relative all'essere “oggetto di indagine”).
Il gioco nel contesto terapeutico è uno strumento importante attraverso il quale si favorisce il passaggio da modalità monotone di relazione ad un rapporto partecipato; da un gioco di sfogo motorio si arriva ad un gioco espressivo, in cui c'è la possibilità di dare un senso alle comunicazioni e al mondo degli adulti. Il gruppo stesso sembra essere uno strumento che offre uno spazio in cui i bambini possono sentirsi contenuti, non sentirsi schiacciati dalle emozioni, dagli adulti, dai coetanei, ma possono permettersi di dare ascolto ai loro bisogni, alle loro fantasie in un clima di condivisione. 
 3.13 Processualità
Parlando in linea generale del processo, c'è una prima fase in cui c'è una disgregazione (dovuta anche alla sconferma delle aspettative che avevano su questa esperienza) da cui il gruppo si difende organizzandosi in sottogruppi un po' rigidi (ad esempio maschi-femmine; un gruppo che fa determinate cose e uno che si oppone; si forma una coppia che si oppone al gruppo), poi attraverso questi momenti si arriva a fare un gioco di gruppo (cioè un'elaborazione fatta da tutto il gruppo o da un bambino come ad esempio un disegno di riaggregazione (PS(D, usando un modello bioniano) (Lombardozzi, 1996), oppure una riappropriazione di una coerenza comune (se usiamo un modello koutiano possiamo osservare un momento in cui il gruppo ricostruisce una identificazione, si ri-costruisce come un oggetto Sé). Il processo di individuazione dei singoli avviene in un momento avanzato del gruppo (in un gruppo, verso la fine fecero un gioco in cui si facevano dei documenti e dei passaporti come per riappropriarsi di una nuova identità, come se potesse ridarsi un nuovo nome, quello vero); prima di questo il gruppo attraversa un periodo di fusione e di elaborazione di qualcosa di unitario (come un mito, una favola, un gioco o qualsiasi altra cosa prodotta da loro). E' importante che attraverso il gruppo si possa essere più autentici (a livello personale ha sempre presente non “il problema” degli individui ma proprio la persona). Nel gruppo si osservano molte situazioni specifiche: la disgregazione, momenti altamente creativi (con disegni particolarmente significativi), momenti di drammatizzazione (teatrali, in cui vengono "messe in scena" delle situazioni psichiche). C’è uno stato nascente in cui il gruppo si comincia a creare e, dopo i primi momenti in cui è un po' "finto", carente nella capacità simbolica, diventa più dinamico ed esplosivo, capace di rappresentazione (si fanno giochi in cui è presente la narrazione).
Certo è che i bambini dapprima mostrano sia curiosità che angoscia per questa situazione nuova. Sembrano inibiti nell'atteggiamento esplorativo e fanno riferimento a modalità di relazione e di comunicazione stereotipate. Presto questi modelli si rivelano inadeguati ad elaborare le forti emozioni sperimentate nel gruppo e così i bambini sperimentano situazione in cui possono solo negare o agire-evacuare quello che sentono, dato che non riescono a rappresentarlo. In questo momento l'unico tipo di relazione che riescono a stabilire è quella di allearsi tra loro contro il terapeuta, visto come polo negativo; si creano lotte tra sottogruppi; si attribuiscono ruoli di capro espiatorio. Il bambino più malato diventa il leader del gruppo. Vivono nell'attesa di un Dio protettore e presto attribuiscono all'analista queste caratteristiche onnipotenti.
Sembrano avere il bisogno di vivere soltanto ciò che è concreto perché non sanno “contenere” ciò che non è visibile e che per questo li terrorizza. Attraversano un periodo di distruttività e violenza in cui tutto è indecifrabile (discorsi non compiuti, giochi ripetitivi, decapitazioni di bambolotti, ecc...), ma sembra che si debba tollerare la caoticità per produrre un pensiero produttivo (il nonsenso rappresenta quel momento in cui la crisi permette un cambiamento, schiude verso altre possibilità). La capacità di rappresentazione compare in principio ad intermittenza e nel tempo favorisce la costruzione di un linguaggio consapevole e di relazioni empatiche (ad esempio possono fare pace dopo essersi picchiati). Riescono finalmente a rappresentare ciò che provano e a fare collegamenti, a trovare nuovi modi per guardare la realtà (Baruzzi, 1981). Il terapeuta che all'inizio era visto come una figura rigida e punitiva, conoscitrice di ogni verità, diventa a questo punto un adulto con cui i bambini si mettono in relazione e ammettono a partecipare al loro nuovo modo di giocare (Baruzzi, 1981; 1988/89; 1990).
La processualità si vede anche attraverso fasi che non sono intese solo in senso temporale esteso, ma possono essere anche momenti. La processualità letta nel gruppo risente molto dello sviluppo dei singoli. Inizialmente i bambini manifestano difficoltà a stare in gruppo proprio perché si confrontano con una situazione nuova. Sono presenti angosce di inglobamento, che i bambini comunicano a seconda della costituzione del gruppo con modalità senso-motorie e simbolico-rappresentative (gioco e linguaggio). Nei primi mesi i bambini mostrano di non voler accettare la parte di figure cattive e inglobanti e il terapeuta impersonandole facilita il livello transferale. In questo modo ai bambini viene permesso di fare “gruppo”. Facendo capire ai bambini che il gioco ha un significato, si nota che il gruppo produce giochi sempre più rappresentativi (scenico) e simbolici (ad esempio si gioca ai dinosauri (menti primitive), poi ai coccodrilli, poi ai leoni e ai leoncini ed infine alle persone; si passa dall'inanimato all'animato, a qualcosa che è sempre più gestibile e che permette di capire che ad esempio dietro ad una cinesia c'è un leoncino arrabbiato perché affamato.
All'inizio si può dunque individuare una fase di confusione che nel tempo viene sostituita da una fase di costituzione del gruppo (la comunità dei fratelli), in cui c'è un riferimento al gruppo. I bambini possono chiedere ai terapeuti di scrivere la storia che raccontano e questi si prestano considerando l'importanza di fare da testimoni e depositari di una storia. Una delle funzioni del terapeuta è di essere facilitatore e testimone dell’evolvere proprio attraverso la trasformazione del gioco in parole e delle parole in gioco.
Da un altro punto di vista, considerando la presenza di uno spazio e un tempo definiti e limitati, e in presenza di altri parametri definiti più o meno esplicitamente, ritiene che possa essere individuata una processualità in termini fasici ma non lineari cioè c'è possibilità di tornare indietro, di andare avanti, ma i due punti fermi sono la fase iniziale (lo stato gruppale nascente descritto da Neri), e quella in cui si avvicina la conclusione (che dipende dalle indicazioni esplicite date all'inizio e da fattori interni al gruppo). All'inizio il gruppo si comporta come se non avesse una dimensione di gruppalità e quindi non ha ben evidenziata la funzione analitica e quindi il conduttore deve farsene portatore ed aiutare il gruppo a svilupparla, usando la reverie: all'inizio il bambino non ha una sua mente, ma si appoggia a quella della mamma e man mano che si sviluppa la reverie si sviluppa anche il “contenitore interno” del bambino che assume quella funzione interna che lo rende sempre più autonomo. Il gruppo sembra influenzare i singoli a livello psichico e questo si vede ad esempio nella produzione onirica, verso la fine della partecipazione al gruppo da parte dei membri: in un gruppo in cui c'è stata una conclusione collettiva i sogni esprimevano anche desideri di separazione, anticipando la chiusura dell'esperienza stessa. E' attraverso la processualità che legge il cambiamento (inteso come crescita).
La processualità si può osservare anche all'interno delle singole sedute: si notano così le micro-trasformazioni.

Scrive Miglietta che: 
“Ogni psicoterapeuta che affronta la conduzione del gruppo in età evolutiva viene alternativamente, a seconda dell’età dei bambini temuto, attaccato, tirato in gioco, trattato come un burattino, chiamato ad essere il guardiano delle pulsioni, oppure il pilota del viaggio. Tra gli altri membri del gruppo che sono bambini egli è colui che è capace di partecipare al gioco delle personificazioni e di accettare le parti sgradevoli, mettendo temporaneamente in sospensione la morale e la logica, e lo può fare in quanto come adulto è in grado di reggere le personificazioni distruttive senza farsi distruggere e senza vanificare il gioco stesso e il piacere che ne deriva.”. (Miglietta, 2000)
Il conduttore orienta i bambini verso il compito comune, crea i legami tra le attività, individua gli scopi, confeziona con i bambini una trama che serve da base narcisistica al gruppo. Pur conservando la sua funzione pensante non si propone come leader, talvolta egli fa la parte del giocattolo o del burattino ma resta un giocattolo pensante e un burattino intelligente che favorisce la costruzione dell’involucro paraeccitante. (P. Privat, 1966b)
 
La funzione del conduttore è determinante perché il gruppo non è uno strumento terapeutico in se ma, con una corretta conduzione può diventare uno dei luoghi in cui un adulto - il terapeuta - stando a contatto coi bambini, al momento opportuno,  potrà intervenire aiutandoli con l'immissione di immagini trasformative. 

Il conduttore deve saper lavorare con quanto accade e mentre accade, la sua funzione è volta a sostenere il movimento del gruppo senza deciderne i modi, temi e sequenze che saranno comunque imprevedibili.

Come nel mondo virtuale del gioco un bambino può diventare l'aereo, la macchina, il vento, può anche diventare la belva o il vampiro, e quando ciò succede è necessario che incontri chi accetta il contenuto del gioco come prodotto di un aspetto finzionale del campo e lo sviluppi con lui, sapendo che ogni bambino per poter pensare deve passare attraverso il gioco.

Possiamo senza alcun dubbio affermare che la capacità di giocare dentro alle scene, necessaria in tutto il lavoro terapeutico con i bambini, è una qualità davvero indispensabile nel lavoro col gruppo infantile.

“Dove nella psicoterapia duale gli oggetti hanno bisogno di un narratore, si può dire che nel gruppo di bambini essi hanno bisogno anche di un giocatore, e se nella terapia duale il narratore deve divenire esperto di molteplici narrazioni così nel gruppo il giocatore deve saper giocare anche con fantasmi, belve, paludi. Si gioca anche con la paura, ma perché ci sia gioco occorre che la paura non sia troppo forte, e perché la paura non sovrasti la mente occorre che sia trasformabile, cioè che ci sia una sufficiente fiducia nella capacità della relazione di affrontarne gli effetti e di far sopravvivere il gioco”. (Miglietta, 2000)
La formazione con la tecnica dello psicodramma analitico favorisce il contatto con l'esperienza vissuta dei processi che stanno alle origini della capacità di interagire col gioco. Il gruppo condotto con la tecnica psicodrammatica attiva, tramite il gioco delle scene, un clima di familiarità con il linguaggio cinetico e scenico che i bambini usano come canale privilegiato di comunicazione. Nella conduzione dei gruppi infantili si tratta, infatti, di partecipare alla creazione di uno spazio di pensiero e di simbolizzazione che più che mai deve attingere al linguaggio del gioco.   

Il conduttore promuove le trasformazioni del gioco perché esso possa divenire il contenuto che il gruppo come contenitore elettivo trasforma, al tempo stesso il gioco trasforma il gruppo perché agisce in un campo emotivo multipersonale.   

L'intervento del conduttore che aiuta il gruppo a rendere lo spazio espressivo del gioco uno spazio che favorisce le connessioni tra esterno ed interno. Il gioco assume il valore di uno snodo che, congiungendo e disgiungendo, legando e sciogliendo, recuperando il senso e aprendo al non senso, attivando la funzione alfa e generando a volte elementi beta, può plasmare nuove forme di pensiero. 

Il conduttore dovrebbe essere capace di interagire attraverso le parole con le emozioni presenti nel campo dell'esperienza del gruppo, aumentandone il grado di capacità di espressione. (Neri, 1995).   

 Percorrendo questa via anche nel gruppo da me osservato è stato possibile che gli urli si siano trasformati in canto, le scariche motorie in danza, la lotta tra i sessi in coscienza delle differenze e costruzione dell’identità di genere. 

 Scrive A. Bondioli che:
[…] col suo ascolto l'adulto permette l'integrazione di impulsi contrastanti e il dominio delle passioni, fornisce un potenziale argine al senso di di​spersione e di perdita dei confini che l'attivazione dei contenuti incon​sci può produrre. All'adulto si può sempre ricorrere, uscendo tempora​neamente dal gioco, per tornare illesi alla realtà, per essere consolati nei momenti critici, per modulare adeguatamente l'eccitazione (Bondioli, 1989, pag. 233).

La peculiarità del gruppo è che esso inserisce i bambini e i terapeuti in una dimensione di campo multipersonale dove le categorie di relazione, di soggetto e di connessione sono in primo piano. Que​ste categorie sono il nodo fondamentale non solo della psicologia sociale, ma anche della psicologia dinamica ed evolutiva, infatti, nell’area della psicologia dello sviluppo così come nell'evoluzione del pensiero psicoanalitico, la centralità della dimensione intersoggettiva si va facendo sempre più visibile (Giannone, Lo Verso, 1996).
Nella mentalità infantile e nei primi movimenti relazionali dei bambini in gruppo, osserviamo la sovrapposizione o la non netta demarcazione tra mondo interno e mondo esterno, tra la famiglia interna e la realtà famigliare esterna, e proprio questo permette di osservare in diretta i modi attraverso i quali il mondo interno si struttura. Il piccolo gruppo di bambini permette di visualizzare la vivacità di questi fenomeni nei loro movimenti evolutivi.
Anche i vertici mente, corpo e relazione, che nei bambini sono in continuo movimento, mostrano nelle interazioni di gruppo i loro le​gami in divenire.
Il conduttore è partecipe di questi movimenti e vi è anche immerso emotivamente, il suo stile e i suoi bisogni interagiscono con quelli dei bambini, egli è immerso nella relazione in atto nel setting. Inoltre il gruppo di bambini ha bisogno di un conduttore affet​tivo, vitale e coraggioso: è quindi chiaro che il ruolo dello psicotera​peuta nel piccolo gruppo di bambini non può essere limitato a ge​stire tecniche o a fornire interpretazioni.
Nella conduzione di gruppi della fascia evolutiva gli psicoterapeuti dovranno quindi far appello e sviluppare la loro propensione a muoversi nelle aree potenziali dell'esperienza mentale, partecipan​do alla creazione del campo ludico del gruppo e condividendo gli effetti di questa creazione.
Il clima e la relazione che il piccolo gruppo infantile produce por​ta anche i conduttori ad un cambiamento di mentalità che consente la scoperta e l'uso di linguaggi personali che vengono spesso trasfe​riti dal lavoro nel gruppo a quello duale.
Il contatto con il gruppo in età evolutiva si rivela dunque ricco di potenziali formativi centrati sull'esperienza. Tuttavia proprio per questa caratteristica e in conseguenza all'allentamento dei legami con i referenti teorici, il percorso nel gruppo di bambini può far vi​vere ai conduttori il rischio di smarrirsi nell'ignoto e la sensazione di essere momentaneamente più soli. Il riferimento necessario per avan​zare in questi percorsi è quello dell'uso di modelli deboli: questi mo​delli ci espongono alla paura di pensare con la nostra mente, mentre i modelli forti, che ci fanno sentire sicuri, dell'ignoto ci lasciano vedere soltanto ciò che è già prefigurato. Qualora si realizzasse questa secon​da ipotesi nel percorso con i bambini perderemmo davvero la possi​bilità della scoperta di molte cose (Ferro, 1992, pag. 40).
Il piccolo gruppo risulta dunque essere uno strumento efficace, sia per i conduttori sia per i bambini, ma richiede a chi si cimenta nella sua conduzione, di tollerare la confusione, il caos, l'ipercinesia, la circolazione del non senso, senza aver paura di smarrirsi nell'igno​to. Ogni processo di gruppo richiede al tempo stesso che il condut​tore offra ai partecipanti la garanzia di non smarrirsi per sempre.
Il gruppo sottopone con​duttori e partecipanti a periodi che possono essere piuttosto lun​ghi, in cui prevalgono situazioni di sfogo motorio, di caos, di fram​mentazione del pensare ed è in questi periodi che i conduttori spe​rimentano l'inadeguatezza dei loro strumenti e devono tuttavia ri​nunciare alla ricerca di interpretazioni forti. Potranno fare questo allentando momentaneamente i legami con i referenti teorici e facen​do appello alla capacità di stare in una situazione di oscurità, di at​tesa e di pazienza. In un piccolo gruppo analitico i codici interpre​tativi teorici non sono adeguati al clima se non raccolgono quanto nasce da ciò che i bambini stessi sentono e fanno emergere nel cam​po, con le loro rappresentazioni drammatiche spontanee, con le loro figurazioni motorie e visive.
Tutto ciò non deve trarre in inganno sulla necessità di una solida esperienza formativa, infatti, accanto alla tolleranza del non noto e alla pazienza, la conduzione dei gruppi infantili richiede allo psicoterapeuta sia di non usare geografie rigide per attraversare i luoghi ignoti sia, contemporaneamente, di essere in grado di non smarrirsi nel percorso.
Scriveva Baruzzi all'apertura dell'esperienza di intervento nelle scuole che il gruppo terapeutico di bambini risulta essere un congegno molto delica​to da usarsi con cautela, poiché, se può approdare ad un'esperienza creativa, assai facilmente può diventare un luogo di eventi esplosivi e finire per arenarsi in un cronico assetto di battaglie distruttive in cui l'onnipotenza cresce a dismisura con l'angoscia finché il piccolo grup​po diventa un drago incontenibile (Baruzzi, 1990, pag. 8).
 Nel gruppo che ho osservato, il passag​gio dalla fase delle violente scariche motorie a quella del ritorno al livello rappresentativo della comunicazione, avverrà attraverso un periodo che ha messo a dura prova la conduttrice. Dopo la sospen​sione di due sedute del gruppo a causa di uno sciopero del personale medico, e dopo la comunicazione dell'imminente interruzione della terapia per l'inizio delle vacanze natalizie il gruppo, guidato da un antileader, si coalizza contro le conduttrici che vengono chiuse fuo​ri dalla stanza. I bambini schiamazzando si calano dalla finestra e corrono nel cortile, quando ritornano nella stanza tutto il materiale viene buttato fuori dalla finestra e i muri vengono coperti da scritte: “Viva la Lega”, “Abbasso le dottoresse” “Viva la libertà” “Viva la rivoluzione” “Non scassateci” e da disegni dello yin e dello yan affiancati da svastiche e da peni giganti. Come invasati tutti i bambini scrivono e disegnano sui muri. Questa situazione si protrarrà per alcune sedute nelle quali i bambini restano ostili a ogni tentativo di trattativa: «dobbiamo farvela pagare» «il potere lo abbiamo noi». Ad un certo punto si affacciano alla finestra e gridano alle per​sone che passano nel cortile “aiuto, siamo prigionieri”, quindi pren​dono la scatola dei materiali ormai vuota e la trattano come un pal​lone prendendola a calci, finché viene fatta in mille pezzi. Solo quan​do riterranno di aver portato a compimento la rivoluzione in modo soddisfacente la porta verrà di nuovo aperta, e sarà possibile iniziare delle trattative (Bellora, 1998).

II confronto nel gruppo di supervisione è stato in questi periodi un appoggio indispensabile per attivare la pazienza e la capacità di attesa dei conduttori. Il gruppo dei colleghi ha lavorato costantemente per trasformare i frammenti di immagini e di racconti, talvol​ta alquanto densi di elementi preoccupanti, in altre immagini e in altre narrazioni. Il gruppo di supervisione, attraverso la capacità di costruzione di una rèverie molteplice, ha svolto il lavoro di bonifica delle inquietudini che circolavano nella mente dei conduttori. Le vicende degli uni hanno spesso anticipato le vicende che sarebbero avvenute nei gruppi degli altri.
 Un elemento fondamentale, rintracciabile in tutti i lavori che descri​vono i percorsi dei piccoli gruppi di bambini, è come la tolleranza del caos e dell'ignoto permetta di non assumere modelli pedagogici di conduzione e di attendere che emergano nel gruppo figurazioni di gioco o reticoli narrativi che rendano possibile la creazione di per​corsi condivisi di senso.
 Il gruppo con la pluralità delle sue presenze e delle sue risposte attiva le angosce di frammentazione anche negli adulti, e solo dopo un lavoro costruttivo i vissuti frammentanti potranno trasformarsi in differenziazione, pensiero multiplo.
Il lavoro del gruppo e dei conduttori è un lavoro di accoglimento dei contenuti che emergono nel corso dell'esperienza e di costruzio​ne di contenitori che permettano la loro elaborazione.
In molte storie di psicoterapie infantili gli adulti che sono in con​tatto diretto con le angosce dei bambini devono affrontare e condi​videre con loro e fino in fondo le materializzazioni di pensieri che fanno paura.
Spesso i bambini, aspettando di trovarsi all'interno di un modello direttivo di lavoro, iniziano la nuova esperienza facendo ricorso ai giochi organizzati che conoscono attraverso le esperienze del corti​le, della scuola, delle feste di compleanno. Bianchi Ranci scrive che proprio la sperimentazione del divario tra ciò che i bambini aspetta​no e ciò che succede rende possibile il mutamento terapeutico (Bianchi Ranci, 1996).

Molto presto il gruppo si avventura nell'esplorazione della situa​zione nuova: la collaborazione lascia il posto alla competizione e alle battaglie, nascono gli scontri fisici, le scariche motorie in un clima di eccitazione crescente dove la successione tra movimenti, scene e discorsi che non si collegano tra loro produce il caos. Ed è proprio col caos che l'effetto di gruppo terapeutico compare.
Il riferimento al modello bioniano della nascita del pensiero ci indica che all'origine il bambino è immerso in un magma di sensa​zioni corporee confuse che vengono evacuate. La mente della ma​dre può trasformare questa esperienza caotica in qualcosa di pensa​bile. È dunque attraverso la mente della madre che la sensorialità prende forme descrivibili, narrabili, giocabili. Inizialmente queste protoforme avranno a che fare con l'involucro del corpo: occhi, boc​ca, orecchie, gambe, naso ecc., quindi con i suoi contenuti e in se​guito si arriverà ai contenuti della mente.
Il gioco è un apparato per la trasformazione delle memorie, le immagini del gioco creano e fanno circolare nel gruppo una lingua emotivamente intesa che può generare connessioni nuove attivando le esperienze sensoriali emotive (Miglietta, 1998). Possiamo senza alcun dubbio affermare che la capacità di giocare dentro alle sce​ne, necessaria in tutto il lavoro terapeutico con i bambini, è una qua​lità davvero indispensabile nel lavoro col gruppo infantile!
3.14 Risultati
I bambini evolvono nel loro sviluppo. Si attiva un processo di sviluppo dell'individuo e di trasformazione. Dopo circa un anno e mezzo-due i bambini cominciano a collegare quello che vivono nel gioco a delle cose personali e acquistano una capacità autoriflessiva. I bambini inibiti, dopo circa un anno, mostrano un comportamento più aperto; all'inizio ha l'impressione che non “lavorino”, dato che restano in disparte ma dopo le vacanze estive o natalizie (sembra un momento costante), mostrano delle risorse che prima erano bloccate (questo si vede ad esempio dal fatto che fanno giochi che un anno prima non avrebbero mai fatto).
Imparano che si possono superare le difficoltà, così come hanno superato nel gruppo i momenti caratterizzati da rabbia, dolore, paura, delusione. I processi di regressione, favoriscono processi trasformativi di tipo evolutivo grazie alla presenza del terapeuta che sostiene ed ascolta. Il gruppo diventa capace di elaborare angosce e promuovere un cambiamento in senso evolutivo, facilitando il progresso dei singoli membri (Cormaio, 1997).

Verso la fine (che coincide con una riappropriazione degli elementi individuali), tornano elementi del gruppo presenti all'inizio e questo viene inserito in una specie di storia del gruppo, frutto della capacità narrativa. I bambini riescono a non vedere più le cose e se stessi da un solo rigido punto di vista e quindi ridefiniscono ruoli attraverso l'elaborazione di temi importanti quali la propria identità (anche sessuale), la sessualità dei genitori ed il rapporto con loro, le relazioni con le figure genitoriali interne, il valore della creatività. L'acquisizione delle capacità rappresentative e simboliche, della funzione interpretativa, sono risultati importanti. Il passaggio da una posizione che scinde ogni cosa ad una che integra è un altro risultato positivo (Baruzzi, 1981; 1988/89;1990).
I risultati sono visti sui singoli. Si valuta con il bambino e con la famiglia i risultati che riguardano: un migliore adattamento esterno, una migliore comprensione di sé e valutazione (da parte del bambino); si ritiene però che i risultati più importanti siano quelli notati dall'ambiente esterno al gruppo (va meglio a scuola e mostra una liberazione di energie). Il gruppo permette una rapida attenuazione dei sintomi ed una migliore capacità di esprimersi (i genitori dicono che i bambini parlano di più e si esprimono meglio); dato che sostiene i singoli facendoli sentire più forti. A livello individuale possiamo citare due esempi tra i bambini: una bambina, che aveva problemi di separazione molto intrisi di vicende edipiche, riesce a separarsi (non dorme più nel lettone, è riuscita a fare una gita senza i genitori); un'altra che aveva problemi di masturbazione compulsiva (assieme ad altri problemi), non usa più questi comportamenti.
CAPITOLO IV
Fattori terapeutici e fattori di cambiamento

4.1 Introduzione alle sequenze cliniche
Riporto in questo capitolo alcuni momenti significativi che hanno caratterizzato il lavoro nei gruppi dei bambini di una stessa fascia di età: 7-8 anni. Le sequenze che vanno dalla costruzione del contenitore, all’apparire di personificazioni, alla strutturazione dei giochi e alla progressiva umanizzazione dei personaggi. Da questi elementi possono essere estratti alcuni dati:

1) come ci sono funzioni che possono essere sviluppate meglio nel 

     gruppo che nel rapporto individuale;

3) che il gruppo mette in gioco aspetti relazionali intersoggettivi
     e multisoggettivi; 

4) che il gruppo sostiene bambini che hanno problemi relazionali.

I gruppi erano condotti da psicoterapeuti esperti, affiancati da un osservatore il cui compito era di redigere il verbale della seduta. Conduttori e osservatori si incontravano regolarmente per confrontarsi, mettere in comune l’esperienza, verificare le similarità e le differenze nell’evolversi della situazione gruppale.

In tutti i gruppi l’avvio tende a sollecitare movimenti regressi​vi e i bambini reagiscono mettendo in atto meccanismi di difesa tendenti a produrre un'organizzazione ed un controllo sul reale, attuati riconducendolo ad una situazione nota, quale può essere per esempio l'as​similazione del nuovo gruppo agli incontri di gruppo in ambito sco​lastico. Rivolgere particolare attenzione alla definizione e al consolidamento del contenitore terapeutico equivale a permettere che progressivamente i bambini identifichino nel loro “stare in gruppo” qualcosa di utile, anche se non sempre necessariamente piacevole.

La fase di pseudo collaborazione ed attesa - quella che nel grup​po di adulti è comunemente caratterizzata dalle “chiacchiere da salotto” - è solitamente molto breve. Questo può essere spiegato anche dall'inconsueta posizione in cui si vengono a trovare i bambini, messi di fronte ad un adulto insolitamente non normativo e non sanzionante nei loro confronti: pro​prio nel divario tra le aspettative relazionali e la situazione risiede il dispositivo terapeutico, che promuove l'insight. 

Mi è stato insegnato come l’astenersi dal pren​dere posizione e dal dirigere il gruppo consenta di lasciar emergere i movimenti spontanei, anche se questi possono inizialmente assume​re carattere di un vero e proprio scarico motorio: si tratta, peraltro, della modalità di espressione prevalente, in quanto gli strumenti simbolici sono spesso inadeguati a rappresentare ed arginare l'im​patto emotivo che il gruppo sollecita.

 4.1.1 Primo gruppo 

Questo gruppo era condotto da un terapeuta uomo affiancato da un’osservatrice
.
 
Appena conclusa la fase di ambientamento i bambini si accordarono per fingere che la stanza fosse un terreno paludoso, abitato da coccodrilli, rispetto ai quali non v'erano che minuscole zattere sulle quali salvarsi. Al conduttore venne dapprima affidata la parte di un pericoloso coccodrillo e subito dopo quella di un mostro dottore che intrappolava i bambini e li mangiava, rendendoli mostri a loro volta. 

Una volta costruiti questi temi i bambini si coalizzarono rapidamente contro l’aggressore-dottore che venne via, via assimilato a Capitan Uncino, alla strega di Hansel e Gretel, al lupo dei Tre Porcellini. I personaggi, proposti in parte dai bambini in parte dal conduttore, consentivano di trasformare le angosce in immagini e in stati mentali condivisibili in quanto le favole veicolavano esperienze note.  

Una caratteristica di questo primo gruppo fu di ricusare per un lungo periodo qualunque cenno e riferimento alle differenze individuali. Il gruppo si fondava su un “noi”. 
 

 Come suggerisce Bianchi Ranci, nella misura in cui il terapeuta non abdica alla sua funzione e riconduce questi giochi al bisogno di negare il divario generazionale ed il ruolo dell'adulto, altre vie vengono percorse.

 Come il divario generazionale, allo stesso modo le differenze sessuali divennero rapidamente una fonte di conflitto interpersonale, che si tradu​ceva, inizialmente, nella rigida contrapposizione tra maschi e femmine.  Alle bambine che denigrano i maschi per il loro “pisello”, questi replicano affermando che “non hanno scelto loro di nascere maschi”.

I bambini si soffermarono su questi temi per diverse sedute, consentendo al conduttore di segnalare quanta invidia e paura venga suscitata dalle loro differenze sessuali. Tuttavia, nell'apparente ripetitività dei giochi, con l’aiuto del conduttore, si fece gradualmente strada la potenzialità creativa insita nelle loro differenze: riconoscendola i bambini possono affratellarsi ed iniziare davvero a collaborare per costruire la “casa per tutti”.

Conduttore e osservatrice segnalano come inizi in questa fase a presentificarsi l'idea di uno spazio o “campo comune” che è crea​to e sostenuto dall'attenzione, dall'interesse e dagli investimenti affettivi dei membri del gruppo. 

Alla ripresa autunnale, i bambini gradualmente abbandonavano le posizioni aggressive, per assumere le sembianze di cucciolotti affettuosi, in cerca di tene​rezza. Una sola bambina vuole continuare a fare un lupo selvatico, Ilenia, rifugia​ta in un angolo non si lascia avvicinare, come se i terapeuti rappresentassero figure minacciose, che teme e di cui non può fidarsi.

L’attenzione del gruppo viene allora riportata su di lei e gli altri bambini iniziano ad avvicinarla dicendo che forse è  un cucciolo di lupo molto affamato che da loro accetta di ricevere il cibo “anche se - si dicono - devono dargliene uno alla volta, se no per lei è troppo”.

Appaiono dunque significative queste sequenze di gioco che rimandano ad una funzione nutritiva del gruppo che interviene sul singolo.

Una volta “addomesticata” anche la bambina, tutti insieme fanno il gioco dell’orto che viene ad occupare l'intero spazio della stanza e che - dicono - fornirà ampie provviste per l'inverno. Gli stessi bambini che in tempi non troppo lontani erano stati protagonisti di battaglie, tali da far temere per la loro incolumità, si aggiravano ora con delicatezza per la stanza, fa​cendo attenzione a non calpestare i disegni, che coprivano il pavimento e che rappresentavano giovani piante ed ortaggi appena seminati. Nell'autunno, periodo in cui tradizionalmente si organizza​no i nuovi ingressi, i bambini protesteranno, dicendo che l'orto sta seccando e manifestando la preoccupazione che non ci sia cibo per tutti. L'attenzione che il conduttore rivolge ai loro timori di perdita e di privazione, permette ai bambini di recuperare la fiducia nelle proprie risorse creative: si improvvisano, dunque, pasticcieri e pizzaioli ed accolgono i nuovi arrivati con questi doni.

 
L'ultimo, inserimento di bambini - che risale al dicembre 1997 - ha dato l’occasione di verificare quanto il contenitore gruppale si fosse consolidato nel tempo, a giudicare dalla creatività con cui il gruppo è andato reagendo alla distruttività dei nuovi membri.

Alle violente battaglie che i due nuovi entrati proponevano, gli altri bambini replicavano che la guerra avrebbe dovuto comunque risparmiare un piccolo ospedale da campo, dove ricoverare i feriti, rappresentando così gli aspetti protettivi del gruppo che non voleva nuovamente essere precipitato nel caos.  

Se è vero, infatti, che ad ogni nuovo ingresso il gruppo va incontro ad una riorganizzazione complessiva, è altrettanto evidente come in questo caso un contenitore gruppale sufficientemente consolidato abbia potuto sostenere il processo evolutivo, rispetto alle tematiche più arcaiche che erano state potentemente evocate.

4.1.2 La comparsa delle tematiche edipiche
II gruppo, divenuto più coeso e contenitivo, può sostenere con maggior determinazione l'ambivalenza nei confronti dei terapeuti, verso i quali si indirizzano sempre più esplicitamente sia sentimenti affettuosi sia aggressivi, in un conflitto tra bisogno di dipendenza e desiderio di autonomia, analogo a quello osservato nei gruppi di adulti (Corbella, 1996). Uno dei primi giochi, in que​sto senso, li vede impersonare dei cagnolini affettuosi che chiedono ospitalità e carezze ad una coppia di coniugi, rappresentati dai terapeuti: i cagnolini vengono accolti nella casa degli adulti, ma non appena dentro si scatenano, mettendone a soqquadro ogni angolo, ed accanendosi in particolare con il materasso che rappresenta il  “lettone”.

La sovrapposizione di conduttore ed osservatrice con la coppia genitoriale, certamente facilitata dal fatto che vi fosse eterogeneità sessuale, veniva inoltre segnalata dagli espliciti tentativi di separare la coppia, allontanando l'uno dall'altro e impedendo loro di riavvicinarsi “perché se no, avrebbero fatto altri bambini”. Le potenzialità generative venivano ora espressamente attribuite alla coppia di conduzio​ne, che per questo veniva attaccata, con una modalità diversa rispet​to a quelle che avevano caratterizzato i precedenti ingressi di bam​bini. In quelle occasioni, infatti, conduttore e osservatrice erano stati aggrediti, ma non in quanto adulti sessuati: piuttosto, in una condizione di in​differenziazione sessuale, per cui entrambi erano messi a covare e proteggere le uova dei prossimi nascituri, che i bambini/volpi tenta​vano di derubare e mangiare.

Il passaggio ai temi edipici e ai vissuti maniacali è stato particolarmente incoraggiato da alcuni bambini, che ne sono stati, in un certo senso, i portavo​ce. Il gioco di inizio sarà quello dei cagnolini cresciuti: i cuccioli della carica dei 101, sfuggiti ai tentativi di eliminazione dei rapitori (impersonati da conduttore e osservatrice) ritornano a casa; Riccardo e Piero, ora, sono cani lupo adulti che si affannano per acciuffare cibo e inseguire le cagnoline, che a loro volta si sottraggono impaurite. La stanza diventa una mi​schia chiassosa ed eccitata, che tuttavia consente di cogliere i signi​ficativi mormorii dei protagonisti: Riccardo rincorre le compagne ritrose, dicendo a bassa voce di essere “Superpene, come il generale Napoleone”, Piero si aggira per la stanza dicendo “Io non ho ancora ciullato”.
Le differenti posizioni evolutive in cui si collocavano i bambini, rispetto alla tematica edipica, sarebbero state successivamente rappresentate come contrapposizione di sottogruppi, che vedevano Piero e Riccardo da un lato e il gruppo degli “handicappati”, dall'altro.

Rapidamente riappare la percezione di un potere eccessivo degli adulti, questa volta come segnale del conflitto edipico, che induce i bambini a separare o zittire i terapeuti, indebolendoli e tentan​do di recuperare un'illusione di onnipotenza che sentono sempre più minacciata: giocano a essere Dio che intima ai terapeuti, dive​nuti Adamo ed Eva, di non muoversi né tanto meno parlare e li scherniscono, disegnando alla lavagna i loro attributi sessuali, di dimensioni microscopiche. Li apostrofano come handicappati, maltrattandoli, e la loro violenza è tale da suggerire l'immagine dei na              zisti, che disprezzano le razze considerate inferiori e tutti coloro che evocano immagini di impotenza, mancanza, difettosità. I bambini raccolgono con entusiasmo il suggerimento narrativo e diventano violentissimi ufficiali tedeschi, senza alcuna pietà per il conduttore, chiamato ad impersonare vecchi ebrei sofferenti, che vengono sterminati nei campi di concentramento. La morte del conduttore non li rassicu​ra affatto, in quanto temono i loro fantasmi. Una volta elaborato questo passaggio e una volta riconosciuta insieme la necessità di ristabilire le differenze, le difese di tipo maniacale potranno gradualmente attenuarsi. 

In una seduta molto significativa, Riccardo si allontana dai compagni - impegnati a giocare a coppie - per costruire una “scalinata” di cuscini e materassini, che i bambini indicheranno come la “piramide”: salitovi in cima, dice di essere uno scienziato che scruta il ciclo con il telescopio, e indica nei compagni, in basso, gli alieni in arrivo. Rapidamente, il ruolo degli alieni viene attribuito alle fem​mine del gruppo, ora inseguite dai maschi per la stanza, al grido di “aliene, aliene”. La conversazione che segue è nuovamente impron​tata alla maniacalità, ma il conduttore riprende il significato del loro gioco e li conduce attraverso la possibilità di verbalizzare i sentimen​ti di estraneità, paura ed imbarazzo che provano rispetto alle loro differenze sessuali. Riccardo, che pure si era a lungo vantato di aver visto molte foto hard, partecipa con attenzione, definendo il tema della seduta: “Donna: il mistero più incomprensibile dell'Universo”. 

I bambini hanno ripreso il loro ruolo e riconoscendo ciò di cui non hanno esperienza potranno esprimere in modi differenti la loro curiosità e il desiderio di crescere.
4.2 Secondo gruppo

In questo caso la conduttrice è una dottoressa affiancata da un’osservatrice femmina
.

 
Nel corso della prima seduta di questo gruppo i bambini, chi arroccato sulla sua sedia, chi in piedi in un angolo, affrontano l'ansia iniziale, dapprima, chiedendosi e dicendosi l'età e la scuola frequentata, in seguito ipotizzando i giochi con cui hanno maggiore famigliarità (na​scondino, gare per prendere un oggetto ecc.); tuttavia nessuna di queste proposte riesce a soddisfare in modo effettivo l'intero grup​po: i bambini tenteranno un'attività comune, quando Davide propone di costruire un castello. Questo primo tentativo non riesce ad essere portato avanti, il castello non regge, crolla pezzo a pezzo, ed i bambini si trovano nuovamente a confrontarsi con l'aspettativa di un interven​to degli adulti che dicano loro cosa fare. Dopo un intervento della conduttrice che riconosce l'ansia per la situazione poco famigliare, emergeranno i vissuti che i bambini stavano cercando di controllare: la rabbia ge​nerata dal trovarsi nella condizione di dover, necessariamente, divi​dere con altri bambini, sia uno spazio sia le figure dei terapeuti, il trovarsi alle prese con sentimenti di inadeguatezza, prontamente proiettati sull'altro “non sei capace di costruire”, il sentire maggior​mente rassicurante e desiderabile il rapporto di coppia.

Ed ecco che la stanza si riempie di parolacce, spintoni, lotte e urla; Roberto, seguito dagli altri, comincia a richiedere un contatto fisico con l’osservatrice, esprimendo il suo bisogno di accudimento quale protezione dalla minaccia dell’ignoto.  

I bambini esprimevano il bisogno di entrare in contatto attraverso i corpi che si toccano, si guardano, si annusano. Questo bisogno avrà una prima trasformazione nel gioco della palestra.  

Nella seduta successiva il gioco fu quello di legarsi per i piedi e trascinarsi per la stanza e fu letto come un primo tentativo di legare, tenere insieme aspetti contrastanti. Si potrà parlare ai bambini della fatica di tenere insieme le parti che cercano di sfuggire, perché il legame è troppo stretto (“la corda deve essere allentata, fa male alle gambe”) e di altre parti che desiderano restare unite per sentirsi più forti e quindi al sicuro da attacchi esterni (“leghiamoci e poi saltiamo tutti insieme”), o, ancora, il sentire quel​la corda come un mezzo attraverso cui controllare l'esplosione delle emozioni (“quando siamo legati c'è meno casino!”). I bambini sem​brano parlare in questo modo del legame che sentono nascere all'in​terno del gruppo, un legame che tuttavia suscita sentimenti forte​mente contrastanti, ora di contenimento, ora di pericolo.

Tuttavia i bambini sviluppano un movimento di attacco verso le terapeute e verso la parola interpretativa forse prematura: le chiamano “streghe” e propongo​no un gioco di caccia alle streghe Accadrà così che una verrà catturata ed i bambini decideranno che, per far sì che non possa usare i suoi poteri (si sarebbero potuti manifestare se avesse parlato), dovrà essere immobilizzata ed imbavagliata, manifestando nel gioco fantasie legate alla distruzione dei poteri della “strega”, la quale dovrà sperimentare, in prima persona, l'esperienza delle fiamme infernali, il cui attraversamento è la meta​fora capace di riportare in scena le turbolente pulsioni, proiettate sull'adulto, ed anche capace di far sperimentare allo stesso l'impo​tenza generata dalla perdita di ciò che è noto, ovvero, lo strumento simbolico rappresentato nel mondo adulto dal linguaggio, di cui viene privata. 

Durante il gioco, mentre lo scotch le impediva real​mente di parlare, privata della possibilità di esprimere i suoi bisogni e stati d'animo, la conduttrice si sentiva identificata con quelle parti dei bambini che avevano a che fare con l'essere in una posizione di dipendenza dall'altro, dipendenza che in quel momento andava assumendo caratteri persecutori e minacciosi, suscitando in lei rabbia ma anche paura.

In questa situazione l'adulto, assumendo su di sé nel gioco delle personificazioni, il ruolo richiesto, potrà restituire loro il significato sim​bolico delle imago genitoriali di cui è divenuto il rappresentante. In​fatti nella fase successiva del gioco, seguita alla liberazione della stre​ga ed alla verbalizzazione dei vissuti provati dall'adulto censurato e sottomesso, i bambini vorranno, a turno, provare come si stava sen​za l'uso della parola e dei movimenti, per poi giungere a fare un gio​co nel quale le due posizioni, quella della strega e quella del perse​cutore, si modificano, perdendo quei connotati rigidi e minacciosi, lasciando il posto alla possibilità di parlare dell'invidia verso un po​tere che è fantasticato come irraggiungibile e molto desiderabile e successivamente la possibilità di tollerare la differenza fra le due posizioni, utilizzando questa differenza come una preziosa risorsa: i bambini potranno chiedere alle terapeute-streghe di giocare con loro, usando la loro arte magica per risolvere i piccoli incidenti che andavano verificandosi.

Il periodo successivo sarà caratterizzato dal tentativo dei bambini di ricercare e definire il proprio posto all'interno del gruppo.

Simone, alla ricerca del riconoscimento di una funzione di leader all'interno del gruppo, è continuamente rimesso in discussione dai compagni, che gli rimandano il suo essere uguale a loro. Ecco comparire sulla scena temi di castrazione, “gallo castrato” dice Giacomo cercando di contrapporsi e ridimensionare le richieste troppo pres​santi di Simone, scontri, anche fisici, in seguito ai quali Federico, il più piccolo del gruppo, con difficoltà a gestire la propria e l'altrui aggressività, sospende la partecipazione al gruppo 

 
Il prematuro abbandono di Federico e l'avvicinarsi delle vacanze estive fa balzare in primo piano le angosce legate alla separazione.   Tutti gli sforzi dei bambini si concentrano sul tentativo di costruire delle case che possano accogliere tutti. Il tentativo successivo sarà quello di costruire una barca, fatta con un tavolino ricoperto dai materassini, che solcherà mari tempestosi: in questo gioco appare quanto possa essere difficile restare insieme, condividere la paura del viaggio nel gruppo.  

La conduttrice offriva ai bambini una lettura di quanto accadeva, dicendo loro che in quella burrasca sembrava essere divenuto difficile intravedere la meta, perché mancava una bussola.  Dopo questo intervento, i bambini ammettono che c'è bisogno di un capitano che riporti la nave in un porto sicuro, commento raccolto dagli altri bambini che chiederanno in coro alla conduttrice e all’osservatrice di interpretare questo ruolo. Da questo momento il clima si farà più disteso e ci si potrà dirigere insieme, bambini e adulti, verso una parte della stanza nella quale fare riposare barca e marinai e in cui par​lare del dispiacere sollecitato dalla separazione, ma anche raccontar​si i progetti per le vacanze imminenti, in attesa di una nuova ripresa.

4.2.1 Una casa per tutti

Alla ripresa autunnale, i bambini sembrano dover verificare la sicurezza e l'affidabilità del gruppo, quale premessa per riprendere, suc​cessivamente, contatto con i contenuti esplosivi, affacciatisi sulla sce​na prima della pausa estiva, legati alla separazione.

Il primo gioco che i bambini propongono sarà un circo, nel quale ognuno potrà mostrare le proprie “parti funzionanti”, che possano essere esposte e, quindi, viste, senza che questo sia sentito come una minaccia all'identità; infatti, il gruppo guarda ogni singolo compo​nente offrendogli sostegno ed incoraggiamento, rassicurandolo cir​ca la bontà delle sue prestazioni, ponendosi, quindi, come uno spec​chio che rimandi ad ognuno un'immagine, di sé e del gruppo, suffi​cientemente solida da permettere la ripresa del cammino.

Successivamente i bambini inventano il gioco della macchina virtuale che li trasporta tutti dentro a un tunnel oscuro e grazie all'identificazione con il gruppo, vis​suto come unità rassicurante, potranno proseguire il viaggio sino all'uscita del tunnel. La macchina virtuale costruita in quella seduta dai bambini rappresentava simbolicamente, la ripresa della costruzione del legame del gruppo, in un movimento che ricor​dava un tentativo di appropriazione dell'oggetto-gruppo.

Il gruppo, nell'arco di alcune sedute, si occuperà di costruire e rinforzare questa identità appena conquistata: sorgeranno case sempre più ampie ed accoglienti, nelle quali potersi riposare e nutrire, con porte e finestre attraverso cui mantenere un contatto tra il dentro ed il fuori, aperte allo sguardo dell'adulto, la cui parola può essere accolta e fatta circolare, a turno i bambini si proporran​no come architetti delle case nascenti che verranno rinforzate, al​zate, abbellite.

L'avvicinarsi di una nuova sospensione per le vacanze e la comunicazione improvvisa di Simona circa un suo imminente trasferimen​to di città per un soggiorno dagli zii materni, costituiscono nuovamente per il gruppo elementi di forte ansia, a cui i bambini rispondono con un movimento regressivo.  Le terapeute si trovano così a fare nuovamente i conti con esplosioni di rabbia, lotte estenuanti, nelle quali spesso si rendeva indispensabile un intervento di interruzione delle sequenze prevalentemente motorie, che poco spazio lasciava alle comunicazioni verbali 

Nel corso di una di queste sedute l'eccitazione motoria è aumen​tata in breve a tal punto che si è resa necessaria, come intervento limite, l'interruzione della seduta, al fine di preservare i bambini da sentimenti di colpa per aver attaccato e distrutto. 

Tuttavia qualche seduta dopo il gruppo farà un movimento nuovo. La seduta inizia nel caos e i bambini emettono urla incontenibili, viene sbattuta con forza e ripetutamente la porta, tirano calci ai mu​ri: il rumore, sempre più assordante, sembrava saturare la stanza, come se fosse un mezzo per non lasciare spazi vuoti. All'improvvi​so, quasi sorprendendo le terapeute, i bambini raccoglieranno, fra i vari commenti da loro fatti, uno che riguardava la possibilità di fare una gara di urli: ecco che gradualmente, dalla gara si passerà a qualche melo​dia per trasformarsi, infine, in un canto corale. La trasformazione dall'indifferenziato all'organizzazione di una ritmicità dei rumori e delle voci, per arrivare alla melodia, sembra rappresentare il passaggio, attraverso la sensorialità, che i bambini compiono dal confuso senso di vuoto alla percezione di uno spazio contenitore nel quale possono essere lasciati liberi di uscire gli affetti più arcaici.

 In seguito i bambini passeranno rapidamente a produrre storie, da loro chiamate “i racconti al buio”, perché raccontati dopo aver volutamente abbassato la tapparella e spento la luce, quasi a riprodurre quello scenario interno che sentono di attraversare ogni qual​volta si confrontano con le parti più autentiche di sé; si vorranno disporre in cerchio, seduti uno accanto all'altro e potranno affidare alla conduttrice il ruolo di tutela dal rischio di uno straripamento delle emozioni chiedendo loro di occuparsi dell'eventuale accensio​ne della luce nei momenti in cui l'ansia divenisse troppo elevata. Sa​rà così che la stanza diventerà ora un castello oscuro, ora una foresta impenetrabile, si popolerà di fantasmi, zombi, vampiri assetati di sangue con i quali i piccoli eroi della storia, “un piccolo gruppo di bambini”, si dovranno confrontare, ora rannicchiandosi in un bu​co spaventati, ora correndo affannosamente o, ancora, andando a scoperchiare una tomba, catturati dalla curiosità di scoprire cosa essa cela. Uno dei bambini racconterà ancora che in fondo al percorso, una fioca luce, indica ai bambini il cammino da seguire, conducen​doli, al termine, in ampi spazi, stanze immense o prati, nei quali po​ter giocare e raccontarsi ancora ciò che hanno incontrato: l'immer​sione in tali luoghi, evocatori di scene legate alla nascita, sembra pro​durre nei bambini una fantasia idealizzata di nascita, in una posizio​ne in cui vengono scotomizzate sia la sofferenza sia la difficoltà insite in tale momento, per certi aspetti simile ai momenti di illusione gruppale.

Nel corso delle ultime sedute precedenti le vacanze estive del terzo anno nel gruppo vi saranno momenti in cui i bambini torneranno a costruire case capaci di accogliere tutti, concluderanno una seduta parlando della casa “della fortuna”, a cui associano la possibilità di costruirne altre in futuro, che sembra risponda al bisogno di sentirsi rassi​curati circa le loro potenzialità creative e costruttive.

4.3 Terzo gruppo

Si tratta del gruppo in cui sono stata tre anni come osservatrice
, ed è quindi quello che conosco in modo più dettagliato.

Il progetto di costruzione di una casa sarà uno dei primi giochi che riproponendosi occuperà con alterne vicende per un buon periodo la vita del gruppo. Un altro gioco che ha connotato l'inizio e che si evolverà solo dopo due anni è quello fondato sul desiderio di esibirsi, tuffandosi, saltando e ballando. I bambini alla prima seduta fanno la ruota mostrando la loro prestanza fisica e la loro agilità. Un prematuro tentativo di aggregazione nascerà subito dopo con il tentativo di usare i materassini per la costruzione di una casa che, appoggiata al muro della stanza, risulterà posticcia e fragile e subito cadendo andrà in pezzi. Questo gruppo contiene alle prime sedute degli abbozzi di sequenze della sua storia, abbozzi iconici, che si trasformeranno solo dopo due anni, quando il contenitore gruppale sarà in grado di sostenerne gli sviluppi. Il progetto della casa comune, come quello della danza, diventerà realistico solo dopo che i bambini avranno sperimentato un percorso insieme alla conduttrice.

Il gruppetto deciderà di iniziare il gioco della caccia al tesoro, e la palla rossa - il tesoro - non appena trovata, sarà la prima arma ad essere usata per i giochi successivi. I bambini dopo aver ammucchiato i materassi e i cuscini per fare barricate e dopo aver allineato le palle, danno inizio alla loro prima battaglia, che chiameranno la “guerra delle palle”. Con la guerra in atto gli oggetti della stanza verranno via via rovesciati, afferrati e poi abbandonati, lanciati in aria con urla e risa, fino a che la stanza verrà ridotta ad un ammasso disordinato dove gli oggetti saranno lasciati in un groviglio alla fine delle sedute.
La mia posizione nel gruppo, in quel momento, era particolarmente vicina ai vissuti di smarrimento segnalati dai bambini: avevo da poco iniziato a frequentare il gruppo e mi sentivo cata​pultata in un vortice che non avevo potuto immaginare né prevede​re, nonostante la mia precedente pratica con i bambini. Nei giochi che venivano svolti, molto spesso mi ritrovavo profondamente identificata con le loro paure e, come loro, tardavo ad abbandonarmi emotivamente a un'esperienza così nuova e inconsueta. Mi sorprendevo, così, ad osservarla con perplessità e venivo richiamata dalla conduttrice ad «esserci» e a recu​perare uno spazio di pensiero su quanto stavo sperimentando, da mettere in relazione con quanto andava circolando nel gruppo.  

Una domanda di Erika che contempla la stanza in subbuglio:  “chi mette a posto qui?”, cattura l'attenzione del gruppo ed evoca una presenza potente, magica e invisibile - Mago Merlino - che possa, tra una seduta e l'altra, cancellare il caos lasciato nella stanza. L'evocazione della presenza magica che garantisce il contenimento e il riordino delle emozioni tranquillizza momentaneamente i bambini che possono avviare un timido movimento di avvicinamento - riconoscimento iniziando ad attribuirsi l'un l'altro dei nomignoli a seconda delle caratteristiche di ciascun bambino: “Quattrocchi” per Alessandro e Andrea che hanno gli occhiali, “Pasticciona” per Erika, “Puffetto” per Vittorio. Sul finire della seduta il gruppetto ricomincia a costruire una casa che appare questa volta più resistente. Nella seduta successiva sedendosi a circolo i quattro cominciano a raccontare barzellette “sporche” il cui contenuto è rappresentato prima da un pene che viene dato da mangiare alla madre (l'esibizione) ma che subito si trasforma in un salsicciotto di cacca (il disordine). Il racconto delle storielle fa da contenitore alla definitiva sospensione dell'esibizione e della pseudo-collaborazione segnando il passaggio alla fase delle battaglie tesa a collocare nella pancia del gruppo i frammenti di sé sentiti come aggressivi e sporchi.

L'arrivo di un nuovo membro verrà usato come ricettacolo espulsivo. Francesca per le sue caratteristiche oppositive, litigiose e “frignone” si presterà facilmente come capro espiatorio, e verrà rapidamente esclusa dallo spazio appena definito. “La casa ha spazio solo per quattro” viene detto da Alessandro, e Andrea comunica alla terapeuta che Francesca dovrà starsene fuori. Francesca risponderà subito cercando di entrare nella casa del gruppo con la forza e sentendosi nuovamente respinta dalla coalizione degli altri bambini si metterà a dare calci ai materassi che formano le pareti. I bambini rischiano di venire alle mani e Francesca, spaventata, si mette contro il muro e denigra la casa chiamandola “casa di matti”. L'incrociarsi delle proiezioni ostili tra Francesca e il gruppo originario si materializza come idea di guerra totale nella seduta in cui la casa viene bombardata collettivamente. Spaventati dall'esperienza della loro violenza i bambini costruiscono quattro pupazzi che chiamano “i ragazzi terribili” e Francesca viene incaricata di fare la parte della polizia che li arresta . Un tentativo di integrazione di Francesca viene proposto da Erika con il progetto di costruzione di una casa per cinque: ma durante la costruzione la casa viene divisa internamente con una parete formata dai due materassi e mentre i quattro occupano una parte della casa, Francesca dovrebbe stare da sola nell'altra parte al buio; la proposta viene naturalmente respinta da Francesca che bombarda la casa e l'abbatte di nuovo. Viene allora proposto da Alessandro che ognuno costruisca una sua casa e che alla fine si i diano i voti a tutti. Francesca che riceve un voto molto basso si mette a saltare a piedi giunti sulle case degli altri; i bambini si azzuffano nuovamente e quando vengono fermati dal conduttore tutti canzonano Francesca chiamandola “rompicocomero”. La seduta successiva, la casa verrà ricostruita come una casa bunker e, al commento della conduttrice “qui bisogna ricordarsi le regole!” il gruppo deciderà di scrivere su un foglio, che tutti firmano, le regole di partecipazione al gruppo. Il tentativo, subito dopo abbozzato, di eleggere anche un re che governi il gruppo non avrà successo. Tuttavia quando le scaramucce rischieranno di diventare conflitti, in assenza del re, a turno un membro del gruppo si metterà a fare un richiamo costante alle regole che tutti hanno firmato.

Il possesso delle palle diventerà l'oggetto delle nuove contese. Francesca cerca di impossessarsi delle palle e quando viene assalita dai tre maschi che gliele tolgono con la forza dice che il gruppo è un gruppo di pazzi. Si scatena una nuova ondata di ribellione contro Francesca e con decisione unanime il foglio delle regole viene fatto a pezzi. 

Nell'ultima seduta prima dell'interruzione estiva, come se il gruppetto avesse bisogno di ristabilire un contatto meno rabbioso, la stanza verrà oscurata - non ci vedremo per un po' - e i bambini cercheranno di riconoscersi toccandosi l'un l'altro nel buio, come se volessero rassicurarsi di una memoria tattile capace di sopravvivere alle vacanze. La seduta finisce in un crescendo di eccitazione e di salti.

Mi è sembrato che in questi primi mesi della sua vita il gruppo abbia presentato spesso, in modo iconico gli anelli elementari del suo svolgimento futuro. Il ventaglio delle prospettive, la molteplicità dei piani, la polidimensionalità dei significati e la gamma delle tonalità emotive si andavano costituendo via, via come embrioni di un contenitore e di un contenuto già presenti e tendenti alla visualizzazione.
Quando Francesca, dopo le vacanze estive, lascerà il gruppo seguita poco tempo dopo da Andrea, la rivalità rientrerà come potente movimento esplosivo all'interno del gruppo. Le scaramucce ricominceranno e i bambini diventeranno a tratti violenti: molte volte bisognerà fermarli ricordando che “qui si fa per finta”.

Emergerà subito la fatica di accordarsi su di un gioco comune. Voleranno i cuscini e i pennarelli, e, insieme con loro anche le parolacce. 

Con l'ingresso di due nuovi membri avverranno alcuni importanti passaggi contraddistinti dall'attribuzione diretta al conduttore della responsabilità dell'interruzione estiva e della presenza degli intrusi. Vittorio esplora la possibilità di uscire dalla stanza, apre la finestra e getta le palle nel cortile, tutti si precipitano fuori e cominciano a lanciare le palle attraverso la finestra. Una corda rossa - che viene chiamata la corda misteriosa - appena entrata a far parte della dotazione della stanza viene tesa tra il balcone e un albero del cortile. Il diffuso sentimento di rabbia suscita intensi vissuti di angoscia, la stanza diventa pericolosa e in certi momenti i bambini per allontanarsi dalle emozioni che si addensano, sembrano sentire il bisogno di abbandonare precipitosamente la stanza stessa. Per qualche seduta la corda rossa tesa sarà l'unico punto di collegamento tra il dentro e il fuori; la corda sembra avere la doppia funzione di mantenere una continuità e un legame con la stanza e rappresentare contemporaneamente una via di fuga dalla medesima.

La presenza dei due nuovi bambini determina un intenso lavoro di ristrutturazione degli equilibri e delle alleanze. Massimiliano ed Enrico vengono accolti con la costruzione di trabocchetti (materassi posti in bilico, muri di cuscini, corda e coperte tese) e con il gioco dei fantasmi: a turno qualcuno deve uscire dalla stanza per poi rientrare ed essere assalito con urla e balzi, dagli altri membri del gruppo che fanno i fantasmi della stanza. Nel gioco vola qualche calcio di troppo e subito nasce un parapiglia tra gli ultimi arrivati e gli altri con placcaggi, insulti, parolacce, minacce e provocazioni. Stremati dalle zuffe i bambini ripescano la corda rossa e decidono che deve venire usata come confine tra le due fazioni. L'emersione della carica violenta si presenterà attraverso sequenze che cambieranno velocemente forma: i fantasmi diventeranno fuochi degli spiriti e da questi si passerà all'apparizione del diavolo che viene raccontata da Luca: “il diavolo mette tutto in aria, io so che era entrato in una casa e non voleva più andarsene via”. Quando nella stanza si addensano i pericoli evocati dai racconti, i bambini se ne allontanano fisicamente.
Ero pervasa da un senso di impotenza, non avevo più ben presente quello che stava succedendo e mi sentivo risucchiata in un vortice di non senso. La parola della conduttrice era svuotata e diventata indigeribile per i bambini che la rifiutavano a viva voce! Condividevo con lei la paura di non riuscire a trovare la via per la ricomposizione del gruppo e che il gruppo stesso potesse, a quel punto, saltare in aria!

Era intensa la mia sensazione di immergermi in profondità, dentro emozioni forti che caratterizzavano l'atmosfera del gruppo in quel momento; tali emo​zioni avevano a che fare probabilmente con il mio coinvolgimento nel gioco delle identificazioni proiettive, che poi ho potuto utilizza​re in sede di supervisione ai fini della comprensione.

Le mie sensazioni si sono, infatti, rivelate per alcuni versi analoghe a quelle che trasmettevano i bambini.  Sia per me sia per la collega era disorientante trovarsi dentro que​sto turbinio di emozioni e prendere contatto con la sensazione di frammentarietà che i bambini trasmettevano, ma eravamo consape​voli che questo era collegato alle modificazioni forti che erano inter​venute a scombinare l'assetto del gruppo e che le inevitabili proteste e la rabbia dei bambini dovevano trovare il modo di esprimersi e di manifestarsi, affinché fosse possibile riprendere un lavoro di grup​po.

4.3. 1 La rivoluzione
In breve tempo le vecchie alleanze si rompono e si formano nuovi legami tra i membri. Il gruppo dopo averlo proposto riesce ad eleggere un “capo” sulla base dell'età cronologica: il capo dovrà prendere le decisioni e distribuire i compiti. Il capo, come guardiano delle emozioni, sembra avere la funzione di rendere possibile il passaggio dalla fase delle scariche motorie espulsive ad una nuova fase che porterà il gruppo alla possibilità di una nuova rappresentazione collettiva e maggiormente organizzata delle battaglie. Questo evento nuovo aprirà la via all'inizio del movimento autarchico che sfocerà nell'organizzazione di una “rivoluzione”. L'assetto del campo del gruppo, dove le battaglie comunque continuano, cambierà solo attraverso questa fase “della rivoluzione” che esploderà dopo due sedute che avevamo dovuto sospendere a causa di uno sciopero del personale medico, e dopo la comunicazione dell'interruzione per le vacanze natalizie. Il gruppo, guidato dal capo, si coalizza contro la conduttrice che viene chiusa fuori dalla stanza, i bambini schiamazzando si calano dalla finestra per una rapida corsa nel cortile, quando ritornano tutto il materiale viene buttato fuori dalla finestra e i muri vengono coperti da scritte: “Viva la Lega” , “Abbasso la dottoressa”, “Viva la libertà”, “Viva la rivoluzione” e da disegni dello yin e dello yan affiancati da svastiche e di peni giganti. 

Il pensiero veniva assorbito dall'esplosione motoria, le parole sembravano svuotate di significato, non più mezzi di scambio comunicativo, ma, barriera tra loro e la terapeuta: ogni commento sembrava cade​re ed essere riassorbito dall'incessante movimento dei corpi dei bambini e degli oggetti usati in modo improprio, non mezzi per gio​care ma proiettili che venivano lanciati in ogni direzione.

Personalmente, ho trovato particolarmente difficile attraversare questa dimensione caotica senza arrivare ad esserne in balia: se da un lato, infatti, mi era relativamente semplice rinunciare ad un ruo​lo pedagogico - che pure veniva sollecitato dalla confusione e dal rumore - d'altro canto, il livello di eccitazione che i bambini viveva​no nei confronti di adulti così insolitamente tolleranti costituiva un vero e proprio attacco alla facoltà di pensare, in grado di travolgere vorticosamente anche  conduttore e osservatore. Diventava indispensabile, in quei momenti, tenere presente il suggerimento di Winnicott, che indicava quale compito primario del terapeuta quello di “restare in buona salute”, ovvero di conservare la propria capacità pensante, o almeno - aggiungerei - di poterla successivamente recuperare in sede di formazione e supervisione. L'invito a “sopravvivere” e a non ab​dicare rispetto alla nostra funzione ci hanno guidato nel modulare l'eccitazione generale; i limiti ed il richiamo alla regola della finzione erano, peraltro, necessari proprio per evitare che il gruppo divenisse un luogo di eventi esplosivi, un drago incontenibile in cui l'onnipotenza sarebbe cresciuta a dismisura con l'angoscia (Baruzzi, 1990).

Su tutto sovrasta la scritta  “Il mitico gruppo del lunedì”. 
La rivoluzione si protrarrà per due sedute nelle quali i bambini si barricano dentro la stanza chiudendoci fuori e restando ostili a ogni tentativo di trattativa: “Dobbiamo fargliela pagare” “il potere lo abbiamo preso noi adesso”. Solo quando i bambini sembrano ritenere che la rivoluzione sia stata portata a compimento la porta verrà di nuovo aperta, e sarà possibile per la conduttrice iniziare una trattativa con il gruppo sulla convenienza di ripristinare qualche regola.

4.3.2 Il manifesto del gruppo ferito.
Quando, dopo qualche tempo, la fase della rivoluzione sembra terminare i bambini si mettono a fare disegni che rappresentano la guerra con le bombe che scoppiano e i soldati feriti. Mentre le pareti della stanza verranno tappezzate da questi disegni, Luca ad un certo punto va a consegnare alla conduttrice il suo disegno che attirerà subito l'attenzione di tutti.

Il disegno che viene appeso sul muro rappresenta un bambino ammaccato, sanguinante e ferito alla testa. La conduttrice potrà allora dire che i colpi inferti alle parti piccole e fragili sono divenute visibili col disegno che offre una possibilità di identificazione a tutto il gruppo. A turno tutti i membri del gruppo vanno ad aggiungere qualcosa al disegno. Alessandro aggiunge ferite alle gambe, Erika i cerotti. Riky disegna i genitali e poi traccia un taglio rosso sul pene. Alessandro disegna il cuore e poi lo trafigge. Il disegno, attraverso il quale si visualizzano le parti vulnerabili e ferite, rappresenta il gruppo attraversato ora dalle ferite fatte da tutti. Luca va a scrivere sul muro accanto al disegno: “Sto male, sto morendo”. La conduttrice interviene dicendo che il gruppo sembra proprio tanto ammaccato e ferito, si lamenta che sta male, che ha paura di morire, e chiede se si potrà provare a farlo guarire. “Portiamolo in Ospedale” - dice Erika - e Alessandro esclama “Ma in Ospedale ci siamo già”. I bambini guardano di sottecchi la conduttrice, poi si appartano a parlottare e quindi dicono che faranno i medici loro stessi e proveranno ad iniziare insieme un'attività di restauro sul manifesto del bambino-gruppo. Qualche seduta dopo, ritenendo insufficiente il restauro, prenderanno la decisione di fare un manifesto nuovo con il disegno di un nuovo bambino. La fase del manifesto segna l'avvio di un periodo nuovo nel quale il gruppo, dopo aver riaccolto attraverso il disegno le parti sofferenti e avere accettato di fare i conti con la loro esistenza, si muoverà verso una progressiva scoperta delle differenze sessuali punteggiata dal ripetersi delle domande su “come si fanno i bambini?”. Attraverso questo passaggio il gruppo arriverà a configurare uno spazio nuovo di gioco e di fantasia, dove le icone dell'inizio diverranno figurazioni dotate di movimento, suono e comunicatività.

4.3.3 Verso la danza
A due anni dall'inizio comincia a delinearsi un cambiamento di tendenza con il prevalere dell'aggregazione sulla disgregazione parallelamente alla possibilità di verbalizzare ciò che differenzia e che nello stesso tempo li contraddistingue, con il progressivo venire meno della fantasia onnipotente di autarchia e l'affiorare del riconoscimento del bisogno e della dipendenza. Da questo momento il gruppo presenta costantemente la richiesta al conduttore di fare insieme il gioco “dei pompieri” in cui il conduttore deve aiutare il gruppo a tenere saldamente una coperta tesa in cui i bambini si tuffano, uno dopo l'altro, secondo un ordine gerarchicamente stabilito (prima i più grandi, poi i più piccoli) da un trampolino di altezza sempre maggiore, come se fosse finalmente possibile affidare anche al conduttore il compito di non farli cadere, di contenere il loro avvicinarsi alle emozioni garantendo che la vicinanza sia possibile senza esserne bruciati.

Una volta sperimentata la sicurezza - tenuta del contenitore, i bambini saranno in grado di lanciarsi da altezze via, via crescenti, raggiungendo gradi di difficoltà e di autonomia sempre maggiori, e i più piccoli verranno aiutati dai grandi ad acquisire le stesse abilità.
Il gioco dei tuffi si trasformerà gradualmente nella creazione di una danza collettiva attraverso la quale il ritmo diventerà il nuovo linguaggio usato in modo scenico e conviviale.

Il gruppo comincerà ad essere pervaso di una grande gioia creativa, compariranno capriole e piroette, e il volteggiare nell'aria dei bambini verrà chiamato da loro stessi “volo delle stelle danzanti”, descrizione coniata usando la frase di Nietzke scritta sulla maglia di uno dei bambini  “bisogna avere un caos dentro di sé, per generare una stella danzante”.
In una delle ultime sedute un gruppo decide di scrivere una lettera di protesta al Presidente dell’Ospedale.
“Caro Presidente abbiamo da dirle alcune cose:

1) Noi Le chiediamo “gentilmente” di cambiare la stanza in cui 
   ci troviamo, per vari motivi:

- fa troppo caldo,

- la stanza è sporca, perciò licenzi chi pulisce,

- la stanza è piccola e non va bene neanche per un gruppo di

   nomadi,

- vogliamo un po' più di libertà e uscire quando fa caldo: SEMPRE!

2) Se lei non fa quello che stiamo chiedendo sono...!

3) Vogliamo dei giochi da grandi, magari anche videogame, non più 

     queste merdate di palle e cuscinetti.

            Distinti saluti da un gruppo”
La lettera si colloca in un periodo in cui il gruppo aveva ripreso a mettere in azione l'esplorazione del territorio circostante alla stanza della terapia - riattivando un comportamento verificatosi un anno prima. Dopo essersi lamentati per la fatica provata nel dover rinunciare ad uscire nel cortile, a correre nel corridoio, insistentemente i bambini avevano fatto circolare una domanda: “Fino a quando si viene qui?”. La lettera era stata scritta in seguito all'emergere di questi movimenti, dopo che erano iniziate le scaramucce tra femmine e maschi, con connotazioni erotiche e allusioni sessuali, “quanto manca a diciott'anni?” “cosa vuoi fare da grande?” che si traduce nei giochi di coppie, biglietti, segreti sussurrati, e che si traduce nella lettera di prote​sta con richiesta di riforme al Presidente come se i componenti del grup​po potessero ormai affermare, far conoscere, farci sapere attraverso la parola - anche scritta - il loro desiderio di crescere, di avere nuovi spazi. Si poteva quindi parlare del termine del gruppo il cui percorso si era snodato attraverso un filo conduttore che può essere riconosciuto nella trasformazione dell'agire che, attraverso il gioco diviene parola.

Dall'iniziale caos, in cui non c'è posto per la parola, come dice la Baruzzi: 
“le parole, anche quando sono adeguate alla situazione, non sembrano interessarli minimamente... conta solo l'azione nel tempo dell’immediatezza”. (Baruzzi A., 1990) 

si può passare, nel momento in cui si avverte la creazione e la tenuta del contenitore, allo spazio del gioco: spazio transizionale in cui possono essere trasformati gli affetti indistinti in pensieri comunicabili.

Prima di concludere: 

come immergersi e riemergere da un mondo primitivo
Pelizzari racconta come l’impatto con il piccolo gruppo terapeutico di bambini sia sempre un evento inquietante per chi se ne assume la conduzione per la prima volta. Questo è quanto tutti, conduttori e osservatori del nostro gruppo di lavoro abbiamo sperimentato.

Durante il periodo di inizio c’è di solito una grande confusione nel gruppo e il campo viene invaso da elementi difficili da contenere e trasformare verbalmente. I bambini non sembrano prestare attenzione agli interventi del conduttore, che spesso vengono ingoiati dal frastuono prodotto dalle grida eccitate. 

Tuttavia come gruppo di lavoro ci eravamo prefissi l’obiettivo gruppo di costruire ed offrire uno spazio mentale dove, per i bambini sia possibile proiettare fantasie persecutorie, rabbia, emozioni incontenibili senza il timore di vedere tornare indietro, come un boomerang, gli elementi da loro stessi prodotti. (Gentile, 1993, pag. 91)
L’ipotesi dalla quale siamo partiti è che offrendo questo spazio, si possa produrre una trasformazione dei vissuti di frammentazione, e che le cariche emozionali trovino una canalizzazione simbolica nel linguaggio del gioco come anticipatore e facilitatore della capacità di pensare. 

Abbiamo constatato che quando nella fase di avvio lo scoppio dell’eccitazione collettiva non viene bloccato totalmente dal conduttore con una griglia pedagogica o eccessivamente protettiva, il gruppo si costituisce rapidamente come il movimento di uno sciame  impegnato in azioni  collettive tumultuose, poco codificabili sul piano delle funzioni rappresentative.  Solo in seguito si vede la comparsa di icone che col tempo evolveranno verso la creazione di un campo abitato da personaggi.

    
Il gruppo è comunque dotato della proprietà di produrre processi suscettibili di acquistare un senso condiviso mediante immagini personificate, quali possono essere le icone. 

“Le icone, come eventi del mentale, sono potenziali simbolici. Un campo mentale simbolopoietico, caratterizzato dalla produzione di icone è tale perché permette il pensiero simbolico: le icone sono elementi di rappresentazione mentale, immagini significanti... Le icone sono caratterizzate dalla possibilità autoriflessiva riguardo al campo mentale in cui esse si manifestano e dall’apertura verso il futuro....... Le icone alludono alle origini ma anche al divenire.” (Menarini, Amaro, Papa, 1995 )
       Abbiamo visto come nei tre gruppi, anche se con modalità differenti, lo stato di avvio fosse caratterizzato da movimenti - grida - tumulti  che, costituendosi come rumore costante, interrompevano qualsiasi tentativo di comunicazione. Dopo qualche seduta, in alternanza alle sequenze caotiche, le azioni cominciavano ad assumere una configurazione particolare. Nel gruppo di Pelizzari la configurazione ripetitiva era quella di una battaglia nella quale i maschi erano schierati contro le femmine. La fase successiva fu segnata dalla vittoria delle femmine che produsse nel gruppo la completa sottomissione dei maschi. Le femmine, che di seduta in seduta, si installavano sul trono (costruito con tutti i materassini della stanza) e chiedevano di essere servite come regine, sembravano riproporre nel gruppo le memorie di una civiltà primitiva, nella quale i maschi incerti e ignari delle loro capacità, erano considerati come schiavi. Emergeva dal gruppo una mimesi di comportamenti sociali che presentava analogie con la cultura della società matrilineare dei Trobriandesi. 

Questa immagine-icona prodotto della cultura dominante nel gruppo, venne esplicitata ai bambini dal conduttore, come se fosse il racconto di una antica storia nella quale si eludeva la necessità di riconoscere  che per generare non bastavano le regine.  Questo percorso e questo processo sono riportati da D. Miglietta (Gruppi in età evolutiva, 2000).
Con questo intervento, il conduttore, emergendo dalla posizione periferica offriva al gruppo uno scenario e una trama nella quale le emozioni potevano cominciare ad essere pensate, attraverso una narrazione della storia nella quale il gruppo era immerso. 

    
Questa immagine nata dalle azioni giocate nel gruppo e dall’intervento narrativo del conduttore diede luogo a uno dei telai di tessitura della storia di quel gruppo, storia che si svilupperà come conquista della conoscenza della differenza sessuale e della rappresentazione della scena primaria. 

    
 La scoperta e l’uso di un biberon segnerà una prima trasformazione delle femmine da iene a piccole madri che cercano di nutrire anche i maschietti. Ancora un intervento del conduttore che descrive la scoperta del gioco della mamma con le parole della canzone che canta Wendy nel cartone di Peter Pan, permetterà al gruppo di fare un balzo di tempo e di scenario, operando una trasformazione verso il riconoscimento di essere bambini in difficoltà.  

   
Con la ripresa autunnale il gruppo scoprirà di aver acquisito la capacità di stare insieme in un clima nel quale le differenze cominceranno ad articolarsi senza scontri. Scrive Pelizzari che per effetto della “elaborazione che la dimensione ludica consente e delle narrazioni che segnano i mutamenti, accade che i volti e le figure assumano sembianze sempre più simili alle persone reali dell’ambiente del bambino. Si verifica così che uno dei mostri rappresentato da Jody si riveli essere un bambino piccolo... Le streghe allo stesso modo assumono il volto di mamme che puniscono il desiderio di sporcare e di imbrattare dei bambini.” (Pelizzari, 2000, pag. 123)
   
 Il tema della diversità da accogliere e trattare si fa strada nei giochi e nei discorsi sia come diversità tra piccoli e grandi sia come diversità tra sessi e sarà oggetto delle sequenze successive.  

  
 Questa specie di esperienza di immissione nel primitivo e la progressiva riemersione sono eventi che si realizzano in tutti i gruppi condotti con modalità non direttive ed è quanto abbiamo condiviso nell’arco della nostra esperienza.  

  
 Al terzo anno del gruppo di Pelizzari i bambini, come abbiamo visto, saranno in grado di costruire un nuovo scenario riprendendo le icone dell’inizio per dare loro un assetto che prelude a una fase di sviluppo che incorpora il vecchio e lo sviluppa in modo differente. 

  
 Così si era visto nel primo dei gruppi: le differenze sessuali e quelle di genere che avevano dato luogo al sorgere delle tematiche edipiche erano confluite nel tema “Donne, il mistero dell’universo”, enunciato da M. che darà avvio alla costruzione di una “scalinata” fatta con i cuscini e i materassini. La scalinata che arriva quasi al soffitto, viene chiamata dal gruppo “la piramide”; M. si installa sopra  dicendo di essere uno  scienziato che  scruta  il cielo con un telescopio. Gli altri sei bambini si dispongono nella stanza a coppie e fanno i fidanzati. Manuel ad un certo punto grida che vede gli alieni in arrivo e punta il telescopio verso il basso. In una sequenza rapida il ruolo degli alieni viene attribuito alle femmine del gruppo che al grido di “aliene aliene !” vengono rincorse dai maschi per la stanza. 

 
  A partire da questa seduta si svilupperà una fase in cui attraverso i giochi e i racconti, come esploratori di ritorno dal viaggio nei mondi primitivi, i bambini saranno in grado di ricostruire le differenze di genere riconoscendo la fatica di crescere nella fase puberale, quando ci si sente dentro la tempesta.  

 Pensiamo quindi che, anche se non si può negare quanto sottolinea Gerbaudo (1988) e cioè che i bambini, anche piccoli, possano capire benissimo, dopo poche sedute la differenza tra il gioco spontaneo e il gioco psicodrammatico, la regola proposta da alcuni psicodrammatisti infantili che stabilisce come gioco accettabile nel setting soltanto quello propriamente psicodrammatico, garantisce, a mio parere assai più il conduttore e il suo assetto mentale che non la vita del gruppo e l’esigenza dei bambini di non essere trattati come marionette.  

Afferma Winnicott che l’organizzazione del nonsenso è già una difesa, proprio come il caos organizzato è una negazione del caos, Il terapeuta che non è in grado di recepire questa comunicazione si impegna in un futile tentativo di trovare qualche organizzazione nella mancanza di senso, col risultato che il paziente abbandona l’area del non senso perché non ha nessun speranza di poterlo comunicare. (Winnicott, 1971).
Se il conduttore non reagisce alla paura di essere travolto, adottando modalità pedagogiche di conduzione, se tollera una parte di disordine, riesce a fare col gruppo un esperienza viva di nascita di senso, un senso creato dal mondo infantile, insieme a lui.

 
 La psicoterapia di gruppo - diceva A. Baruzzi - permette ai bambini di sviluppare un’esperienza di confronto con funzioni mentali plurime, costituendo un’occasione di uscita dalle modalità simbiotiche e imitative del pensiero. Tuttavia, se il piccolo gruppo di terapia psicoanalitica risulta essere uno strumento interessante ed efficace nelle esperienze condotte coi bambini, il conduttore che si cimenta coi gruppi infantili deve essere capace di sviluppare una difficile tolleranza al confronto con il caos. Se questo confronto può avvenire, attraverso l’avvicendarsi di giochi slegati e movimenti che non sembrano collegabili a nessun filo di senso, ad un certo momento comparirà una trama formata dal ripetersi delle traiettorie che vanno dal corpo al pensiero e prenderanno vita gli embrioni delle storie e delle figure depositate.  

       Il lavoro terapeutico nei gruppi infantili mostra che la drammatizzazione, come gioco organizzato nel setting, può presentarsi come punto di arrivo possibile solo, quando il tragitto ha attraversato le fasi non organizzate: occorre ricordare che se da un lato il gioco è già di per una terapia dall’altro lato un  procedimento terapeutico “fornisce l’opportunità di una esperienza informe e di impulsi creativi, motori e sensoriali, che sono la sostanza del gioco” (Winnicott, 1971, pag. 117)

     
Anche l’avvio di un gruppo di bambini può avvenire in un clima di collaborazione, occorre tuttavia sapere che questo clima è destinato a terminare presto.  

    
Ci racconta Miglietta che nei primi tre mesi di un gruppo di bambini tra i sei anni e i sette anni la scatola viene distrutta, i pennarelli, dapprima usati come proiettili, sono poi calpestati e  fatti a pezzi, i fogli sminuzzati diventano neve e la corda viene usata come un cappio con il quale  a turno i bambini legano i piedi dei compagni   e cercano di trascinarli per la stanza chiamandoli “polli”. Quando la stanza viene rifornita di nuovi fogli questi vengono trasformati in palle di carta bagnata che sono lanciati violentemente nel gruppo. Si è visto anche nel racconto del secondo gruppo, che quando è comparso lo scotch i bambini se ne sono serviti prima per tappare la bocca alla dottoressa imbavagliandola e quindi per “legarla come un salame”.  Sempre in questo gruppo le finestre della stanza sono state tappate coi materassini, e la coperta, in un tentativo disperato di imbrigliare le pulsioni esplosive, è stata usata come rete per catturare “ la tigre”. (Miglietta, 2000)
 Nel gruppo che ho direttamente osservato, e che ho descritto in precedenza, ad un certo punto i bambini  avevano incominciato pericolose battaglie a base di pallonate, seguite dalla distruzio​ne dei pennarelli e dei giochi. Gli interventi verbali della conduttrice non avevano ascolto.  Il caos era stato spesso una costante degli incontri, che tuttavia si erano in seguito organizzati in sequenze di attacco al setting e alla conduzione (la rivoluzione), e quindi nella possibilità di lasciar emergere l'immagine del dolore sotto​stante con la produzione di un disegno dove il gruppo ferito, ammaccato, sanguinante era raffigurato da un bambino - gruppo graffiato e incerottato che veniva appeso nella stanza.

Il percorso del gruppo, la faticosa costruzione di uno spazio inter​no, di un gruppo contenitore delle emozioni, l'utilizzo delle parole, l'av​vio alla capacità di pensare, mentalizzare - aveva preso il via proprio a partire dalla rivoluzione in un percorso durato due anni che potremmo chiamare dalla rivoluzione alla richiesta di riforme.
La possibilità di identificazione offerta dalla presenza del manifesto-bambino-gruppo, aveva modificato l'atmosfera degli incontri permettendo la ricostruzione di un bambino nuovo. E’ da questo momento che si assiste al successivo pre​sentarsi, ri-presentarsi di alcuni giochi simbolo, rappresentazione dei senti​menti ed emozioni presenti nel campo.

Il gruppo configurerà uno spazio nuovo di gioco e fantasia dove le icone dell'inizio diverranno figurazioni dotate di movimento e suono. L'agire avrà un rapido processo trasformativo, i bambini si insegneranno a vicenda come saltare e come fare tuffi sempre più alti. La necessità di scarica motoria trova un nuovo canale espressivo più evoluto.

Si tratta dunque, nella conduzione di accettare di essere immersi in questi stati caotici con la fiducia che conduttori e bambini troveranno una via per riemergere dallo stato iniziale.

    
Questo “stato” del gruppo funziona tuttavia, come attrattore dotato della capacità di catturare i singoli soggetti e nei gruppi di bambini come nei gruppi di adulti i fenomeni di deindividuazione e di depersonalizzazione si traducono nella distruzione del noto e sviluppano un viaggio in luoghi senza storia e senza tempo. (Neri, 1995, pag. 47)

    
I bambini in tutti i gruppi manifestano a più riprese il rifiuto della parola  interpretativa  finché il campo verrà riadattato da loro: questo è il  momento  in cui si realizza la possibilità di creare  un linguaggio nuovo, un linguaggio che  i bambini fabbricheranno insieme, dopo aver sperimentato la possibilità di organizzare il nuovo stato del gruppo. All’interno di questa esperienza gli embrioni di pensiero potranno cercare la strada per prendere forma nelle parole mentre il gioco riferito alle forme emotive del campo, come osserva L. Ruberti“ muove a connessioni sempre nuove amplificandole in un mutamento di senso che si può condividere come espansione della pensabilità del gruppo, per inventare e creare un nuovo modo di vedere in attesa di essere narrato”. (Ruberti, 1995)
Questi snodi sono necessari per riemergere insieme, conduttori e bambini, dal viaggio nel piccolo gruppo ad orientamento analitico.

CONCLUSIONI
Il processo individuativo dei singoli nel gruppo è stato ampiamente trattato in letteratura, per quanto concerne gli adulti. È stato sottolineato come in un primo tempo il gruppo funzioni come contenito​re, attraverso il quale passano il riconoscimento del proprio esserci ed il recupero di aspetti di sé non integrati in precedenza. È in un secondo tempo che:

“…può divenire anche un valido strumento emancipativo del passato, gra​zie al processo interattivo che permette di ripercorrere le diverse tappe dello sviluppo individuale in una dimensione al contempo riparativa e prospettica di nuove soluzioni. Arrivato alla fase conclusiva, mentre il gruppo prosegue facendo di nuovo, per ciascuno dei partecipanti, da contenitore delle suddette potenzialità evolutive, l'individuo termina il suo lavoro terapeutico, ma ancora una volta, anche quest'ultimo atto personale ha una grande risonanza per tutto il gruppo”. (Corbella, 1996)
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. In taluni momenti, come sottolineato da Ancona, che riprende Foulkes, gli individui che compongono la collettività scompaiono come tali per diventare punti di una comunicazione reciproca, interna ed esteriore; a questo punto il singolo non si ritrova più come una persona ma pa​rola di un discorso che si svolge ed il cui significato nasce dall'inter-azione. 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).
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, permette​re l'esperienza di universalità e le occasioni per un comportamento sem​pre più capace di tener conto della realtà propria ed altrui, suscitare l'interesse per la ricerca, la verifica di valori e l'apprendimento di nuo​ve soluzioni. (Corbella, 1996, p. 809)
a condizione che il terapeuta stimoli e valorizzi i fattori terapeutici via, via emergenti.
Nel caso specifico dei bambini, Privat (1996) sottolinea come la presenza di un adulto sia fonte di eccitazione e riconduca i bambini a dei fantasmi di perdita dell'oggetto riattivando le angosce abbandoniche. Il compito del terapeuta è dunque, innanzitutto, non tanto di sopprimere l'eccitazione, ma di renderla utilizzabile, accedendo alla simbolizzazione.

Il lavoro sul gruppo poco a poco permetterà la sistemazione di un invo​lucro para-eccitante con la sua funzione di limitazione ma anche di in​terscambio tra il dentro e il fuori, costituendo un vero e proprio spazio transizionale che renderà possibile uno spazio di pensiero (Privat, 1996, p. 87).

La sistemazione di tale involucro para-eccitante permetterà a ciascun bambino di introiettarne la qualità, risultando particolarmente terapeutico per tutte le patologie narcisistiche, e “degli involucri”, come definite dall'autore.

Gradualmente il conduttore potrà passare, attraverso l'analisi del controtransfert, dalla funzione propriamente contenitiva a quella organizzatrice e interpretativa, in cui il gruppo diventa “dispensatore di rappresentazioni” e le differenze conflittuali possono essere analizzate. Il conflitto interpersonale diventa via di accesso al conflitto intra-psichico, raggiungibile più a fatica nel bambino, che è fonda​mentalmente disinteressato al proprio funzionamento psichico.

La Baruzzi a proposito della naturalezza ed efficacia terapeutica del gruppo di bambini sostiene che: 

“… se non promette una risoluzio​ne radicale della patologia sottostante, tuttavia, molto spesso per​mette una metabolizzazione di ingorghi emozionali e consente di riprendere percorsi evolutivi senza arenarsi o regredire troppo grave​mente”. (Baruzzi, 1996, p. 97)

E altrettanto incontestabile che si tratti di un'esperienza molto impegnativa, oltre che per i piccoli pazienti, per i terapeuti che, scegliendo di lavorare con i gruppi di bambini, sono costretti a cimentarsi con un modello mentale differente da quello che sono soliti applicare nelle psicoterapie infantili duali, ed anche nel lavoro con i gruppi di adulti.

Comuni all'età adulta risultano alcune dimensioni che il gruppo attiva come contenitore e rete di proiezioni, struttura unitaria e molteplice ad un tempo, che produce attività mentali trans-individuali (Corrao, 1983); tuttavia, altri aspetti sono riferibili solo al gruppo infantile. Se è vero, infatti, che nei gruppi di bambini, come nei gruppi di adulti, i fenomeni di deindividuazione e depersonalizza​zione si traducono nella distruzione del noto e sviluppano un viag​gio in luoghi senza storia e senza tempo (Neri, 1995, p. 47), è altret​tanto vero, come sottolineato dalla Baruzzi, che i potenti affetti che vengono sollecitati “nel caso dei piccoli pazienti sono personalizzanti ed infatti permettono un veloce abbandono di sovrastrutture ancora non solidificate, di modalità falso sé e di strumenti inefficaci di comunicazione” (Baruzzi, 1996, p. 103). “Il gruppo infantile - prosegue l'autrice - è il luogo in cui si perde la parola e la si ritrova, in cui si apprende per la prima volta l'uso della lingua, il gioco del senso e del non senso”.

Paradossalmente, tutto questo può accadere a condizione che i terapeuti sappiano “resistere” ad una destrutturazione del tessuto psichico usuale, misurandosi con la perdita del linguaggio mentale noto (Miglietta, 1998): è inevitabile, infatti, attraversare faticosi periodi, in cui il mondo sensomotorio e cinetico prevalgono sulla parola e sul gioco. Si tratta di momenti che mettono a dura prova l'identità del terapeuta, qualora tenti disperatamente di “organizzare la mancanza di senso” (Winnicott, 1974), anziché tollerarla ed approdare insieme al gruppo ad una “nascita di senso”: al di là di ogni competenza teorica e clinica, è il percorso analitico personale a sostenere un passaggio di questo tipo.

D'altro canto, sottolinea Privat (1996), pensare presuppone la capacità di interiorizzare dei limiti e l'involucro para-eccitante, con la sua funzione di limitazione, costituisce al tempo stesso un vero e proprio spazio transizionale, rendendo possibile la permanenza di un'area di simbolizzazione, senza la quale non sarebbe possibile alcun lavoro evolutivo. Tuttavia, nella fase di costituzione del gruppo, è essenzialmente compito del terapeuta sistemare e garantire uno spazio di pensiero limitato dall'involucro comune, che costituisce uno dei principali organizzatori gruppali descritti da Anzieu; solo in una fase successiva, quando è ormai fondato un sentimento di appartenenza al gruppo, saranno gli stessi bambini ad assumersi la responsabilità di preservare lo spazio gruppale dai loro attacchi distruttivi (Bianchi Ranci, 1998).

La fase costitutiva è dunque particolarmente impegnativa dal momento che nei gruppi di bambini, i corpi in movimento e i giochi coprono le parole, ponendosi come elementi visivi e percettivi che nella mente del conduttore devono sostituire la tendenza all'attività interpretante, sino a che la decelerazione delle figure vorticose non lasci intravedere una finestra attraverso la quale il gruppo comuni​chi, con il suo stile, il livello minimo di senso che sarà di volta in volta possibile costruire insieme (Lombardozzi, 1990).

La funzione terapeutica, a questo punto, viene garantita dalla presenza del terapeuta come testimone del gioco, che con i suoi interventi modifica, al momento opportuno, il movimento cinetico in movimento scenico, trasformando i giochi e le scene in un linguaggio e in un significato. A partire dalle storie nate dal gruppo, e con l'aiuto del conduttore, il gioco si struttura come registro simbolico di comunicazione, divenendo il contenuto che il gruppo come con​tenitore elettivo trasforma e che a sua volta trasforma il gruppo per​ché agisce in un campo emotivo multipersonale.

In questo senso, come sottolineato da Miglietta, il gruppo dei bambini può essere considerato luogo di incontro tra modelli gruppoanalitici e modelli psicodrammatici, in quanto la parola cede spa​zio ai giochi - organizzati e puramente cinetici - per ritornare attra​verso la narrazione del conduttore.

II racconto, che evoca scene interiori e segna i mutamenti, non può tuttavia essere disgiunto dalla capacità del conduttore di gioca​re, all'interno delle storie che nel tempo sono state costruite. E attraverso il gioco efficace che il bambino costruisce ed è nel gioco che occorre saper entrare, anche attraverso l'assunzione di posizioni at​tive o l'utilizzazione dei cambi di ruolo.

La formazione in psicodramma analitico, nella misura in cui sollecita la costruzione di un assetto mentale mobile, aiuta a sviluppare una particolare confidenza con il gioco e con la scena, che diviene una preziosa risorsa con i gruppi di bambini, specie per le capacità di identificazione e personificazione che continuamente vengono richieste (Miglietta, 2000).
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� Due bambini avevano interrotto la terapia.


� Boatti - Pelizzari


� Analogamente a quanto descritto da Corbella (1996) per i gruppi di adulti, quando è il “noi a prevalere. Tale illusione di uguaglianza (o “illusione gruppale per Anzieu”), condizione indispensabile nelle prime fasi per fondare il sentimento di appartenenza ad un «buon gruppo», con i bambini assume connotazioni particolari.


Bianchi Ranci (1998) sottolinea come in questi casi prevalga una forma di difesa dal riconoscimento delle differenze generazionali, che evita ai bambini di confrontarsi, come tali, con gli adulti.


� Dice Neri a questo proposito che il gruppo “è un luogo in cui prendono forma fantasie ancora indeterminate, uno speciale spazio o contenitore re�lazionale e mentale in cui si realizzano trasformazioni emotive ed operazioni di pensiero” (Neri, 1995, p. 15).


E suggerisce Corbella: “… anche perché il comportamento del terapeuta stesso, che ha saputo es�sere presente senza interferire con l'atmosfera prevalente del gruppo, ma anzi vi si è serenamente immerso aiutando così a mantenerla, ha per�messo ai membri di comprendere che non il terapeuta, ma il gruppo consente di sperimentare quell'ambiente sufficientemente buono in cui è possibile con fiducia lasciarsi andare all'esperienza regressiva e che il gruppo stesso, nel suo insieme, può fungere da sostituto adeguato dell'oggetto primario.” (Corbella, 1996, p. 10).








� Bellora - Malaspina


� Privat (1996) osserva che l'essere messo in gruppo può essere sentito anche come violenza, nella misura in cui non soltanto la situazione gruppale riattiva i sensi di abbandono, ma ripropone anche le angosce di frammentazione e produce violenti straripamenti in bambini in cui non si sia ancora formato uno schermo tale da difen�derli dall'eccesso di stimoli ed eccitazione.








� Bellora - Barco


� Nella società dei Trobriandesi che è stata descritta da Malinowski gli indigeni ignoravano in modo assoluto l’importanza dell’uomo nel concepimento dei bambini e “padre” era il nome con cui veniva definito l’uomo sposato con la madre, colui che abitava nella stessa casa dei bambini e della loro madre. 


   	Secondo i trobriandesi, i figli vengono deposti da uno spirito nella testa della madre o deposti nel suo utero sotto forma di  folletti. 
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