


PROGRAMMA DEL 13-03-2016

Mattina

Pomeriggio

-PARTE DESCRITTIVA
-BI-MODALE

-pausa

-PARTE IMMAGINALE
-PRIMA PARTE FILMATO

-SECONDA PARTE FILMATO

-discussione



IMMAGINI INIZIALI che saranno introiettate e
faranno da sfondo per tutto il giorno.

Alla fine della giornata. nella discussione, l1
riprenderemo



IMMAGINE 1
STRUTTURA DEL RACCONTO

Padre tre figh
Morte del padre eredita 19 cavalli
Criterio dell’eredita primogenito %

secondogenito %
terzogenito 1/5



Amico del padre 19 +1=20
Primogenito %2 di 20 = 10
Secondogenito ¥ di 20 = 5

Terzogenito 1/5di 20 =4



IMMAGINE 2 FILMATO 1




IMMAGINE 3

PRESENTAZIONE IN SEQUENZA DI N. 3
SOGNI PORTATI IN GRUPPO DA DUE
COMPONENTI DI UN GRUPPO CON IL
MODELLO DELLA BI-MODALE



SOGNO 1 M.
05/02/2016

Nella cucina di casa mia, si ripropone ’assetto del gruppo terapeutico: ci
sono le sedie rosse, alcune occupate da me, alla mia destra C., di fronte A.;
altre sedie rimangono vuote. Il balcone € aperto: mi pare di capire che fuori
c’e I. che sta per rientrare. Ci sono anche i miei sgabelli arancioni, che
rimangono vuoti.

Stiamo facendo qualcosa di trasgressivo; forse stiamo fumando
marijuana.

Io vengo presa da un accesso di risa e C. ne viene contagiata, creandosi tra
noi un clima di ilarita che lei sottolinea con una battuta, dicendomi, in tono
scherzoso, che sono pazza. In quel contesto capisco che si tratta di una
sovrapposizione rispetto al nostro setting abituale e io realizzo quanto
certe esperienze condivise possono influire sulle dinamiche del gruppo.

Improvvisamente una forza misteriosa

e molto fisica mi afferra dalle gambe e dal bacino, con forza, quasi violenza,
sollevandomi e mantenendomi sospesa a mezz’aria. Poi, facendomi
compiere un percorso a ritroso e in velocita, al buio, mi porta verso la mia
camera da letto: io non ho come contrastarla, sono impaurita e catturata;
spero che si arresti, che mi lasci libera, perché quello che sento é troppo.

Immagino che voglia scagliarmi sul letto, dove forse desidero andare,
perché mi sento molto stanca, disorientata e terrorizzata. Nel momento del
lancio, mi sveglio atterrita.



SOGNO 2 C.
28 02 2016

S E' finita la seduta di gruppo, con le ragazze siamo per
strada e ci salutiamo. C'é luce, € mattina o primo
pomeriggio, A. e I. sono andate via.

SHo appena salutato M., quando un uomo mi viene incontro.
Barcolla, forse é ubriaco, alla sua destra c'é un cane, lui e a
torso nudo con una giacca a vento rossa aperta, ha dei
jeans anch'essi aperti e sotto € nudo. Mentre viene verso di
me si trastulla coi suoi genitali, forse per farmi paura,
forse per scandalizzarmi, inquietarmi, non sembra
realmente pericoloso o che voglia farmi del male, se
scappassi forse non riuscirebbe neppure a venirmi dietro
a giudicare dalla sua andatura che lascia intendere una
scarsa lucidita,

Cma io ho paura, non riesco a fare altro che correre intorno
a un'auto bianca parcheggiata e lui mi segue.

CMi sveglio mentre gli sto urlando "vattene".



SOGNO 3 M.
07/03/2016

S La mia seduta individuale si era conclusa un po’ bruscamente poiché il
mio analista era impegnato a fare altre cose; sebbene sapessi che non
dipendeva dalla sua volonta, io mi sentivo un po’ contrariata da questa
interruzione poiché sentivo 'urgenza di riflettere insieme su alcuni
contenuti profondi ultimamente emersi, in particolare su un elemento
maschile correlato al nostro recente percorso. Lui mi salutava dicendo che
ne avremmo discusso la prossima volta.

S Nella sala d’ingresso incontravo I. e a poco a poco giungevano le altre
ragazze; ci ritrovavamo insieme come alla fine dell’incontro per andare via;
come se fossimo tutte un po’ sbadate, facevamo cadere qualcosa. Sul
pianerottolo della scala, in attesa dell’ascensore, si aggiungeva una donna
dall’aspetto insolito — credo si chiamasse Josephine. Capivamo che era la
figlia dell’analista ed eravamo tutte molto incuriosite; seppure rispettose,
alla fine prevaleva in noi il desiderio di conoscerla e iniziavamo a dialogare
con lei.

C Una volta giu per strada, invece di disperderci, come di consueto,
cercavamo un mezzo di trasporto comune, forse anche per aiutare questa
ragazza la quale doveva svolgere qualcosa di cui non so dire e trovava
piacevole la nostra compagnia e anche noi la sua. Avrebbe dovuto prendere
un taxi, ma non si fermava e non c’erano altri mezzi pubblici. Forse alla fine
riuscivamo a prendere un autobus, ma ho la sensazione che lo facessimo a
due a due, perché neanche noi eravamo molto organizzate.

C Credo che io e A. riuscivamo a fermare un autobus in corsa: le altre,
comunicando con noi attraverso un linguaggio gestuale, sarebbero salite
alla fermata successiva.



PARTE DESCRITTIVA




In psicologia sociale s1 definisce gruppo un insieme di
persone che interagiscono le une con le altre, 1n modo
ordinato, sulla base di aspettative condivise riguardanti
1] rispettivo comportamento.

Gli esseri umani sono portati a cooperare, competere,
analizzare, produrre 1dee, progettare e decidere in

oruppo.
Nella nostra vita i1l gruppo costituisce una parte

fondamentale: siamo nati 1n un gruppo, cioe la famiglia,
In classe impariamo 1n gruppo, giochiamo 1n gruppo.

La specie umana ha sempre vissuto 1n gruppo per
soddisfare dei bisogni, pertanto il gruppo ha l'obiettivo di
miglhiorare la sopravvivenza dell'individuo.

La selezione naturale favorisce chi vive in gruppo.


http://it.wikipedia.org/wiki/Psicologia_sociale
http://it.wikipedia.org/wiki/Insieme
http://it.wikipedia.org/wiki/Persona_fisica
http://it.wikipedia.org/wiki/Interazione
http://it.wikipedia.org/wiki/Aspettativa_(sociologia)
http://it.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
http://it.wikipedia.org/wiki/Cooperazione
http://it.wikipedia.org/wiki/Competizione

CARATTERISTICHE DEL GRUPPO:

-1 membri del gruppo interagiscono e s1 influenzano
a vicenda;

-ognl membro deve rispettare le norme di
comportamento, che caratterizzano un
determinato gruppo;

-0gnl membro In un gruppo gioca dei ruoli;

-tuttl 1 membri sono interdipendenti, cioe hanno
bisogno I'uno dell'altro per arrivare agli scopi che
11 gruppo si1 e prefissato.



I gruppi vengono tenuti insieme dalla cosiddetta
coesione, ossia dall'intensita della relazione tra 1
membri del gruppo. La coesione e determinata da
molt1 fattori tra 1 quali vi sono:

-mutua attrazione, ossia che 1 membri provano
attrazione 1'uno verso l'altro.

-1dentificazione, in quanto un membro si
1dentifica col gruppo.

La coesione di gruppo definisce il livello di
solidarieta fra 1 membri, ma anche la
condivisione di norme e 1l relativo senso di
appartenenza.



In base al tipo di relazione 1l gruppo puo essere
primario o secondario.

Il gruppo primario e composto da almeno tre
persone che interagiscono per un periodo di
tempo relativamente lungo, sulla base di rapporti
intimi faccia a faccia (es: famiglia, gruppi di pari,
piccole comunita).

I1 gruppo secondario € composto da un numero di
persone che interagiscono su basi temporanee,
anonime e impersonall. I suol membri non s1
conoscono personalmente o s1 conoscono in
relazione a particolari ruoli formali anziché come
persone nella loro completezza. Solitamente
conseguono finalita specifiche e meno
emotivamente impegnate come ad es. nelle
aziende, nel partiti politici.



http://it.wikipedia.org/wiki/Famiglia
http://it.wikipedia.org/wiki/Gruppo_dei_pari
http://it.wikipedia.org/wiki/Comunit%C3%A0
http://it.wikipedia.org/wiki/Azienda
http://it.wikipedia.org/wiki/Partito_politico

SI POSSONO CLASSIFICARE I GRUPPI IN BASE AL NUMERO DI COMPONENTI.

La diade & un gruppo composto da due elementi, come madre-figlio, moglie-marito, analista-paziente. Cio
che caratterizza la relazione, nella diade, € il legame affettivo. Anche se la comunicazione si interrompe per
qualche motivo e quindi non si hanno piu interazioni (come nel caso della assenza di uno dei due componenti,
oppure nel caso di una separazione) la relazione permane. Tuttavia affinché la diade continui ad esistere
nella comunicazione vi € la necessita di un'attenzione reciproca la quale venendo meno interrompe
I'interazione tra 1 due componenti e pone fine all'atto comunicativo. Nella Diade due persone stanno insieme
perché si sono scelte, perché hanno interessi in comune o per compensazione. L'una trova nell'altra quello
che pensa gli manchi. Si tratta di due persone che rinnovano la loro scelta nella volonta di continuare lo
scambio comunicativo.

La triade & un gruppo composto da tre membri. Un classico esempio & la classica famiglia padre-madre-
figlio. La comunicazione nella triade si modifica perché, pur rimanendo nell'ambito della relazione intima,
due dei tre elementi possono temporaneamente interagire tra di loro escludendo il terzo. Ad esempio il padre
ama andare a pesca con 1l figlio e diventa per loro una possibilita di comunicazione, mentre la madre non e
coinvolta da questa esperienza che riguarda solo loro. Possiamo quindi dedurre che l'interazione, che
riguarda solo la dimensione spazio/temporale del qui e ora, nella triade si articoli sempre su due dei membri,
a seconda dello spostamento del centro di interesse. Risulta ovvio che, se la comunicazione si concentra
sempre nella stessa coppia, esistono dei problemi di relazione nella triade. Si deduce, quindi, che sempre per
questo stesso motivo nella triade e possibile la formazione delle coalizioni.

Il Piccolo Gruppo & un gruppo costituito solitamente da 4 a 10-12 membri. E uno dei modelli di
interazione sociale fondamentali, e molte attivita sociali e funzionali avvengono in o attraverso gruppi di tali
dimensioni. Gruppi piu ampi tendono a dare luogo alla formazione spontanea di sottogruppi di questa
dimensione.

Il Gruppo Mediano ¢ un gruppo costituito di solito da 10-12 a 25-30 membri. Col passaggio dal piccolo
gruppo al gruppo mediano le relazioni personali divengono meno strette, ed in caso di interazione prolungata
quest'ultimo tende a segmentarsi informalmente in piccoli gruppi.

Il Grande gruppo, conta dai 30 membri in su. In tali tipi di gruppo le interazioni sono meno dirette e
personali e l'individuo e piu soggetto alla dialettica di polarizzazione tra fenomeni di
massificazione/individuazione. In linea teorica, le comunita, le organizzazioni sociali e le collettivita sono
forme particolari di grande gruppo.


http://it.wikipedia.org/wiki/Comunicazione
http://it.wikipedia.org/wiki/Comunicazione
http://it.wikipedia.org/wiki/Relazione_interpersonale
http://it.wikipedia.org/wiki/Interazione_sociale

DINAMICHE DEL GRUPPO

Con l'espressione dinamica di gruppo si indica 1'evolversi delle relazioni

nel gruppo. Lo psicologo sociale Bruce Tuckman propose nel 1965 un modello di

evoluzione della vita di gruppo che consiste in cinque fasi sequenziali:

Formazione. I membri del gruppo si orientano e comprendono quale debba
essere 1l comportamento nei riguardi del coordinatore e degli altri membri.

Conflitto. Si sviluppa un clima di ostilita verso gli altri membri del gruppo e/o
verso 1l leader, soprattutto per l'incertezza dovuta a mancanza di direttive e di
sostegno psicologico, per la mancanza di strutturazione e per la resistenza alla
struttura. Si sviluppa una resistenza emotiva di fronte alle esigenze del
compito da svolgere come espressione alla propria indisponibilita.

Strutturazione. I membri si accettano vicendevolmente, e si sviluppano delle
norme di gruppo alle quali tutti si1 sentono impegnati.

Attivita. I membri del gruppo accettano il loro ruolo e lavorano per raggiungere
1 fini preposti.

Aggiornamento. I membri del gruppo decidono una sospensione delle attivita al
fine di valutare i1l modus operandi e 1 risultati eventualmente ottenuti.

Con l'espressione processi dinamici di gruppo ci si riferisce invece alle dinamiche

relazionali ed affettive che hanno luogo nei gruppi terapeutici (il concetto €
particolarmente usato in ambito Gruppoanalitico) o terapia di gruppo.



http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Bruce_Tuckman&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Bruce_Tuckman&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Bruce_Tuckman&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/1965
http://it.wikipedia.org/wiki/Capo_(ruolo)
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Strutturazione_sociale&action=edit&redlink=1
http://it.wikipedia.org/wiki/Norma_(scienze_sociali)
http://it.wikipedia.org/wiki/Terapia_di_gruppo
http://it.wikipedia.org/wiki/Terapia_di_gruppo
http://it.wikipedia.org/wiki/Terapia_di_gruppo
http://it.wikipedia.org/wiki/Gruppoanalisi

STORIA DELLA TERAPIA DI GRUPPO
La terapia di gruppo, intesa in senso lato, nasce all'inizio del XX secolo, in contesto medico e psichiatrico.

11 lavoro pionieristico cut normalmente si fa risalire l'origine del movimento della terapia di gruppo é quello di Joseph Pralt,
che nel 1905 avvio un gruppo di educazione/discussione per 15 pazienti ammalati di tubercolosi. Il gruppo aveva
prevalentemente un focus educativo (era basato su letture di gruppo), ma prevedeva degli aspetti di supporto psicologico e di
"impegno personale reciproco” tra i vari membri, che l'hanno classicamente fatto considerare come il primo "gruppo di
supporto”.

L'applicazione della terapia di gruppo al contesto psichiatrico-psicoterapeutico viene invece fatta risalire al lavoro di Edward
Lazell (che nel 1919 inizio a riunire in gruppo e trattare con una "terapia della parola” pazienti psicotict), di Julius Metzl (uno
dei pionieri del lavoro di gruppo con pazienti alcolisti) e di Trigant Burrow, il primo ad applicare la terapia di gruppo a
pazienti nevrotici. Con i primi anni venti, anche Alfred Adler, il primo grande dissidente psicoanalitico, inizio a svolgere
trattamenti di gruppo.

Fu pero all'inizio degli anni trenta che un forte impulso alla teoria ed alla pratica della terapia di gruppo derivo dal lavoro di
Jacob Levi Moreno, che oltre ad aver sviluppato la tecnica del Sociodramma ebbe il merito di creare la prima forma di
Psicodramma: una terapia di gruppo che si distingueva da quelle classiche per essere una "terapia attiva” (espressiva) piu che
una "terapia della parola”.

Nel corso degli anni trenta Rudolf Dreikus avvio i primi gruppi terapeutici privati, e Sam Slavson i primi gruppi terapeutici
con bambini.

A meta degli anni quaranta alcuni psichiatri militari britannici con una formazione psicodinamica (tra cui Wilfred Bion e S.
H. Foulkes), impegnati a supportare le truppe inglesi durante la Seconda guerra mondiale, iniziarono a sperimentare, nel
Northfield Military Hospital, delle forme di intervento in piccolo gruppo per i soldati traumatizzati. La buona efficacia clinica
del modello usato, insieme alla sua notevole "efficienza” in termini di "rapporto numerico"” tra pazienti trattabili e terapeuti
disponibili, segnarono una tappa decisiva nella diffusione e considerazione degli approcci clinici di gruppo. Sul lavoro
successivo di Bion e Foulkes si fondo in seguito il versante europeo della Gruppoanalisi.

Verso la fine degli anni quaranta, i contributi e gli studi sulle dinamiche del piccolo gruppo condotte da Kurt Lewin negli Stati
Uniti permisero ai ricercatori ed ai clinici di evidenziare numerosi processi relazionall tipici dei gruppi, processi che vennero
presto strutturati all'interno dei programmi di intervento clinico, e contribuirono ad aprire la strada ai forti sviluppi successivi
della terapia di gruppo, anche in ambiti non psicodinamicamente orientati.

Dagli Stati Uniti, ed attraverso la mediazione degli approcci Gruppoanalitici, la terapia di gruppo si diffuse a partire dagli
anni sessanta anche in Europa, e gradualmente inizio ad emergere in tutta la sua complessa differenziazione teorico-clintzG
attuale.
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- W. BION --> Sostiene che ogni gruppo ha due
nature: una che lavora ed una che si arresta suglh
assunti basicl.

(Gl1 assunti basici sono divisi in tre categorie:

1) Comportamenti di dipendenza: si dipende
totalmente dal leader del gruppo che e visto come
I'unica persona in grado di dare sicurezza, se non
s1 e soddisfatti si1 ricava frustrazione.

2) lotta — fuga: fuga dal compito e lotta interna

3) accopplamento: le relazioni tra due membri
sono viste come generative di un “messia’ che
risolvera 1 problemi per 1l gruppo.



FILMATO - BION

2 livelli di gruppo é&%%?
B

. « Assunto di base di dipendenza (ABD)
Gruppo assunto di base _ .
(Fondato su tre distinti » Assunto di base di attacco-fuga (ABF)

stati emotivi collettivi) e Assunto di base di accoppiamento (ABA)

« Fondato sulla capacita dei membri di
Gruppo di lavoro utilizzare le proprie risorse e di
(Obiettivo comune) cooperare attivamente per la
realizzazione del compito comune

www.laurapirotta.it




TIPOLOGIE DI TERAPIA DI GRUPPO

Gli interventi di tipo supportivo possono essere di tipo informativo-educativo, di
sostegno, di supporto al problem-solving, di riavvio all’autonomia funzionale in
pazienti gravi, di condivisione tra pari (gruppi omogenei) di situazioni specifiche; sono
frequentemente (ma non sempre) ad orientamento teorico cognitivo.

Nella maggior parte dei casi questi interventi gruppali hanno luogo in due tipi di
contesti: in quelli clinico-psichiatrici e riabilitativi (Centri di Salute Mentale, Comunita
terapeutiche, gruppi di sostegno per pazienti psichiatrici), o in quelli ambulatoriali per
problematiche di media-lieve entita (gruppi tematici).

Gli interventi di tipo espressivo-elaborativo, solitamente di orientamento dinamico,
possono essere di tipo speciale/focalizzato (su aree o problematiche particolari), oppure
di tipo gruppoanalitico (con un focus pit ampio). Quelli di tipo speciale hanno luogo
solitamente in contesti clinici strutturati (Comunita, SERT, etc.), mentre quelli
gruppoanalitici si attuano solitamente in ambito privato.

Forme particolari di "psicoterapia di gruppo”  sono gli interventi di tipo
sistemico/familiare, 1 gruppi di auto mutuo aiuto (gruppi AMA), 1 gruppi clinico-
educativi degli AA/CAT (Alcolisti Anonimi / Club Alcolisti in Trattamento / Emotivi
Anonimi) e lo Psicodramma.
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CONFRONTO CON LE FORME DI PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

Gli approcci terapeutici gruppali presentano alcuni vantaggi rispetto a quelli classici
"duali”: permettono di trattare pii persone con minori risorse (uno o due terapeuti
gestiscono gruppi di 6-12 persone); permettono soprattutto di sfruttare gli specifici
processi psicologici di gruppo all'interno della relazione clinica, per migliorare
l'efficacia di alcuni tipi di intervento.

In molte occasioni, il gruppo si pone infatti come "terzo elemento” della relazione
terapeutica, permettendo ai pazienti di osservare e comprendere meglio i propri pattern
relazionali in un contesto piu naturale e complesso rispetto alla semplice interazione
diadica col terapeuta. L'osservazione delle interazioni altrui, e di quelle del gruppo nel
suo insieme, permette inoltre di derivare importanti inferenze su dinamiche
comunicative e di ruolo spesso di notevole rilievo clinico. Le dinamiche interattive del
gruppo sono infatti in molti casi uno degli elementi fondamentali del materiale clinico
utilizzato, assieme alle esperienze passate dei componenti del gruppo ed alle loro
esperienze di vita al di fuori del gruppo.

Gli svantaggi sono rappresentanti dalla minore efficacia clinica per certi tipi di
problematiche cliniche, dalla necessita di una formazione specialistica per gli
operatori, dalla difficolta di gestire certi tipi di dinamiche di gruppo, dall'imbarazzo
di molti pazienti di interagire in un setting clinico gruppale. )


https://it.wikipedia.org/wiki/Gruppo_sociale

TERAPIA IN GRUPPO, nella quale I'obiettivo dell'intervento e l'individuo;

semplificando vengono trasferite in gruppo le tecniche della terapia duale, modificate in qualche aspetto,
ma rimanendo in una strategia individuale svolta di fronte al gruppo che fa da sfondo.

La TERAPIA DI GRUPPO si accentra attorno alle ricerche di Bion che studia le
dinamiche di gruppo focalizzandosi in modo particolare sugli aspetti emaotivi
inconsci. |l principio di base e che il gruppo e una entita diversa dai singoli
individui e dalla somma dei singoli individui. Egli parte dal presupposto che |
gruppo svolge una funzione regressiva sui membri che usano meccanismi
primitivi, sviluppando una frammentazione della propria identita per fare parte del
gruppo. Si crea quindi ansia e disgregazione verso i quali i meccanismi di difesa
divengono gli assunti di base:

La TERAPIA ATTRAVERSO IL GRUPPO ha come caposcuola Foulkes il quale
cerca di mediare tra terapia in e di gruppo. Il concetto cardine della teoria di
Foulkes & quello della "matrice di gruppo”, essa € il contesto in cui hanno luogo
tutte le interazioni del gruppo, le comunicazioni sia verbali che inconsce.




FILMATO 2




FILMATO 3 - INDICAZIONI




IL GRUPPO NELLA PSICOLOGIA
ANALITICA




Il principio della psicologia analitica e 1l riconoscere
la possibilita della TRASFORMAZIONE.

Il riconoscimento che sia possibile attingere alla
valenza creativa dell'inconscio ed attivare quel
processo di individuazione, inteso come
Iintegrazione verso 1l senso di una soggettivita piu
capace di autenticita, di reciprocita e dunque di
responsabilita, che non solo appartiene
all'individuo, ma puo essere e diventare
riferimento sociale.



C.G.JUNG: “Riassumendo queste riflessioni, posso
cosi concludere:

1. La terapia di gruppo e necessaria per
I'educazione dell'essere umano sociale.

2. La terapia di gruppo non sostituisce l'analisi
individuale.

3. I due tipi di terapia si completano I'un l'altro.

4. Il pericolo della terapia di gruppo risiede nella
possibilita di fermarsi ad un livello collettivo.

5. Il pericolo dell'analisi individuale sta nella
possibilita di trascurare 'adattamento sociale.”




SPECIFICITA E TIPOLOGIA DEL
PENSIERO JUNGHIANO

Adattamento sociale
Psiche complessa
La relazione
L’archetipo

I’1in1z1azione e 'individuazione



(3LI STESSI FATTORI CHE OPERANO
NELL'ANALISI INDIVIDUALE, QUALI

I'introspezione (insight),

la regressione,

lo studio dell'i1nconscio personale e collettivo,

1] rafforzamento dell'lo,

1] transfert,

la dinamica junghiana delle figure archetipiche

J O Ot I~ W DN+~

I'analisi de1 sogni,

s1 ritrovano nelle analis1 di1 gruppo.



le INDICAZIONI sono le stesse di quelle che si1
osservano per l'analisi individuale:

-possibilita di transfert,

-un certo grado di insight

-I'esistenza di una sofferenza reale che porti
I'iIndividuo ad un autentico desiderio di
guarigione.



CRITERI DISCRIMINATIVI per selezionare 1 membri
di un gruppo

- contatto con la realta,

- capacita di un contatto emotivo

ATTENZIONARE:

- coloro che tentano di monopolizzare 1l gruppo per
lunghi periods,

- gli individui incapaci di affrontare le angoscie,
- gli asociali, personalita psicopatiche, psicotici,
depressi gravi, pervertitl sessuali, oligofrenici,

tossicomani.



COLLOQUI PRELIMINARI



Per sfruttare al massimo le interazioni

individuali IL GRUPPO DOVREBBE ESSERE
ETEROGENEO

I'utilizzazione di personalita differenti, aventi
problemi opposti, agisce come stimolante che
facilita la scarica di tensione del gruppo.



1) Nella FASE INIZIALE

dell'analisi 1 componenti del gruppo sono quasi
esclusivamente centrati sull'analista.

Il compito dell'analista, in questo stadio, deve
essere quello di stimolare piu gli incontri
interpersonali che di interpretare il materiale,

« dimenticando » per cost dire, 1 singolit membri
per fonderli in un gruppo armonico.



2) FASE DELLA FORMAZIONE DELLO
« SPIRITO DI GRUPPO »

Caratteristico della dinamica di gruppo 1in questo stadio e 1l
«fenomeno della sala degli specchi»

“sala degli specchi” : ogni membro del gruppo si1 specchia
In clascun altro e arriva a capire parti di sé attraverso
Ialtro, e parti dell’altro attraverso sé.



3) FASE DI ESTRINSECAZIONE DELL'OMBRA
INDIVIDUALE e del suo esame

che naturalmente comprende anche l'esame e
I'iInterpretazione dell'ombra collettiva del gruppo
1n cul viene coinvolto anche l'analista

-Visualizzazione e formazione di «capri espiatori »

-Presenza fra 1 partecipanti di « provocatori »



FILMATO 4
CAPRO ESPIATORIO




4) FASE SUCCESSIVA

L'analisi, proseguendo nel suo cammino di
interpretazione e di trasformazione del materiale
emotivo che va gradualmente estrinsecandosi
attraverso la problematica dell'Anima-Animus,
conduce all'esame di queste figure nelle loro
prolezioni sia nel gruppo stesso, fino alla
differenziazione e disidentificazione da esse.



puo sussistere 1l PERICOLO, come scrive Jung,
che l'individuo consider1 1l gruppo come considera
la propria madre, rimanendo dipendente e
infantile. L'analista deve allora agire come fece
all'inizio, quando s1 comporto in modo da far
ritirare le figure di genitori che 1 pazienti
prolettavano su di lul.

Infatti, lo « spirito di gruppo », formazione che
consldero positiva ed indispensabile per la
formazione di una dinamica analitica, puo
effettivamente 1nibire ogni progresso,
trasformando 1l gruppo in una societa di
reciproca assistenza nel cul guscio protettore 1l
paziente si rifugia ( cio avviene anche nell'analisi
individuale).



E'1in questa fase che l'analista deve assumere 1l
ruolo di « PROVOCATORE », analizzando a fondo
le resistenze e 1 contenuti fantasmatici
individuali e collettivi, senza timore di scatenare
Intense reazioni affettive, poiché a questo livello
1l gruppo ha raggiunto un grado di rafforzamento
dell'lo che gli permette di sopportare
I'interpretazione diretta dei suoi conflitti di base.



5) FASE INDIVIDUAZIONE

Quando I'Io s1 e completamente liberato dalla sua
1dentificazione con 1l collettivo del gruppo, che
rappresenta la somma delle sue proiezioni individuals,
comincla per lul un rapporto cosciente con 1l mondo
archetipico.

S1 realizza, come dice Jung, la seconda e vera liberazione
dal padre e dalla madre e quindi la prima sensazione della
propria inconfondibile individualita.



RICAPITOLANDO IEVOLUZIONE DELLE VARIE
FASI:

ogni 1ndividuo del gruppo ha preso progressivamente
coscienza dell'ombra, s1 e differenziato dal suo elemento
Iinteriore eterosessuale, chiarendo 1 suol rapporti con la
sua natura profonda. Inizialmente centrato sull'analista, il
oruppo percepisce ora che il centro della personalita ed il
centro del gruppo coincidono nello scopo unico
dell'integrazione e del perfezionamento di sé;

che piu I'lo si rafforza e diviene cosciente, piu aumenta il
quantum energetico-intellettivo disponibile per 1'individuo
e la collettivita.

A QUESTO PUNTO: 11 Sé, o completezza della
personalita, diviene lo scopo ultimo cui tende
coscientemente l'uomo.



Nel suo saggio « La Psicoterapia oggl » Jung
scriveva:

« 11 processo naturale dell'individuazione crea una
coscienza della comunita umana... L'individuazione
e un'intesa con se stesso e contemporaneamente
con l'umanita, di cul pure si1 e parte. Se l'esistenza
del singolo e cosi assicurata, c'e anche la garanzia
che l'afflusso organizzato dei singoli in uno stato
non costituisca piu la formazione di una massa
anonima, ma una comunita cosciente...

Senza... liberta e indipendenza del singolo non c'e
alcuna vera comunita e... senza una tale comunita
neppure l''!ndividuo 1in sé motivato e indipendente
puo a lungo andare progredire »



FUNZIONE DEL SOGNO NEL GRUPPO

Come avviene nell'analisi individuale
I'interpretazione dei sogni costituisce uno del mezzi
piu validi per la presa di coscienza dei contenuti
Inconscl.

Nella psicoterapia di gruppo, pero, il paziente che
presenta un sogno non viene aiutato nella interpre-
tazione soltanto dall'analista, ma una volta
formatosi lo spirito di gruppo, da tutti | partecipanti.



Il sogno, dungue, ha qui la duplice
funzione di presentare l'inconscio del
sognatore e, nello stesso tempo, di
stimolare quello degli altri partecipanti.



SOGNO STIMOLO

Caratteristico della psicoterapia di gruppo e
di grande valore terapeutico e quel sogno
che, costellando la psiche degli altri membri
del gruppo, provoca in essi dei sogni di

« risposta ».



In genere tale sogno « stimolo » €
pregno di contenuti archetipici, cioe
sovrapersonalil, per cui e dotato di un
alto potere penetrante oltre la
superficie dell'lo, tale da raggiungere
I'Inconscio collettivo de1 partecipanti



1] sogno stimolo e uno strumento
utilissimo per stimolare negli altri
membr1 del gruppo l'esperienza
dell'inconscio archetipico e quindi

per realizzare nel gruppo stesso
prese di coscienza basilari

nel cammino dell'individuazione



S1 noti la similitudine con l'analisi individuale, in cul
spesso 1l sogno non e a sé stante, ma s'inserisce in una
serie di1 sogni concatenati I'uno all'altro in uno
svolgimento evolutivo costante.

Cosl avviene nell'analisi di gruppo quando si e formato
lo « spirito di gruppo » che porta a questi livelli d1
interazione profonda.

Solo che la serie di sogni concatenati 1'uno con
'altro viene fatta non piu dallo stesso individuo,
ma dai vari partecipanti,

COME SE IL GRUPPO IN TOTO FOSSE UN
INDIVIDUO CHE SOGNA



BI-MODALE




RELAZIONE DUALE E GRUPPALE




MODELLO DELLA BIMODALE

Condizione simbiotico-
narcisistica

Condizione del gruppo
relazionale



STRUTTURA DEL MODELLO BI-MODALE

Fase 1: primo anno di analisi individuale

Fase 2: secondo e terzo anno di analisi individuale e
ogruppale

Fase 3: quarto anno di analisi gruppale



FASI DELLA BI-MODALE

Fase 1:1-2 anni analisi individuale

Fase 2: 2 anni analisi individuale e
ogruppale

~ O\

6 mesi gruppo aperto 18 mesi gruppo chiuso

AFase 3: 1 anno analisi solo gruppale
In gruppo chiuso



ASPETTI PSICODINAMICI DELLA BIMODALE

Fase 1: elaborazione dell’aspetto
FUSIONALE

Fase 2: elaborazione e costruzione della
relazione IO-NON IO

Fase 3: strutturazione del NOI



SOGNO 1

Sto camminando per la citta, imbocco una via ed e un
vicolo chiuso: d1 fronte a me, a circa 10 metri di
distanza c’e I'ingresso di un’enorme grotta naturale
dove sembra che nessuno sia entrato da secoli.

Ho una grande voglia di entrare ma non posso perché c’e
un cancello 1n ferro battuto chiuso con un catenaccio.
M1 appendo con le mani al cancello e continuo a

guardare la grotta che pur non essendo invitante mi
attira.



ELABORAZIONE PORTATA IN ANALISI

Sono sveglia come lo si1 puo essere alle due di notte dopo un
incubo del genere: stanca. Mentre mi accendo una sigaretta
seduta al tavolo della cucina tra 1 resti della cena, penso
alla paura. Alla paura congelata da un tempo infinito. Da_
quando per la prima volta ho provato una vera paura, cioe
I'angoscia di provare paura e solitudine S
contemporaneamente. K stato quando avevo 9 anni e 1 miel
s1 sono separati. Ricordo di essermi fatta coraggio, di avere
intrapreso 1n quel momento la via della resistenza. Io non
avevo piu paura e non ho avuto piu paura fino a questo
momento in cuil tremo perché nella notte il frigo emette 1
suol sinistri rumori. Vorrei accendere la TV ma resto
immobile con questi pensieri e in fondo li lascio vagare in
attesa che 1l sonno li dissolva, Come posso assestarmi nei
m1e1930 anni se sento le emozioni di quella bambina di1 9
anni’



SOGNO 2

Sto parlando con un uomo molto piu grande di me sotto
un grande albero all’esterno della mia casa. Sento che
lui e speciale perché sa le cose. E vestito di nero. Lui
ha come una specie di intuizione e 10 gl1 dico che so di
cosa sl tratta, lul e sorpreso, mi prende per un braccio
facendolo poggiare sul suo, sento che e forte e compatto
e m1 piace. M1 dice di andare via con lui.



SOGNO 3

Sono 1n un’ isola insieme ad altre persone. Qualcuno di
noi va ad informarsi per la partenza . .. € come se ci
stessimo riprendendo tutti da un profondo torpore.

Dovevamo partire, era arrivato 1l momento, ma
rimandavo dentro di me pensando che tanto avrei visto
la nave arrivare.



SOGNO 4

A Roma mio padre mi mostra
un’antica palazzina stile Liberty,
rimasta praticamente unica in
mezzo a nuove costruzioni, che si
affaccia su un bosco, e
bellissima, no1 siamo sul
balcone, ma e tutta chiusa,
penso che mi piacerebbe abitarci.



SOGNO 5

Mi sono trasferita a Tokio, nella mia nuova
casa si1 festeggia 1l mio matrimonio, 1
parenti sono seduti che mangiano, la casa
mi piace molto cosi come l'idea di una
nuova vita e pol c’e un terrazzino tutto
fiorito che s1 affaccia direttamente sul
mare. Arriva anche mio padre
1inaspettatamente, ne sono felice e gli dico
che dopo un viaggio cosi lungo dovra
fermarsi almeno per qualche settimana.



SOGNO 6

Sono 1n una citta nuova, davanti
a me ho la mappa e cerco di
individuare le parti antiche,
1mmaginare 1 sitl. Da un’altura
1individuo parte di un colosseo.



PSICODRAMMA




Lo PSICODRAMMA e un metodo psicoterapeutico che appartiene
all'ambito delle terapie di gruppo, ideato da Jacob Levi Moreno
nel 1921. Esso ricorre al gioco drammatico libero, e mira a
sviluppare attivamente la spontaneita dei soggetti. L'essenza di
questa terapia consiste nell'esteriorizzazione rappresentativa dei
vissuti personali, mediante le improvvisazioni sceniche fino alla
catarsi, e la loro analisi, operata da uno psicoterapeuta, "direttore
del gioco”.

E applicabile ai bambini ed agli adulti. Costituisce un mezzo
privilegiato di espressione e simbolizzazione dei conflitti personali,
oltre che per la rappresentazione e rielaborazione di situazioni
conflittuali interpersonali. In alcuni ambiti e stato utilizzato non
solo come tecnica psicoterapeutica, ma anche per la formazione,
selezione e valutazione delle risorse umane. In questi casi si parla
piu correttamente di sociodramma o piu genericamente di metodi
attivi.
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PSICODRAMMA

Tecnica esplorativa di eventi personale attraverso la
drammatizzazione invece che elaborazione verbale.

Differenti tipi di psicodramma:

-spontaneo
-pianificato
-ripetuto

Elementi essenziali:

1- scena

2- protagonista

3- io ausiliario e il doppio
4- pubblico



LO PSICODRAMMA

REGISTA - CONDUTTORE IO AUSILIARE

PROTAGONISTA

PALCOSCENICO

CO-CONDUTTORE PUBBLICO

Fownim dimiessmgnas. cuvawin s i betlusfen e o s iimnr sy s it

www laurzpirotta.it




1) SCENA:

parte al centro del palcoscenico dove gli
attori svolgono ’azione teatrale.



2) PROTAGONISTA:

e attore principale della scena
psicodrammatica.

E frequentemente scelto nella fase iniziali
del psicodramma (riscaldamento) ed ¢ la
persona posta al centro dell’attenzione
analitica e psicodrammatica e i cui episodi
di vita vengono drammatizzati in gruppo.



3) il DOPPIO é un espediente usato quando
il protagonista si trova in difficolta a
sostenere il proprio modo di sentire di
fronte agli altri, sta a fianco o dietro il
protagonista e agisce come se ci fossero due
individui che hanno la stessa identita.

Mentre un 10 AUSILIARIO rappresenta un
ruolo richiesto dal paziente, il Sosia cerca
di stabilire un’ identita con il paziente o un
suo aspetto.




L’ Ombra e il DOPPIO pur non essendo
sinonimi hanno delle analogie.

Naturalmente non sempre il DOPPIO é

Pombra del protagonista, talvolta € un
sostegno che rassicura, talvolta una
presenza silenziosa, un alter ego, una guida
all’ introspezione.



Grazie alla figura del doppio (che é sempre svolta dal
terapeuta) il protagonista prendera consapevolezza
del proprio vissuto interiore attraverso ’espressione
delle emozioni, spesso rimosse, che incistate, hanno
invece, determinato disagio o malattia.

E mentre il doppio fa da ponte tra la coscienza e
I’'inconscio, il cambio di ruolo determina la presa di
coscienza del mondo al di fuori di noi e quindi la
maggior presa di coscienza di come Paltro vive i
nostri comportamenti e stati d’animo.



IL DOPPIO FILMATO 3-1




Nella parte finale avviene la restituzione da parte del gruppo
circa i contenuti emersi e da qui prende avvio ’elaborazione
analitica della sessione.

Lo spazio psicodrammatico diviene, in tal modo, una sorta di
temenos - ovvero recinto sacro - ove tutto lo scenario psichico puo
prendere forma e dove a differenza della terapia verbale 'acting
out, ovvero il passare all’azione, ¢ auspicato piuttosto che
represso. Dunque, la parola non ha piu il primato, bensi
Pimmagine psichica che prende corpo attraverso I’azione
modificando a ritroso, nel soggetto, ’azione originaria stessa.



SVILUPPI DELLO PSICODRAMMA

In Europa lo psicodramma di J. L. Moreno si é evoluto sia partendo da un gruppo di psicoanalisti
francesi (D. Anzieu e successivamente P.e G. Lemoine e altri), che lo hanno arricchito della teoria e
delle tecniche psicoanalitiche, influenzate da Lacan, che nella versione classica elaborata da vari
autori tra cui Gretel Leutz e Anne Ancelin Schutzenberger. Lo psicodramma psicoanalitico in
Francia e utilizzato sia in setting individuale (G.Bayle, 1.Salem, Ph Jeammet, J.J.Baranes e altri),
sia in modalita gruppale (i citati D.Anzieu, Lemoine, e S.Lebovici, R.Kaes e altri).

In Italia attualmente esistono vari tipi di Psicodramma, con differenti regole e modalita esecutive-
interpretative. Nello Psicodramma Psicoanalitico o Analitico (Luisa Mele, Elena Benedetta
Croce e altri) prevale la dimensione verbale e interpretativa gruppoanalitica e l'azione scenica o
corporea ¢ limitata rispetto alla parola. Anche psicoanalisti come Musatti e Fornari si sono cimentati
in un setting di psicodramma formato da un gruppo di psicologi al servizio di un solo paziente.

Per "Psicodramma Analitico” si puo intendere quello di derivazione Junghiana ma anche quello
psicoanalitico (Freudiano), chiamato analitico per brevita e per uso corrente.

Lo psicodramma classico, o "moreniano’” ¢ stato introdotto a Milano e nel nord Italia da
Giovanni Boria e a Torino dal suo allievo Marco Greco. A Roma Ottavio Rosati, oltre a curare la
traduzione italiana dei tre volumi dell'opera base di Moreno "Psychodrama” e di testi di Leutz,
Anzieu, Yablonsky, ha introdotto la tecnica di Moreno nel mondo del teatro realizzando col Teatro
Stabile di Roma e di Torino il primo psicodramma e il primo sociodramma tenuti su un palcoscenico
italiano. Nello psicodramma a orientamento dinamico ['acting out teatrale e l'interazione
scenica e fisica nel gruppo mantengono l'importanza stabilita da J. L. Moreno anche se basati su
una attenta lettura analitica e dinamica dei fenomeni di gruppo. Un primato storico italiano alla
storia dello psicodramma é la realizzazione del programma televisivo di O. Rosati "Da Storia nasce
Storia” (sedici puntate per Raitre) che realizza un invito formulato da J. L. Moreno negli anni
Cinquanta a interfacciare le tecniche attive di gruppo con i mass media di radio, cinema e
televisione.



http://it.wikipedia.org/wiki/Gruppoanalisi
http://it.wikipedia.org/wiki/Psicologia_analitica
http://it.wikipedia.org/wiki/Ottavio_Rosati

PSICODRAMMA MORENIANO: conduce alla catarsi
(purificazione) ¢ come se desideri ed episodi traumatici ed
emozioni conflittuali dovessero essere rappresentati e
vissuti per potersene liberare.

PSICODRAMMA ANALITICO: gran parte del rito dello
psicodramma moreniano viene posto al servizio del mito
analitico : si rappresentano scene per capire, si rivivono
per ricordare e ritrovare un significato rimosso o
prospettico. Si caratterizza come un continuo alternarsi
tra il discorso verbale tra i membri del gruppo e il
concretizzarsi di questo in giochi.

E una sintesi di psicodramma e psicoanalisi.



RIVISITAZIONI

Psicodramma psicoanalitico (freudiano)

Psicodramma individuativo (junghiano)

Psicodramma adleriano

Psicodramma lacamano

www lzurapirotta.it
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Psicanalitico vs Moreniano

= differenze tra psicodrammi

* Transfert * Tele

» 1 terapeuta: conduttors
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palcoscenica separato
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Moreniano

» Contatto fisico

Psicanaliti

* Assenza di contatto fisico
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Adleriano vs Moreniano

= differenze tra psicodrammi
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Lacaniano vs Moreniano

= differenze tra psicodrammi
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Junghiano vs Moreniano

= differenze tra psicodrammi
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Lo psicodramma analitico si caratterizza come un continuo
alternarsi tra il discorso verbale tra i membri del gruppo e il
concretizzarsi di questo in giochi che consistono nella
recitazione di un frammento della storia di uno dei presenti:
un episodio del mondo diurno reale o del mondo onirico o di
quello fantastico.

La scena costituisce la formulazione piu chiara di aspetti che non
trovano adeguata formulazione a livello verbale.

L’ effetto dello psicodramma si puo considerare su diversi livelli;

piu che la catarsi di Moreno, nel metodo analitico si trova una
SOCIALIZZAZIONE DELLA AFFETTIVITA’.

I sentimenti, i vissuti che prima erano chiusi in una sorta di
mondo privato diverso per ciascuno, diventano parte di un
mondo comune attraverso una doppia possibilita di confronto,
da un lato I’ espressione verbale, il racconto, il confronto
razionale, dall’altro la scena che si presenta ai protagonisti sia
come immagine che come vissuto corporeo attraverso la quale
gli altri membri del gruppo si trovano a condividere
I’esperienza del paziente.




SOGNO E PSICODRAMMA:

MORENO afferma che vi € una relazione.

In entrambi i casi si tratta di produzioni fantastiche in cui il
protagonista € coinvolto, e appare in entrambe un’
esposizione della dinamica inconscia. Ma vi sono anche
differenze. 1 personaggi di un sogno sono fantasmi
allucinati, esistono solo nella mente del sognatore, e
svaniscono non appena il sogno é finito. I personaggi di uno
psicodramma sono invece reali, io ausiliari che recitano,
rispondono, si oppongono al protagonista, modificano il
sogno e il corso dell’intreccio.

Le modalita di interpretazione dei sogni sono diverse;
Moreno tendeva a metterli in scena, Jung dedicava anche
un intera seduta ad un solo sogno e osservava lo sviluppo
del simbolismo in una serie di sogni dello stesso sognatore.

Il contenuto del sogno € la sua interpretazione.



PSICODRAMMA E IL SOGNO
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LO PSICODRAMMA ANALITICO DI SUPERVISIONE

La supervisione con il metodo psicodrammatico ¢ adatta a mettere in luce contenuti

controtransferali del terapeuta.
PRIMA SCENA

Nello psicodramma di supervisione ’analista € invitato dal supervisore a ripetere
attraverso il gioco drammatico una fase del trattamento psicoterapeutico con il
paziente e quest’ultimo viene rappresentato da un io ausiliario. Viene scelta una
interazione terapeuta paziente tra le molte possibili come carica di significato.

SECONDA SCENA

Dopo questa prima scena lo stesso protagonista terapeuta viene invitato ad
associare qualsiasi brano della sua storia che abbia in comune emozioni analoghe
alla scena interpretata con il paziente. Questa seconda scena € in grado
dirintracciare quei fantasmi che nascono nell' interazione terapeuta-paziente e che
chiamiamo controtransfert.

La supervisione con lo psicodramma analitico permette al terapeuta di porsi
interrogativi centrati sul proprio comportamento in misura maggiore della
supervisione senza drammatizzazione dove € piu frequente che I'interrogativo cada
sul comportamento del paziente.

Nello psicodramma analitico di supervisione una delle modalita che intervengono a
rompere 'ancoraggio teorico é lo scambio di ruoli, che porta ’analista a interpretare
il personaggio del paziente e a interagire con un Io-ausiliario che interpreta il modo
in cui e stato descritto ’essere analista con quel determinato paziente con quel
determinata fase della seduta. Lo psicodramma esercita quindi per il terapeuzi
anche una funzione protettiva della sua stabilita psichica, in base all'oniricita che"il
gioco immaginario permette di esprimere.




o PAUSA




PARTE IMMAGINALE

Immagini sviluppate 1n gruppo nelle lezioni anni
precedenti:

-appartenenza
-finzione
-sacro

-morte
-molteplicita
-1stituzione
-eros
-relazione

-11 vuoto






FINZIONE
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LLA MORTE 5




LE FUNZIONI TERAPEUTICHE NELLA PSICOTERAPIA DI GRUPPO

1- imparare che non sono I’ unico con questo tipo di problema

2- il gruppo mi insegna il tipo di impressione che faccio sugli altri

3- sentire piu fiducia nel gruppo e nelle altre persone

4- il gruppo mi suggerisce nuovi comportamenti da intraprendere

5- imparare come esprimere i miei sentimenti

6- esprimere sia i sentimenti positivi che negativi

7-essere nel gruppo € come stare nella famiglia

8- imparare che reagisco alle situazioni in modo sproporzionato con sentimenti che si
riferiscono ad eventi della mia infanzia;

9- venire a sapere che altri pazienti hanno risolto problemi simili al mio

10- permettersi regressioni controllate come il gioco

11- essere coinvolti a trovare un significato nella vita

12- costruzione di una fiducia verso il sogno come una forma di pensiero creativo per
immagini che trascende la coscienze del soggetto e lo aiuta nella risoluzione dei conflitti
psichici

13- costruzione di una percezione di accettazione di atti che magari sarebbero intesi in modo

delirante se visti con la forma di pensiero verbale.
14- i pazienti psiconevrotici trovano facilmente smascherate le loro difese o le loro

strategie narcisistiche dalla presenza del gruppo.



