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Ragioni della formazione alla conduzione di gruppi centrata sul metodo del dialogo nel Median Group® e Teoria della Mente

1. la marcata tendenza della nostra società a favorire l‘isolamento, la frammentazione, le esperienze di spersonalizzazione/disumanizzazione, rispetto al bisogno di autenticità dell‘individuo, di sentirsi parte integrata e attiva e di poter affrontare nei rapporti giornalieri e sui grandi quesiti sociali la convivenza attraverso la cooperazione, l‘umanizzazione dei rapporti, la koinonia;
2. gli interventi degli operatori nella Sanità, nei Servizi Sociali, nella Scuola e nel Lavoro, che oltre ad orientarsi ai singoli possono integrare e ottimizzare il loro lavoro con interventi in gruppo;
3. l‘integrazione dell‘offerta di formazione di tecniche che tengano in dovuto conto la riflessione teorica della determinazione collettiva e sociale della mente umana e il suo impiego nel lavoro di gruppo, cioè aiutare gli individui a pensare sensatamente in gruppo con gli altri, imparando a costruire rapporti solidali, koinonici, più che coltivare inconsapevolmente l’odio e il risentimento verso gli altri.

Già S. Freud aveva riflettuto sul concetto del ‘Noi’, formulando l’istanza intrapsichica del Super-Io e l’ipotesi di un inconscio sociale, che in C.G. Jung, è l’Inconscio Collettivo, concetti ripresi dalla ricerca gruppoanalitica negli anni 1930-40 da K. Lewin, J. Moreno, S.H.Foulkes, W.E. Bion e altri prevalentemente nel gruppo piccolo (6-9 partecipanti) ma anche nel gruppo grande (50-100 e oltre)
Patrick de Marè, psichiatra, collaboratore di S.H. Foulkes, (pioniere della psicoterapia gruppoanalitica con Foulkes, W.E. Bion, T. Main) ha studiato il setting dei gruppi con 15-30 partecipanti: la dimensione ottimale per esplorare e modificare i processi che portano alla formazione della cultura dei gruppi sociali per mezzo del dialogo.
	
La teoria della psicoterapia di gruppo nel Median Group permette di formulare una teoria della mente che valorizza quella singola (solo la mente singola sceglie e decide), ma in costante relazione dialogica con l’altro, col ‘Noi’ e che realizzano la civiltà, la cultura condivisa, come base (pensare assieme in modo sensato) e patrimonio comune, ciò che favorisce la koinonia, la comunione (cum panis, quelli che condividono il pane), la fratellanza sociale equivalente a un processo di umanizzazione. Non sola cooperazione o cura ma valori umani universali che stanno alla base dell’esistenza mentale del singolo assieme agli altri come la premura, la solidarietà; non solo interesse personale ma interesse libero, comunione, koinonia.
Ma cos’è la mente umana?
La mente ama, ama d’essere amata, ama il buono, il bello, la libertà, ama la musica, la melodia, l’arte, l’estetica, la filosofia, la giustizia, la bontà, l’umanità, ama Dio: in generale ama la sensatezza, il sensato.
La mente è viva ognuno di noi ha una mente ed è in grado di fare un’affermazione su di essa. Si tratta di scoprire la mente che abbiamo una mente e che possiamo coltivarla meglio del nostro corpo. Siamo invitati a prendere sul serio la nostra mente.
La mente è creativa, antidepressiva, libera dall’ansia e dal panico, è autoriparativa. La coltivazione della mente in terapia favorisce l’autocura, apre nuove prospettive tra terapeuta e paziente che si arricchiscono vicendevolmente. In particolare nel Median Group, a differenza dallo studio scientifico che isola l’oggetto da osservare, è possibile osservare la mente nel suo divenire individuale e sociale, coniare nuove parole, nuovi concetti, raggiungere conoscenza.
La singola mente può sviluppare coscienza e conoscenza specialmente quando è in relazione dialogica con gli altri.
Se si dà come regola principale il dialogo, senza dirigere il pensiero dei partecipanti al gruppo, il primo fenomeno che si evidenzia è il blocco delle menti singole che non sanno o hanno difficoltà a pensare assieme agli altri. Esse sperimentano come un'angoscia primaria dello stare assieme, una sfiducia nell’altro, una sfiducia sociale, che provoca risentimento, odio; forse l’aumentata diffusione delle ansie, fobie sociali, depressione sono un indice preoccupante della valenza del legame sociale di base della nostra società. Anche se negativa è un’energia che, se adeguatamente sopportata, può essere trasformata in koinonia, un legame amichevole che libera la creatività della mente singola non più isolata, bloccata in sé stessa, dominata da pensiero ossessivo, confuso  o fuso.
frustrazione - odio – energia psichica - dialogo - pensiero - comprensione - informazione - Koinonia o comunione

Sigmund Freud aveva formulato due principi di funzionamento della mente: il principio del piacere e il principio di realtà: P. de Marè aggiunge il primato del principio del senso e distingue il suo concetto biologico di libido in una dualità: il piacere della mente, l’eros e il piacere del corpo, dei sensi come il gusto, l’odorato, il tatto, la vista e la sessualità. 
Caratteristica del lavoro del gruppo intermedio, Median Group® è il dialogo, ovvero la comunicazione autentica, paritetica e sensata: io cerco di capire te e tu cerchi di capire me; io rispetto te e tu rispetti me, prevalentemente sulla base di processi consci:
non si favorisce la regressione ma  la si accoglie  nel qui e ora specialmente in ambito clinico. Questo rende l'esperienza di gruppo più accessibile da parte di tutte le persone che non manifestano sintomi patologici conclamati (problemi di convivenza e collaborazione nel vivere in comunità, istituzioni, nella vita civile, nella scuola e ambiti di trasmissione del sapere e nelle organizzazioni di lavoro).
Nel caso dell'impiego clinico, il Median Group è indicato per un vasto spettro di stati patologici, da quelli lievi a quelli più gravi, incluse le psicosi.  Nella comunità chiuse o aperte il dialogo nel Median Group permette di dar voce alle menti dei singoli nel districare i significati personali con quelli sociali e creare una cultura di gruppo condivisa e umana. Partendo dal dialogo, in un contesto di riservatezza, di sospensione del giudizio e rispetto reciproco, si evidenziano gradualmente le esplorazioni e si mette in moto il relativo districamento dei diversi significati personali con quelli sociali, non solo il livello collettivo (gli archetipi) di Jung che è biologico, ma anche il sociale inconscio, come il linguaggio, la cultura del gruppo. 
Inoltre, la teoria della mente che è possibile ipotizzare con le conoscenze derivanti da questo nuovo setting del Median Group, permette di formulare ipotesi sulle qualità autoriparatrici della mente attraverso il processo d’integrazione dei circuiti neuronali, delle aree del cervello e la lateralizzazione del pensiero. Ciò che porta alla stimolazione della creatività nella significazione: il dialogo mobilita l’attività di sintesi/significazione della mente (primato del senso) sia nel processo di sintesi della riflessione sulla materia (vedo, percepisco, rifletto la materia e ne sintetizzo il significato), che nel processo di riflessione sul pensiero riflesso, il meta pensiero collegato al processo di totalizzazione (arte, filosofia, religione), il meta livello di funzionamento della mente umana:
la mente individuale è bifocale: sintetizza e totalizza contemporaneamente, discrimina il sensato dal non sensato, districa l’incrociamento dei significati (Fairbain: ciò che è sensato è insensato, ciò che è insensato è sensato), è attivamente rivolta verso la materia (to mind things), si prende cura delle persone, ciò che spontaneamente genera un legame sociale, un sentimento di fratellanza non personale, comunione, koinonia.
Nel gruppo la mente individuale impara a pensare assieme agli altri, ad esercitare la sua esistenza relazionale, (senza Tu non c’è Io) a districare l’incrociamento insensato delle significazioni (nella produzione di sintomi nelle nevrosi, ansie, fobie e psicosi, nei comportamenti antisociali) specialmente nello stato ossessivo, ripetitivo, meccanico del pensiero. 
L’attività interpretativa dell’organizzatore del gruppo è rivolta a favorire il chiarimento delle dualità (ad es. sensato-insensato, conscio/inconscio, corpo-mente, linguaggio-discorso, personale-sociale, sessualità-eros, proiezione-introiezione, depressione-mania, schizofrenia-nevrosi, animale-umano, umano-divino), della dialettica tra contenuto e contesto di gruppo, per favorire la sintesi, ovvero la creazione di una nuova significazione. Questa assume meno il carattere dell’interpretazione genetica o causale (se mai d’uso prevalentemente clinico), riducendo al minimo le possibili forzature legate al modello interpretativo, ma specialmente le arbitrarie (in genere inconsce) manipolazioni: noi non sappiamo cosa una persona pensa finché non la esprime. E’ il singolo nel gruppo che pian piano impara a pensare autonomamente, scopre che ha una mente che pensa.
L’esperienza nel gruppo restituisce al singolo partecipante un senso di appartenenza che favorisce la liberazione dai meccanismi d’inibizione della mente (Freud), e stimola a essere in relazione cooperativa nel senso di un processo di umanizzazione, di un arricchimento creativo, di un’espansione della coscienza, permettendogli di esplicare al meglio l’attività mentale nel suo complesso. Questo processo spesso porta più che a una sublimazione delle parti infantili a una metamorfosi, un totale cambiamento di sostanza mentale.
Si tratta, alfine, di scoprire che abbiamo una mente e di esercitare la sua coltivazione nel Median Group.

A che mi serve un’esperienza di gruppo?

Sembra indubitabile che la relazione a due sia il fondamento della nostra umanità a cominciare dalla relazione tra l’infante e colui/ei che se ne prende cura, tanto che sappiamo che in assenza di tale relazione di cura amorevole e disinteressata lo sviluppo della mente dell’infante è sfavorito.
La psicoanalisi ci suggerisce però anche un altro fondamento della vita psichica o meglio mentale del singolo, quello del senso del Noi dando preminenza al singolo sul senso di gruppo considerando sia l’interpsichico, all’interno che tra le menti, l’intrapsichico.
La gruppoanalisi ci invita a considerare la relazione Io-Noi come fondamento dell’umanità del singolo: senza Tu non c’è Io, nel senso di considerare la dialettica della loro relazione come tra il contenuto e il contesto. Nella riflessione lineare la somma 1+1=2, in quella dialettica l’incontro di 1 con un altro 1 produce un risultato che è 3: 1><1=3, un di più che è il risultato dell’incontro e è il mondo astratto dei pensieri e delle immagini

Nella relazione Io-Tu, il Tu sono gli altri in cui sono compreso, cioè il Noi, con i quali concorriamo a creare, senza averne piena coscienza, la cultura condivisa come pure è inconscia la percezione degli effetti negativi che la cultura, alla quale contribuiamo, ha su di noi.

Sappiamo anche che la base della comunicazione umana è simbolica come le parole, il linguaggio che sono simboli non solo condivisi nella stessa cultura ma anche generati dalla interazione e negoziazione del loro significato con le altre (il concetto moderno di democrazia ci viene come è noto dai Greci): bisogna essere in qualche modo d’accordo sul dare lo stesso significato tutti quanti assieme alla stessa cosa anche se con parole diverse.

Difatti i gesti, i sentimenti possono essere mal interpretati mentre la loro verbalizzazione può essere molto esauriente e precisa. Questo è alla base di ogni psicoterapia verbale: si è aiutati a rendersi conto dei modi di vivere e vedere sé stessi e gli altri dalla posizione di sofferenza e poi a riflettere da una posizione di una mente più libera e quindi più creativa.

E’ una banalità dire che pensare in due è pensare meglio, figurarsi pensare in tanti, premesso che ci siano regole semplici e umane e si condivida l’obiettivo.
È proprio quello che si fa in un gruppo, esperienza che ha l’obiettivo di coltivare la capacità di pensare in dialogo ovvero di coltivare la mente singola in relazione con le altre come da sua disposizione; la mente umana esiste e si sviluppa ‘tra’ le menti nel transpersonale che è la dimensione più astratta dell’etica e della morale ovvero le regole della convivenza.
Si tratta di imparare a condividere le emozioni e sentimenti e a pensare, riflettere sul loro significato assieme agli altri.
L’incontro sembra una cosa che diamo per scontato, ma l'esperienza è che noi tutti abbiamo paura e siamo diffidenti degli altri, cosa che ci impedisce di stare bene anche con noi stessi. Ci impedisce di vivere in koinonia, l'amicizia e compagnia.
Ma se s’impara a sopportare l’ansia e/o risentimento iniziale, un’energia negativa che si avverte nell’incontro delle menti quando ci si appresta al dialogo, questa si trasforma in energia creativa che produce creatività nella significazione e koinonia; la stessa cosa vista da un altro punto di vista che genera un senso di liberazione e un senso di appartenenza, un legame benevolo chiamato amore sociale e universale. Per Patrick de Maré  [il logos ovvero il dialogo].. dal punto di vista sociologico  significa l’opera di unificazione fra la coesione sociale e la libertà personale.

Perché non se ne può fare a meno? Nelle parole di Patrick de Maré:

“C’è molto più di un semplice incontro, c’è pensiero reciproco. L’esperienza è passiva mentre il pensare è attivo. Ci spingiamo fino a suggerire che la Mente abbia una fondamentale priorità specifica per la terapia poiché essa è caratteristicamente antifobica, antidepressiva e antidelirio”
c’è pensiero sensato.

















 Strategie terapeutiche con persone sofferenti di disturbo mentale
due gruppi di utenti a confronto:
psicoterapia di gruppo/farmacoterapia e solo farmacoterapia

Dott. Roberto Schoellberger, Dott. Fernando Biague, Dott.ssa Franca De Pasquale, Dott. Oskar Giovanelli e Dott.ssa Eliana Maretti
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Disturbo di somatizzazione: le risposte fornite dai soggetti dei due gruppi relativamente al disturbo di somatizzazione dimostrano che non esistono grosse variazioni nei valori medi 
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Disturbo ossessivo: a differenza di quanto osservato nel disturbo di sommatizzazione, in quello ossessivo, il comportamento dei due gruppi registra più enunciati in cui le differenze sono decisamente marcate.
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Disturbo dell’insicurezza nel contatto sociale: disuguaglianze nelle risposte tra i due campioni sono emerse in rapporto al disturbo dell’insicurezza nel contatto sociale .
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Grafico 4. Distribuzione dei pazienti in relazione al disturbo di 
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La depressione è il disturbo che sembra presentare un quadro sensibilmente compromesso, infatti, ad eccezione di un solo sintomo “Facili crisi di pianto” in relazione al quale, le variazioni fra i raggruppamenti sono minime, in tutti gli altri 12 enunciati, si hanno differenze marcate 
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Grafico 5. Distribuzione dei pazienti in relazione al disturbo d'Ansia
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Disturbo dell’ansia: dalla tabella 19, grafico 5, si può rilevare come su 10 item che compongono il disturbo dell’ansia, solo quattro evidenziano differenze significative tra i due campioni.
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Aggressività-ostilità: il binomio aggressività-ostilità, rientra tra i comportamenti che i pazienti possono manifestare in rapporto ai familiari e non. Si tratta di reazioni che possono essere sia di natura verbale che fisica.
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Grafico 7. Distribuzione dei pazienti in relazione al disturbo di Fobia 
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Il disturbo fobico (come quello della somatizzazione) registra pochi item che evidenziano però, differenze significative tra i due sottoinsiemi 
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Grafico 8. Distribuzione dei pazienti in relazione al disturbo del Pensiero 
paranoide
0,8
1,6
1,5
1,2
1,3
1,5
0,8
0,9
0,4
1,1
0,6
0,9
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1,4
1,6
1,8
Convinzione che gli altri siano responsabili della maggiore
parte dei suoi disturbi
Mancanza di fiducia negli altri
Sensazione che gli altri la guardino e parlino di lei
Avere idee o convinzioni che gli altri non condividono
Convinzione che gli altri non apprezzino nella giusta misura
il suo lavoro
Sensazione che gli altri possano approfittare di lei, se lei lo
permette loro
Sperimentale
Controllo
)
Il disturbo del pensiero paranoide presenta anch’esso diversità negli indici centrali tra gli interpellati dei due campioni 
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psicoticismo: i punteggi medi relativi al disturbo dello psicoticismo presenta un quadro clinico che assomiglia a quanto già osservato in altre sofferenze analizzate in precedenza 


E per finire illustro brevemente il lavoro con gruppi in un Reparto chiuso di Psichiatria.
Si tratta del lavoro che la dott.ssa Laura Pozzi, psichiatra nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) dell’Ospedale S.Lorenzo di Borgo Valsugana (TN) ha svolto dall’Ottobre del 2006-2009[footnoteRef:2]. [2:  Pozzi, L.; Schoellberger, R. “Median Group® in a Psychiatric Outward Patients Service and in a Psychiatric Diagnosis and Treatment Service (SPDC)”. In pubblicazione
] 

Vi sono riportati i risultati di un’indagine di soddisfazione distribuita tra i pazienti e il personale di servizio.
QUESTIONARIO DI GRADIMENTO
“GRUPPO DIALOGO”
elaborato da Jagher C. (TERp SPDC Borgo Valsugana)

Il questionario di gradimento relativo al “gruppo dialogo” svolto in reparto il martedì mattina è stato somministrato, tra ottobre 2007 e maggio 2008, alla totalità dei partecipanti al gruppo (n°86), solo in un’occasione non è stato possibile “decifrare” il questionario e si è quindi deciso di escluderlo dal nostro campione (N°85). I questionari sono stati somministrati dalla metà di ottobre alla metà di giugno. 

L’invito degli operatori di partecipare al gruppo ha portato in una buona parte dei partecipanti (32% 29) una reazione di curiosità, nel 44,5% (40) d’interesse, mentre il 5,5% (5) dei presenti ha reagito con indifferenza, 10% (9) con imbarazzo e l’8% (7) si è sentito infastidito dalla proposta.



Tabella 1. Qual è stata la sua reazione quando è stato invitato dagli operatori a partecipare al gruppo?

Il 52% (44) dei partecipanti aveva già partecipato in precedenza a gruppi terapeutici, mentre per il 48% (41) era la prima esperienza di gruppo.

Tabella 2. Aveva già partecipato in precedenza a gruppi terapeutici?


Alla fine della seduta il 58% (49) riferisce di sentirsi più tranquillo, il 15% (13) riporta indifferenza, il 14% (12) perplessità, il 10,5% (9) ansia, mentre il 2,5% (2) non risponde a questo item.


Tabella 3. Come si è sentito\a alla fine della seduta?


Al quesito che ricercava come i partecipanti considerassero l’esperienza del gruppo, il 78% (66) la ritiene positiva, il 10,5% (9) negativa mentre l’11,5% (10) non la ritiene né positiva né negativa.


Tabella 4. Ritiene l’esperienza positiva o negativa?

L’esperienza di gruppo era stata introdotta in seguito all’alto livello di episodi aggressivi verificatisi in Reparto quando si era scelto il metodo del Median Group a sfavore della psicoeducazione. Si è registrato un calo significativo degli episodi di aggressività che nel periodo giugno-ottobre 2006 erano 53, calati a 29 a dicembre 2006 e ulteriormente calati a 6 a marzo 2007.
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Di seguito l’elenco dei comportamenti aggressivi che sono stati registrati
	. Offese verbali, minacce, intimidazioni
	
	
	
	

	. pugni e pedate su porte, finestre o muri
	
	
	
	

	. rottura di sedie, corrimani, specchi o simili
	
	
	

	. tirata di capelli
	
	
	
	
	
	
	

	. pugni e pedate a persone
	
	
	
	
	

	. graffi
	
	
	
	
	
	
	
	

	. tagli
	
	
	
	
	
	
	
	

	. auto soffocamento
	
	
	
	
	
	

	. Inserimento oggetti estranei nei vari orifizi compresa l'ingestione



Non si può certo dire che il lavoro con gruppi disturbi i singoli e/o l’istituzione.
Si può dire che il lavoro con gruppi nel senso dell’umanizzazione dei rapporti favorisce il singolo, il gruppo e l’istituzione.
Grazie della cortese attenzione

Tranquillo	58%

Come si è sentito/a alla fine della seduta?	58	Indifferenza	2,5%

Come si è sentito/a alla fine della seduta?	15	Perplessità	14%

Come si è sentito/a alla fine della seduta?	14	Ansia	10,5%

Come si è sentito/a alla fine della seduta?	10.5	Non risponde	Come si è sentito/a alla fine della seduta?	2.5	


Aveva già partecipato a gruppi terapeutici in precedenza?	78%
10,5%
11,5%

Positiva	Negativa	Non risponde	78	10.5	11.5	
Positiva	Negativa	Non risponde	
Positiva	Negativa	Non risponde	

Curiosità	32%

32	Interesse	44,5%

44.5	Indifferenza	5,5%

5.5	Imbarazzo	10%

10	Fastidio	8%

8	



Aveva già partecipato a gruppi terapeutici in precedenza?	
SI	NO	52	48	
SI	NO	
SI	NO	
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