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Notd asupra traducerii

Antologia de fata include, pe langa textele inedite, fragmente din volume ale
lui LD. Yalom traduse deja in limba romana:

Ciliul dragostei si alte povesti de psilioterapie, Editura Trei, 2008 (traducere de
Smaranda Nistor).

Cu fiecare zi mai aproape. O psilioterapie povestita de ambii participanti (in colabo-
rare cu Ginny Elkin), Editura Trei, 2009 (traducere de Smaranda Nistor).

Minciuni pe canapea, Editura Humanitas, 2009 (traducere de Carmen Toader).

Plinsul lui Nietzsche, Editura Humanitas, 2012 (traducere de Luana Schidu).

Psihoterapia existentiali, Editura Trei, 2010 (traducere de Bogdan Boghitoi).

Tratat de psihoterapie de grup. Teorie si practica (in colaborare cu Molyn Leszcz),
Editura Trei, 2009 (traducere de Simona Reghintovschi si Anatol Reghintovschi).

Pasajele introductive si articolele inedite au tost traduse de Mihaela Costea.

Fragmentele din Minciuni pe canapea si Plinsul Iui Nietzsche sumt reproduse cu
permisiunea Editurii Humanitas Fiction.
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Introducere

Cand Basic Books, editorul meu de trei decenii, mi-a propus pentru prima
data aceasti carte, am simtit o stringere de inima. Intotdeauna m-am gandit ca
o antologie reprezinta o colectie postuma a muncii unui scriitor. Sau, daca nu
postuma, atunci retrospectiva — o colectie compilata la tinalul carierei publi-
cistice a unui scriitor. Asa ca propunerea mi s-a parut o noua boma ce marca o
etapa de viata, un memento melancolic al imbatranirii — la tel ca si pensionarea
de la Universitatea Standtord, aparifia senilitatii si a durerilor de genunchi,
renuntarea la tenis sau la a-mi vedea copiil casatoriti, alegandu-si profesii si
devenind la randul lor parinti.

Cu timpul insa, ideea unei retrospective a inceput sa ma incante, fiindca ofe-
rea ocazia reevaluarii unor lucrari de mult uitate. Amn sters cu nerabdare pratul
de pe dosarele vechi si am recitit mai multe articole dragi mie, cum ar fi trata-
mentul prin hipnoza al negilor picioarelor, al depresiei postnatale, agresivitatea
in voaiorism, L5D), Hemingway, bolile organice ale creierului asociate senilitatii,
terapia de tamilie in cazurile de colita ulceroasa. Dar nu a durat mult pana
mi-am dat seama ¢a eram singurul cititor interesat de o asttel de colectie obscura,
nesistematica si adesea depasita. Prin urmare, am renuntat la aceste materiale,
cu exceptia celui despre Hemingway, dar am inteles de la editorul meu expe-
rimentat ca dorinta intemeiata a unui potential cititor ar fi sa poata urmari
cariera mea scriitoriceasca de-a lungul a 30 de ani, de la rapoarte de cercetare in
reviste de specialitate pana la fictiune.

Primele mele carti au tost despre psihoterapie. Cele mai recente sunt romane
de psihoterapie. Am deci doua categorii de cititori: psihoterapeuti, carora li s-a
cerut sa citeasca textele mele in timpul tormarii lor, si cititori profani, interesati
ocazional de psihoterapie, atrasi in mod deosebit de expunerea sub torma de
povesti a lucrarilor mele din ultima perioada. Sper ca In aceasta carte sa ofer o
introducere tiecarui segment de cititori in cealalta zona a muncii mele — sa-1
expurn, intr-o maniera placuta, pe cititorul ocazional la o viziune mai teoretica,
mai empirica a psihoterapiei si, pe de alta parte, sa le insutlu terapeutilor practi-
cleni o mal mare apreciere a importantei naratiunii in procesul psihoterapeutic.

Acest volum este compus din trei parfi ce reflecta ariile mele de interes:
1 — psihoterapia de grup, 2 — psihoterapia existentiala si 3 — scrisul. in efortu-
rile mele de a infelege, lamuri $i preda psihoterapia, am tost inca de la inceput
tascinat de doua abordari terapeutice: terapia de grup si terapia existentiala. La
inceput obisnmuam sa gandesc ca un clinician, iar textele mele despre terapia de
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grip se bazau, pe cat posibil, pe cercetari empirice. Mai tarziu, cand am inceput
sa studiez domeniul psihoterapiei existentiale, a devenit din ce in ce mai evident
ca cercetarea empirica nu avea foarte multe de oferit: intrebarile cu privire la
raspunsurile protund subiective la adresa conditiei umane nu se preteaza la
investigatii empirice. Prin urmare, o mare parte din munca mea in stera psiho-
terapiei existentiale se bazeaza in primul rand pe investigatia filosofica — a mea
sia altora.

Cea de-a treia parte din acest volum, ,Despre scris”, cuprinde o cronologie a
mteresulul meu deosebit pentru naratiime care m-a urmarit in toate scrierile
mele de specialitate, s-a insinuat din cand in cand in textele mele si in cele din
urma, in ultimii and, a preluat total controlul.

Desi pot identifica atractia pentru literatura in primii ani de viata, a existat in
educatia mea un moment clar, specific, in care mi s-a revelat puterea naratiunii.
In primii doi ani de studii la Facultatea de Medicina aveam rezultate destul de
bune la cursurile stiintifice de baza. Pentru ca eram un student silitor, am tost
mereu printre cei mai buni din grupa mea, dar ma pregateam mecanic, fara
niciun fel de pasiune pentru vreo materie din aria curriculara a medicinei. In
anul trei de studii am facut un stagiu de psihiatrie si mi-a tost alocat primul
pacient. Desi i-am uitat de atunci numele, mi-o amintesc foarte bine: o tanara
lesbiana suferinda de depresie, pistruiata, cu suvite de par lungi si rosii legate
neglijent cu benzi de cauciuc,

M-am simfit extrem de mncontortabil la prima noastra intalnire, Era evident
pentru amandeoi ca nu stiam mai nimic despre psihiatrie. Poate ca acest lucru a
ajutat: ea era total sceptica cu privire la domeniul meu de activitate (si avea
dreptate sa fie asa, in acele vremuri homosexualitatea era ilegala si ea ar fi lost
diagnosticata ca devianta sexual). $i nu doar in domeniul psihoterapiei eram
ignorant; nici despre lesbiene nu stam nimic, in atara de un pasaj deocheat din
Proust in care Swarm spioneaza doua femei care fac dragoste.

Ce as fi putut sa ii ofer? In cele din urma m-am decis ca tot ce as fi putut face
era sa o las sa fie ghidul meu si sa 1i explorez universul cat de bine puteam.
Experientele ei anterioare cu barbatii fusesera ingrozitoare, iar eu eram prima
persoana de sex masculin care o asculta atent si cu respect. Povestea e m-a
emofionat. Ma gandeam des la ea in impul dintre sedintele noastre, iar in
cateva saptamani am dezvoltat o relatie tandra, chiar iubitoare. Conditia ei
parea sa se imbunatateasca rapid. Cat de reala era insanatosirea ei? Cat de mult
era o recompensa a faptului ca a fost ascultata si mi-a pasat de ea? Nu am
aflat niciodata.

Toti studentii la psiluatrie au tost solicitafi sa prezinte cate un caz la intalni-
rea saptamanala dedicata studiilor de caz. Cand mi-a venit randul, m-am uitat
terorizat la audienta, compusa atat din studentii Facultatii de Psihiatrie, ct si
din mai multe persoane proeminente de la Institutul de Psihanaliza din Boston.
in cele din urma, i-am ignorat, am inghitit in sec si am Inceput. Acest eveniment
a avut loc acum 40 de ani. Nu-mi amintesc mare lucru de la aceasta conferinfa,
cu excephia linistii adanci si a lipsel oricarer migcari in sala de conferinta care
s-an instalat atunci cand le-am povestit despre intalnirile cu pacienta mea si
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despre sentimentele de atectiune pe care le aveam unul pentru celalalt. Ni- 13
meni nu misca si nici nu-si lua notite, iar in discutiile care au urmat toti
participanfii pdareau ca nu-si mai gaseau cuvintele. Spre uimirea mea, mulfi
dintre el mi-au prezentat laude generoase, chiar jenante, cu privire la sustinerea

mea; altii au comentat doar ca prezentarea mea vorbeste de la sine si nu mai e
nimic de adaugat.

Experienta mea la acea conterinta a fost epifanica. O revelatie brusca, adanca
si clarificatoare, Cum am reusit sa starmesc interesul distinsei audienfe? Cu
siguranta nu prin a-mi demonstra cunostintele. 51 nici prin descrierea unei
metode terapeutice sistematice si eticiente. Dimpotriva, am facut ceva cu totul
diterit: am extras esenta pacientei mele si a velatiei noastre in Jorma unei istorisivi
interesante. Am stiut intotdeauna sa spun povesti si am simfit atunci ca reusesc
sa-mii folosesc cum trebuie abilitatea.

Am iesit de la acea conferinta, in urma cu 40 de ani, convins ca psihiatria e
chemarea mea. 51, de asemenea, convins ca intr-un anumit fel, inca necunoscut,
contributia mea la acest domeniu va H cea a unui povestitor.

In atara de mai multe introduceri la diversele sectiuni si de cele trei eseuri noi
despre tehnica narativa, textul acestui volum este extras din carti si articole
publicate si a fost prelucrat pentru a ti mai concis, mai lizibil 51 pentru a asigura
continuitatea. Am avut norocul de a lucra la acest proiect impreuna cu tiul men
Ben Yalom, un scriitor si un editor de carte de exceptie. El a editat acest volum de
la inceput pana la starsit si i sunt profund indatorat pentru staturile protesioniste
in privinta organizarii textelor, pentru continutul introducerilor si pentru
selectia si editarea extraselor. De asemenea, le sunt recunoscdtor reprezentantilor
Basic Books: Jui Joann Miller, pentru ca mi-a propus sa public acest volum, I
Gail Winston si lui John Donatich, pentru ca au sprijinit proiectul pana la tinal.
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Nota asupra textului:
Casetele cu tond wnbrit sunt folosite in acest volum pentru a indica intro-
ducerile si comentariile explicative.



Partea |

Terapia de grup

Am avut norocul de a-mi urma formarea psihiatrica la Universitatea Jolns
Hopkins, unde l-am avut ca supervizor pe Jerome Frank, pionier al terapiei
de grup si eminent cercetator si teoretician al psihoterapiei. Doctorul Frank
nu numai ¢a ii incuraja pe rezidentii in psihiatrie sa conduca grupuri, dar ne
si permitea sa observam propriile sale grupuri, privind din spatele unei oglinzi
duble de marimea unui timbru. Atat curajul de a permite observarea, cat si
oglinda reprezentau inovatii pentru acea vreme. Dupd cateva luni de obser-
vatii, am inceput sa conduc grupuri alcatuite din pacienti externi si pacienti
rezidenti, iar pe parcursul urmatorilor 35 de ani am condus o mare varietate
de grupuri: grupuri dinamice de scurta si de lunga durata de pacienti externi;
grupuri de pacienti rezidenti; grupuri de familii mixte; grupuri de mai multe
familii; grupuri pentru pacientii suterinzi de cancer, tamilii ale suterinzilor de
cancer, bolnavi de SIDA, soti neglijati, parinti neglijati, pacienti anorexici,
alcoolici, adulti cu parinti alcoolici, devianti sexual, criminali incarcerati,
schizofreni si femei abuzate sexual; grupuri de terapie si de pregitire pentru
directori de corporatii, protesori, personal medical al pacientilor cronici,
rezidenti in psihiatrie, studenti la psihologie si medicing, asistenti medicali
din spitalele de psihiatrie si psihoterapeuti in practica privata.

Experienta mea in privinta grupurilor clinice, cit si descoperirile experi-
mentale — ale mele si ale altora — m-au convins de multa vreme in privinta
eficacitatii grupurilor de terapie. Totusi, majoritatea clinicienilor continua sa
fie reticenti in privina utilizarii acestei practici. De-a lungul anilor am incercat
sa combat aceasta rezistenfa prin texte, conterinte si ateliere.

De ce atat de multa rezistenta? Cu siguranta nu din cauza investigatiilor
protesionale. Un vast corp de lucrari a demonstrat, pornind de la proiecte
individuale sau prin metaanaliza, ca pacientii se comporta la fel de bine —
sau chiar mai bine — intr-un format de grup fatd de un format individual.
Rezistenta vine din alte surse. Existd motive economice (prea multi terapeutfi,
prea putini pacienti) si practice (organizarea si mentinerea unui grup necesitd
o energie considerabila si o baza larga de referinte); unii pacienti nepregatiti
si neinformati se sperie de ideea unui grup si aleg formatul individual
presupunand ca acesta e mai sigur si mai reconfortant; exista si o prejudecata
profesionala inradacinata — de decenii, modelul psihanalitic individual
exercita o puternica atractie, iar terapeutii cu vechime nu doresc sa-l aban-
doneze in favoarea perspectivei terifiante de a conduce un grup; i, in starsit,
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unii terapeuti au temeri personale si prefera rolul unui specialist autoritar in
detrimentul rolului egalitar si transparent cerut de terapia de grup.

Unul dintre pufinele aspecte pozitive ale revolufiei economice contempo-
rane in domeniul sanatafii mentale consta in taptul ca aceasta rezistenta, care
a limitat practicarea terapiei de grup si a rezistat la toate dovezile obiective
ce-i sustineau eficienta, poate fi eliminati pe baza motivelor economice. In
mod inevitabil, serviciile medicale vor folosi In viitor in mai mare masiicd
terapia de grup. Din punctul de vedere al resurselor umane, terapia de grup
a fost intotdeauna mai eficientd. As dori totusi sa precizez cd, in opinia mea,
interesul economic nu a tost niciodata o raison d'¢tre a sedinfelor de grup.
Arealul psihoterapiei de grup otera, dupa cum tin sa demonstrez in aceasta
antologie, oportunitati unice: grupurile nu inseamna terapie individuala
diluatd, ci oferd in schimb posibilitati ale schimbarii terapeutice indisponibile
in terapia individuala.

La inceputul carierei mele, am avut numeroase contacte cu grupuri
terapeutice in calitate de membru, lider si cercetator. Impreuna cu doi colegi,
Morton Lieberman si Matthew Miles, am desfasurat un proiect amplu de
cercetare a proceselor si rezultatelor in cazul a zece modele de leadership de
grup, in optsprezece grupuri diferite. In cele din urma, ne-am publicat con-
cluziile intr-o monografie numitd Encounter Groups: First Facts (Grupurtle de
intdlnire: elemente introductive). Aceasta e singura lucrare din care nu am extras
fragmente pentru volumul de fafa (limbajul fiind mult prea tehnic), dar
cercetarea pe care o descrie impreuna cu experienfa mea in legatura cu tehni-
ca leadershipului de grup au avut o influenta importanta asupra modelului
de terapie de grup la care am ajuns in cele din urma.

Aceastd sectiune a antologiei consta in trei capitole: primul examineaza
tactorii terapeutici in psihoterapia de grup, al doilea prezintd conceptul de
aici-si-aciun (esential in abordarea mea), iar al treilea discutd despre terapia
cu grupuri specializate.
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CAPITOLUL1

Factorii terapeutici: ce anume vindeca

Introducere

Acest capitol, la fel ca si urmatorul, este extras din Tratatul de psihoterapic
ide grup, de departe cea mai citita din cdrtile mele. Aproximativ sase sute de
mii de exemplare au fost tiparite in Statele Unite si in strainatate, unde a fost
tradusa in mai multe limbi. Dupa publicarea primei edifii in 1970, textul a
necesitat o ingrijire si actualizare continua: fiecare noua editie (a doua, a treia
si a patra edilie au aparut la intervale de aproximativ opt ani) a necesitat doi
ani de munci intensa, Intre editii a fost nevoie sa ma tin la curent cu literatura
profesionald, sa monitorizez noile descoperiri din domeniu si sd pdstrez
evidente atente ale tiecareia dintre sedintele mele de terapie de grup care ar fi
putut servi in scop pedagogic.

Cand am inceput s scriu cartea, audienta primard, sunt dezamagit s-o
spun, era comitetul de promovare de la Universitatea Stanford. Asa se face ca
initial am scris doua capitele de analiza critica elaborata si detaliata asupra
literaturii de cercetare de la nivel mondial cu privire la selectia pacienfilor
pentru grupurile de terapie si la compozifia grupurilor de terapie. La scurt
timp dupa terminarea acelor capitole am ftost instiinfat ca am tost promovat si
mi se va acorda o pozitie academica permanenta. Imediat dupa aceea mi-am
schimbat radical publicul-tinta si abordarea in scris: am dat la o parte din
minte comitetul de promovare; am eliminat tot jargonul, toate cercetirile
detaliate si toate structurile teoretice complexe si nenecesare; si am inceput sa
scrin cu un singur scop in minte — acela de a-l interesa si de a-1 educa pe cel
care se forma in psihoterapia de grup.

Tratatul de psihoterapie de grup incepe cu o examinare a scopurilor vaste ale
practicii terapiei de grup. Nu exista un singur tip de terapie de grup; exista
mai multe tipuri. In paginile anterioare am oferit o lista cu diferitele tipuri de
terapie de grup pe care le-am condus de-a lungul carierei mele; desi lista
poate parea lunga si variata, reprezinta de fapt numai o mica portiune din
toate tipurile care pot fi identificate in practica clinica din prezent. Fiecare
dintre aceste grupuri are propria lui ambiantd, propria aroma si metoda,
propriile probleme tehnice si proceduri. Cum 84 scrii abunci un text care sa
vorbeasca tuturor liderilor si tuturor grupurilor de psihoterapie?

Strategia mea pedagogica din acest text a fost sa ma concentrez pe deno-
minatiile comune ale grupurilor de terapie: sa ignor capcanele multicolore si
uneori exotice ale diverselor abordari de grup si sa ma concentrez in schimb
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pe intrebarile centrale pentru toate — cum ajuta etectiv grupurile? Raspunsul
la aceasta intrebare — ce consta in descrierea diterifilor .tactori terapeutici”
(.factori curativi”, dupd cum i-am denumit in primele doua edifii) —
constituie coloana vertebrala a textului. Am descris doisprezece dintre acesti
factori terapeutici in primele capitole si am derivat din ei regulile de baza ale
procedurii si tehnicii de conducere a grupurilor terapeutice. Cu alte cuvinte,
sustin faptul ca odata ce am identificat tactorii curativi de baza in psihoterapie
putem sti, cu sigurantd, cuan ar trebui sa procedeze terapeutii: ar trebuf sa faca
tof ce este necesar pentru a facilita aparitia si maturizarea acestor factori terapeutici.
Prima selectie — extrasa din primele patru capitole din Teoria si practica
psihoterapiei de grup — discuta inferentele si sensul factorilor terapeutici.

Factorii terapeutici

Cum ajuta clientii terapia de grup? Poate ca este o intrebare naiva. Insa daca
ii putem raspunde cu un anumit grad de precizie 51 siguranta, abunci vom avea
la dispozitie un principiu de organizare central, cu ajutorul caruia vom putea
aborda cele mai controversate si suparatoare probleme din psihoterapie.

Propun ipoteza ca schimbarea in terapie este un proces de o complexitate
enorma, ce apare din interactiunile complicate ale experientelor umane, la care
ma vol referi in continuare prin denumirea de factori terapeutici”. Distinctiile
dintre tactorii prezentati sunt arbitrare. Cu toate ca 11 discut separat, ei sunt
interdependenti 51 nici nu pot fi intalniti, nici nu functioneaza separat. Pastrand
in minte taptul ca factorii terapeutici sunt constructe arbitrare, ii putem vedea ca
oterindu-i studentului-cititor o harta cognitiva. Aceasta grupare a tactorilor
terapeutici nu este batuta in cuie, alti cliniciend si cercetatori au descris alte gru-
puri specifice de factori, de asemenea arbitrare. Niciun sistem explicativ nu
poate cuprinde in totalitate intreaga terapie.

Inventarul tactorilor terapeutici pe care il propun rezulta din experienta mea
clinica, din experienta clinica a altor terapeuti, din punctele de vedere ale pa-
cientilor tratati cu succes in terapia de grup, precum si din cercetari sistematice
relevante, Insa niciuna dintre aceste surse nu este dincolo de indoiala; nici
membrii grupulud, nici conducatorii grupului nu sunt pe deplin obiectivi, iar
metodologia noastra de cercetare este deseori nerafinata si inaplicabila.

De la terapeutii de grup obtinem un inventar de factori terapeutici cu o paleta
extrem de variata de nuante, inconsistent intern. In niciun caz terapeutii nu
sunt observatori dezinteresali sau impartiali, ei investesc timp si energie consi-
derabile in stapanirea unei anumite abordari terapeutice. Raspunsurile lor vor fi
determinate in mare masura de scoala careia i aparfin. Chiar in randul tera-
peutilor care impartasesc o ideologie comuna si vorbesc aceeasi limba poate
exista o lipsa de consens cu privire la motivele inbunatatirii starii clientilor. Isto-
ria psihoterapiei abunda in vindecatori eficienti, insa nu din motivele pe care
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acestia le invocau. Alteori noi, terapeutii, ne retragem nedumeriti. Cine nu a avut
un pacient care sa fifacut progrese majore din motive cu totul si cu totul obscure?

La starsitul terapiei, membrii grupului pot fumiza date despre tactorii tera-
peutici care au fost de cel mai mare si cel mai mic ajutor. Insa stim ca astfel de
evaluari vor fi incomplete, iar acuratetea lor va ti limitata. Este oare posibil ca
membrii grupului sa se centreze in principal pe tactori superticiali si astfel sa
neglijeze anumite forte curative, care ar fi dincolo de capacitatea lor de consti-
entizare? Vor H raspunsurile acestora neinfluentate de o multitudine de factori
diticil de controlat? Este cu totul posibil, de exemplu, ca opiniile lor sa tie
distorsionate de natura relatiei cu terapeutul sau cu grupul. (O echipa de cer-
cetare a demonstrat ca atunci cand pacientii erau intervievati la patru ani dupa
incheierea terapiei, erau mult mai apti sa comenteze aspectele nefolositoare
satl daunatoare ale experientei lor de grup decat daca erau intervievati imediat
dupa incheierea terapiei.)!

De asemenea, cercetarile au ardtat, de exemplu, ca factorii terapeutici valori-
zati de catre membrii grupului pot varia surprinzator de mult tata de cei men-
fionati de terapeuti sau de observatorii de grup’. Mai mult, o varietate de tactori
ce produc confuzii influenteaza evaluarea factorilor terapeutici realizata de
client: de exemplu, durata tratamentului si nivelul functionarii clientulu?®, tipul
de grup (cu pacienti spitalizati, nespitalizati, in centru de zi, terapie de scurta
durata)?, varsta si diagnosticul clientului®, ideoclogia conducatorului de grup®.
Un alt factor care ingreuneaza cautarea tactorilor terapeutici comuni este gradul
i care membrii diferitelor grupuri percep si traiesc un acelasi eveniment in
moduri diferite”, Orice experienta data poate i importanta, ii poate ajuta pe unii
si poate fi neimportanta sau chiar daunatoare pentru altii.

In ciuda acestor limitari, rapoartele clientilor reprezintd o sursa bogata de
intormatii, relativ nefolosita. PAna la urma este experienta lor, numai a lor si cu
cat ne indepartam mai mult de experienta clientilor, cu atat sunt concluziile
noastre mai bazate pe deductii. Cu siguranta exista aspecte ale procesului de
schimbare pe care un client nu le constientizeaza, dar asta nu implica faptul ca
ar trebui sa ignoram ceea ce au de spus clientii.

Pe langa punctele de vedere ale terapeutilor si rapoartele clientilor existasio
a treia metoda importanta de evaluare a factorilor terapeutici: abordarea prin
cercetare sistematica, Cea mai uzuala strategie de cercetare este aceea de a corela
variabilele din cursul terapiei cu rezultatele terapiei. Descoperind care dintre
variabile este semnificativ corelata cu rezultate de succes, se poate stabili o baza
rationala de la care sa se poata incepe schitarea factorilor terapeutici. Insa exista
multe probleme inerente ale acestei abordari: masurarea rezultatelor terapiei
reprezinta o arie contuza a metodologiei, iar selectia si masuratorile variabilelor
din cursulterapiei sunt la fel de problematice. (De obicei, acuratetea masuratorilor
este direct proportionala cu trivialitatea variabilei. De exemplu, este usor sa
masuram o variabila precum ,activitatea verbala” — numarul de cuvinte rostite
de fiecare client, Dar este extraordinar de dificil sa examinam insightul: putem
masura incidenta frazelor interpretative ale terapeutului, dar cum putem deter-
mina cand acestea vor avea cu adevarat o noima pentru client?)
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Am folosit toate aceste metode pentru a obtine factorii terapeutici discutati in
aceasta carte. Totusi, nu consider definitive aceste concluzii; mai degraba le
propun ca explicatii provizorii care pot fi testate si aprofundate de alti cercetatori
clinicieni. Din punctul meu de vedere, sunt satistacut, pentru ca deriva din cele
mai bune date disponibile in acest moment si pentru ca ele constituie baza unei
abordari eticiente a terapiei.

Inocularea sperantei

Inocularea si mentinerea speranfei sunt cruciale in orice psihoterapie. Nu
numai ca speranta este necesara pentru a pastra clientul in terapie asttel incat
ceilalti tactori terapeutici sa aiba efect, ci si credinta in modalitatea de tratament
poate fi in sine un factor terapeutic eficient. Cateva studii au demonstrat ca
asteptari mari ale ajutorului inainte de inceperea terapiei coreleaza semnificativ
cu rezultate pozitive ale terapiei®. De asemenea, sa nu uitam de numarul mare
de date care documenteaza eficacitatea vindecarii prin credinta si a tratamentului
placebo — terapii mediate in intregime prin speranta si convingere.

Terapeutii de grup pot profita de avantajele acestui factor, facand tot ce se
poate pentru a creste convingerea si increderea clientilor in eficienta modului de
terapie de grup. Aceasta sarcina incepe inainte de demararea grupului, in orien-
tarea pregrup, in care terapeutul intareste asteptarile pozitive, corecteaza ideile
preconcepute negative si prezinta o explicatie lucida s1 puternica a calitatilor
unei vindecari terapeutice.

Terapia de grup nu utilizeaza doar etectele ameliorative generale ale astep-
tarilor pozitive ale clientului, ci beneficiaza si de o sursa de sperania ce fine
exclusiv de tormatul psihoterapiei de grup. Invariabil, grupurile contin indivizi
care se atla in puncte diferite ale unui continuum adaptare—colaps. Astfel, fiecare
membru al grupului intra considerabil in contact cu ceilalti membri — deseori
indivizi cu probleme similare — a caror stare s-a imbunatatit ca rezultat al tera-
piei. Deseori, la starsitul terapiei de grup, am auzit clientii remarcand cat de
important a fost pentru ei sa observe imbunatatirea situatiei celorlalti.

Cercetarile au aratat ca este de o importanta vitala ca terapeutii sa creada in
el insisi, precum si in eficacitatea grupului lor®. Eu cred cu sinceritate ca sunt
capabil sa ajut orice client motivat care este dispus sa lucreze in grup cel pufin
sase luni. In sedintele individuale preliminare le impartasesc clientilor aceasta
convingere si incerc sa le inspir $i lor optimismul meu.

Multe dintre grupurile de autoajutorare pun un accent deosebit pe inocularea
sperantei'”. O mare parte a intdlnirilor din Recovery Inc. {(pentru fostii sau
actualii pacienti psihiatrici) si Alcoolicii Anonimi este dedicata marturisirilor.
La fiecare intdlnire, membrii ai Recovery Inc. relateaza despre incidentele
potential stresante in care au evitat tensiunea aplicind metodele Recovery Inc.,
iar membrii Alcoolicilor Anonimi care au avut succes isi spun istoriile prabusi-
rii i salvarii lor de catre AA. Unul dintre punctele de mare torfa ale Alcoolicilor
Anonimi este faptul ca liderii acestui grup sunt toti tosti alcoolici — surse de
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inspiratie pentru ceilalti. La fel, programele de tratament ale abuzului de droguri 21
trezesc de obicei speranta in participanti folosind dependenti de droguri recu-
perati ca lideri ai grupurilor. Prin contactul cu cei care au pasit pe acelasi drum

si s-au putut intoarce, membrii sunt inspirati, iar asteptarile cresc.

Universalitatea

Multe persoane incep o terapie cu gandul nelinistitor ca sunt unice in neno-
rocirea lor, ca doar ele au anumite probleme, ganduri, impulsuri sau fantasme
inacceptabile sau inspaimantatoare. Desigur, exista un miez de adevar in aceasta
nofiune, atata timyp cat cei mai mulfi clienfi au avut parte de o constelare neobis-
nuita de tensiuni severe de-a lungul viefii si sunt periodic inundati de material
inspaimantator, infiltrat din inconstient.

Intr-o0 anumita masura, acest lucru este adevarat pentru tiecare dintre noi,
dar multi clienti, din cauza izolarii sociale extreme, au un sentiment puternic al
unicitatii. Dificultatile lor interpersonale exclud posibilitatea unei intimitati pro-
funde. In viata cotidiana nu afla despre sentimentele si experientele analoage
ale celorlalti, nici nu isi oferd lor insisi oportunitatea de a avea incredere in
ceilalti si, in cele din urma, de a fi acceptati si validati de el

In grupul de terapie, mai ales in fazele de inceput, intirmarea sentimentelor
de unicitate ale unui client este o puternica sursa de usurare. Dupa ce ii aud pe
ceilalti dezvaluind probleme similare cu ale lor, clientii raporteaza ca s-au simfit
mult mai in contact cu lumea, descriind procesul ca pe o experienta de tipul
Hboun venit in rasa umana”. Spus simplu, fenomenul isi gaseste expresia in
cliseul , ,Suntem toti in aceeasi barca” sau, mai cinic, ,Suferinta adora compania®.

Nu exista fapta omeneasca sau gand care sa se afle in intregime in aftara
experientei altor oameni. Am ascultat membri ai grupului dezvaliind acte ca
incestul, tortura, talharia, delapidarea, omorul, tentativele de suicid, precum si
fantasme cu o naturd mai ingrozitoare chiar. In mod invariabil, am observat
ceilalti membri ai grupulu apropiindu-se si preluand aceste acte ca si cum ar
aparfine sterei interioare a propriilor posibilitai, deseori urmand calea destai-
nuirii, deschisa de curajul sau increderea unui membru al grupului. Cu mult
Himp in urma, Freud nota ca cele mai de neclintit tabuuri (impotriva incestului
sau patricidului) au tost construite exact din cauza ca aceste impulsuri sunt
parte componenta a naturii celei mai protunde a fiinfei umane,

Insa aceasta forma de ajutor nu se limiteaza la terapia de grup. Universalitatea
joaca un rol $i in terapia individuala, cu toate ca in acest format exista o opor-
tunitate mai mica pentru validarea consensuala atunci cand terapeutii aleg sa-si
restranga gradul de transparenta personala. In timpul propriei mele analize de
600 de ore am avut o intalnire personala frapanta cu factorul terapeutic al univer-
salitatii. S-a intamplat cand ma atlam in mijlocul descrierii unor sentimente
extrem de ambivalente fata de mama. Eram foarte tulburat de faptul ca, in ciuda
puternicelor sentimente pozitive pe care le aveam pentru ea, eram asaltat de
dorinta ca ea sa moara, in timp ce ma aflam in pozitia de a mosteni o parte din
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averea el. Analista mea a raspuns simphu , Acesta pare a fi modul in care suntem
construiti”. Acea afirmatie directa nu numai ca mi-a oferit o considerabila usu-
rare, dar mi-a dat posibilitatea de a-mi explora ambivalenta in mare profunzime.

In ciuda complexitatii problemelor umane, anumiti numitori conumi ai
indivizilor sunt evidenti, iar membrii unui grup terapeutic vor percepe rapid
similaritatile pe care le au unul cu altul. Un exemplu ilustrativ: timp de multi ani
am rugat membrii grupurilor T sa se implice intr-o sarcina ,strict confidentiala”
in care erau rugati sa scrie, anonim, pe o bucata de hartie unul dintre lucrurile
pentru care ar avea cea mai mica tendinta de a le impartasi grupului. Secretele
s-au dovedit a fi uimitor de similare, cu cateva teme majore predominante, Cel
mai comun secret este convingerea profunda a unei inadecvari tundamentale —
sentimentul ca este o persoana fundamental incompetenta, ca drumul sau in
viata e o cacealma. Unnatorul ca frecventa este un sentiment profund al alienarii
interpersonale — ¢4, in cinda aparentelor, nu poate sa iubeasca si sa aiba grija cu
adevarat de o alta persoana. A treia categorie de raspunsuri frecvente este
reprezentata de un tel sau altul de secret sexual. Aceste nelinisti principale ale
nonclientilor sumt calitativ identice cu ale celor care cauta ajutor protesional
calificat. Aproape mvariabil, clientii nostri traiesc o ingrijorare profunda cu
privire la sentimentul propriei valori sau la abilitatea lor de a relationa cu ceilalfi.

Anumite grupuri specializate compuse din persoane in viata carora secretul
a jucat un rol deosebit de important, fiind si un tactor de izolare, pun cu preca-
dere accent pe universalitate. De exemplu, grupurile structurate, de scurta durata,
pentru clienti bulimici au inclus in protocolul lor o cerinta puternica de autodez-
valuire, mai ales dezvaluirea atitudinilor tata de imaginea corporala si relatarea
detaliata a ritualurilor de hranire si a practicilor de purgatie ale fiecarui membru
al grupului. Cu rare exceptii, pacientii exprima o mare usurare descoperind ca
nu sunt singuri, ca ceilalfi impartasesc aceleasi dileme si experiente de viata'.

Membrii grupurilor pentru persoane abuzate sexual protita enorm in urma
experientel universalitafii. O parte integrantd a acestor grupuri este impartasirea
intima, deseori pentru prima oara in viaa fiecaruia, a detaliilor abuzului, pre-
cum si a devastarii interioare suferite. In astfel de grupuri, membrii pat intalni
alti pameni care au suferit violuri similare in copilarie, care nu au tost responsabili
de ceea ce li s-a intamplat s1 care au indurat puternice sentimente de rusine,
VIna, furie sau necuratenie.”

In grupurile multiculturale, poate fi nevoie ca terapeutii sa acorde o atentie
deosebita factorului clinic al universalitatii. Minoritatile culturale din grupuri
predominant caucaziene s-ar putea simti excluse in principal din cauza atitudi-
nilor culturale diferite privind dezvaluirea, interactiunea si exprimarea senti-
mentelor. Terapeufii trebuie sa ajute grupul sa treaca de la centrarea pe
diferentele culturale concrete la raspunsuri transculturale — adica universale —,
la situatii si tragedii umane. "

Universalitatea, ca si ceilalti factori terapeutici, nu are granite precis trasate;
se imbina cu alti factori terapeutici. Pe masura ce clientii percep similaritatile lor
cu ceilalti si isi impartasesc cele mai profunde framantari, ei beneficiaza concomi-
tent de catharsis, precum si de acceptarea definitiva a lor de catre ceilalti membri.
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In rubrica generala a transmiterii informatiilor, includ instruirea didactica cu
privire la sanatatea mentala, boala mentala, precum si explicatiile psihodinamice
generale oferite de catre terapeuti, ca si staturile, sugestiile sau ghidarea directa
din partea terapeutului sau a altor membri ai grupului.

Cei mai multi dintre participanti, la terminarea cu succes a unei terapii
interactionale de grup, au invatat foarte multe lucruri despre functionarea
psihica, sensul simptomelor, dinamica interpersonala si de grup si despre pro-
cesul psihoterapeutic. In general, procesul educativ este implicit; multi dintre
psihoterapeutii de grup nu ofera o instructie didactica explicita in cadrul terapiet
de grup interactionale. Insa, de-a lungul ultimului deceniu, multe abordari
terapeutice de grup au facut din instructia formala sau din psihoeducatie o
parte importanta a programulni lor.

De exemplu, Recovery Inc., cel mai mare si mai vechi program nafional
american de autoajutor pentru fostii si actualii pacienti psihiatrici, este funda-
mental organizat de-a lungul unor linii directoare didactice'. Fondata, in 1937
de Abraham Low, aceasta organizatie avea in 1993 aproape 1 000 de grupuri
active, cu 275 000 de participanti anual. Calitatea de membru este voluntara, iar
liderii se selecteaza dintre membri. Cu toate ca nuexista o indruunare protesionala
formala, destasurarea intdlnirilor a fost solid structurata de catre dr. Low; parti
din manualul sau, Mental Health Through Will Training™, sunt citite si discutate la
fiecare intilnire. Bolile psihice sunt explicate pe baza citoroa principii simple, pe care
membrii le wmemoreazi — de exemplu, valoarea reperirii” comportamentelor proble-
matice, de autosubminare; simptomele nevrotice sunt dureroase, dar nu sunt periculoase;
tensinnea intensifica si sustine simptomul si deci trebuie evitatia; utilizarea liberer vointe
este solutia dilemelor pacientului psiliatric.

Multe alte grupuri de autoajutor pun un accent deosebit pe transmiterea
informatiilor. Grupuri cum sunt Adult Survivors of Incest, Parents Anonymous,
Gamblers Anonymous, Make Today Count (pentru pacienti bolnavi de cancer),
Parents Without Partners si Mended Hearts incurajeaza schimbul de informatii
intre membri si deseori invita experti pentru a se adresa grupului'.

Literatura de specialitate a terapiei de grup din ultimul timp abunda in
descrieri de grupuri specializate pentru persoane care au o anumita tulburare
satl se confrunta cu o anumita criza de viata — de exemplu, obezitate', bulimie'®,
adaptare dupa divort”, viol*, ajustarea imaginii de sine dupa mastectomie® si
durere cronica™.

Pe langa sprijnul mutual oferit, aceste grupuri a, in general, o componenta
psihoeducationala, abordare prin intermediul careia sunt oterite instructiumi
explicite cu privire la natura bolii sau a situatiei de viata a clientului, examinand
totodata conceptiile eronate ale clientilor si raspunsurile de autoinfrangere in
tata bolii. De exemplu, conducatorii unui grup pentru pacientii cu tulburare de
panica descriu cauzele tiziologice ale atacurilor de panica, explicand ca stresul
ridicat si excitatia cresc fluxul de adrenalina, ceea ce poate avea ca rezultat
hiperventilatie, respiratie sacadata si ameteald; clientul interpreteaza gresit

Selectie din opera unui maestru al terapiei 5i al povestirii m Factorii terapeutici: ce anume vindecd



24

simptomele In moduri care duc la exacerbarea lor (,Mor!” sau Innebunesc!”),
perpetudnd astfel un cerc vicios. Terapeutii discuta natura benigna a atacurilor
de panica si ofera instructiuni mai intdi pentru aducerea lor la un nivel mediu,
apoi cu privire la prevenirea lor. Ei ofera instructiuni detaliate legate de telni-
cile de respiratie adecvate si de relaxarea musculara progresiva.

Liderii grupurilor pentru clienti seropozitivi HIV ofera frecvent informatii
medicale considerabile si ajuta membrii sa-si corecteze temerile irationale si
conceptiile gresite cu privire la transmiterea bolii. De asemenea, ei pot sfatui
membrii cu privire la metodele de a-i inforina pe ceilalti despre conditia lor si
modelarea unui stil de viata mai putin culpabilizant™,

Liderii grupurilor pentru persoane in doliu pot oteri informatii despre ciclul
natural al doliului pentru a-i ajuta pe membri sa realizeze ca existda o secven-
tialitate a durerii prin care trec si ca natural, aproape inevitabil, va urma o
scadere a durerii pe masura ce vor trece prin stadiile acestei secvente. Liderii i
pot ajuta pe clienti sa anticipeze, de exemplu, suterinfa intensa pe care o vor
simiti la tiecare data calendaristica semmniticativa (sarbatori, aniversari si zile de
nastere) pe parcursul primului an dupa pierderea celor dragi.

Instruirea didactica a fost tolosita intr-o varietate de moduri in terapia de
grup: pentru a transtera informatii, a modifica tiparele de gandire sabotoare,
pentru a structura grupul, a explica procesul bolii. Deseori, acest tip de instructaj
functioneaza in grup ca torta de legare inifiala, pana cand alfi tactori terapeutici
devin operativi. Partial, explicatia si clariticarea tunctioneaza ca agenfi tera-
peutici eficienfi de sine statatori. Fiintele umane au detestat intotdeauna ne-
siguranta si, de-a lungul timpului, au cautat sa ordoneze universul oferind
explicatii, in principal religioase si stiintifice. Explicatia unui fenomen este pri-
mul pas pentru a-1 controla. Daca o eruptie vulcanica este cauzata de un zeu
nemultumit, exista cel putin speranta de a-l multumi pe zeu.

Frieda Fromm-Reiclunan subliniaza rolul incertitudinii in producerea anxie-
tatii!. Constientizarea taptului ca nu te atli la carma propriei corabii, subliniaza
ea, ca propriile perceptii si comportamente sunt controlate de forte irationale,
este o sursa de anxietate fundamentala, frecvent intalnita. Intr-un studiu realizat
dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial si dedicat reactiilor americanilor la o
boala mai pubin cunoscuta din Paciticul de Sud (sclustosoma), Jerome Frank a
demonstrat ca anxietatea provenind din incertitudine conduce adesea la mai
muilte probleme decat boala in sine™.

La fel este si in cazul pacientilor din psiliatrie: teama si anxietatea ce isi au
sursele in incertitudinea sursei, semnificatiel sau a seriozitatii simptomelor
psihiatrice pot compune un tablou disforic complex care tace ca explorarea
eficienta sa devina extrem de dificila. Instruirea didactica, oterind explicatie si
structura, are valoare intrinseca si isi merita locul in repertoriul nostrn de
instrumente terapeutice.

Spre deosebire de instructajul didactic explicit realizat de terapeut, statul
direct venit din partea membrilor apare fara exceptie in orice grup de terapie. In
grupurile de terapie dinamica interactionala, el reprezinta o parte invariabila
din viata inifiala a grupului i apare cu o astfel de regularitate, incat poate h
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folosit pentru a estima varsta grupului. Dacd observ sau ascult o inregistrare 23
a unui grup in care clientii acestuia spun cu o anwmita regularitate lucruri de
genul cred ca ar trebui sa...” sau ,ce ar trebui sa taci este sa..."” ori de ce nu
ai...”, atunci pot fi relativ sigur ca grupul este tanar sau ca este un grup mai
vechi care, confruntat cu o dificultate, s-a oprit din dezvoltare sau a regresat
temporar. Cu alte cuvinte, oferirea de sfaturi poate reflecta o rezistenta la o
implicare mai intima prin care membrii grupului incearca sa administreze
relatiile, 51 nu sa stabileasca legaturi. Cu toate ca staturile directe sunt obisnuite
in etapele timpurii ale terapiei de grup, rareori un anumit sfat va determina un
beneficiu real al unui client. In orice caz, indirect, oferirea de sfaturi serveste
unui scop; procesul de oferire a staturilor, si nu confinutul lor propriu-zis poate
aduce beneticii, presupunand si transmifand grija si interes reciproc.

Comportamentele de cerere si acordare a sfaturilor reprezinta deseori un
indiciu important in elucidarea patologiei mterpersonale. De exemplu, clientul
care se atla intr-o continua cerere de staturi sau sugestii din partea celorlalfi,
pentru ca, in cele din urma, sa le respinga, frustrandu-i, este bine cunoscut
terapeutilor de grup ca ,nemulbumitul care refuza ajutorul” sau clientul de tipul
Lda..., dar*® Unii membri ai grupului pot sa solicite atentie si grija cerand
sugestii la probleme insolvabile sau care deja au tost rezolvate. Alfii cer staturi
cu o sete de nepotolit, insa niciodata nu raspund la randul lor celorlalti care au
o nevoie la fel de mare. Anumiti membri ai grupului sunt atat de preocupati de
mentinerea unui statut inalt in grup sau a unei fatade de autosuticienta rece,
incat niciodata nu cer ajutor direct; altii sunt atat de domici sa placa, incat
niciodata nu cernimic pentru el insisi, unii sunt excesiv de efuziviin generozitatea
lor; iar altii nu recunosc niciodata darul primit, dar pleaca cu el acasa, ca si cum
ar fi un os pe care sa-1 roada in spatiul privat.

Alte tipuri de grupuri, mai structurate, care nu se centreaza asupra infer-actiu-
nilor membrilor, utilizeaza explicit si eficient sugestiile directe si ghidarea. De
exemplu, grupurile de modelare a comportamentului, grupurile de tranzitie din
spital si grupurile pentru externare planiticata, grupurile pentru abilitafi de
convietuire, grupurile pentru abilitati de comunicare, Recovery Inc., Alcoolicii
Anonimi, toate ofera sfaturi directe considerabile. Un grup pentru abilitati de
comunicare ai carui clienti sufera de boli psihice cronice raporteaza rezultate
excelente in cadrul unui program de grup structurat care include centrare pe
teedback, pe vizionarea inregistrarilor video ale intalnirilor si pe proiecte de
tipul rezolvarilor de probleme®. AA utilizeaza ghidare si sloganuri: de exemplu,
membrilor li se cere abstinenta in urmatoarele 24 de ore — O zi, din cand in
cand”. Recovery Inc, isi invata membrii cuun sa identitice simptomele nevrotice,
sa le stearga si sa le retraseze, cum sa repete si sa inverseze si cum sa aplice
eficient puterea vointei.

Exista sfaturi mai bune decat altele? Cercetatorii care au studiat grupurile de
modelare a comportamentului persoanelor care au comis un abuz sexual au
observat ca statul era intalnit frecvent si era tolositor pentru membri diferiti
intr-o masura diferita. Cea mai putin eficienta forma de stat era sugestia directa;
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26 geamai eficienta consta dintr-o serie de sugestii alternative despre modul in care
putea i atins un scop dorit®.

Altruismul

Exista o veche poveste hasidica despre un rabin care purta o conversatie cu
Domnul despre lad si Rai: ,,iti voi arata ladul”, a spus Domnul, $i I-a condus pe
rabin intr-o camera in care, de jur imprejurul unei uriage mese rotunde, era
adumat un grup de oameni disperati, infometati peste poate. In mijlocul mesei
era asezata o cratifa mare, cu tocana, mai mult decat suficienta pentru a-i satura
pe tofi. Aroma tocanitei era imbietoare, de-i lasa gura apa rabinului. Cu toate
acestea, niciunul dintre cei atlati la masa nu manca. Fiecare dintre mesenii
asezali linea In mana o lingura cu coada foarte lunga, suficient de lhunga pentru
a ajunge la cratita cu tocanita, insa prea lunga pentru ca mancarea sa poata fi
adusa la gura. Rabinul a vazut ca suferinta lor era teribila si si-a aplecat capul cu
mila. , Acum am sa-ti arat Raiul”, a spus Domnul, si au intrat intr-o alta camera,
identica cu prima — aceeasi masa uriasa si rotunda in mijloc, aceeasi cratita
enorma plina cu tocanita in mijlocul ei, aceleasi linguri cu cozile foarte lungi. 51
cu toate acestea in aer plutea veselia; tiecare parea bine hranit, toti erau durdulii
si exuberanti. Rabinul nu putea infelege si privi spre Domnul. |, Este simplu”,
spuse Domnul, ,dar necesita o anume indemanare, Vezi tu, oamenii din camera
asta au invatat sa se hraneasca unii pe alfii!”

In grupurile de terapie, ca si in povestea ce imagineaza Raiul si ladul, membrii
castiga oterind, nu doar primind ajutor ca parte a secventei reciproce ,ada — a
primi”, si protitind de ceva intrinsec actului daruirii. Multi pacienti de psihiatrie
care incep terapia sunt demoralizafi si au sentimentul prolund ca nu au nimic
valoros de oferit celorlalti. Foarte mult timp s-au considerat poveri pentru
ceilalti, iar experienta descoperirii faptului ca si ei pot fi importanti pentru altii
este reconfortanta si revigoreaza stima de sine.

51, desigur, clientii isi sunt de un toarte mare ajutor unul celuilalt in procesul
terapeutic de grup. Ei isi ofera sprijin, reasigurari, sugestii, intelegere (insight);
impartasesc probleme similare unul cu altul. 51 nu rareori membrii grupului vor
accepta mult mai usor observatii din partea unui alt membru decit de la
terapeutul de grup. Pentru mulfi clienti, terapeutul ramane protesionistul platit,
iar ceilalti membri reprezinta lumea reala si pot sa se bazeze pe reactiile lor
spontane si sincere, pe feedbackul primit de la ei. Privind retrospectiv cursul
terapiei, aproape tofi membrii grupului ii crediteaza pe ceilalfi membri ca tiind
importanti in imbunatatirea propriei conditii. Cateodata, ei amintesc explicit
sprijinul $i statul lor, alteori simplul fapt de a fi prezenti, permitandu-le colegilor
de grup sa se dezvolte ca rezultat al unei relatii tacilitante, de susfinere.

Altruismul este un factor terapeutic demn de stima si in alte sisteme de
vindecare. In culturile primitive, de exemplu, unei persoane cu probleme ii este
deseori data sarcina de a pregati un ospat sau de a infreprinde anumite tipuri de
servicii in folosul comunitatii™. Altruismul joaca un rol important in procesele
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de vindecare la altarele catolice, cum este cel de la Lourdes, unde cei bolnavi se
roaga nu doar pentru ei nsisi, dar si unul pentru celalalt. Oamenii au nevoie sa
simta ca sunt necesari si folositori. Este un lucru obisnuit pentru alcoolici sa-si
continue legaturile din AA multi ani dupa ce au depasit complet problemele cu
alcoolul; multi membri si-au relatat de mii de ori istoriile de avertizare despre
prabusirile in alcool si revenirile subsecvente si continud sa se bucure de
satistactia prilejuita de ajutorul oferit celorlalti.

Membrii neofiti ai grupului nu apreciaza de la bun inceput impactul curativ
al celorlalfi membri. In tapt, mulfi candidati ce prospecteaza intrarea in grup
rezista propunerii terapiei de grup intreband: , Cum il poate conduce pe un orb
un alt orb?” sau ,,Ce as putea primi de la ceilalfi care sunt la tel de derutati ca si
mine? Vom starsi prin a ne trage unii pe altii la tund”. Asttel de rezistenfe sunt
perlaborate cel mai bine prin explorarea autoevaluarii critice a clientului. In
general, un individ care deplange perspectiva de a primi ajutor din partea
celorlalti membri ai grupului spune, de fapt, ,nu am nimic valoros de oferit”.

Mai exista un benetficin, mult mai subtil, inerent actului altruist. Multi clienti
care se plang de lipsa de sens sunt scutundati intr-o autoabsorbire morbida, ce
ia forma unei introspectii obsesive saua unui etort toarte mare de autoactualizare.
Sunt de acord cu Victor Frankl ca sensul vietii apare, nu poate fi urmarit delibe-
rat: semnificatia viefil este intotdeauna un fenomen derivat care se materializeaza
doar atunci cand ne obiectivam, cand am uitat de noi si suntem absorbiti de
cineva (sau ceva) din afara noastra®. In mod implicit, terapia de grup ii invata pe
membrii sai aceasta lectie, oterind o perspectiva antisolipsista.

Recapitularea corectiva a grupului primar familial

Marea majoritate a clientilor care intra In grupuri — cu exceptia celor care
sufera de tulburare posttraumatica de stres sau de un alt tip de stres medical ori
de mediu — au in fundal o experienta profund nesatisfacatoare in primul si cel
mai important grup: tamilia primara. Grupul de terapie se aseamana cu o familie
sub multe aspecte: exista figuri ale autoritatii/tiguri parentale, tiguri de tipul
colegi de grup/trati, dezvaluiri personale profunde, emotii puternice si o inti-
mitate protunda, ca si sentimente de ostilitate si competitie. De tapt, terapia de
grup este deseori condusa de o echipa terapeutica tormata dintr-un barbat si o
temeie, intr-un efort deliberat de simulare cat mai apropiata a contigurafiei
parentale. Odata depasit discontortul initial, inevitabil, mai devreme sau mai
tarzin, membrii grupului vor interactiona cu liderii si cu ceilalfi membri prin
reminiscente ale modului in care interactionau odata cu parintii si cu tratin

Daca liderii de grup sunt vazufi ca ftiguri parentale, ei vor atrage reactii
asociate cu figurile parentale/ale autoritatii: unii membri devin neajutorafi,
dependenti de lideri, pe care ii investesc cu putere si cunoastere nerealiste; altii
sfideaza orbeste liderii, perceputi ca infantilizandu-i si controlandu-i; unii sunt
prudenti cu liderii, suspectandu-i de intentia de a-i lasa pe membri fara propria
individualitate, alti membri incearca sa-i scindeze pe coterapeuti, incercand sa
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