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Prefata la editia a cincea

La aceastd a cincea editie a , Tratatului de psihoterapie de grup” am avut
sansa de a-l avea colaborator pe Molyn Leszcz. Dr. Leszcz, pe care l-am intal-
nit prima oara in 1980, cand, timp de un an, mi-a fost coleg la Stanford Uni-
versity, a fost si este unul dintre cei care au adus contributii majore la cerceta-
rea si inovatia clinicd in terapia de grup. In ultimii doisprezece ani, in cadrul
Catedrei de Psihiatrie a Universitdtii din Toronto, unde este profesor asociat,
a condus unul dintre cele mai mari programe de formare in terapia de grup
din lume. Cunostintele sale ample in domeniul tehnicilor de grup contempo-
rane, precum si exhaustiva trecere in revista a literaturii de specialitate, atat
din domeniul clinic, cat si din cercetare, au fost nepretuite in pregdtirea volu-
mului de fata. Am lucrat Impreund cu sarguintd, asemeni coterapeutilor, pen-
tru ca aceasta editie sd fie o integrare uniformd atat a materialelor noi, cat si a
celor mai vechi. Chiar dacd, pe parcursul textului, am optat pentru unitate sti-
listica la persoana intai singular, in spatele lui ,,eu” se afld intotdeauna un co-
laborativ ,noi”.

In aceastd noua editie, sarcina noastra a fost de a incorpora noile schimbari
din domeniu si de a abandona metodele si ideile demodate. Dar am avut o di-
lema: daca unele dintre aceste schimbdri si noutdti nu reprezinta, de fapt, pro-
grese, ci regrese? Dacd ratiunile economice care cer metode mai eficiente, mai ra-
pide, mai ieftine actioneaza impotriva intereselor clientilor? Si dacd ,eficienta”
nu este decat un eufemism pentru scoaterea clientilor din listele fiscale, cat mai
repede posibil? Si daca toti acesti diversi factori ai pietei 1i forteaza, de fapt, pe
terapeuti sa ofere clientilor mai putin decét ar fi capabili sd le ofere?

Dacd aceste supozitii sunt adevarate, atunci cerintele noii editii devin mult
mai complexe, pentru ca avem o dubld sarcina: sd prezentam metode actuale
si sa pregatim terapeutii in formare pentru locul contemporan de munca si,
de asemenea, sd prezervam tehnicile si cunoasterea acumulate in domeniul
nostru, chiar daca tinerii terapeuti nu vor avea oportunitdti imediate de a le
aplica.

De cand a fost introdusa pentru prima oara in anii 1940, terapia de grup a
trecut printr-o serie de modificdri pentru a face fatd schimbarilor practicii clini-
ce. Pe mdsurd ce au apdrut noi sindroame clinice, cadre terapeutice si abordari
teoretice, corespunzator, au aparut si variante ale terapiei de grup. Multiplici-
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tatea formelor sale este atat de evidenta astdzi, incat are mai mult sens sa vor-
besti de ,terapii de grup” decat despre ,terapie de grup”. Grupuri pentru tul-
burari de panicd, grupuri pentru depresii cronice sau acute, grupuri pentru pre-
venirea recdderilor depresive, grupuri pentru tulburdri de comportament
alimentar, grupuri medicale de suport pentru bolnavii de cancer, HIV/SIDA,
artritd reumaticd, scleroza multipld, sindromul colonului iritabil, obezitate, in-
farct miocardic, paraplegie, orbire diabeticd, disfunctii renale, transplant de ma-
duva osoasd, Parkinson, grupuri pentru barbati si femei clinic sandtosi care sunt
predispusi genetic la cancer, grupuri pentru victimele abuzurilor sexuale, gru-
puri pentru batranii amnezici si pentru cei care 1i ingrijesc, pentru clientii cu tul-
burare obsesiv-compulsiva, cu prim episod de schizofrenie, pentru schizofre-
nie cronicd, pentru adultii cu parinti alcoolici, pentru parintii copiilor abuzati
sexual, pentru barbatii violenti, pentru cei care se automutileaza, pentru divor-
tati, pentru indoliati, pentru familii disfunctionale, pentru cupluri casatorite —
toate acestea, si multe altele, sunt forme ale terapiei de grup.

Cadrul clinic al terapiei de grup este, de asemenea, divers: un grup care se
modificd rapid, cu pacienti psihotici, acuti sau cronici, dintr-o sectie de spital,
constituie o terapie de grup, la fel si in cazul grupurilor pentru abuzatorii se-
xuali din penitenciar, pentru femeile rezidente ale adaposturilor pentru victi-
mele violentei domestice si in cazul grupurilor cu durata neprecizatd, alcatui-
te din indivizi cu o functionare relativ bund, nevrotici sau cu tulburari de
personalitate, care se intalnesc in cabinetul particular al unui psihoterapeut,
conform unui program bine stabilit.

De asemenea, aborddrile tehnice sunt descumpdnitor de diferite: cogni-
tiv-comportamentald, psihoeducationald, interpersonald, gestaltistd, supor-
tiv-expresivd, psihanaliticd, dinamic-interactionald, psihodramd — toate aces-
tea si multe altele sunt utilizate In cadrul terapiei de grup.

Toata aceasta familie de terapii de grup este inghitita si mai mult, la randul
ei, de prezenta rudelor Indepdrtate ale terapiilor de grup care intrd in scena:
grupurile de formare experientiala (sau grupuri de proces), precum si nume-
roasele grupuri de autoajutorare (sau de suport mutual) precum Alcoolicii Ano-
nimi si toate celelalte grupuri de recuperare in doisprezece pasi, Adult Survi-
vors of Incest, Sex Addicts Anonymous, Parents of Murdered Children,
Overeaters Anonymous si Recovery, Inc. Desi, formal, aceste grupuri nu sunt
grupuri de terapie, ele sunt foarte des ferapeutice si se afla la limita difuza din-
tre dezvoltare personald, suport, educatie si terapie (vezi capitolul 16 pentru o
prezentare detaliatd a acestei teme). Trebuie luata in considerare si cea mai ta-
ndrd dintre ele, exuberant incontrolabila si impredictibila: grupurile de suport
pe internet, oferite Intr-un curcubeu de arome.

Si atunci cum sd scrii o singura carte care sa se refere la toate aceste terapii de
grup? Strategia pe care am ales-o acum treizeci si cinci de ani, cand am scris pri-
ma editie a acestei cdrti, mi se pare Inca potrivita. Primul pas pe care l-am facut
a fost acela de a separa ,fatada” de , miez” in fiecare dintre terapiile de grup.
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Fatada este constituita din ornamente, formd, tehnici, limbaj specific si aura spe-
cifica a scolii ideologice; miezul este constituit din acele aspecte ale experientei
intrinseci procesului terapeutic — adica mecanismele esentiale ale schimbdrii.

Daca nu luati in considerare ,fatada” si tineti cont doar de mecanismele cu-
rente prin care are loc schimbarea in client, veti descoperi cd mecanismele
schimbadrii sunt limitate ca numar si deosebit de similare in diferite grupuri.
Grupurile de terapie cu scopuri similare, care par a se diferentia mult sub for-
ma exterioard, se pot baza pe aceleasi mecanisme ale schimbarii.

In primele doua editii ale cartii de fata, cuprins de spiritul pozitivist care
inconjura psihoterapiile aflate in dezvoltare, am denumit ,factori curativi”
aceste mecanisme ale schimbarii. Ponderat si educat de anii care au trecut, stiu
acum cd rodul psihoterapiei nu este vindecarea — o iluzie, cu sigurantd, in do-
meniul nostru —, ci schimbarea sau cresterea. In consecinta, acceptand dicta-
tul realitatii, acum ma refer la mecanismele schimbarii ca fiind ,factori terape-
utici”, si nu ,factori curativi”.

Factorii terapeutici constituie principiul organizator central al acestei carti.
Incep cu o prezentare detaliatd a unsprezece factori terapeutici, dupa care de-
scriu o abordare psihoterapeutica bazata pe ei.

Dar care tipuri de grupuri sa intre in discutie? Arealul terapiilor de grup
este acum atat de vast, incat este imposibil ca o lucrare sa aduca in discutie fie-
care tip de grup. Atunci cum se poate proceda? In aceastd carte am ales sa imi
centrez prezentarea pe un prototip al terapiei de grup si apoi sd ofer un set de
principii care sd-i permitd psihoterapeutului sd modifice acest model fundamental de
grup, adaptandu-1 oricdrei situatii clinice speciale.

Modelul prototipic este grupul de psihoterapie intensiva, eterogen, alcatuit
din pacienti nespitalizati, cu o duratd de cel putin cateva luni, avand scopuri
ambitioase de Inlaturare a simptomului si schimbare a personalitatii. De ce ne
concentrdm pe aceasta forma specifica de terapie de grup cand scena contem-
porana a psihoterapiei, condusa de factori economici, este dominatd de un alt
tip de grup — omogen, grup orientat asupra simptomului, cu intalniri pe o pe-
rioadd mai scurta de timp si cu obiective mai limitate?

Raspunsul este ca terapiile de grup de lunga durata au fost prezente timp
de multe decenii si au acumulat un vast volum de cunostinte, atat din cerceta-
rile empirice, cat si din observatiile clinice profunde. Mai devreme, am mentio-
nat cd terapeutii contemporani nu au frecvent oportunitatile clinice de a-si des-
fasura cel mai bine activitatea; cred cd grupul prototip pe care-1 descriem aici,
in aceastd carte, este cadrul in care terapeutii pot oferi clientilor lor un benefi-
ciu maxim. Este o formd ambitioasa, intensiva de terapie, care cere mult atat de
la terapeut, cat si de la client. Strategiile si tehnicile terapeutice necesare pentru
a conduce un astfel de grup sunt sofisticate si complexe. Oricum, de fndati ce te-
rapeutii in formare le stapinesc si inteleg cum s le modifice pentru a se potrivi situa-
tiilor terapeutice specifice, ei se vor afla in pozitia de a concepe o terapie de grup care
va fi eficientd pentru orice tip de populatie clinicd, din orice cadru. Psihoterapeutii
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aflati in formare ar trebui sa aspire sa fie terapeuti creativi si plini de compasiu-
ne, cu profunzime conceptuald, nu lucratori cu o vedere ingustd si moral redus.
Intuitiv, cei din sistemul de sanatate vad terapia de grup ca modalitatea de tra-
tament a viitorului. Terapeutii de grup trebuie sa fie cat se poate de bine prega-
titi pentru aceasta oportunitate.

Intrucat marea majoritate a cititorilor acestei carti sunt clinicieni, textul are
intentia de a avea o relevanta clinicd imediatd. Cred si ca, pentru clinicieni, este
imperativ sa ramana in contact permanent cu lumea cercetarii. Chiar dacd tera-
peutii nu sunt angajati personal intr-o activitate de cercetare, ei trebuie sd stie cum si
evalueze cercetirile celorlalti. Prin urmare, cartea se bazeaza din plin pe cercetari
psihologice, clinice si sociale relevante.

In timpul scrierii primelor editii ale cartii de fatd, ciutand prin rafturile bi-
bliotecii, deseori ma surprindeam rasfoind texte psihiatrice foarte vechi. Cat
de nelinistitor este sa realizezi ca cei care s-au dedicat unor intreprinderi pre-
cum hidroterapia, repausul la pat, lobotomia sau socul insulinic erau cu sigu-
rantd clinicieni integri, devotati si inteligenti! Acelasi lucru se poate spune de-
spre primele generatii de terapeuti care pledau pentru flebotomie, iInfometare,
purgatie sau trepanatie. Cartile lor sunt la fel de bine scrise, optimismul lor
este la fel de nezdruncinat, iar rezultatele raportate sunt la fel de impresionan-
te ca si rezultatele practicienilor contemporani.

Intrebare: de ce alte domenii ale asistentei sanatatii au lasat atat de mult in
urmd tratamentul tulburarilor psihice? Ridspuns: pentru ca au aplicat principi-
ile metodei stiintifice. Fara o baza riguroasa de cercetare, psihoterapeutii de as-
tdzi, atat de entuziasti cu privire la terapiile curente, sunt In mod tragic simi-
lari hidroterapeutilor ori lobotomistilor de altidatd. Atat timp cat nu testdam
riguros principiile de baza si rezultatele terapiei, domeniul nostru ramane la
bunul plac al modei si capriciilor trecatoare. Din acest motiv, ori de cate ori a
fost posibil, aborddrile prezentate in aceastd lucrare sunt bazate pe cercetdri ri-
guroase, relevante, si se atrage atentia asupra ariilor de activitate unde conti-
nuarea studiilor pare deosebit de promitdtoare si necesard. Anumite zone (de
exemplu, pregatirea pentru terapia de grup sau motivele pentru renuntarea
prematura la terapie) au fost studiate pe larg si competent, in timp ce alte arii
(de exemplu perlaborarea sau contratransferul) au fost doar recent abordate
de cercetare. In mod firesc, aceasta distributie a accentelor cercetirii se reflec-
td In text: clinicienii pot avea impresia ca anumite capitole pun accent prea
mare pe cercetare, in timp ce altele pot pdrea lipsite de rigoare colegilor nostri
orientati spre cercetare.

Sd nu asteptdm de la cercetarea In psihoterapie mai mult decat ne poate
oferi. Descoperirile din domeniul psihoterapiei vor duce la o schimbare ma-
jord rapida a practicii terapeutice? Probabil ca nu. De ce? ,Rezistenta” este
doar unul dintre motive. Sistemele complexe de terapie, cu aderenti care au
investit multi ani In formare si ucenicie si care se agata cu incdpatanare de tra-
ditie, se vor schimba lent, doar in fata unor dovezi substantiale. Mai mult,
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terapeutii din prima linie se confrunta cu clienti aflati in suferintd si, evident,
nu pot astepta cercetarile stiintifice. Amintiti-va si aspectele economice ale cer-
cetdrii. Piata controleaza focalizarea cercetdrii. Atunci cdnd economia siste-
mului de sdndtate a dictat o schimbare masiva a orientdrii cétre terapii de scur-
td duratd, orientate asupra simptomului, in literatura de specialitate au inceput
sd apard rapoarte ale multor proiecte de cercetare a psihoterapiei de scurta
durats, solid finantate. In acelasi timp, sursele fondurilor de cercetare pentru
terapiile pe lunga duratd au secat, In ciuda puternicului consens clinic privi-
tor la importanta deosebita a acestor cercetri. In timp, ne asteptam ca aceas-
td tendinta sd se inverseze si cd se va investiga mai mult eficienta psihotera-
piei in lumea reald a practicii, completandu-se astfel cunostintele derivate din
studiile asupra rezultatelor psihoterapiei de scurtd durata ce utilizeaza gru-
puri de control aleatorii. Un alt lucru care trebuie luat in considerare este cd,
spre deosebire de stiintele fizice, multe aspecte ale psihoterapiei, inerent, re-
fuza cuantificarea. Psihoterapia este si artd, si stiintd; descoperirile din cerce-
tare pot, in cele din urma, sa dea forma contururilor largi ale practicii, insa in-
talnirea umana din centrul terapiei va fi intotdeauna o experientd profund
subiectiva, necuantificabila.

Unul dintre cele mai importante postulate aflate la baza cartii de fata este
cd interactiunea interpersonald din aici-si-acum este cruciald pentru terapia de
grup eficientd. Terapia de grup cu adevdrat puternicd, initial, oferd o arena in
care clientii pot sa interactioneze liber unii cu altii, apoi i ajutd sa identifice si
sd inteleaga ce nu merge In interactiunile lor si, In cele din urma, le ofera po-
sibilitatea sa modifice acele tipare neadaptive. Credem ca acele grupuri care se
bazeaza exclusiv pe alte principii, cum ar fi principiile psihoeducationale sau
principiile cognitiv-comportamentale, nu reusesc sa culeaga toate roadele te-
rapiei. Fiecare dintre aceste forme de terapie de grup poate sa devina mai efi-
cienta prin incorporarea constientizarii procesului interpersonal.

Acest aspect trebuie subliniat: are o mare relevanta pentru viitorul practi-
cii clinice. Dezvoltarea sistemului de asistentd a sanatatii va duce, in cele din
urmd, la o utilizare sporita a grupurilor de terapie. Dar, in cdutarea eficientei,
duratei reduse si justificarii cheltuielilor, factorii decizionali din sistemul de sa-
natate pot face greseala de a hotari cd anumite orientari (de scurta duratd, cog-
nitiv-comportamentale, centrate asupra simptomului) sunt dezirabile, intrucat
aceste abordari circumscriu o serie de pasi compatibili cu alte abordari medi-
cale eficiente: stabilirea unor obiective explicite si limitate, masurarea indepli-
nirii obiectivelor la intervale regulate, frecvente; un plan de tratament specific;
o terapie Inalt structuratd, repetabild, uniformd, pe baza de manual, cu un pro-
tocol exact pentru fiecare sedintd. Dar nu trebuie confundata aparenta eficien-
tei cu eficienta veritabila.

In aceastd lucrare discutim, in profunzime, natura si extinderea concentra-
rii pe interactiune si forta sa de a duce la schimbari de caracter si interperso-
nale, semnificative. Concentrarea pe interactiune este motorul terapiei de grup, iar
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terapeutii capabili sd o stdpaneasca sunt cu mult mai bine echipati sa practice
orice forma de terapie de grup, chiar dacd modelul grupului nu evidentiaza
sau nu recunoaste rolul central al interactiunii.

Initial, nu eram dornic sd-mi asum sarcina considerabild de a revizui aceas-
td lucrare. Fundamentele teoretice si abordarea tehnicd a terapiei de grup de-
scrise In editia a patra sunt in continuare valabile si utile. Dar, mai devreme
sau mai tarziu, o carte dintr-un domeniu aflat in dezvoltare este sortitd Imba-
tranirii, iar ultima editie pierduse ceva din actualitatea sa. Nu continea numai
aluzii demodate sau anacronice, dar si domeniul se schimbase. Sistemul de sa-
ndtate s-a stabilizat in prezent, DSM-IV (Manual de diagnostica si statistica a
tulburdrilor mintale) a suferit o revizuire a textului (DSM-IV-TR) si literatura
de specialitate din ultimul deceniu trebuia investigata si asimilatad in lucrare.
In plus, noi tipuri de grupuri au aparut, iar altele au disparut. Grupurile de te-
rapie de scurtd duratd cognitiv-comportamentale, psihoeducationale si cele
destinate unor probleme specifice sunt din ce in ce mai frecvente, astfel incét,
in aceasta revizuire, pe tot parcursul cartii am facut un efort special pentru a
circumscrie problemele particulare, specifice acestor grupuri.

Primele patru capitole ale acestei lucrdri prezintd unsprezece factori tera-
peutici. Capitolul 1 se ocupd de inocularea sperantei, universalitate, distribui-
rea informatiilor, altruismul, recapitularea corectiva a grupului familial primar,
dezvoltarea tehnicilor de socializare si comportamentul imitativ. Capitolele 2
si 3 prezinta factorii mai complecsi si puternici ai Invatdrii interpersonale si co-
eziunii. Modul in care aborddm aceste doud capitole a fost influentat de pro-
gresele recente din intelegerea teoriei interpersonale si a aliantei terapeutice
care pot creste eficienta terapeutului.

Capitolul 4 prezinta catharsisul si factorii existentiali si apoi incearca o sin-
tezd, adresandu-se importantei comparative si interdependentei tuturor celor
unsprezece factori terapeutici.

Urmatoarele doud capitole pun in discutie activitatea terapeutului. Capito-
lul 5 prezinta sarcinile terapeutului de grup — mai ales cele relevante pentru
modelarea culturii grupului terapeutic si canalizarea interactiunii grupului in
beneficiul terapiei. Capitolul 6 descrie modul in care, initial, terapeutul trebuie
sd activeze experienta in aici-si-acum (adicd sd determine grupul sa plonjeze
in propria experientd) si, apoi, sd elucideze semnificatia experientei in aici-si-a-
cum. In aceasta editie reducem accentul pus pe anumite modele care se bazea-
za pe elucidarea dinamicilor grupului-ca-intreg (de exemplu, abordarea Tavis-
tock) — modele care, de atunci, s-au dovedit a fi ineficiente In procesul terapiei.
(O parte din materialul omis care ar putea sa-i intereseze Inca pe unii cititori
va ramane disponibil la www.yalom.com.)

In timp ce capitolele 5 si 6 se ocupd de ceea ce terapeutul trebuie sd facd,
cel de-al 7-lea capitol se adreseaza modului in care terapeutul trebuie sa fie.
Se explica rolul terapeutului si modul in care terapeutul se foloseste de sine,
focalizandu-se asupra a doud aspecte fundamentale: transferul si transparen-
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ta. In editiile anterioare m-am simtit constrans si incurajez restrictionarea te-
rapeutului. Multi terapeuti erau atat de influentati de miscarea grupurilor de
intalnire, Tncat, prea frecvent si prea extensiv, ,slabeau franele”. Timpurile
s-au schimbat; forte mai conservatoare au preluat conducerea si acum ne sim-
tim constransi sa descurajam terapeutii sa practice prea defensiv. Multi tera-
peuti contemporani, amenintati de incalcarea legilor profesionale ale dome-
niului (rezultat al iresponsabilitatii si conduitei gresite a unor terapeuti, cuplat
cu o industrie de malpraxis, nesocotita si lacoma), au devenit prea precauti si
impersonali. Astfel, acordam o mare atentie utilizarii propriului sine al tera-
peutului in psihoterapie.

De la capitolul 8 si pana la capitolul 14 este prezentatd o perspectiva crono-
logica a grupului de terapie si sunt subliniate fenomene si tehnici de grup re-
levante pentru fiecare stadiu. Capitolele 8 si 9 despre selectia clientilor si com-
ponenta grupului includ noi date ale cercetdrilor cu privire la frecventa,
renuntdrile premature la grup si rezultatele terapiei de grup. Capitolul 10
descrie realitatile practice ale inceperii grupului, cuprinde o noua sectiune de-
spre terapia de grup de scurtd duratd si prezintd multe cercetdri noi asupra
pregatirii clientului pentru terapia de grup. Anexa contine un document care
poate fi distribuit noilor membri pentru a ajuta pregatirea lor pentru activita-
tea din grupul de terapie.

Capitolul 11 se adreseaza stadiilor initiale ale grupului de terapie si inclu-
de un nou material despre renuntarile premature la terapie. Capilolul 12 se
ocupd de fenomenele intalnite in faza matura a travaliului din terapia de grup:
subgruparea, conflictul, autodezvaluirea si incheierea terapiei.

Capitolul 13, despre membrii problematici din terapia de grup, adauga un
nou material ce reflectd progresele din teoria interpersonala. Sunt prezentate
contributiile intersubiectivitatii, teoriei atasamentului si psihologiei sinelui. Ca-
pitolul 14 prezinta tehnici specializate ale terapeutului, incluzand terapia con-
comitentd individuald si de grup (atat combinatd, cat si conjugatd), coterapia,
intélnirile fara lider, visele, intregistrarea video si integrarea terapiei de grup
cu programele in doisprezece pasi.

Capitolul 15, despre grupuri specializate de terapie, pune problema grupu-
rilor care au aparut pentru a lucra cu sindroame sau situatii clinice specifice.
Acest capitol prezintd principiile de importantd criticd, utilizate pentru a mo-
difica tehnica traditionald a terapiei de grup in scopul proiectdrii unui grup
care sd satisfacd cerintele anumitor situatii sau populatii clinice specifice si de-
scrie adaptarea terapiei cognitiv-comportamentale si a terapiei interpersonale
la grupuri. Aceste principii sunt ilustrate prin discutarea in profunzime a di-
feritelor grupuri, cum ar fi grupul pentru pacienti psihiatrici acuti, spitalizati,
si grupuri pentru pacienti cu boli somatice (cu o ilustrare detaliatd a unui grup
pentru pacienti bolnavi de cancer). De asemenea, capitolul 15 aduce In discu-
tie grupurile de autoajutorare si cei mai tineri membri ai familiei terapiei de
grup — grupurile de suport de pe internet.
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Capitolul 16, despre grupul de intalnire, prezintd cea mai mare provocare
a acestei revizuiri. Deoarece grupul de intalnire a disparut din cultura contem-
porand, am luat In considerare omiterea Intregului capitol. Cu toate acestea,
cativa factori au adus argumente impotriva unei inmormantari premature: im-
portanta rolului jucat de miscarea grupurilor de intalnire in dezvoltarea teh-
nologiei cercetdrii si utilizarea grupurilor de intdlnire (cunoscute si ca grupuri
de proces, grupuri T — de la ,training” — sau grupuri experientiale de forma-
re) in formarea in psihoterapia de grup. Am facut un compromis, reducand
considerabil capitolul si am pus la dispozitie intregul capitol din editia a pa-
tra la www.yalom.com pentru cititorii interesati de istoria si evolutia miscarii
grupurilor de intalnire.

Capitolul 17, despre formarea terapeutilor de grup, include noi abordari ale
procesului de supervizare si se ocupd de procesele de grup in curriculumul
educational.

In timpul celor patru ani de pregatire a acestei editii revizuite am fost im-
plicat si in scrierea unui roman, The Schopenhauer Cure, care poate servi ca un
volum de acompaniere a acestui text: actiunea se desfasoard intr-un grup de
terapie si ilustreaza multe dintre principiile procesului de grup si ale tehnicii
terapeutului oferite In aceastd lucrare. De aceea, in cateva locuri din aceasta a
cincea editie, trimit cititorul la anumite pagini din The Schopenhauer Cure, care
oferd portretizdri literare ale tehnicilor terapeutului.

Volumele excesiv supradimensionate tind sa graviteze in jurul rafturilor cu
,ucrdri de referinta”. Pentru a evita aceeasi soartd, am rezistat tendintei de a
lungi aceasta lucrare. Addugarea unei mari cantitdti de material nou ne-a in-
credintat sarcina dureroasa de a tdia din sectiunile si citatele mai vechi. (Zilnic
imi pdrdaseam biroul cu degetele patate de sangele multor pasaje condamna-
te.) Pentru a creste usurinta lecturii, am consemnat aproape toate detaliile si
criticile metodelor de cercetare in notele de subsol sau in notele de final ale car-
tii. Revizuirea literaturii asupra terapiei de grup din ultimii zece ani a fost ex-
haustiva.

Multe capitole contin 50~100 de noi referinte. In cateva locuri din lucrare
am inserat un semn (1) pentru a indica faptul cd, pentru studentii interesati de
acea arie specifica, exista date sau observatii coroborante. Aceastd listd de lec-
turi recomandate si referinte bibliografice a fost plasatd pe site-ul meu, www.yalom.com.
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Sunt recunoscator Universitatii Stanford pentru oferirea libertatii academi-
ce, a facilitatilor de documentare si personalului administrativ necesare pen-
tru a realiza aceasta lucrare. Extraordinarului mentor, Jerome Frank (care a mu-
rit chiar Tnainte de publicarea acestei editii), multe multumiri pentru ca m-a
introdus 1n terapia de grup si mi-a oferit un model de integritate, curiozitate
si dedicare. Alti cativa m-au sprijinit in aceastd revizuire: Stephanie Brown,
doctor in stiinte (programele in doisprezece pasi), Morton Lieberman, (grupu-
rile pe internet), Ruthellen Josselson, (interventiile asupra grupului-ca-intreg),
David Spiegel (grupurile medicale) si fiul meu, Ben Yalom, care a editat cate-
va capitole.

(Molyn Leszcz)

Sunt recunoscator Departamentului de Psihiatrie al Universitdtii din Toron-
to pentru sustinerea acestui proiect. Printre colegii din Toronto care au comen-
tat variantele initiale ale acestei editii si au facilitat completarea ei sunt docto-
rii In medicina Joel Sadavoy, Don Wasylenki, Danny Silver, Paula Ravitz, Zindel
Segal, doctor in stiinte, doctorii in medicind Paul Westlind, Ellen Margolese,
Jan Malat si Jon Hunter, Liz Konigshaus si-a asumat sarcina migaloasa de pro-
cesare a textului, cu o eficientd enorma si mare intelegere. Benjamin, Talia si
Noah Leszcz, copiii mei, si Bony Leszcz, sotia mea, au contribuit permanent
cu sprijin si incurajare.
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1. Factorii terapeutici

Terapia de grup ajuta clientii? Intr-adevar, o face. Multe cercetari convingatoare
asupra rezultatelor terapiei demonstreaza fara echivoc cd terapia de grup este o
forma de psihoterapie cu eficientd inaltd, si este cel putin egald cu psihoterapia
individuald in capacitatea de a oferi beneficii semnificativel.

Cum ajuta clientii terapia de grup? Poate ca este o intrebare naiva. Insa,
dacd ii putem raspunde cu un anumit grad de precizie si sigurantd, atunci vom
avea la dispozitie un principiu de organizare central, cu ajutorul cdruia vom
putea aborda cele mai controversate si supdratoare probleme din psihoterapie.
Odata identificate, aspectele cruciale ale procesului de schimbare vor constitui
o bazd rationald in selectarea tacticilor si strategiilor destinate modelarii expe-
rientei de grup de cétre terapeut astfel incat sd 1i maximizeze efectele cu dife-
riti clienti si in cadre diferite.

Propun ipoteza ca schimbarea in terapie este un proces de o complexitate
enormd, ce apare din interactiunile complicate ale experientelor umane, la care
ma voi referi In continuare prin denumirea de ,factori terapeutici”. Existd un
avantaj considerabil in abordarea complexului prin simplu, a fenomenului to-
tal prin procesele componente elementare. Corespunzator, voi incepe prin de-
scrierea si discutarea acestor factori fundamentali.

In practica mea, experienta terapeutica este diferentiatd de linii naturale in
unsprezece factori primari:

. Inocularea sperantei

. Universalitatea

. Transmiterea informatiilor

. Altruism

. Recapitularea corectiva a grupului familial primar
. Dezvoltarea tehnicilor de socializare
. Comportamentul imitativ

. Invétarea interpersonald

. Coeziunea grupului

10. Catharsisul

11. Factorii existentiali
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In continuarea capitolului voi discuta primii sapte factori. Consider ca in-
vdtarea interpersonald si coeziunea grupului sunt factori atat de importanti si
complecsi, incat i-am tratat in mod separat In urmatoarele doud capitole. Fac-
torii existentiali sunt discutati in capitolul 4 unde sunt cel mai bine intelesi in
contextul materialului prezentat acolo. Catharsisul nu poate fi separat de cei-
lalti factori terapeutici si, de asemenea, va fi discutat in capitolul 4.

Distinctiile dintre factorii prezentati sunt arbitrare. Cu toate ca 1i discut se-
parat, ei sunt interdependenti si nici nu pot fi intalniti, nici nu functioneaza se-
parat. Mai mult, acesti factori pot reprezenta parti distincte ale procesului de
schimbare: anumiti factori (de exemplu, intelegerea de sine) actioneaza la ni-
vel cognitiv, alti cativa (de exemplu, dezvoltarea tehnicilor de socializare) ac-
tioneaza la nivelul schimbarii comportamentale, unii (de exemplu, catharsisul)
actioneaza la nivelul emotiei, iar altii (de exemplu, coeziunea) pot fi mai pre-
cis descrisi drept conditii preliminare ale schimbarii.t Desi aceiasi factori tera-
peutici actioneaza in fiecare tip de terapie de grup, interactiunea acestora si
importanta diferentiald a fiecdruia pot varia considerabil de la un grup la altul.
Mai mult decét atat, datorita diferentelor individuale, participantii la acelasi
grup beneficiazd de pe urma unei anumite grupdri de factori terapeutici In mod
considerabil diferit. +

Pastrand in minte faptul ca factorii terapeutici sunt constructe arbitrare, fi
putem vedea ca oferind studentului-cititor o hartd cognitiva. Aceasta grupare
a factorilor terapeutici nu este batuta in cuie, alti clinicieni si cercetatori au de-
scris alte grupuri specifice de factori, de asemenea arbitrare2. Nici un sistem ex-
plicativ nu poate cuprinde in totalitate intreaga terapie. In miezul sdu, procesul
terapeutic este infinit complex, de aceea nu exista o limitd a numarului de tra-
see prin experientd (voi discuta toate aceste aspecte mai detaliat in capitolul 4).

Inventarul factorilor terapeutici pe care il propun rezulta din experienta
mea clinicd, din experienta clinicd a altor terapeuti, din punctele de vedere ale
pacientilor tratati cu succes in terapia de grup, precum si din cercetdri sistema-
tice relevante. Ins nici una dintre aceste surse nu este dincolo de indoiali; nici
membrii grupului, 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 pa-
leta extrem de variata de nuante, inconsistent intern (vezi cap. 4). In nici un caz
terapeutii nu sunt observatori dezinteresati sau impartiali, ei investesc timp si
energie considerabile In stapanirea unei anumite aborddri terapeutice. Raspun-
surile lor vor fi determinate in mare masurd de scoala cdreia ii apartin. Chiar in
randul terapeutilor care impartasesc o ideologie comuna si vorbesc aceeasi lim-
ba poate exista o lipsa de consens cu privire la motivele inbunatatirii starii clien-
tilor. Realizand cercetari asupra grupurilor de intalnire (encounter groups), atat
eu, cat si colegii mei am descoperit ca multi conducétori de grup atribuie suc-
cesul unor factori irelevanti pentru procesul terapeutic: de exemplu tehnicii
,scaunului fierbinte”, exercitiilor nonverbale sau impactului direct al persoanei
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terapeutului (vezi cap. 16)3. Dar acest fapt nu ne surprinde. Istoria psihotera-
piei abunda In vindecatori eficienti, insa nu din motivele pe care acestia le in-
vocau. Alteori noi, terapeutii, ne retragem nedumeriti. Cine nu a avut un pa-
cient care sd fi facut progrese majore din motive cu totul si cu totul obscure?

La sfarsitul terapiei, membrii grupului pot furniza date despre factorii te-
rapeutici care au fost de cel mai mare si cel mai mic ajutor. Insa stim ca astfel
de evaluadri vor fi incomplete, iar acuratetea lor va fi limitatd. Este oare posibil
ca membrii grupului sa se centreze in principal pe factori superficiali si astfel
sa neglijeze anumite forte curative, care ar fi dincolo de capacitatea lor de con-
stientizare? Vor fi raspunsurile acestora neinfluentate de o multitudine de fac-
tori dificil de controlat? Este cu totul posibil, de exemplu, ca opiniile lor sa fie
distorsionate de natura relatiei cu terapeutul sau cu grupul. (O echipa de cer-
cetare a demonstrat cd, atunci cand pacientii erau intervievati la patru ani dupa
incheierea terapiei, erau mult mai apti sa comenteze aspectele nefolositoare
sau ddunatoare ale experientei lor de grup decét daca erau intervievati ime-
diat dupd incheierea terapiei.)* De asemenea, cercetdrile au ardtat, de exemplu,
cd factorii terapeutici valorizati de cdatre membrii grupului pot varia surprin-
zdtor de mult fata de cei mentionati de terapeuti sau de observatorii de grup?®,
observatie facuta de altfel si in psihoterapia individuala. Mai mult, o varieta-
te de factori ce produc confuzii influenteaza evaluarea factorilor terapeutici re-
alizatd de client: de exemplu durata de timp a tratamentului si nivelul func-
tionarii clientului®, tipul de grup (cu pacienti spitalizati, nespitalizati, in centru
de zi, terapie de scurta duratd)’, varsta si diagnosticul clientului®, ideologia
conducatorului de grup®. Un alt factor care ingreuneaza cautarea factorilor te-
rapeutici comuni este gradul In care membrii diferitelor grupuri percep si tra-
iesc un acelasi eveniment in moduri diferite.t Orice experienta data poate fi
importantd, ii poate ajuta pe unii si poate fi neimportanta sau chiar ddunatoa-
re pentru altii.

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

Este o artd sa obtii rapoarte de la clienti. Chestionarele de tip creion/hartie
sau cele de clasificare pun cu usurintd la dispozitie date, Insa deseori rateaza
nuantele si bogatia experientelor clientilor. Cu cat mai mult poate patrunde
persoana care chestioneaza in lumea experientiald a clientului, cu atat devine
mai clard si plinag de semnificatie relatarea experientei terapiei. In méasura in
care terapeutul este capabil sd-si suprime orientarea personald si sd evite sa in-
fluenteze raspunsurile clientului, el devine intervievatorul ideal: terapeutul
este o persoand de incredere si intelege mai bine decat oricine altcineva lumea
interioard a clientului.
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Pe langa punctele de vedere ale terapeutilor si rapoartele clientilor existd si
0 a treia metoda importantd de evaluare a factorilor terapeutici: abordarea prin
cercetare sistematica. Cea mai uzuald strategie de cercetare este aceea de a co-
rela variabilele din cursul terapiei cu rezultatele terapiei. Descoperind care din-
tre variabile sunt semnificativ corelate cu rezultate de succes, se poate stabili
o baza rationald de la care sa se poata Incepe schitarea factorilor terapeutici.
Insa existd multe probleme inerente ale acestei abordari: masurarea rezultate-
lor terapiei reprezinta o arie confuza a metodologiei, iar selectia si masurato-
rile variabilelor din cursul terapiei sunt la fel de problematice*10.

Am folosit toate aceste metode pentru a obtine factorii terapeutici discutati
in aceastd carte. Cu toate acestea, nu consider definitive aceste concluzii; mai
degraba le propun ca explicatii provizorii care pot fi testate si aprofundate de
alti cercetdtori clinicieni. Din punctul meu de vedere, sunt satisfacut pentru ca
deriva din cele mai bune date disponibile in acest moment, si pentru ca ele con-
stituie baza unei abordari eficiente a terapiei.

Inocularea sperantei

Inocularea si mentinerea sperantei sunt cruciale in orice psihoterapie. Nu
numai cd speranta este necesard pentru a pastra clientul in terapie astfel incat
ceilalti factori terapeutici sa aiba efect, ci si credinta in modalitatea de trata-
ment poate fi In sine un factor terapeutic eficient. Cateva studii au demonstrat
cd asteptdri mari ale ajutorului Inainte de inceperea terapiei coreleaza semni-
ficativ cu rezultate pozitive ale terapieill. De asemenea, sd considerdim numa-
rul mare de date care documenteaza eficacitatea vindecarii prin credintd si a
tratamentului placebo — terapii mediate in intregime prin sperantd si convin-
gere. Un rezultat pozitiv al psihoterapiei este mult mai probabil atunci cand
clientul si psihoterapeutul au asteptdri similare de la tratament!2. Puterea as-
teptdrilor se intinde dincolo de imaginatie. Studii recente de imagistica cere-
brald demonstreaza cd tratamentul placebo nu este inactiv, ci poate avea un
efect fiziologic direct asupra creierului’s.

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 sarcind incepe Inainte de demararea grupului, in
orientarea pregrup, in care terapeutul intdreste asteptarile pozitive, corecteaza
ideile preconcepute negative si prezinta o explicatie lucida si puternica a pro-
*  Putem evalua mai bine rezultatele terapiei in general decat sa masuram relatiile stabilite intre

variabilele de proces si rezultatele terapiei. Kivlighan si colegii sai au construit o scald promi-

tatoare, Group Helpful Impact Scale, care incearca sa surprinda in intregime procesul terape-

utic de grup intr-o modalitate multidimensionald care cuprinde atat sarcinile si relatiile tera-
peutice, cat si variabilele proceselor de grup, ale clientului si liderului.
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prietdtilor vindecatoare ale grupului. (Vezi capitolul 10 pentru o discutie com-
pleta a procedurii de pregatire pregrup.)

Terapia de grup nu utilizeaza doar efectele ameliorative generale ale astep-
tdrilor pozitive ale clientului, ci beneficiaza si de o sursa de speranta ce tine ex-
clusiv de formatul psihoterapiei de grup. Invariabil, grupurile contin indivizi
care se afld In puncte diferite ale unui continuum adaptare-colaps. Astfel, fie-
care membru al grupului intra considerabil in contact cu ceilalti membri — de-
seori indivizi cu probleme similare — a cdror stare s-a imbundtatit ca rezultat
al terapiei. Deseori, la sfarsitul terapiei de grup, am auzit clientii remarcand
cat de important a fost pentru ei sa observe imbunatatirea situatiei celorlalti.
Remarcabil, speranta poate fi o forta puternica chiar si in grupuri de indivizi
care se luptd cu un cancer avansat si care pierd membri apreciati ai grupului
din cauza bolii. Speranta este flexibild — se redefineste pe sine pentru a se
adapta parametrilor imediati, devenind speranta pentru liniste, pentru dem-
nitate, pentru legaturi cu ceilalti ori pentru un disconfort fizic minim.1

In nici un caz terapeutii de grup nu trebuie sa evite exploatarea acestui fac-
tor, ci sd indice periodic progresele realizate de membri. Dacd se intdmpld sa
primesc note prin care membrii grupului care si-au terminat de curand tera-
pia ma informeaza cu privire la progresele lor continue, am in vedere sa im-
pértdsesc aceasta cu grupul actual. Deseori membrii seniori isi asuma aceasta
functie, oferind marturii spontane membrilor noi, sceptici.

Cercetdrile au ardtat cd este de o importanta vitald ca terapeutii sa creada
in ei ingisi, precum si in eficacitatea grupului lor.’5 Eu cred cu sinceritate ca
sunt capabil sd ajut orice client motivat care este dispus sa lucreze in grup cel
putin sase luni. In sedintele individuale preliminare le impartisesc clienilor
aceasta convingere si Incerc sa le inspir si lor optimismul meu.

Multe dintre grupurile de autoajutorare — de exemplu, Compassionate
Friends (pentru parinti care au suferit o pierdere), Men Overcoming Violence
(barbati cu comportament agresiv), Survivors of Incest si Mended Heart (pa-
cienti care au suferit operatii pe cord) — pun un accent deosebit pe inocularea
sperantei.l® O mare parte a Intalnirilor din Recovery, Inc. (pentru fostii sau ac-
tualii pacienti psihiatrici) si Alcoolicii Anonimi este dedicatd marturisirilor. La
fiecare Intalnire, membrii ai Recovery, Inc. relateazad despre incidentele poten-
tial stresante in care au evitat tensiunea aplicind metodele Recovery, Inc., iar
membrii Alcoolicilor Anonimi care au avut succes isi spun istoriile prabusirii
si salvarii lor de catre AA. Unul dintre punctele de mare forta ale Alcoolicilor
Anonimi este faptul cd liderii acestui grup sunt toti alcoolici — surse de inspi-
ratie pentru ceilalti.

Programele de tratament ale abuzului de droguri trezesc de obicei speran-
ta in participanti folosind dependenti de droguri recuperati ca lideri ai grupu-
rilor. Prin contactul cu cei care au pasit pe acelasi drum si s-au putut intoarce,
membrii sunt inspirati, iar asteptarile cresc. O abordare similard este folosita
in cazul persoanelor care sufera de boli cronice, cum ar fi artrita sau afectiuni-

26 Irvin D. Yalom (cu Molin Leszcz) - Tratat de psihoterapie de grup



le cardiace. Aceste grupuri de autoadministrare folosesc membri instruiti pen-
tru a-i Incuraja pe ceilalti participanti sd se adapteze (coping) activ conditiei lor
medicale.l” Inspiratia oferita participantilor de catre colegii lor duce la imbu-
ndtdtiri substantiale ale rezultatelor medicale, reduce costurile asistentei sana-
tdtii, promoveaza sentimentul de autoeficacitate al individului si, deseori, face
ca interventiile de grup sa fie superioare terapiilor individuale.18

Universalitatea

Multe persoane incep o terapie cu gandul nelinistitor cd sunt unice in ne-
norocirea lor, cd doar ele au anumite probleme, ganduri, impulsuri sau fantas-
me inacceptabile sau Inspdimantatoare. Desigur, existda un miez de adevar in
aceastd notiune, atat timp cat cei mai multi clienti au avut parte de o constelare
neobisnuitd de tensiuni severe de-a lungul vietii si sunt periodic inundati de
material inspdimantator, infiltrat din inconstient.

Intr-o anumiti masurd, acest lucru este adevirat pentru fiecare dintre noi,
dar multi clienti, datoritd izoldrii sociale extreme, au un sentiment puternic al
unicitatii. Dificultdtile lor interpersonale exclud posibilitatea unei intimitati
profunde. In viata cotidiana, nu afld despre sentimentele si experientele ana-
loage ale celorlalti, nici nu isi ofera lor insisi oportunitatea de a avea increde-
re in ceilalti si, In cele din urmad, de a fi acceptati si validati de ei.

In grupul de terapie, mai ales in fazele de inceput, infirmarea sentimente-
lor 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 experien-
td de tipul ,,bun venit in rasa umand”. Spus simplu, fenomenul isi gaseste ex-
presia in cliseul ,Suntem toti In aceeasi barca” sau, mai cinic, ,,Suferinta ado-
rd compania”.

Nu existd faptd omeneasca sau gand care sa se afle in intregime in afara ex-
perientei altor oameni. Am ascultat membri ai grupului dezvéluind acte ca in-
cestul, tortura, talharia, delapidarea, omorul, tentativele de suicid, precum si
fantasme cu o naturd mai ingrozitoare chiar. In mod invariabil, am observat
ceilalti membri ai grupului apropiindu-se si preluadnd aceste acte ca si cum ar
apartine sferei interioare a propriilor posibilitdti, deseori urmand calea destai-
nuirii, deschisa de curajul sau Increderea unui membru al grupului. Cu mult
timp in urma, Freud nota cd cele mai de neclintit tabuuri (impotriva incestu-
lui sau patricidului) au fost construite exact din cauza ca aceste impulsuri sunt
parte componenta a naturii celei mai profunde a fiintei umane.

Tnsa aceastd forma de ajutor nu se limiteaz la terapia de grup. Universali-
tatea joacd un rol si in terapia individuald, cu toate ca In acest format exista o
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