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Celelalte doud modele importante spre care se indreaptd atentia
in prezent sint cel educational si cel sistemic. Dincolo de terapia de
familie, pufini terapeufi recunosc ¢, in practica lor grupald, s-au
inspirat din orientarea sistemicd. in ceea ce priveste abordarea
<educaionald™ sau didacticd. ea se revendicd mai ales din modelul
cognitiv-comportamental i nu va fi tratatd aici in mod separat,

EXEMPLUL 14
Situatia din Spania
(Ehrensparger & al, 2001)

% In Spania, lerapeulii se raporieazd, in general, la un model
teoretic unic (79,5%); tolugi, o cincime dinire 8 menlioneaza mai
multe orientdri leoretice, dind astfel dovada de un anumil eclectism.
Orentarea leorelicd céa mal iImportantd este cea psihodinameca
(B8,9%). Ca & in cazul lerapeulilor elvepeni, aceasla oreniare
este indicald in special de catre terapeulii relativ inaintati in virsia,
cu o axpanantd profesionald indelungata gi'sau care au benaficial
de o solida farmare in lerapia de grup. Urmdloarea, ca importanta,
este leora sistermnica (24,5%). Teoria cogniliv-comportamentald
(6%) §i cedelalle onentdn ocupd locur minore,

EXEMPLUL 15
Situatia din Elvetia
(Ehrensparger &f &/, 2001)

Orentdnie teorstice ale ferapeufior de grup

% In Elvelia, pozilia predominanii este definuld de crientarea
painodinamicl (42%); ea este urmald de orenlarea sistemicl, pe
de o parte, 5i de cea cogniliv-compariamentald, de cealalla parte,
alese de aproximaliv o treime dintre sublec]i (Ehrensparger &f ai.,
in curs de aparijie). Orlenidrile pedagogicd si umanistd au pulini
adepli, fiecara dintre ale fiind manlionata de un subiect din sasae.
In medie, palru psihoterapeuli de grup din zece afirmé ci se
raporteazd la mal mulle oriantar,

Alegerea diverselor orientdri teoretice poate fi legatd de factori
maullipli, Orienlarea psihodinamica esle adoplatd mal ales de clire
pailiatr s mai curind de caltre lerapaulii mai in virstd, cu o mai
vasia experientd profasionald si, tolodatd, benaficiari ai unei for-
man mal indelungale in lerapia de grup, Orientarea cogniliv-
=comporiameniald” este, in schimb, aleasa de catre l@rapeulii mai
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tiner, cu o expanenia profesionald mai redusa §i o aclivitale de
formare in lerapia de grup de mai micd anvergurd. .Orieniarea
sistemica” este susjinuld mai frecvent de clire psihologi, care au
benaficial mai des decit ceilalli profesicnisl de o formare in psiho-
lerapia grupald i care au consacral mai mull imp unor aclivitali
de grup. Origntarea umanistd”, ca §i cea sistemica, esta, mull mai
fracvenl, baslionul psihologilor, Drienlarea pedagogicd”, relaliv
pulin prezentd, apare ca nespecifica,

Tipologia grupwrifor in funchie de onenlarea lor leoreticd

4 Intrebali in legdlurd cu orenlarea leorelicd polrivil careia isi
coordoneazd grupul principal, sase lerapeutl din zece au dat o
singura referinld. Cu loale aceslea, pentru patru lerapeuli din zece,
raportarile teoratice sint multiple.

Dacd incercdm =8 clasificAm grupurile In funclie de orientarea
teoralica ce le@ guverneaza, se profileaza diverse configuratil. Mai
jos, vom compara difeniele grupun de orientare leoreticd uricd,
precum §i o calegorie de grupuri cu repere leorelice mulliple. Gru-
purile de orientare eminamente psinceducalionald sau cele da o
alla orientara la fel de slab reprezentald nu au fosl incluse in
descrieraa noastra.

Grupurile conduse conform unel eremign lecrelice unice

& Grupufile conduse doar confarm onentdn psihadinamice (22,3%
din total) sint de lungé duratd (74,0%. fata de 29,3% peniru celelalie
grupuri, p=0,001)"; ale s& inlrunese mai curing in cadrul servicilor
ambulalorii {31,5%, fajd de 21,3%, p<0.05). fiind adeseon conduse
de psihiailri (33,3%, fa{d de 18.9%. p<0,01). In trei sferiuri din
cazuri. ale cupnnd pacienli cu diagnostice diverse, prinkre care
tulburan ale personalitali (50,9%, fala de 31,1%, p=<0,001), tul-
burdri anxioase (48,1%, fala de 31.4%, p<0,01) i psihoze (21,3%,
fajd de 12.2%, p<0,05). Pulim mai mull de un sferl din aceste
grupuri au in vadara copii (27 4%, fald de 15,3%, p<0,01). Prezenia
familiilor esle rard (9,3%, 218 da 38 6%, p<0,001).

Grupurile conduse doar conform onentirii cogniliv-compartamentale
{13,2%) sint de scurtd duratd (73,8%, fala de 57.8%. p<0,05), sint
conslituite din adulfi (90,5%, fatd de 77,9%, p<0,05). se Intrunesc
in imenonul servicilor ambulatoni (34.4%, fatd de 21,9%, p<0,05),
&i ool mai fracvanl in Elvelia romandd [unde sé vorbegla francaza)

1. Prima cifrd dintre paranteze indicd procentajul acesiel caracteristici
pentru tipul de grup descris. far a doua se raporieazi la ansamblul
constimit de celelalie grupuri.
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(51,6%, fala de 32.4%, p<0,01). 60% dinire ele sinl formate din
pacienil cu diagnostic unic, fard evidenjierea wreunel calegorii
nosologice dominante.

Grupunle doar dis orentane sistemicd (9,7%) sinl mal frecvent de
duratd redusad (82,5%, fald de 57.8%, p<0.01) gi se adreseazd
adeseon adolescanlilor (38.6%, fatd de 15,9%, p<0,001), ¢u parbi-
ciparea familiei (76,6%, fald de 27,2%, p<0,001). lsi desfagoard
activitatea de preferinta in spalii férd specific medical sau psihiatric
(23,4%, fala de 11,4%, p<0,05).

Grupurile de orentare umanistad (7,0%) sint aproape intoldeauna
conduse de citre psihologi (94.1%, fald de 75.8%, p<0.05) s,
adeseorn, in cadrul practicii private (47,1%, fata de 27,1%, p<0,05).
Nu prazintd nici o specificilate |a nivalul virstei pacienlilor cirora li
se adreseazd sau al diagnosticelor, cu excepiia diagnosticulul
vizind abuzul de substante, care inregisireazd o frecven|d putin
mai ridicatd (38,2%, fatd de 21,1%, p<0.05).

Grupurile cu orenidn leoretice mulliple
& Grupurile cu orienidr multiple (40.5% din lotal) se carac-
terizeaza prinir-o duratd in general scurtd (72.4%. fala de 52.2%.
p<0,001); igi desfdsoard aclivilalea rareon In cadrul servicilor
ambulatorii (18,4%, fald de 27,1%, p<0,05) si implicd deseori fa-
miliile (45,9%, fala de 22.6%, p<0.001).

De fapt, diferentele teoretice dintre terapeufi sint mai pufin
numeroase decit similitudinile. Nu mai poate mira pe nimeni ca in
prezent s se ohserve o tendingd convergentd a diferitelor orientiri
din psihoterapia grupald, tinzindu-se spre un model generic, cum
vom vedea la sfirsitul acestui capitol, Ulterior, vom descrie totusi
diferitele programe grupale care s¢ organizeazd in diverse conlexte
de ingrijire de specialitate.

Grupurile axate pe modelul analitic

Mumeroase psihoterapii .dinamice”™ de grup s-an dezvoliat in
ultimele decenii, luindu-si ca bazd teoria relafiilor obieclale
{Kuiash si Wolf, 1986), psihologia psihanalitici a dezvoltirii {psi-
hologia eului), psihologia sinelui (Kohut, 1977), fenomenologia
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psihanaliticd si modelul pulsional-relational (Greenberg si Mitchell,
1983), Necesitatea de a institui o psihoterapie analiticd grupald de
scurtd duratdi s-a impus in aceeagi manierd.

Luind ca punct de plecare aceste tendinte doctrinale, in ultimele
decenii s-au dezvoltat o serie de orientdri teoretice cu implicatii
tehnice,

Group analysis

Dupi cum am amintil deja in capitolul 1. plecind de la activitatea lui
Foulkes (growp analysis), GAS (Group Analytic Society) si. mai
recent, EGATIN (Ewropean Group Analviic Training Institutions
Network) au ficut din .analiza de grup” metoda cea mai influentd
din Europa.

EXEMPLUL 16
{Foulkes ef ai, 1971)

& Bazald pe analiza individului, efectuatd de calre grup & in
interiorul grupului, aceasld lehnicd pune accenlul pa inlerpretarea
relajnlor inlerparsonale aici §i acum®, panle-o disculie libard flo-
tanta” (echivalent al asociatiei libere). Lidersl” evild centrarea
transfarului asupra lui insug, incercind s8-1 analizeze atunci cind
8@ produce infré membri. Visele nu sint inlerpretale decil atunci
cind au leghlurd cu grupul. Sint luate in considerara anumils fano-
mene grupale specifice.

Abarddrile kleiniene

Lucririle unor autori argentinieni, californieni si de pe alte

meridiane se bameazd pe formuldrile emise de Mélanie Klein si
Bion.



MODELELE TEORETICE ]

EXEMPLUL 17
(Grinberg et af, 1960)

& Grinberg, Langer si Rodrigué propun inlerprelarea .grupului ca
intreg” gi @ ndividulus in cadrul grupulyi in funclie de modul in care
acesla se manifesld in conslelalia dinamica coleclivd. Ei descriu
diversele roluri adoplale de caire membri grupului; subieciul
<fadar’, care capleazd problamele celorlalli (cel care are lendinia
de a comunica, in mod individual, divergilor membri ai grupubui,
<Jstoriile”, mpresile si cancanurile grupulul), Jistoricul”, seful” elc.
In general, rolurile sint interganjabile pe parcursul finiddi unui
grup. Acesti autor au avul lendinia de a miroduce doi coterapeuti
in grup, separind rolul mamei de cel al tatdlui.

Limbajul . idiosincrasic™ reprezinti un obstacol in calea cunoas-
terii pe care profesionistii domeniului o pot dobindi din argumentele
teoretice expuse de citre Bion. In plus, slabele rezultate terapeutice
ale acestor proceduri (Malan, 1976) le-au restrins sfera de aplicare
la seminarii didactice si la unele analize ale instinagitlor.

Scoala francezd

Pe parcursul seminariilor de formare psihanaliticd de grup organizate
de CEFFRAP s-au introdus unele concepte originale {Kais, 1995 ;
Anzieu, 1971 ; Bejarano, 1971, 1973), precam cel de .aparat psihic
grupal”, care admite ideea unei anumite . organiziri psihice™ prin
intermediul unor mecanisme numite . organizatori psihici de
legferd™, Forme particulare ale acestora sint  organizatorii psihici
ai grupului” ; .fantasma individuali®, o image parentald”, . fan-
tasma originard”, complexul lui Oedip si ,invelisul psihic grupal®.
Grupul ii stimuleazd pacientului dorinte de implinire imaginard.
Acestea constituie . primul organizator™, care declanseazd procese
antagonice : iluzia grupald”™ (tendinga de a fuziona cu ceilalfi, intr-o
stare colectivd exaltantd) si fantasmele . de rupturd” (tendinga cltre
distrugere reciprocd intre grup $i unii dintre membrii s8i). fnago
parentald (in special paternd) constituie al .doilea organizator”,
care stabilizeazd grupurile prin faptul ¢d deschide universul imaginar
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grupal spre lumea simbolicd, Aparifia fantasmelor originare (,.al
treilea organizator™ ) favorizeazd ancorarea progresivi a psvefé-urilor
in corpuri. Cel de-al .patrulea organizator™ are un rol de ,meta-
organizator”. in fine, al cincilea (invelisul psihic grupal) organizeazi
intregul aparat mental si reprezintii echivalentul grupal al ewfui-epi-
dermd pe care Anzieu il descrie cu referire la psihoterapia indi-
widuald (Anzieu, 1985).

EXEMPLUL 18
{Anzieu, 1984; Kaés, 1976)

& Anzieu g Kaés considerd grupul un obiect de invesiire
pulsionald, abordindu-l prin prisma vielii sale fantasmaltice. Tera-
peulii aleg pacienti care au o suferintd personald §i siml nevoia
unei schimbdar, Diagnosticele cala mai adecvale pentru acest tip
de grup vizeazd neviozels grave, psihozele hind excluse, Grupul
este lent deschis. Terapeuli enunid regulile fundamentale, care Ji
inlraduc pe pacienli inlr-un univers _simbaolic”, In inlerorul céruia
se dezvolld un proces grupal. Regulile de funclionare includ nevoia
de a vorbi liber despre Irdirea experieniel acluale, inlerdiclia de a
avea schimburi cu participaniil in afara grupului 5i ecagenia legatd
de confidenjialitate. Terapeutul adopld o alitudine analitica ce linde
spre naulralitate si intervine in special prin interpretarea dinamicii
de ansamblu. Transferul este consideral fundamental, fiind
interpretal atune cind se manifestd in rapert cu liderul, cu cailalyi
participanti, cu grupul ca alare sau cu lumea exterioard.

Consideratiile acestor autori sint originale, insi reclamd un studiu
aprofundat, care le limiteazd utilizarea in cazul autorilor familiarizagi
cu psihiatria dinamicd,

Orientdrile psihanalitice americane

in anii *50, in Statele Unite, partizanii psihologiei eului au incurajat
tehmicile de analizi a mecanismelor de apdrare, in detrimentul
aspectului emofional legat de reexperimentarea unor conflicte incon-
stiente, Reacionind impotriva acestei intelectualizin excesive”, alji
autori au inceput & solicite modificin ale rehnicii. Astfel, Ackermann



