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Abstract. Psychotherapy comes to the aid of patients when they are in an existential difficulty. It
is important to choose the right form of work for the patient in order to make the therapeutic process more
efficient. Individual and group therapy aims to discover the spontaneous, authentic, creative human nature.
Both types of psychotherapy do this, only that the individual one is of an existential, experiential nature,
and the group one belongs to the interpersonal frame of reference. It is more effective to combine them,
in the sense of exploring first, then analyzing and subsequently learning new behaviors. In relation to the
therapist or the other participants in the therapy, the patient can ask the right questions, and the answers
can turn into effective, functional life solutions. In the article | will describe these psychotherapeutic
approaches and talk about the limits and advantages of individual and group psychotherapy. The
individual or group approach depends on the individual, on his way of manifestation, on the goals he
brings to the therapy.
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Psihoterapia vine in ajutorul pacientilor atunci cand ei se afla intr-o dificultate
existentiala sau de relationare cu ceilalti. Ea oferd o cale spre autocunoastere si redescoperire
interioara. Astfel, cei care apeleaza la psihoterapeut isi oferd sansa de a schimba felul in care
simt, interpreteazd realitatea si interactioneaza cu ceilalti, de a recadra §i a gestiona stari
conflictuale, blocaje, frustrari, de a recurge la strategii noi, creative de dezvoltare personala,
profesionald si interpersonala.

Psihoterapia ofera un spatiu de intalnire si regasire interioard si, totodata, un spatiu de
dialog verbal si nonverbal cu interiorul, cu inconstientul individual; un spatiu liber, lipsit de
prejudecati, in care toate problemele, ideile, emotiile pacientului isi gasesc dreptul la analiza,
intelegere, exprimare, acceptare si validare.

In relatie cu terapeutul sau cu ceilalti participanti la terapie, pacientul isi poate pune
intrebarile potrivite, iar raspunsurile se pot transforma in solutii de viata eficiente, functionale.

Psihoterapia individuala presupune interactiunea intre pacient/client si terapeut in spagiul
securizant al cabinetului de lucru, unde emotiile si gandurile sunt exprimate fara teama,
prejudecati, inhibitii, tindndu-se cont de ritmul de constientizare si introspectie al persoanei; cu
un grad Tnalt de confidenta si continere.
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Procesul psihoterapeutic se desfasoara in diada: psihoterapeut — pacient/client. Aceasta
formd psihoterapeuticd se regdseste 1n toate abordarile conceptuale si metodologie ale
psihoterapiei (psihodinamica, cognitiv-comportamentald, umanista etc.) si reprezintd un proces
complex in care interactioneazd varii factori: socioculturali, calitdtile si competentele
profesionale ale terapeutului, particularitatile individuale ale pacientului.

Caracteristicile psihoterapeutului care influenteaza procesul psihoterapeutic pot fi atat
obiective: varsta, sexul, particularitatile etnice, formarea profesionald, tehnicile folosite si stilul
psihoterapeutic, cat si subiective: particularitatile personale si cognitive, starea emotionala,
valorile, relatiile, credintele, caracterul influentei sociale, asteptarile, orientarea filosofico-
terapeutica a specialistului etc.

Psihoterapia de grup se refera la intalnirea, sub indrumarea psihoterapeutului, a mai
multor persoane ce impartasesc experiente, preocupari sau obiective comune. Acestia aduc o
mare varietate de experiente, de reactii, pot fi suportivi sau critici, cautd impreuna solutii,
constituind unii pentru altii un cadru de observatie, oglindire si feedback.

Psihoterapia de grup, oricare ar fi ea (a familiei, constelatii etc.), este orientatd spre
dinamica in grup, adica totalitatea interrelatiilor si interactiunilor ce apar Intre membrii grupului,
inclusiv psihoterapeutul. Sarcinile psihoterapiei de grup se bazeaza pe trei componente ale
autoconstiintei: autointelegerea (aspectul cognitiv), atitudinea fatd de sine (aspectul emotional)
si autoreglarea (aspectul comportamental). Aceste trei aspecte sunt esentiale in stabilirea
scopului psihoterapiei de grup — formarea autocunoasterii adecvate cu perspectiva extinderii ei
in continuare.

Grupurile pot fi deschise sau Inchise ca fluctuatie de participanti $i omogene sau
neomogene din punctul de vedere al diagnosticului. Abordarea terapiei individuale sau in grup
tine de problema si obiectivul pacientului. S-ar putea sa fie mai eficienta combinarea acestor
tipuri de psihoterapie, 1n sensul explorarii mai intdi a interiorului pacientului, ulterior invatand
comportamente noi, functionale.

Terapia individuala cat si cea de grup au menirea sd descopere natura umand spontana,
autentica, creativa. Ambele tipuri de psihoterapie fac acest lucru, doar ca cea individuala este de
natura existentiala, experientiala, iar cea de grup tine de cadrul de referinta interpersonald, aici
sunt invitati cei disperati din cauza incapacitatii de a dezvolta si a mentine relatii interpersonale
functionale (Yalom).

Irvin Yalom, in cartea Darul psihoterapiei, isi exprimd ingrijorarea cu referire la
formarea noilor generatii de psihoterapeuti, mentionand cd sistemul de sanatate actual este bazat
pe principiile economiei de piata care impune modificarea radicala a tratamentului psihologic,
iar ,,psihoterapia este obligatd sa se rationalizeze, sd fie necostisitoare, de scurtd durata,
superficiala si nesubstantiala”. Autorul vorbeste despre preocuparea lui fata de terapia de grup
si terapia existentiald si recomandd un pluralism terapeutic in care interventiile eficace ar
reprezenta rezultatul variilor abordari terapeutice. Sfaturile oferite de autor deriva din aceste
doua perspective psihoterapeutice: individuald si de grup. El face distinctia intre ele, afirmand
ca ,,cele doud metode diferd nu doar prin format, ci si prin cadrul de referintd fundamental pe
care il au”. Yalom spunea: ,,Cand ma intalnesc cu pacientii pentru terapia de grup, lucrez in
cadrul de referinta interpersonal si pornesc de la presupunerea ca pacientii ajung la disperare din
cauza incapacititii de a dezvolta si a mentine relatii interpersonale. Insi cind actionez in cadrul
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de referinta existentiald, pornesc de la o presupunere foarte diferita: pacientii ajung la disperare
ca urmare a confruntarii cu realitatile crude ale conditiei umane, cu «daturile» existentei”.

Yalom defineste psihoterapia existentiald ca fiind o abordare terapeutica dinamica ce se
concentreaza asupra nelinistilor (moarte, singurdtate, sensul vietii, libertate), care isi au
radacinile in existenta omului. Obiectivele ambelor tipuri de psihoterapie sunt de a inlatura
simptomele, de a alina durerea, de a facilita dezvoltarea personala, constientizarile, insight-urile
si alte aspecte in dinamica personalitatii umane.

Cabinetul psihoterapeutului este un cadru optim care ofera confort si siguranta, facilitand
deschiderea catre un dialog verbal si nonverbal in limite strict confidentiale, in care
psihoterapeutul si clientul co-Creeaza relatia terapeutica. Este important sa alegem forma de lucru
potrivita pacientului pentru a eficientiza procesul terapeutic.

Intre terapia individuala si cea de grup existd diferente atit in ceea ce priveste procesul
terapeutic dezvoltat, cat si obiectivele stabilite. Acestea apar ca urmare a selectiei care se face
natural Tn momentul 1n care clientul vine 1n terapie pentru a fi vindecat de o maladie psihologica
sau pentru a rezolva o problema.

In terapia individual, terapeutul lucreaza impreuni cu clientul pentru a intelege ,,care e
problema” (in termeni de: factori predispozanti, factori declansatori, factori de mentinere, factori
de ameliorare etc.). Persoana 1si formeaza abilitatea de a lucra individual, urmeaza un plan de
tratament sau de interventie, continua dezvoltarea personala prin temele de acasa intre sesiunile
de terapie si urmeaza un plan de mentinere a rezultatelor obtinute.

Din perspectiva lui André Moreau, terapia individuala se centreaza pe boala si este astfel
structurata pentru a Intelege fata de lucrul n grup care, datorita modului de abordare diferit, duce
la interactiune si la a trai experiente, deci Se axeaza pe viata.

In psihoterapia individuala se folosesc forme de comunicare specifice: conversatia
terapeutica, sugestia, persuasiunea, hipnoza, imageria ghidata, metafora sau exprimarea artistica
etc. Unele din ele se folosesc atat in terapia individuala, cat si de grup. Alaturi de terapeut,
pacientul invata sa abordeze situatiile dificile, examinandu-le din alta perspectiva, sa inteleaga
cauzele problemei, sa facd fatd emotiilor dureroase. Specialistul este acolo pentru a-1 asculta si
contine, pentru a-i oferi puncte de vedere pe care pacientul nu le-a gasit ori nu le-a abordat,
pentru a-1 incuraja cand le-a evitat, constient sau nu.

Freud spunea: ,Nevroza este bazatd pe mentinerea secretului”. Interdictia de a vorbi
despre conflicte duce la izolare. Persoana devine tensionata, isi creeazd mecanisme de aparare,
isi schimba fizionomia, se crispeaza, i se strange stomacul, se imbolnaveste, pentru cd-si reprima
sentimentele in loc si le exprime. In lucrul individual, terapeutul analizeaza ce se intdmpld cu
pacientul, fiind centrat pe povestea acestuia, pe actiunile sale si pe cauza comportamentelor sale.
Aici este vorba mai mult de procese specifice psihanalizei. Terapeutul incurajeaza pacientul sa
povesteascd despre evenimente si trairi din trecut si doar prin interventii se vorbeste despre ceea
ce se petrece aici §i acum, despre ce simte in corp, ce sentimentele are fata de specialist sau
caracteristicile pe care i le atribuie acestuia. In terapia individuala, existi tendinta de a merge la
cauza lucrurilor (abordare psihanaliticd), ceea ce ne aduce un plus pentru a trdi mai bine, pe cand
lucrul in grup da raspunsuri la ,,cum sa faci” ca sa-ti rezolvi problema, si-ti atingi obiectivul. In
aceasta situatie esentiald este co-crearea spatiului, relatia dintre terapeut si pacient, Increderea si
continerea. Spre exemplu, dr. Ken Evans, intr-un workshop, a demonstrat o secventa din terapia
individuala: adultul de acum este adus de terapeut in postura de a-si pune intrebari in privinta
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rolului pe care si I-a asumat ca si copil vizavi de parintii sai, in conflict permanent. Copilul de
atunci devine curajos, are grija de parinti, se maturizeaza foarte repede, dar devine foarte stresat.
Nu are suficientd sustinere ca sd se simtd hranit, se sensibilizeazd, apare frica, oboseala.
Interventia terapeutului intdlneste nevoia clientului: ca si reprezentant al tatalui sau, isi cere scuze
ca nu l-a vazut, ca nu l-a ascultat si nu I-a inteles, observa ca este responsabil, apreciaza ca a
depus un efort de a schimba ceva; copilul, care se simte inconfortabil daca nu actioneaza, daca
intelege parintele din copilaria sa, acum primeste semnalul de retragere, pentru cd misiunea lui
a luat sfarsit: ,,Acum poti sa te odihnesti”.

André Moreau apreciaza ca oamenii participa la terapia de grup avand ca obiectiv
principal dezvoltarea personald pentru a gési solutii sau a rezolva conflicte. Dacd boala exista,
reducerea ei este un obiectiv secundar. El face un joc de cuvinte, ilustrand acest lucru: ,,in engleza
se spune «disease» pentru a desemna boala; «dis-ease» se poate traduce ca «indispozitie».
Cresterea personald aduce cu sine responsabilizare si o mai mare autonomie, ceea ce determina
reducerea bolii. Experimentarea ajuta pacientul sa observe cum aduce in prezent conflictele din
trecut si cum poate sa se adapteze mai usor si sa aibd o relatie mai bund cu membrii grupului”.
Accentul este mai putin pe nevroza si diagnostic, dar mai mult, in termeni, pe comportamente,
reactii, sentimente, intalnire, ,,jocuri distructive” etc.

Intr-un grup de 10-12 persoane, fiecare participant ia contact aici si acum cu o particica
micd a societatii, proiecteaza opinii diferite, primeste reactii diverse, lucreaza intens cu
sentimente de simpatie sau ostilitate, poate avea insight-uri si constientizari in urma feedbackului
oferit de alte persoane. Participantul nu mai pastreaza secretul, se focalizeaza pe ceea ce gandeste
si ce simte. Impartasind celorlalti, devine constient de ceea ce simte si se intAmpla in interiorul
sdu atunci cand se exprima. Observa efectul pe care-1 are asupra celuilalt, verificaindu-si
supozitiile, transferurile, proiectiile. Constata, usurat, ca lucrurile de care se temea nu i se
intampla aici si acum. Anxietatea fata de ceea ce s-ar putea intdmpla se diminueaza. In cazul
traumelor sau dependentelor, unii pacienti lucreaza mai bine in grup, unde gasesc alte
persoane cu aceleasi experiente, se deschid mai usor si sunt mai motivati de faptul ca altii au
reusit. Terapia de grup este recomandata persoanelor cu dificultdti de comunicare sau
relationare, pentru ei fiind o problema sad-si faca prieteni sau sd si-i pastreze; astfel ei au
oportunitatea sa-si dezvolte abilitatile interpersonale, inteligenta sociala. Realitatea grupului
este mai apropiatd de realitatea locului de muncd, a familiei, a scolii. Aici se pot contura si
dezvolta mai multe relatii in acelasi timp.

Terapia de grup porneste de la premisa ca grupul este mai mult decat suma partilor. Orice
membru al grupului daruieste si primeste in acelasi timp, fiind co-creator si beneficiar al unui
mediu sigur, confidential, unde experimenteaza sd apartina, sa se identifice cu altii, sa invete de
la ei si, totodata, sa afle cum e perceput de ceilalti. Participantii isi dezvolta intelegerea si insight-
ul, descopera cauzele si efectele comportamentelor negative si disfunctionale, testeaza realitatea,
invatd noi comportamente si abilitati de comunicare.

Irvin Yalom, in cartea Teoria si practica psihoterapiei de grup, sustine ca terapia de grup
se bazeaza pe o relatie interpersonald in care membrii grupului si terapeutul sunt vazuti ca doi
tovardsi ai unei calatorii care are ca scop eliminarea progresiva a obstacolelor in calea dezvoltarii
personale. Yalom enumera 11 factori terapeutici care sunt implicati n ameliorarea psihologica:
inducerea sperantei, universalitatea, informarea, altruismul, recapitularea corectiva a relatiilor
din familia de origine, imbunatatirea aptitudinilor de socializare, comportamentul limitativ,
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invatarea interpersonald, coeziunea grupului, catharsisul si acceptarea unor adevaruri nu
intotdeauna evidente (factori existentiali).

Un exercitiu de experimentare a sentimentelor, prezentat de André Moreau, este destinat
terapiei fricii. In terapia individuala, pacientul lucreaza cu terapeutul, pentru a vedea de cine sau
de ce ii este fricd si ce poate face pentru a reduce teama. In terapia de grup, A. Moreau regizeaz
o scena (utilizeaza un artificiu pentru a amplifica frica). Participantilor i se cere sa se plimbe
lent prin camera si sa priveasca in ochi partenerii de grup. Apoi, li se spune sa interactioneze
intre ei, aflandu-se in una dintre urmatoarele trei pozitii: fie nu va este frica si ziceti: ,,Nu mi-e
frica”, fie va este frica si tipati: ,,Mi-e frica de tine”, fie va este frica si cu cat va este mai mult
frica, va apropiati de celalalt si il atingeti. Jocul se desfasoara timp de zece minute, astfel incat
fiecare sa-1 intdlneasca pe rand pe toti participantii grupului. Se constata ca frica este cel mai
mult atenuata, fara sa fi abordat vreodata cauza. Cand experienta de a simfi frica a fost traita si
s-a putut utiliza un exercitiu pentru a o modifica si, daca se poate, chiar atenua, atunci e mai
profitabil sa vorbim despre cauza.

Un exercitiu pentru deschiderea si coeziunea grupului este acela in care participantii,
plimbandu-se lent pe trasee aleatorii, incep sa-i priveasca la fel pe cei pe care ii intlnesc in calea
lor. In etapa urmitoare, se privesc si isi zdmbesc. Deja se simte efectul unui pas inainte in
dinamica grupului. In urmitoarele trei minute de plimbare, cand se intalnesc, devenind parteneri,
participantii isi string mainile. Apoi, 1si rostesc prenumele. Strangandu-si mainile, isi fac
complimente reciproce, bazate pe ceea ce vad unul la celalalt. Fiecare simte afinitati si simpatii,
existd si cazuri cand cineva din membrii grupului se retrage, insa este un sentiment general de
apartenenta la grup.

O alta realitate adusa 1n grup o reprezintd ritualurile de trecere, care, asa cum spunea
Mircea Eliade, marcheaza ciclurile vietii unei persoane si stabilesc diferentele esentiale intre
etape. Conform lui Arnold Van Gennep (1996), intalnim ,,ritualuri preliminare”, ,rituri prag”
(liminare) s1 ,,ritualuri de agregare” (postliminare). Ele sunt expresia nevoii umane de a apartine
(conform terapeutului gestaltist, Fritz Perls), iar ca forma de psihoterapie au nevoie de mediul
suportiv si securizant al grupului, pentru a-si atinge scopul de a produce schimbari in constiinta
celui pentru care se realizeaza acestea.

Un astfel de ritual ce permite oportunitatea de exprimare a furiei si a altor emotii
reprimate este cel de trecere de la statutul de copil la cel de adult, prin eliminarea acelei parti
negative pe care fiecare dintre noi a preluat-o de la parintii sai si o poarta inconstient in el,
impiedicandu-l sa fie asa cum simte. Grupul formeaza un simbolic tunel al timpului, prin care
pacientul trece, eliberandu-se de emotiile negative, prin exprimarea lor la intrarea in tunel si
iertarea celor care I-au limitat, pe masura ce se indreapta spre inceputul unei noi existente, libere
de povara ce o purtase atata timp. El face public un contract pentru noua viatd, bucurandu-se
impreund cu membrii grupului care au trecut, de asemenea, prin acest ritual. Dupd cum se
observa, fara suportul grupului nu ar fi posibil acest instrument terapeutic.

In cazul terapiei numita constelatii, persoana care lucreazi isi alege dintre membrii
grupului un reprezentant cu care rezoneazd, apoi, in functie de povestea vietii sale, alege
reprezentanti pentru cei din familie, vii, morti sau nendscuti. Este, alaturi de terapeut, creatorul
unui scenariu ce cuprinde elemente din viata personala care reprezinta fapte si emotii puternice,
poveri pe care le poarta cu sine. Terapeutul urmeaza un ritual conducandu-si pacientul spre
insight-uri si intelegeri ale faptelor si persoanelor cu care a interactionat. Apoi are loc ritualul
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propriu-zis, care consta din acceptare, iertare si ruperea legaturii pe care se baza sentimentul care
il impovéra pe client. Deloc de neglijat este etapa finald, in care pacientul mulfumeste membrilor
grupului care au personificat personajele din viata sa.

In grup apar diverse modalititi de coping, pe baza carora individul isi creeaza propria
strategie de management a situatiilor cu risc. In terapia de grup, fiecare participant gaseste
aspecte potrivite personalitdfii si nevoilor sale. Poate ca diferenta de fond dintre terapia
individuala si cea de grup este cea a modului de abordare a acesteia din urma: a trai, apoi a simti
si a reflecta ulterior!

Din propria experienta, pot afirma cd in formarea de baza in psihoterapia integrativa, am
cunoscut pas cu pas dinamica grupului din care fac parte, efectul terapeutic al grupului. Este o
experientd frumoasa, timp de un an de zile am invatat deschidere, incredere in sine si 1n ceilalti;
iubire de sine si de ceilalti; am descoperit si am acceptat valoarea propriei persoane si valoarea
celorlalti — ceea ce nu ar fi posibil de realizat in afara grupului. Ii admir si ii respect pe colegii
mei care se ofera sa lucreze in terapia de mijloc si care au curajul si asumarea pentru tot ce li se
intampla in viatd. Am invétat de la ei sa vorbesc despre lucruri sensibile, deranjante din trecut,
am plans si am ras impreund. Am invatat ca a fi vulnerabil inseamna a fi puternic. Cu certitudine,
urmeaza sa invat multe alte lucruri.

Abordarea individuala sau de grup tine de individ, de modul sau de manifestare, de
obiectivele pe care le aduce in terapie (dezvoltare personald, probleme relationale, psiho-
emotionale si de comportament, traume, dependente, depresie etc.). Mai eficientd este
combinarea acestor metode in sensul explorarii mai intai, apoi a analizei si a invatarii ulterioare
a noilor comportamente.
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