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A través del presente escrito quiero intentar transmitir de la manera más fidedigna posible, lo que hago, lo que intento hacer y lo que pienso que estoy haciendo en mi conducción de sesiones de psicoterapia psicoanalítica grupal y su relación con el cambio psíquico de los pacientes.

Modalidad Grupal: Me voy a referir al tipo de grupo en el cuál se basa mayoritariamente mi experiencia y que es, un grupo  de adultos de largo plazo (habitualmente los pacientes permanecen entre tres y cuatro años), heterogéneo en cuanto a la patología, sexo y edades. Vale la pena indicar que trato de mantenerme en un rango no demasiado abierto en cuanto a la edad y que, mantengo una cierta homogeneidad con respecto al nivel social e intelectual del grupo. Actualmente y luego de haber trabajado varios años una vez por semana mi tendencia es a realizar sesiones dos veces a la semana. (Tres horas cronológicas en total)
Agrupamiento e indicaciones: Uno de los temas que despierta dificultades es el decidir que pacientes son aptos y se verán beneficiados por una terapia de grupo analítica y también no menos importante si calzarán y aportaran al funcionamiento del grupo. El tema lo he tocado de forma más completa en otro artículo, (Thumala 2004) pero a propósito de mi experiencia directa, me parece importante repetir que a partir de varios fracasos y deserciones, rara vez incluyo un paciente directamente en el grupo, sin que pase un tiempo en psicoterapia individual conmigo, lo que además de permitirme generar un nexo de confianza (alianza terapéutica), me permite conocer sus dinamismos de una manera  más reposada que con las meras entrevistas diagnósticas. Siempre resulta sorprendente observar como algunos pacientes “cambian”  en el grupo y muestran insospechadas facetas en la relación con sus pares. Naturalmente contemplo y sopeso las contraindicaciones clásicas, de organicidad, psicosis, personalidad antisocial y suicidalidad. El tema se complica cuando llegamos a pacientes de funcionamiento limítrofe. En ese caso he observado que en el tipo de grupos que yo realizo, tiene que haber una cierta capacidad de funcionamiento yoico, es decir pacientes menos actuadores y más cercanos al polo neurótico (Grinker) capaces de tener una vida relativamente normal, con trabajo o estudios mantenidos, y la capacidad de no confundirse fácilmente.

También me ha parecido importante evaluar la motivación al trabajo psicológico y lo que podríamos llamar el monto de envidia o destructividad. Un paciente demasiado destructivo puede significar un serio dolor de cabeza tanto para el terapeuta como para el grupo. En la siguiente viñeta se muestra un ejemplo de lo anterior.

Viñeta: Se incorpora a un grupo que funciona ya largo tiempo, a un hombre de alrededor de 50 años, casado, profesional, y cesante, con una historia de fracasos laborales repetidos y una terapia anterior que abandonó, En su historia es relevante una sensación importante de minusvalía. Lo que guarda relación con un Dg. de déficit atencional en la infancia y con tener un hermano muy exitoso, al que el paciente envidia y admira.

Al momento de la consulta el paciente presenta un síndrome depresivo angustioso. Le doy antidepresivos  que el paciente reporta lo ayudan mucho con la angustia y el insomnio. Trabajo con él en forma individual dos veces por semana alrededor de 6 meses y posteriormente lo ingreso al grupo en el que luego de un período, el paciente comienza a acaparar las sesiones con crisis que comienzan  con pena y luego trasuntan una tremenda rabia y resentimiento, lo que el grupo contiene inicialmente, pero que después comienza a rechazar y evitar. El paciente se va progresivamente enrabiando cada vez más pese a los intentos interpretativos del terapeuta, terminando en violentos ataques de rabia y envidia  y posteriormente en el abandono abrupto de la terapia. 

Encuadre: El encuadre es considerado como los rieles sobre los que se deslizara el vagón terapéutico, lo podemos conceptualizar “como la suma de todos los procedimientos que organizan, normativizan y posibilitan el proceso terapéutico” es de vital importancia en la terapia de grupo ya que permitirá “la necesaria colocación de limites, delimitación de funciones y también puede funcionar como un continente” (Zimermann1997) 

En general en mi trabajo con grupos mantengo los patrones clásicos de encuadre psicoanalítico, horario estable, situación física estable, saludo de mano, silencio al comenzar la sesión. Antes de incluir un paciente hago un chequeo cruzado del grupo y del paciente de manera de evitar que los pacientes se conozcan previamente. En la sesión de inicio de un grupo establezco algunas reglas básicas propias del encuadre grupal: Que no establezcan relación fuera del grupo y si se encuentran o comunican fuera de éste lleven el material a la sesión, compromiso de secreto absoluto acerca de las comunicaciones de los demás en el grupo, compromiso de que en caso de querer retirarse del grupo lo hable en éste y  además les solicito avisar en caso de tener que faltar a alguna sesión. Me ha sido útil el concepto de encuadre interno del analista, para contener la evolución natural que se ha ido produciendo en mi en cuanto a estar menos pendiente de la forma  del encuadre y más atento a la abstinencia como fondo. Este encuadre interno “es substancialmente una actitud mental del analista, concretamente la actitud mental de introducir el menor numero de variables en el proceso” Etchegoyen (1986) lograda a partir de  “la interiorización del encuadre analítico efectuado a lo largo de su propio análisis” (Delourmel 2003) 
 

Terapia Combinada: Casi desde los inicios de la psicoterapia de grupo la terapia combinada , es decir la coexistencia de una psicoterapia individual con una grupal ha tenido su propio espacio. Sadock (1985) afirma que:

 “La mayoría de los trabajadores en el campo piensan que la terapia combinada tiene la ventaja tanto del ambiente diádico como del grupal, sin sacrificar las cualidades de ninguno de los dos...Esta modalidad parece hacer que salgan los problemas a la superficie y se efectué su resolución de manera más rápida de lo que seria posible con cualquiera de los métodos por si solo.”  

En mi experiencia, casi siempre comienzo con una terapia individual y al pasar al grupo suelo mantener una sesión a lo menos durante la etapa inicial del grupo en la cual el paciente pueda necesitar algún apoyo. Posteriormente mantengo a algunos pacientes con su sesión individual dependiendo de sus necesidades y posibilidades. Para Scheidlinger y Porter (1980) “es el tratamiento de elección para los desordenes del carácter y las personalidades limítrofes”. Esta modalidad es además avalada por los resultados de dos prominentes terapeutas grupales Stone y Rutan (1984) con deserciones del 38% y 56% en terapia de grupo y de solo 11% y 19% cuándo se hizo además terapia individual.

Algunos autores tanto individuales como de grupo han criticado la terapia combinada en relación al riesgo de acting–out en el grupo o de disociación entre ambos espacios. En relación a la terapia conjunta (un terapeuta distinto para cada modalidad) no tengo experiencia y en principio no me parece adecuado por el riesgo de la llamada “escisión transferencial” , que la terapia individual sea con otro terapeuta,  (a diferencia de algunos autores) exceptuando que fuera con un coterapeuta con el que esté trabajando en el mismo grupo.

Me ha resultado provechoso en algunos momentos en que me siento un poco perdido, el proponer al grupo que todos tengan una sesión individual  en un determinado periodo, lo que me permite chequear, particularmente por temas que pudieran estar dejándose fuera del trabajo grupal (Al revisar la literatura para este trabajo descubrí que esta modalidad ya había sido practicada por Foulkes)

Volviendo al tema del paso de sesión individual a sesiones de grupo, es importante tener presente que el cambio va a provocar reacciones emocionales en el paciente, en la línea de sentirse abandonado, expuesto y tener que compartir al terapeuta con otros, como lo ilustra la siguiente viñeta.

Viñeta: Se trata de una paciente que luego de estar alrededor de un año y medio en terapia individual conmigo, debe pasar a terapia de grupo por un problema económico. La paciente dice estar de acuerdo, y la nueva experiencia, a pesar de inquietarla un poco le parece muy interesante. En su ultima sesión de terapia individual cuenta el siguiente sueño: “estoy en una habitación, como de un hospital, estoy en una camilla, tapada, alrededor hay varias personas, algunas conocidas, de mi familia. Se acerca el médico que tiene que hacer una extraña contorsión para meterme una paletita como de helado en la vagina y sacarme una muestra. A mi me da mucha vergüenza y mucha rabia con el Dr. y las demás personas que están ahí.”

Técnica: La definición que sigue me parece simple y suficientemente amplia “una técnica es cualquier cosa que hace y dice el coordinador del grupo con una intencionalidad consciente”. (Mustieles 1993) 
Al igual que en la psicoterapia analítica individual, en el grupo se promueve la asociación libre, como generadora del material de trabajo, naturalmente es de una forma diferente a la que surge en sesiones individuales, Foulkes la denominó acertadamente“la discusión libre flotante” (Foulkes 1975).
En mi trabajo habitual uso las técnicas características propias de la psicoterapia analítica como son la aclaración, confrontación e interpretación. A continuación, voy a revisar cada una de ellas y como estas se desarrollan en la terapia de grupo: 

Aclaración o esclarecimiento: Etchegochen la plantea como que “Busca iluminar algo que le pertenece al analizado, pero que no percibe distintamente...intenta poner a la vista algo que el analizado sabe confusamente; conoce pero no es capaz de aprehenderlo a pesar de que no sea inconsciente”( Etchegoyen 1999 )La aclaración es un recurso potente para traer a la conciencia aspectos “conocidos” pero de alguna manera evitados en su verdadera dimensión.

A veces uso algunas técnicas extraídas de mi experiencia gestaltica, como hacer repetir al paciente alguna frase o trozo de ella que pueda ser significativo pero que se haya pasado “rapidito”, o recordarle de decir “yo” en vez de “uno” lo que lo hace necesariamente tomar mayor responsabilidad de lo dicho.

Confrontación: la confrontación en grupos tiene ciertas particularidades propias de la situación grupal, en el sentido de que muchas veces, como terapeuta “confronto” a través de los otros miembros de grupo. Por ejemplo:

Karina habla de una pelea con su marido, de un modo evidentemente desapegado y superficial. En una terapia individual podría confrontarla y decirle algo como: ¿qué le parece la manera en que Ud. se refiere a la pelea con su marido? Y luego de acuerdo a su respuesta ir intentando mostrarle su defensa. En el grupo simplemente recurro en primera instancia a las reacciones de los demás miembros que si no surgen espontáneamente se pueden estimular  con un  ¿Qué les parece la manera en que Karina habla de la pelea con su marido? 

Existe una alta probabilidad  de que, si el grupo esta en posición de trabajo sean los propios miembros del grupo quienes la confronten. 

Interpretación: La interpretación implica en la terapia diádica el tomar en cuenta una serie de factores concernientes al momento (timing), extensión, profundidad y tipo de interpretación. Esto se complejiza más en la terapia grupal con la decisión de si es al grupo, al individuo, a ambos y/o a la interacción en el presente. Vamos a encontrar en terapia de grupo un nutrido y diverso escenario. Terapeutas que interpretan exclusivamente al grupo como un todo, terapeutas que interpretan en forma exclusivamente individual y que hacen terapia individual en grupos y un amplio espectro de combinaciones entre estos dos polos. Por otro lado vamos a tener los polos de la interpretación exclusiva en el aquí y ahora de la interacción grupal versus la interpretación del allá y entonces del mundo externo e interno del paciente. 

Interpretación al grupo como un todo: esta forma de trabajo grupal nacida en los aportes de Kurt Lewin y desarrollada psicoanalíticamente por Bion, Foulkes , Ezriel y Anzieu entre otros, y en nuestro medio por Grinberg Langer, Rodrigué y Ganzaraín.

Para Díaz Portillo “la interpretación transferencial en el “aquí y ahora” del “común denominador” de la tensión grupal favorece la cohesión e identificación de los pacientes. La universalización, disminuye los sentimientos de culpa, angustia y aislamiento e inicia el desarrollo de un clima empático entre los miembros que se reconocen como iguales”.

Ha sido criticada como forma exclusiva de trabajo por no considerar lo individual y porque en ésta, “el terapeuta asciende a un silencio más sucitador de fantasías coercitivas que creador de un clima benévolo que disminuya las defensas” (López 2002).Además “los miembros del grupo tienen que adaptarse al terapeuta ya sea en obediencia, sumisión o rebelión y el grupo se vuelve demasiado centrado en el líder” (Pines, Hutchison 1995) Esto aparentemente se expresó en los resultados, más bien negativos  de la investigación retrospectiva de David Malan sobre la experiencia de los pacientes de los grupos de la clínica Tavistock tratados con este modelo.(Malan, Balfour 1976)

 Desde la mirada del terapeuta me parece interesante lo que propone Gerardo Stein psicoterapeuta grupal argentino, cuándo dice “La experiencia ha demostrado de sobra que la búsqueda de la interpretación que comprenda “al grupo” coloca al profesional en la penosa tarea de “tener” que descubrir siempre lo que sólo ocasionalmente lograra hacer”.En todo caso en mi trabajo me parecen necesarias para mantener el proceso grupal en marcha. Se hace patente su necesidad en momentos de resistencia grupal, o frente a la emergencia de temas comunes como en los inicios del grupo, ausencias del terapeuta, aumento de honorarios, ingreso o salida de algún miembro.

Interpretación individual: Esta forma de interpretación en sus distintas formas y niveles utilizada en forma exclusiva por Wolf y Schawtz y también por Slavson.  En mi práctica muchas veces emergen temas en un paciente que si bien pueden resonar en el resto del grupo a mi modo de ver son importantes de elaborar e interpretar individualmente. En ese sentido voy ofrecerle al paciente una comprensión de la reemergencia de su pasado infantil en el presente, lo que a diferencia de la interpretación grupal le permite a cada paciente recibir atención del terapeuta y una comprensión a “su medida”. El trabajo sobre cada uno sirve a su vez como modelo de una forma de pensamiento y comprensión de lo mental con la que se puede identificar y aprender el resto del grupo. Quizás una de las experiencias más interesantes para un terapeuta grupal es  como a veces se va configurando un tema común a partir de  lo planteado por un paciente y se logra un espacio de intimidad y trabajo colectivo desde donde pueden emerger con mucha naturalidad interpretaciones al grupo como un todo, en algunas ocasiones, y en otras simplemente no se hace necesario.

Interpretación de la interacción en el aquí y ahora: Estos terapeutas desalientan la inclusión de temas de afuera de la interacción presente en el grupo, para privilegiar lo que esta aconteciendo en el ahora entre los miembros de este. Entre sus exponentes se cuentan Scheidlinger, Rutan, Stone, Yalom y  Daysi Safan psicoanalista chilena  radicada en California. Se puede constituir en un poderoso agente de cambio, y está más de acuerdo con las visiones actuales de lo que es terapéutico. Gabbard en este mismo libro refiriéndose a la escena contemporánea del psicoanálisis puntualiza que existe un:

“cambio de énfasis de la reconstrucción al aquí y ahora de las interacciones entre paciente y analista...Si bien aún es útil, la reconstrucción ya no es enfatizada, y pasamos menos tiempo excavando por las reliquias enterradas en el pasado de los pacientes. En contraste, nos enfocamos principalmente, en la forma en que la interacción en el aquí y en el ahora entre paciente y analista nos provee insight acerca de la influencia del pasado del paciente en los patrones de conflicto y relaciones objetales del mismo... En esta visión, las dimensiones de transferencia y contratransferencia del tratamiento son el primer escenario en que el drama de la acción terapéutica se desenvuelve, y estos actos son tanto experimentados como interpretados.”(Gabbard 2003) 

En mi práctica intento mezclar de una manera coherente todas estas formas de interpretación dependiendo de las circunstancias y particularmente de mi contratransferencia.

Una de las gracias de un grupo es el aporte asociativo de varias mentes y no solo la del terapeuta, lo que eventualmente permite un entramado íntersubjetivo de gran riqueza emocional e intelectual. En ese sentido un aspecto que es absolutamente específico al trabajo grupal es que éste proporciona la oportunidad de la interpretación realizada por un compañero de trabajo, que muchas veces va a ser más fácil de aceptar que la interpretación del propio terapeuta. Es así como “las distintas percepciones de los miembros sobre la conducta y problemas de los demás integran, con frecuencia, interpretaciones más completas que las que puede aportar el terapeuta” (Díaz Portillo2000) esta cualidad es aprovechada y resaltada por Gerardo Stein en su propuesta de un “psicoanálisis compartido”(Stein 1991)

 Viñeta: en la viñeta que sigue se  muestran aspectos del trabajo de un grupo que a mi modo de ver expresan la riqueza de las interacciones grupales tanto en material como en percepción mutua entre los participantes. Y también algo de la técnica que aplico. 
El material esta  extractado de la grabación de la tercera sesión de un grupo que funciona una vez por semana compuesto por personas de entre 25 y 30 años, todos con estudios universitarios. En la sesión esta todo el grupo tres mujeres y un hombre, Verónica y Luisa están terminando sus carreras universitarias y Macarena y Julián ya trabajan y ambos son casados.

Verónica:   He estado aterrizando cosas...o sea del otro día que hablamos como que... (Hace un gesto como de botar algo por la boca)

Macarena: Igual te dimos duro. 

Terapeuta:( a Verónica) hizo un gesto Ud. del otro día que hablamos como que...¿Qué era el gesto?

Luisa: Como así, como que vomitaste. 

Verónica: Ah como que vomité....Pero raro porque con mis amistades todo esto como que se lo he contado… 

Terapeuta: Ya...

Verónica: Y le doy vueltas y como que me preguntan

Terapeuta: Pero fue distinto. 
Verónica: Si, el atreverme a contarle a Uds....algo que puede sonar súper tonto para Uds.... cachai. Someterme a eso y que me dijeran cosas.

Julián: El martes pasado contaste lo que estaba pasando, en el fondo tenias que hacer consciente lo que te estaba pasando. Yo le cuento a una amiga o a mi Sra. Lo que me pasa, ella me va a decir yaa tranquilo y me va a consolar y me va a echar un poco para adelante. Tú te viste obligada a explicar que te estaba pasando, ah, de que teniai miedo ah, y eso, como que por ahí funciona o sea el hacer consciente lo que me esta pasando ayuda y ayuda a botarlo a sacarlo de adentro...por eso yo creo que esa es la diferencia entre los amigos y aquí...esa es la sensación... Terapeuta: ¿Como que implicaría un hacerse más cargo al poder hablarlo aquí?

Julián: Claro porque tengo que racionalizarlo tengo que tomarlo, acotarlo...esto es esto es lo que me esta pasando ahora y me esta pasando más menos por esto...tengo que buscar mi más menos ,tengo que decidir que es lo que me esta pasando. No se ... el día que yo me puse a llorar en la oficina llego un compañero de trabajo ...Ya pos Julián tranquilo. Llegó el jefe y dijo llamen un taxi que se vaya este huevón pa la casa.. Me tranquilizaron no me preguntaron o sea me preguntaron que me estaba pasando y dije tres cosas y no importaba, en el fondo era que me estaban tranquilizando.

Terapeuta: O sea en el fondo no querían escuchar.

Julián: O no importaba lo importante era que yo me tranquilizara y estuviera bien de nuevo.

Luisa: A lo mejor va por ahí también el tema, de la diferencia de acá  a con los amigos, por que como tu deciai cuando uno esta mal, con los amigos es ya no te preocupis , si va a pasar hay cosas peores en la vida. Y aquí es como al revés. Es como ya po cuéntalo, sácalo. Como que cuando uno lo cuenta afuera, siempre te ponen el  tope y lo más te dirán ya llora un poquito para desahogarte, pero no es mas allá de eso. Es como que ellos no ven, no quieren escuchar y te piden que te dejes de escuchar también. Es como tranquilízate por favor. Es como no te escuches más, no escuches tu pena, no escuches tu rabia y aquí es como al revés.

Macarena: Enfréntate.

Luisa: Claro escúchalo y sácalo...como eso......   .......

Macarena: Yo no cuento mis cosas afuera, tengo amigas... si,  les puedo contar un poco más.

Julián: no les contai.

Macarena: noo así como tener pena y llamar...no se me ocurriría, me las mamo sola.

(Se produce una discusión sobre los amigos entre Julián y Verónica)

Terapeuta: Yo me quede pensando que la Macarena nos ha dicho dos veces que no cuenta , que no cuenta aquí tampoco, que ha contado una parte y es como que lo dejara muy en claro.

Macarena: (se ríe) O sea, lo que era más peludo para mí, lo conté, pero claramente hay otras cosas. Casi es como  ya, suficiente. Mucho pa` mi. Hasta que me venga otra inspiración.

Terapeuta: Pero eso podría significar  que Ud. estuviera en el grupo, en este rol de ayudadora.

Macarena: ese es mi rol en la vida 

Terapeuta: A mi me viene súper bien...

Julián: (interrumpiendo) Asistente.

Terapeuta: pero probablemente no se beneficiaria mucho.

Macarena: de más. Yo creo que ese es mi rol afuera. 

Luisa: Cuándo tu decis, yo no cuento y no cuento, ese misterio tuyo es como que grita a la vez. Como no te cuento, no te cuento...pero estai diciendo que no cuentas. 

Verónica: como que queris que te pregunten.

Macarena: Sabis de que mi hizo acordar lo que me acabai de decir, de mi mamá...que loco. Porque lo único que quería... estoy hablando chica, adolescente. Lo único que quería en la vida...yo no confiaba mucho en mi mamá, aparte que el par de veces que le conté algo, fue como desleal conmigo, así como crudamente fue maricóna conmigo, que se lo contó a la amiga y la amiga no se que. Pero a pesar de eso yo lo único que quería en la vida era que mi mamá me hinchara un poco más. Y me preguntara un poco más. Y como nunca lo hizo nunca le conté nada y yo reforzaba, viste no esta interesada, le da lo mismo... Es como que yo no supiera ( da una larga explicación de sus cambios de casa y exigencias de estudio y trabajo, como explicación para no contar) no sé hacer amistades así como Uds. a estas alturas ya, ¿ y cómo se hace? A pesar que igual el ultimo año he aprendido. 

Terapeuta:  Quizás esto que esta diciendo Macarena , pueda representar algo también para todos, en el sentido  si acá realmente se puede hablar, se puede confiar y se va a poder tener alguien que este interesado y que realmente pueda escuchar y que pueda comprender las cosas...o no..... ....

Luisa: Yo  como que eso lo di por hecho, porque si están acá, es obvio que va a ser así.

Julián: Yo me compré, el grupo.

Luisa: Si estoy en terapia de grupo obvio que puedo confiar en Uds. po si se suponen que Uds. Vienen acá no por el mismo síntoma, pero vienen buscando lo mismo que yo en el fondo. Obvio que voy a confiar en Uds.,. Ohh a lo mejor lo va  a contar afuera, no se me paso por la cabeza.

Verónica: no a mi tampoco.

Luisa: Súper entregada al grupo.

Macarena: (al unísono) soy la única paranoica.

Verónica: Si cuentan algo mío que me importa y a quien le importa. (risas) 

Julián: El otro día a Julián le pasó tal cosa, da igual.

Verónica: Ahora si Julián es famoso. 

Macarena: Ahí lo vendo.

Julián: A mi de hecho me daba curiosidad que podrían significar en mi los problemas de Uds. Y como que de repente me voy pa` la casa y a los tres días me digo Ihh Hay algo en común, siempre hay cosas en común que están dando vueltas.

Comentario del extracto de la sesión: El grupo en su interacción tiene un ligero tono hipomaniaco perceptible más claramente en la grabación por la velocidad del dialogo y también llama la atención el uso de un lenguaje un tanto juvenil, que no corresponde a la edad ni educación de los sujetos y que puede tener una explicación en la regresión que provoca el estar en grupo. El terapeuta en principio solo va siguiendo la interacción, manteniéndose presente con pequeñas intervenciones, para luego hacer una intervención individual, una confrontación seguida de una pequeña interpretación de la conducta de Macarena en el grupo, al mostrarle su rol de ayudadora que no se muestra. A esto sigue la perceptiva intervención de Luisa mostrándole a Macarena las ganas de que le pregunten detrás de su ocultamiento, a lo que la paciente reacciona con un recuerdo infantil de su relación materna. En este momento el terapeuta intenta una interpretación al grupo como un todo, mostrando el tema común de la dificultad de confiar y mostrarse.

La interpretación al grupo como un todo ofrecida por el terapeuta tiene claramente raíces desde el comienzo de la sesión a partir de la afirmación de que el grupo si seria un espacio para contar las cosas, a diferencia de afuera.

La pregunta que surge a partir de la respuesta del grupo es ¿fue útil la interpretación al grupo como un todo? En un primer acercamiento los pacientes más bien no aceptaron estar preocupados de ser escuchados y poder confiar. Sin embargo la interpretación tiene el efecto de traer el tema al grupo, como tema común y devuelve el pensamiento a lo que esta pasando en el aquí y ahora del grupo.

Algunas técnicas y situaciones propias de la situación grupal

Comunicaciones no verbales: Todos los terapeutas estamos atentos a las comunicaciones no verbales, “las acciones y gestos que los hombres ejecutan sin advertirlo para nada y- con mayor razón- sin atribuirles peso anímico: el jugar o juguetear con objetos, tatarear melodías, maniobrar con el propio cuerpo sus ropas y otras de este tenor”. Freud (1910) En un grupo éstas toman especial importancia, como producto de la regresión (Anzieu 1998) Cambios de posición en los asientos, manos en la boca, pies que se mueven rítmicamente, miradas a la hora, desatenciones, enrojecimientos o carraspeos, fugaces miradas al terapeuta o a otros miembros, pueden ser indicadores de procesos  que no están siendo verbalizados y que pueden aportar nuevas luces al proceso grupal e individual.

Comunicaciones a predominio pragmático: Siguiendo a Liberman un terapeuta puede responder a su paciente desde distintas perspectivas comunicativas. Merece especial atención la comunicación a predominio pragmático como una forma de intervención que puede funcionar ahí donde la interpretación a veces parece llegar a un terreno estéril. (Davanzo)

 Viñeta: Una paciente arquitecto de profesión a la que llamaremos Luisa, se mantiene en forma sistemática llegando atrasada al las sesiones de grupo especialmente a la sesión de la mañana (7:30 AM) aduciendo dificultades para levantarse y “calcular el tiempo”, luego de repetidas interpretaciones de su atraso, se le plantea que si vuelve a llegar más de 5 minutos después de la hora no se le dejará entrar a la sesión. A la sesión siguiente la paciente llega  10 minutos antes de la hora y a medida que van llegando los demás miembros, algunos con algunos minutos de atraso dice -No los voy a dejar entrar, con risas pero con una evidente molestia. Luego comienza una critica del trato del terapeuta hacia uno de los miembros nuevos el que califica de muy duro. Después de un rato el terapeuta pregunta ¿Será que a Luisa le hemos dado muy duro?  Y luego se le muestra que esta enojada, a lo que la paciente asiente, continuando con una serie de criticas al grupo y particularmente al terapeuta y “mostrándose” como no lo había hecho nunca antes.

Uso de metáforas, imágenes cuentos y el humor: El uso de metáforas ha sido utilizado como forma de comunicación en distintas disciplinas desde muy antiguo la filosofía, la religión la educación y la psicología la han utilizado tanto en la  estructuración de sus respectivos pensamientos así como herramienta  de transmisión o terapéutica.

El trabajo de Lakoff y Johnson( 1980 ) ha enfatizado la presencia permanente de las metáforas en el lenguaje cotidiano y como éstas estructuran nuestro pensamiento  y la manera que tenemos de ver y comprender el mundo. “Las metáforas han adquirido el status de matrices para la elaboración de contenidos afectivos y cognitivos así como para la creación de representaciones mentales. Para muchos autores las metáforas estructuran el pensamiento y las acciones.”( Fabregat 2004)  

Una de las características que hacen interesante a la metáfora para los terapeutas es que “al relacionar elementos de distintos contextos, son con frecuencia ambiguas o polivalentes, lo cuál, al igual que una obra de tipo abstracto invita a quien se enfrenta a ellas a experimentar con nuevas perspectivas. Son entonces en rigor no una “transmisión” de una nueva perspectiva, sino una invitación a construir una nueva visión sobre una situación” ( Krause 1997)

Este tema daría para un análisis más complejo, a propósito de cuál es el verdadero aporte para el paciente. Me parece que el hecho de colocarnos en el papel de contar  la historia puede también implicar un elemento relacional interesante, pero en concreto, cuándo pienso que la situación lo amerita utilizo algunas historias  que me parecen puedan ayudar a dar un nuevo significado a la situación. Voy a colocar algunos ejemplos: 

· Abraham va donde  Jacobo el rabino y se queja amargamente de su mujer, este luego de escucharlo le dice: -Tienes toda la razón Abraham. Luego Ester la mujer de Abraham va donde Jacobo y le expresa sus quejas, Jacobo le dice: -Tienes toda la razón Ester. La mujer de Jacobo, Sara ha estado presenciando la situación y lo increpa:- No puede ser Jacobo, como es posible que le des la razón a Abraham y también se la des a Ester, eso no puede ser. A lo que Jacobo le contesta:-Tienes toda la razón Sara.

· Una vez, Namus, el mosquito perceptivo, decidió mudarse a vivir a la oreja de un elefante. Al llegar a ella le grito al elefante, con toda la fuerza de su débil voz:- Has de saber Sr. Elefante que he decidido mudarme a vivir a tú oreja. El elefante no hizo objeción ninguna, porque no lo escuchó. Tiempo después, después de haber criado a varias generaciones de mosquitos, Namus decidió cambiarse a un nuevo hogar. Antes de partir volvió a gritarle al elefante, con todas sus fuerzas: - Has de saber Sr. Elefante que he decidido marcharme de tu oreja. Y luego cumplida esta formalidad. Partió.

Viñeta 

  En un grupo de training ( grupo T) con becados de psiquiatría y psicólogos en práctica, a propósito de darse cuenta los primeros de una  dificultad con su expresión emocional,  hacen un largo discurso acerca de cómo la escuela de medicina los habría deformado en su capacidad de expresión, el Coordinador del grupo cuenta la siguiente historia:

Una vez, un  hombre amante de la naturaleza y de los animales viajó al sur, y se hospedó con una familia que lo alojó en el living, donde había un lorito en su jaula que repetía incesantemente: ¡Libertad! ¡Libertad!  Al acostarse el hombre, se dijo, no puedo dejar esto así y abrió la puerta de la jaula, pensando, mañana les explicare a los dueños. Al otro día al levantarse, fue a ver la jaula con su puerta abierta donde el lorito continuaba diciendo: ¡Libertad! ¡Libertad!.

A la sesión siguiente frente a una larga serie de explicaciones de algunos de los becados sobre su falta de involucramiento uno de ellos se detiene y dice: ya estamos dando explicaciones como el lorito y la interacción cambia. 

Ingreso de nuevos pacientes: El ingreso de un nuevo paciente es siempre una experiencia que genera “movimiento” en un grupo ya conformado, ya que un nuevo miembro en términos históricos re-edita la llegada de un nuevo hermano en la familia. En la fantasía, el nuevo puede ser objeto de competencia y de deseo. ¿Será la mujer que espero? ¿Será un hombre poderoso y agresivo que me va a desplazar? 
En términos prácticos suelo avisar con una o dos sesiones de anticipación de la llegada de alguien nuevo, lo que permite la emergencia y discusión de las reacciones del grupo. Les planteo el nombre y la edad de la persona en cuestión para evitar posibles contraindicaciones, a la persona en cuestión también le digo quienes componen el grupo y  discuto con él sus fantasías sobre como va a ser su “recibimiento”, mostrándole que efectivamente puede ser objeto eventual de alguna hostilidad, abierta o encubierta y que yo voy a estar atento al tema. Prácticamente todos los grupos muestran algún tipo de hostilidad con el recién llegado, a veces de formas muy sutiles.

Viñeta

En un grupo que ya lleva algún tiempo con una composición estable, compuesto por tres mujeres y un hombre, ingresa un nuevo paciente masculino. En la sesión previa se habla del tema y surgen algunas fantasías de cómo será el nuevo paciente, cuando éste llega es recibido con amabilidad y una cierta empatía, a la sesión siguiente todos llegan atrasados menos una paciente. Al ser señalado el hecho, todos tienen explicaciones “realistas” de su atraso, una sesión más tarde surge nuevamente el tema y una de las pacientes verbaliza:

 “Me estaba acordando de mi llegada y un poco me pongo en el lugar de porqué, como a uno lo reciben, en realidad...es como quedarse como pegados, no sé, un par de sesiones, dos, cuatro... las que sean, y no avanzar mucho porque uno tiene que ...Juan se interiorice de lo que le pasa a cada uno de nosotros y nosotros lo que le pasa a él, entonces... como que los espacios se reducen, muchísimo para nosotros y nos quedamos pegados en muchos temas, hace mucho rato que yo no sé nada de la Vero o de la Lucy . Eso  también me da como rabia, no poder avanzar y tener que quedarse pegados.  A raíz de eso yo también entiendo como es cuándo uno recién llega, a mi me paso lo que te pasó a ti.” 

Terapeuta:  ¿ Qué le Pasó?

 “ Juan dice no pensé que era pa’ tanto pero ahora me coloco del otro lado, que si es complicado recibir a alguien nuevo .Sobre todo cuándo uno va en un proceso y ya se avanza rápido  y  van saliendo cosas entonces ahora es como quedarse pegados...”

Otro paciente: “esa es una lectura, por ejemplo lo que me está pasando a mi no me pasaba hace mucho tiempo en el grupo”

Comentario

En esta viñeta sacada de una grabación queda muy claro el efecto de la llegada de un nuevo paciente. Vale la pena agregar que también hay ocasiones en que los pacientes pueden alegrarse de la llegada de un nuevo miembro, especialmente si el grupo esta detenido en su proceso. También se pueden dar ambas cosas como queda expresado en el comentario del otro paciente en esta viñeta. Calza aquí colocar el comentario de un paciente que luego de varios años en un grupo y a propósito de la llegada de una nueva paciente dice:

Cada vez que llega alguien volvemos a hacer lo mismo, volvemos a hacer este mismo ejercicio, este.... que llega, una mezcla rara entre curiosidad y ganas de que se vaya a la cresta, esta descrito en todos lados y vuelve a pasar una y otra vez, me paso con Uds., ustedes fueron víctimas, yo también en mi momento, víctima de esa hueva y cuándo llega otro nuevo.....casi como inevitable, como esas tragedias griegas...lo que esta en el destino , no podemos escapar...va a suceder...
Vale la pena recordar aquí una caricatura citada originalmente por Foulkes en la que se ve a una complicada madre y su niño, que tratan de entrar en un repleto vagón de metro y el niño le dice:- No te preocupes mamá, en la próxima estación nos tocara a nosotros odiar.

 Resistencia: En cierta forma todo el trabajo terapéutico, consiste en lidiar con la resistencia, ¿que se entiende por resistencia? Resistencia son “todas las fuerzas que dentro del paciente se oponen a los procedimientos y procesos del análisis, es decir que estorban la libre asociación del paciente, que obstaculizan los intentos del paciente de recordar y de lograr y asimilar insigth que operan contra el yo razonable del paciente y su deseo de cambiar” (Greenson R.R. 1976)  
En el grupo, la resistencia puede tomar múltiples formas que se pueden expresar en forma individual o claramente grupal, pacientes silenciosos o extremadamente habladores, la conversación sobre temas banales “ el tomar  tecito”, los interrogatorios sobre las conductas de un miembro tipo “entrevista clínica” en vez de comunicar lo propio (Davanzo 1998), las ausencias repetidas o los atrasos colectivos o individuales, el no pago de los honorarios en la fecha indicada, el uso de defensas hipomaníacas, la “sociedad de elogios mutuos” en la que todos los pacientes se dicen solo cosas buenas entre si, el establecimiento de “climas” estables ya sea agresivos o positivos, el no respetar la regla de restitución es decir conversaciones o contactos fuera del grupo que no son traídos a este.    

Apertura contratransferencial: La mirada relacional con su distanciamiento de la objetividad y con un terapeuta necesariamente más involucrado  en su subjetividad, su énfasis en el encuentro íntersubjetivo como necesidad humana básica,(Stern),  la “responsividad optima” (Bacal) como meta a alcanzable y deseable para el terapeuta, así como su revalorización del elemento experiencial existencial de la relación terapéutica . Es una perspectiva que ofrece un marco más comprensivo para la terapia individual y especialmente para la terapia de grupo. Así se ha abierto al terapeuta grupal una manera de entender el proceso terapéutico más preocupada de la alianza terapéutica y sus avatares,(Safran 2000) de lo que fuera la mirada más clásica. Esto posibilita una serie de recursos que generan un terapeuta más “sintonizado”,  con el que es más fácil identificarse y que es menos poderoso y inalcanzable que el clásico terapeuta grupal Bioniano, demasiado parco y estrecho en términos de la vinculación con el paciente.

Lo anterior me permite el uso de una serie de recursos con mayor libertad y tranquilidad, que la que podía permitirme hace algunos años y dejar de conectarme con la experiencia compartida  por muchos de mi generación del “sentido de vergüenza creado en generaciones de candidatos psicoanalíticos por el ideal clásico de una postura  técnica inmaculada” (Mitchell 2003)Esto se expresa en mi practica en una actitud más simple y menos omnipotente y resguardada, como por ejemplo, decirle al grupo: Dejé de entender, ¿qué piensan Uds. que esta pasando? 

O poder retroceder a propósito de una interacción y plantear: Parece que lo que nos trajo X nos angustio a todos y evitamos conectarnos con el dolor, escapándonos hacia algo más superficial.

Esta mirada nos posibilita también el reconocer errores o faltas de sintonía: ¿Quizás fui un poco duro en la manera de decírselo? O: me quede pensando lo que hablamos la sesión anterior y me di cuenta que no entendí bien lo que Ud. nos dijo... También nos permite empatizar más directamente con el paciente que esta en alguna situación dolorosa o complicada. En algunos casos permite la utilización como recurso  de la  autorevelación contratransferencial, que ha sido muy discutida, y a la cual recurro en algunas  oportunidades. O mejor aun generar un ambiente que permite que los pacientes puedan bromear conmigo y a veces también a costa mía. En resumen permite un terapeuta más expresivo, más sintonizado, que puede tomando prestada una imagen de los terapeutas familiares “danzar con el grupo”.
Cambio grupal y cambio en el grupo: Me he permitido abordar fundamentalmente el tema de la estructuración y dirección del grupo en el contexto de este libro dedicado al cambio psíquico, considerando la intima relación existente entre técnica psicoterapéutica y cambio. 

¿Porqué, desde sus inicios muchos terapeutas, contraviniendo los cánones establecidos por el mundo psicoanalítico, han planteado la terapia de grupo como terapia de elección para el cambio estructural?

¿Es efectivo que la podemos colocar al lado del oro del análisis? ¿Cuál es el oro en realidad?

La terapia de grupo en general se ha ganado una sólida posición con respecto a su efectividad en comparación a la terapia individual (Guimon 2003;Vinogradov 2004;)

Sin embargo en lo que se refiere específicamente a la psicoterapia psicoanalítica de grupo más allá del entusiasmo de los que la practicamos, lo datos duros si bien son alentadores no son lo suficientemente abundantes como para afirmar conclusivamente la impresión de muchos clínicos de que la terapia analítica de grupo produce cambios comparables a los del análisis individual.( Sigrell 1992; Breyer, Heinzel &Klein 1997;Heinzel 2000; Lorentzen 2002; Terlidou 2004) A pesar de esto, me voy a permitir como botón de muestra citar una parte de las conclusiones del trabajo de Christrina Terlidou (2004) “La psicoterapia analítica de grupo de largo plazo lleva a una significativa reducción de los síntomas y de la psicopatología, una expresión emocional más controlada, habilidad para la adaptación social, para establecer y mantener relaciones personales, mecanismos de defensa más flexibles, refuerzo de la fuerza yoica y  una inclinación al cambio en la percepción sintética del ambiente”
¿Que es lo propio de los grupos que promueve el cambio psíquico? 

Para contestar a esta pregunta me voy a apoyar en el marco ofrecido por Irving Yalom que si bien no es un autor propiamente psicoanalítico ha hecho un aporte señero en este sentido, complementare su  esquema con el aporte de otros autores actuales más algunos comentarios. Yalom (1970) habla de  factores de cambio, los que pueden ser vistos como formando un conjunto que se ínterseccionan entre si en mayor o menor medida y también se ínterseccionan con los factores de cambio que han sido adscritos como propios de la psicoterapia individual, en este sentido vamos a encontrar elementos de cada factor incluidos en los demás.

Recapitulación correctiva del grupo familiar primario: Lo planteo en primer lugar por ser a mi modo de ver un factor de gran importancia para el trabajo interpretativo e integrativo. La necesaria dependencia de grupo en un líder, simbólicamente reedita la posición del niño en la familia, con todos los aspectos transferenciales de identificación y lucha con la figura del líder como representante del padre y de rivalidad entre hermanos (Freud 1926): “dependencia, desafío, intentos de dividir, competir, ayudar, buscar aliados etc.”(Díaz Portillo 2000) 

Además la relación de los miembros hacia el grupo es una relación que reedita la primaria vinculación con la madre (Scheindlinger 1964), (Ganzaraín 1989) “en ambas está presente la lucha entre dos polos: el polo de buscar compañía y fundirse con otro que da calor y ayuda, evitar la soledad, y el polo de quedarse aislado separado y desprotegido” ( L. López – Y. Elizalde 2002) .

En el grupo, las personas desplegarán distintas “soluciones neuróticas” ya sea que se porte sumiso, hostil o independiente(Horney 1946) el grupo, si logra armarse como tal y cuenta con un terapeuta “suficientemente bueno” se “constituye como un espacio transicional, con un marco firme, flexible y amoroso, que permite contener las ansiedades, los afectos y fantasías de los integrantes”.Permitiendo eventualmente  la posibilidad de vivir una nueva experiencia que frente al resurgimiento del problema infantil y gracias a la contención del grupo y su terapeuta implique el tomar conciencia y no repetir el antiguo molde  generando nuevas respuestas más adecuadas a la situación presente.
Aprendizaje Interpersonal: Todo lo que suene a aprendizaje, clásicamente ha sido sospechoso en el medio analítico como cercano a lo conductual o a ser superficial. Sin embargo, bajo este acápite y siguiendo a Yalom englobare dimensiones cercanamente relacionadas con el quehacer psicoanalítico y en particular muy cercano a las miradas más actuales de éste, como son el enactment o puesta en escena dentro del grupo de la realidad interna de cada miembro. Lo que Yalom llama “el grupo como un microcosmos social” o sea “cada paciente empezará a ser “él mismo”, a interactuar con los miembros del grupo como el interactúa en su esfera social, a crear en el grupo el mismo universo interpersonal en el que siempre ha habitado. En otras palabras los pacientes comenzaran a desplegar su conducta interpersonal desadaptativa en el grupo” (Yalom 1970).Esto le brindara una extraordinaria posibilidad de ser confrontado y verse en los ojos de los demás. Es decir “a través de las confrontaciones de sus pares aprenden la forma en que los perciben los otros y la manera en la que están distorsionadas su autopercepción y autoimagen” (Díaz Portillo) 

Un segundo punto muy ligado al anterior es la importancia  de las relaciones interpersonales en el sentido de nuestra necesidad del otro como fuente de sostén y aprobación, de apuntalamiento de nuestro psiquismo. La necesidad de ser visto y aprobado por el otro, como poéticamente lo dice Moreno  “Y cuándo estés cerca, yo tomaré tus ojos y los pondré en el lugar de los míos, y tú tomaras mis ojos y los pondrás en el lugar de los tuyos. Y entonces yo te mirare a ti con tus ojos y tú a mí con los míos” (citado por L. López 2002).

Este punto es examinado en términos más actuales por D. Stern que afirma “sobrevivimos a causa de nuestros cerebros y de la actividad grupal organizada. La sobrevivencia humana depende de la formación del grupo. (Familias, tribus, sociedades) y de la casi siempre cohesión grupal. Somos el más hipersocial e interdependiente de todos los mamíferos”, planteando que existe un sistema motivacional íntersubjetivo que se preocupa de “regular la pertenencia psicológica versus la soledad psicológica”(Stern 2004) 

El tercer punto se refiere a la posibilidad de la “experiencia emocional correctiva”de Franz Alexander el cuál se proclamó continuador de las ideas de Ferenczi y Rank, diciendo “ellos hacían recaer el acento sobre la experiencia emocional, y no sobre la comprensión genética intelectual de la fuente de los síntomas que aquejan al paciente.” Esta experiencia consiste en “exponer al paciente, bajo circunstancias más favorables, a situaciones emocionales que no pudo manejar en el pasado. El paciente, para ser ayudado debe pasar por una experiencia emocional correctiva capaz de reparar la  influencia traumática de la experiencia previa” este tipo de experiencia es muy posible en el contexto grupal  y  fue un  concepto muy criticado en el momento de su aparición (1946) la mirada actual permite su reapreciación en un nuevo contexto, como se evidencia en este párrafo de Jiménez:

“Desde luego el analista interpreta, y así comunica información al paciente sobre su mundo interno, pero no es esta  información aislada la que produce cambio. Más bien la esencia de la cura reside en la naturaleza de la relación que se desarrolla en torno a tal comunicación. Por ejemplo, el énfasis está en que el paciente se dé cuenta que el terapeuta comprende sin juzgar, que cuida sin ser intrusivo, que es tocado emocionalmente sin abrumarse o desquitarse.” (Jiménez 2005)

 O en Bacal (1998): 

“el paciente vive como terapéutico no únicamente el insigth que se deriva de la interpretación (ni tan siquiera principalmente), sino que sobretodo lo que es vivido como terapéutico es la experiencia relacional con un terapeuta que está preparado para responder en una variedad de formas que sean terapéuticamente específicas tanto para el particular sufrimiento de su paciente, como para sus esfuerzos en alcanzar sus particulares objetivos en la vida. He introducido el término ‘responsividad óptima’ (optimal responsiveness) para conceptualizar esta experiencia”.

Un acercamiento aún más fino y preciso de la función curativa del encuentro íntersubjetivo surge como una extensión  de los estudios realizados en la relación madre-hijo y de la relación terapéutica por Stern y  Lyons-Ruth (1998) y sus colaboradores del grupo de estudios del proceso de cambio. Su propuesta  es que en terapia al igual que en la relación madre hijo, uno de los espacios significativos para el cambio  serian los “momentos de encuentro” entre terapeuta y paciente que permitirían para Stern la reorganización del “conocimiento relacional implícito” vinculado a nuestra manera, inconsciente de estar con el otro. En las palabras de Fonagy: 

“Lo que yace en la raíz de los problemas interpersonales, la relación transferencial y muy posiblemente en todos los aspectos de la personalidad que nosotros laxamente denominamos con el termino inconscientes, es un set de memorias procedurales o implícitas de la experiencia interaccional...los modelos existen  no conscientemente como procedimientos que organizan la conducta interpersonal y no son accesibles conscientemente al individuo a menos que se les dedique una atención especifica... El cambio ocurre en la memoria implícita llevando a un cambio de los procedimientos que la persona usa al vivir consigo mismo y con otros. (Fonagy 1999) 
El grupo es en este sentido un lugar privilegiado en el cual reeditar y con la ayuda de los otros hacer conscientes estos modelos de relación y eventualmente aprender y experimentar con nuevas formas de “estar con los otros”.

Catarsis: La catarsis en la actualidad es una especie de pariente pobre de los factores de cambio. Considerada en un comienzo como central a la técnica psicoanalítica, como lo ilustra esta cita de Freud (1924): 

“El método catártico es el precursor inmediato del psicoanálisis, y pese a todas las ampliaciones de la experiencia y las modificaciones de la teoría, sigue contenido en él como su núcleo”

A mi modo de ver sigue siendo un factor terapéutico importante que permite alivio y contacto directo con las emociones reprimidas o contenidas del paciente y un eventual acceso a su verdadero self que se constituye en un elemento importante dentro del proceso de cambio.

Para Yalom en el grupo la catarsis es “una parte importante del proceso terapéutico pero no un fin en sí misma. La expresión intensa de emociones estimula el desarrollo de la cohesión; los miembros que han expresado y han elaborado la mutua expresión de poderosos sentimientos desarrollan lazos más cohesivos”

Insight: La siguiente definición me parece sencilla  y lo suficientemente amplia y general para acercarnos a algunos aspectos específicos del insigth en el trabajo grupal “En el insigth psicoanalítico el proceso final esencial es el descubrimiento de una falta de ajuste entre un patrón recientemente reconocido y otro existente, el cual resulta en el establecimiento de un nuevo patrón” Rosenblatt (2004) Yalom nos habla de cuatro tipos de insight en los grupos que me parece merecen especial atención.

1. “Los pacientes pueden tener una perspectiva más objetiva en su conducta interpersonal. Ellos pueden por primera vez aprender como son vistos por otras personas- como se manifiestan interpersonalmente. Son tensos, distantes, seductores, amargos?

2. Los pacientes pueden obtener alguna comprensión sobre lo que le hacen a otros y lo que hacen con otros... ellos aprenden de sus transacciones con los otros a través del tiempo... ¿son rechazantes? ¿Competitivos? ¿explotadores? ¿Necesitan la constante admiración de los otros?

3. Los Pacientes pueden aprender porque ellos hacen lo que le hacen a otros y hacen con otros.

4. Los pacientes pueden entender como llegaron a ser de la manera que son. A través de la exploración de la historia del su desarrollo el paciente entiende la génesis de sus patrones de conducta actual.”
En los dos primeros puntos planteados por Yalom podemos encontrar una de las mayores fortalezas del trabajo grupal: el contacto vivencial, repetido en un ambiente de apertura y “discusión libre flotante” permite el despliegue, el enactment del paciente seguido de la eventual percepción y reflexión sobre su conducta, su modo de “estar con los otros” primero como simplemente un darse cuenta de una determinada conducta “en vivo” con la percepción directa de estos “amigos-hermanos-terapeutas” entrenados y atentos, más la ayuda del terapeuta, seguida  luego de las otras dos dimensiones  el porqué y el cómo se llegó a funcionar de esta particular manera.

Si bien los distintos aspectos de esta división son rastreables en la literatura del tratamiento psicoanalítico individual, puestos de esta manera es más claro el énfasis en lo interpersonal-vivencial que es quizás lo más propio del grupo.

Cohesión Grupal: Se puede definir como “la atracción que los miembros tienen por su grupo y por los otros miembros” Se corresponde con el concepto de alianza terapéutica en la terapia diádica. Es notable de observar en un grupo bien cohesionado como surge espacio para el trabajo de los temas y emociones más difíciles. La experiencia clínica y también la investigación sugieren  que seria un factor necesario para el logro de buenos resultados terapéuticos (Budman; 1989; Marziali 1997)
Son también importantes de nombrar fenómenos específicos propios de los grupos que forman parte de los factores curativos como son el fenómeno de Universalización en el que los pacientes a través de percibir su igualdad básica en términos de impulsos y deseos inconscientes con sus demás compañeros sienten un alivio importante y la sensación muchas veces describible como “bienvenida a la raza humana” (Yalom1970). Algo similar podemos decir a propósito del fenómeno del altruismo, en el que el paciente al proporcionar consejo o ayuda a otro hace que al olvidarse “de si mismo para absorberse en algo o en alguien más proporciona un alivio al aislamiento, disminuye la devaluación y aumenta la autoestima.” (Díaz Portillo)  

Elaboración: Greenson (1965) dice “el trabajo analítico sólo es elaboración después que el paciente ha logrado el insight .La meta de la elaboración es tornar eficaz dicha comprensión, o sea provocar en el paciente cambios significativos y duraderos” Independientemente que consideremos o no el insight u otros como los factores principales de cambio la experiencia nos muestra que el cambio estructural es facilitado y potenciado por el trabajo continuado y desde distintas perspectivas sobre los conflictos del paciente. El grupo en sus sesiones continuas y sistemáticas a través del tiempo se constituye en un espacio lleno de situaciones y vivencias que ofrecen un espléndido escenario no solo para el insight sino también para la elaboración.

A modo de conclusión

He mostrado algunos elementos centrales de la técnica de conducción de grupos de terapia psicoanalítica, tal como los entiendo hoy, después de 12 años de su ejercicio, junto con esto he intentado mostrar los principales factores curativos que se dan en ella. Espero, haber logrado transmitir, algunas de las razones teóricas y clínicas que hacen sustentable la creencia de muchos terapeutas de que la psicoterapia analítica de grupo es una psicoterapia dirigida al cambio estructural de la personalidad y que es una alternativa  no solo viable, sino privilegiada para ello.
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