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Resumen

En este articulo se presenta la terapia adleriana de
grupo tal y como se practica en un centro de dia y
comunidad terapéutica en Suiza. Se presentan las ba-
ses tedricas de la terapia de grupo, la composicion de
los grupos, los factores del cambio terapéutico y el
perfil adecuado del terapeuta. Segiin Alfred Adler, el
ser humano es, por naturaleza, un ser socialy constuye,
en los primeros arios de laviday a través de la relacién
con sus congéneres, una opinion inconsciente sobre si
mismo y los demds. Este Estilo de Vida sirve de guia
para las emociones, cogniciones y conductas en la
vida. El Estilo de Vida puede contener errores que
Jforman la base de problemas psicolégicos. En la psico-
terapia de grupo, estas creencias erroneas se pueden
corregir a través de la creacion de la confianza, la
ayuda mutua de los participantes, la promocion del
sentimiento de comunidad y el trabajo terapéutico en
una atmosfera abierta y de igualdad. Es crucial que el
terapeuta se sienta igual con los participantes, que sea
consciente de sus propias convicciones y que mantenga
una actitud de modestia.
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Abstract

This article presents Adlerian group therapy as prac-
tised in a therapeutic community in Switzerland. There
is a discussion of the theoretical basis of group therapy,
group make-up, factors affecting therapeutic change
and the appropriate therapist profile. According to
Alfred Adler, humans are inherently social beings and
they build an unconscious opinion of the self and of
others over the first years of life through interaction
with others. This “lifestyle” then guides their emotions,
cognitions and behaviours throughout their lives. The
lifestyle may feature errors that lay the groundwork for
psychological problems. In group therapy, these mis-
taken beliefs can be corrected through confidence
building, mutual aid among participants, the promo-
tion of community feeling and therapeutic training in
an open egalitarian atmosphere. It is crucial for the
therapist to feel he or she is on an equal footing with
participants, to be aware of his or her own convictions
and maintain a modest attitude.
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La vision del ser humano y la comprension de los problemas psicologicos segtin
la Psicologia Individual

Actualmente las ciencias sociales estan de acuerdo en que el hombre es un ser
social. El psicoterapeuta de grupo Tschuschke sefiala: “La naturaleza social del
hombre es indiscutible. Sin otras personas no podemos vivir ni sobrevivir, no
podemos desarrollar nuestra identidad, y no encontramos ningiin sentido para
nuestra existencia. Esto es una ventaja evolutiva.” (Tschuschke y Anbeh, 2008, p.1)

Por eso el niflo, desde su nacimiento, esta programado para la cooperacion. A
pocos dias de nacer, reconoce a su madre por su olor (ver Pinquart, Schwarzer y
Zimmermann, 2011). El bebé oye mejor la tonalidad alta de una mujer. Su vision
es mas aguda en la distancia de la cara al pecho de la madre. Un par de horas después
del nacimiento ya imita las expresiones faciales de la persona que tiene delante
(Pinquart et al., 2011) e imita los movimientos como una boca abierta o una lengua
saliente (Ahnert, 2014). Prefiere simbolos que se parecen a una cara a otros dibujos
complejos. Aproximadamente a la edad de 18 meses un nifio comienza a hablar y
permite con el tiempo un intercambio diferenciado sobre el pasado y el futuro. El
psicologo evolutivo Siegler afirma que aunque los animales sin duda pueden
comunicarse entre ellos, ninguna especie desarrollaré una competencia que se
aproxime a lacomplejidad o generatividad del lenguaje humano (Siegler, DeLoache
y Eisenberg, 2005). Y ademéas el ser humano esta dotado para responder
empaticamente. Una forma primitiva de esta empatia la vemos en el hecho que los
bebés lloran cuando otros lloran. El ser humano tiene la capacidad de ponerse en
lugar de los demas, incluso para sentir estados de animo que ha experimentado otra
persona y mostrar respuestas fisiologicas similares.

El ser humano tiene la capacidad de acoplarse a otros de forma cognitiva y
emocional, de manera que la cooperacién humana funcione. Nuestra forma de vivir
es la de la cooperacion, y mantenernos alejados de esta vivencia de comunidad
requiere un esfuerzo considerable (Staats, Dally y Bolm, 2014).

A principios del siglo XX, Alfred Adler ya era consciente de este hecho y
afirmaba que la salud mental del individuo depende del grado en que desarrolla esta
capacidad de cooperacion. Concretamente, esta capacidad de cooperacion se
deberia desarrollar de una forma que la cooperacion y la comunidad con los demas
se convierta en una satisfaccion emocional personal. El sentimiento de comunidad,
de esta manera, no se comprende desde una posicion externa, reflexiva, sino como
una emocion de que “esto me atafie” y “aqui me siento en casa”, una actitud positiva
hacia la vida con otros (Eife, 2011).

Los seres humanos estan basicamente, dotados para la cooperacion, pero
depende de los valores culturales y, en particular, de los sentimientos experimen-
tados en los primeros afios para que el sentimiento de comunidad se convierta en un
elemento de la propia identidad. Pero en este desarrollo psicoldgico ocurren errores,
y esto complica la cooperacion y la salud mental. El grado de sentimiento de
comunidad se convierte, entonces, en el criterio mas importante de salud mental. La
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falta de empatia y cooperacion aumentan los sentimientos de inferioridad en una
vida que sdlo se afronta en comun. Si el individuo no percibe que es 1til, se siente
futily vano. El sentido de la vida consiste en esta empatia, cooperacion y orientacion
hacia un todo mayor que uno mismo (Brunner, Kausen y Titze, 1985).

Segtin Adler, la neurosis es la expresion de una insuficiente preparacion para
la solucion de los retos de la vida y aparece cuando un individuo con sentimiento
de comunidad insuficiente debe mostrar interés para los demas (Adler, 2009). Los
sintomas, entonces, representan un movimiento de alejamiento del individuo de los
otros, como consecuencia de la incapacidad de afrontar las dificultades con los
esquemas habituales. Los entendemos como una forma erronea de recuperar el
sentido de la significancia.Por eso no nos interesa tanto el sintoma o el trastorno,
sino el Estilo de Vida de la persona. Y la psicoterapia la entendemos como un
aumento del Sentimiento de Comunidad. Por eso, en nuestra comunidad terapéutica
trabajamos en grupos.

En este articulo explicaremos como se practica la terapia adleriana grupal en
nuestra comunidad terapéutica “Miteinander Fiireinander” en Meilen (Suiza).

Principios basicos de los grupos

Cada dia se hacen dos sesiones de dos grupos terapéuticos como minimo,
llevados por dos terapeutas (los autores de este articulo) en un setting socioterapéutico.
Los participantes plantean cuestiones personales que se trabajan de forma analitica.
En lo siguiente parrafos explicamos las bases de las terapias de grupo adlerianas,
en qué se distinguen de otras terapias y qué tienen en comun con ellas.

Heterogeneidad

La composicion de los grupos es heterogénea, es decir independiente de los
sintomas, problemas, edad, sexo y nivel educativo, semi-abiertos y se trabaja a largo
plazo, tal como recomienda Tschuschke (2010). En los grupos semi-abiertos, los
participantes pueden entrar y salir segiin conveniencia, y nuevos participantes
pueden incorporarse en cada momento. Esto tiene la ventaja, que los nuevos se
integran mejor en un grupo con una base de confianza ya formada. También
aprenden de esta manera que la confianza se puede establecer no s6lo con personas
especificas, sino con muchas personas diferentes, lo cual es una base importante
para el sentimiento de comunidad. Con un grupo semi-abierto también se evita que
la sensacion de “nosotros” llegue a marcar un contraste con “el resto del mundo”.
Un grupo semi-abierto es una representacion de la vida real, donde también la
composicion del entorno puede variar y donde el individuo debe establecer
relaciones positivas con ellos.

Los grupos cuya composicién es especifica segiin los sintomas pueden
impedir el desarrollo del sentimiendo de comunidad auténtico, ya que la comuni-
cacion se centra en el trastorno. Hasta es posible que los sintomas se mantengan en
estos grupos, ya que la cohesion del grupo depende de los trastornos, y si el trastorno
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remite, la cohesion se disuelve.

Comunidad y cooperacion

La composicion de nuestros grupos depende del grado de deseo de sus
participantes para superar las dificultades de la vida y para comprender mejor las
emociones, es decir de su deseo de relacionarse, de establecer confianza, de
aprender a ayudar a otros, de intercambiar emociones y de experimentar un
pensamiento autonomo. El grado de desarrollo de este deseo debe ser similar entre
los participantes, para que funcione la cooperacion entre ellos.

El sentimiento de comunidad se desarrolla a medida que los participantes
aprenden a comprender las emociones de los otros de forma empatica. De esta
forma, los participantes aprenden a no esperar pasivamente ser comprendidos por
otros (0 no), sino como la comprension del otro se retroalimenta. Los participantes
desarrollan la capacidad de acercarse a personas muy distintas, comprenderlas y
luego a trasladar esta capacidad en su vida fuera del setting terapéutico.

Objetivos abiertos y comprension de los Estilos de Vida inconscientes

Nuestros grupos suelen ser de objetivos abiertos (Tschuschke, 2010), llama-
dos también grupos de solucidén de problemas o grupos de proceso. Por un lado
tienen como objetivo la disminucion de las limitaciones psicologicas, pero por otro
estd abierto a la eleccion de los participantes a cuestiones y problemas de la vida
cotidiana de los que trataran. A veces se les ofrece un tema a tratar entre ellos, pero
lo principal es que cada uno puede presentar espontaneamente su problema, sus
emociones y sus dificultades en la vida. Estos problemas se tratan de una manera
encaminada a que los participantes tomen consciencia de su percepcion distorsionada
de la situacidn, de sus emociones y de sus intentos de solucion y que desarrollen una
vision mas realista de la situacion. El terapeuta guia al grupo, pero todos los
integrantes del grupo participan en la elaboracion de la solucion del problema
presentado, mejorando asi su capacidad de empatia y cooperacion. Como en este
proceso también se trabajan los esquemas maladaptativos del partipante, los otros
pueden, a su vez, cuestionar sus propios esquemas. De esta manera los participantes
también mejoran su competencia social.

En nuestros grupos también usamos técnicas psicoeducativas, segtn la situa-
cion, para que los participantes mejoren sus conocimientos de aspectos psicologi-
cos generales, como por ejemplo el conocimiento de cédmo se generan enredos
emocionales. También se trabajan las vivencias de como las experiencias emocio-
nales que tuvieron en los primeros cinco o seis afios de su vida con las primeras
personas importantes (padres o equivalentes) influyeron en sus opiniones, actitu-
des, valores y percepciones que tienen ahora y como se desarrollé su Estilo de Vida.

En el proceso del aprendizaje de este entendimiento mutuo, es decir, cuando
los participantes se acercan entre siy tratan de capturar empaticamente el sentimien-
to de la situacion que viven los otros mediante la conversacion de grupo, a menudo
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necesitan instrucciones especificas que provienen de los lideres de los grupos o de
otros participantes. Tales instrucciones especificas son particularmente exitosas
cuando simultaneamente se discuten las relaciones inconscientes con los propios
sentimientos. En este sentido, el grupo terapéutico también representa una forma-
cion psicologica de la persona. El participante no sélo comprendera mejor sus
propias emociones y desarrollara mejores soluciones para su vida, sino también
aumenta sus conocimientos de la teoria y practica psicologica que puede usar en
otras situaciones de la vida.

Factores para la eficacia en la terapia de grupo

En un grupo de psicoterapia, hay varios factores que hacen que una persona
pueda cuestionar los esquemas desadaptativos de su estilo de vida o de sus
objetivos. A continuacidon presentamos aquellos que, de acuerdo con la clasifica-
cion de Corsini y Rosenberg (1978) y los principios de Yalom (1995), se utilizan
en la investigacion (Tschuschke 2010), aquellos que consideramos particularmente
importantes. Heim (1985) destacd lo que se ha confirmado varias veces en la
investigacion: lo que el paciente considera como elemento primordial de su mejora,
es la particular relacion que tiene con el terapeuta y con los otros miembros del
grupo.

Ganar y reforzar la confianza

Como el ser humano es un ser social, un ser de relaciones, y como en las
diferentes culturas la unién emocional con otros es modificada o incluso suprimida
por la educacion, la psicoterapia se puede entender como un intento de recuperar o
profundizar la confianza en el otro. La mayoria de las personas van a terapia por
problemas en la vida que quieren solucionar. La psicoterapia entiende estos
problemas como la consecuencia de una opiniéon emocional equivocada sobre las
otras personas, a las que el paciente reacciona con distancia, retirada, impotencia,
agresividad, arrogancia, reproche, dominancia, etc. Una falta de confianza en las
otras personas siempre va unida a una falta de sentimiento de comunidad. La terapia
grupal, entonces, representa una excelente oportunidad de comprender sus propios
actitudes y opiniones hacia los demas y de corregir las soluciones contraproducen-
tes mediante experiencias emocionales diferentes. Establecer confianza, pues, no
significa establecer confianza hacia el terapeuta solamente. Es el proceso decisivo
de la psicoterapia que acerca la persona a los demas y que le permite desarrollar
sentimiento de comunidad y una forma de vida con autoeficacia.

La confianza en la terapia grupa nace de un clima en el cual todos son iguales
y todos procuran que no haya personas que estén arriba o abajo, que todos los
participantes tengan el mismo valor y la misma importancia. La comprension mutua
debe ser genuina y auténtica. Por eso, nadie debe sentirse obligado a hablar de sus
sentimientos. Ni siquiera existe la obligacion de participar en las sesiones, porque
no queremos que alguien participe por sobreadaptacion al grupo o al terapeuta. Esto
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seria repetir un esquema aprendido en la infancia, y de esta manera, contrariamente
al efecto deseado, se mantendria la distancia y la desconfianza. La confianza s6lo
se puede desarrollar en la base de una conducta voluntaria.

Cuando en un grupo existe esta confianza mutua, el participante siente la
disposicion de admitir y compartir sus emociones, también las negativas, y de
compartir aquello que realmente le preocupa y que no ha querido compartir con
otras personas hasta ahora, sean emociones negativas hacia otras personas, agresi-
vidad, una conducta autolesiva, problemas de conducta alimentaria, problemas
sexuales, preocupaciones no admitidas, etc. S6lo en un clima de confianza, el
paciente experimenta la seguridad para explorar aquello que hasta ahora ha
intentado esconder y suprimir ante otros y ante si mismo.Sdlo entonces puede
obtener una imagen mas realista de uno mismo.

En un clima de grupo positivo también se pueden verbalizar actitudes y
conductas no deseadas socialmente. No solo se pueden hablar de emociones
“aceptables” como miedos, depresiones, inseguridad, debilidad, etc., sino también
de emociones “reprochables”, como la necesidad de rebajar a otros o deseos
sexuales no convencionales. Los participantes aprenden que estas actitudes y
conductas no se deben ni juzgar ni minimizar, pero si que se pueden entender y
modificar en un clima benévolo y comprensivo. La confianza crece cuando el
individuo experimenta que el grupo no le juzga ni le rechaza, aunque su conducta
fuera o dentro del grupo sea incorrecta. Se elabora la funcidon de esta conducta
inapropiada —por ejemplo agresividad verbal, impaciencia, pedanteria, etc— en el
contexto del grupo y fuera.

Pero al mismo tiempo, el terapeuta debe garantizar que la situacion grupal se
contenga, por ejemplo si un miembro del grupo agrede a otro; debe interrumpir,
tranquilizar y reconducir la situacién. También se deben elaborar actitudes
antisociales, para que el individuo afectado las pueda identificar y superar.

Problematicas similares

En una terapia de grupo, cada participante aprende que otros, independiente-
mente de su edad, origen, profesion y formacion, tienen los mismos problemas, o
muy similiares. Si el grupo se ha desarrollado lo suficiente, los participantes
aprenden que estos problemas han nacido de esquemas inconscientes sobre la vida.
Este conocimiento es de gran ayuda, porque el individuo deja de sentirse
incomprendido, particular, estrafio, aislado o enfermo. Estas experiencias también
fomentan la union entre lo participantes y el sentirse aceptado y recogido. Incluso
empieza a sentirse parte de toda la humanidad y considerar la comunidad como una
fuente de alegria y bienestar.

Desarrollo de esperanza
La esperanza empieza a desarrollarse cuando los participantes aprenden que
sus problemas se pueden comprender y cambiar. El hecho de que varias personas
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cooperan para encontrar una solucion fomenta el sentimiento de comunidad que une
el individuo con los demas y mejora la calidad de vida. En la colaboracion con
miembros ya experimentados, un participante nuevo no sélo puede ver lo que uno
es capaz de alcanzar, sino también puede desarrollar el deseo de cambiar, aunque
sea dificil y doloroso, y aunque signifique el abandono de caminos conocidos y
seguros.

Comprension y correccion mutua de errores

La terapia de grupo ofrece al individuo la posibilidad de experimentar como
los otros describen e interpretan sus propias conductas. Este reflejo ofrece una
nueva vision de la problematica personal, e incluso ofrece la posibilidad de detectar
el problema real que hasta ahora uno no ha querido ver o que uno sélo ha visto a
través de los sintomas. El interés genuino de los otros en los problemas de los demas
le abre al individuo la posibilidad de ver todo el espectro de las emociones y
experiencias.

El grupo también produce un encuentro muy personal con otras personas, y los
participantes mejoran su conocimiento sobre la vida y las personas en general. A
través de las historias de otros, cada participante puede aprender sobre su propio
destino, su propia infancia y como las experiencias en la infancia contribuian a su
particular vision del mundo. Con el ejemplo de otros, también se aprenden
soluciones adaptativas para los propios problemas. En un grupo terapéutico se
pueden corregir emociones y cogniciones distorsionadas que se desarrollaron en la
infancia.

Intercambio de ayuda y reforzamiento del sentimiento de comunidad

En un grupo, las preguntas empaticas ayudan a acercarse a la otra persona y
a ofrecer ayuda para las dificultades. Poder ofrecer ayuda aun siendo una persona
necesitada de ayuda, genera satisfaccion y autoestima — produce sentimiento de
comunidad. Genera un cambio en la vision egocéntrica hacia una vision de utilidad
para los demas y de comunidad. Esto a su vez, mejora la capacidad empatica en
general y las habilidades sociales.

Requerimientos para el terapeuta

Segun Harry Stuck Sullivan (Grawe, Donati y Bernauer, 1994), la psicoterapia
se puede entender como el tratamiento de trastornos de la relacion dentro de una
relacion particular. Por eso, el terapeuta debe tener una capacidad extraordinaria de
relacion y un fuerte arraigo en la comunidad humana (Mackenthum, 2012), ya que
la investigacion nos dice que entre el 30-70% del éxito terapéutico depende de la
relacion entre terapeuta y paciente (Revenstorf, 2009). Por eso los conocimientos,
las capacidades y la actitud emocional hacia la vida de un terapeuta deben ser muy
desarrollados. A continuacion presentamos algunos aspectos que consideramos
particularmiente importantes.
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Solidaridad

Principalmente, el terapeuta no es un tipo de persona particular o especial
distinto de cualquier individuo que busca ayuda, no importa los sintomas que
presente. El que ayuda debe tener una actitud libre de prejuicios, para poder mostrar
una comprension y apreciacion auténticas y sentir benevolencia y aceptacion hacia
todos los participantes. No debe sentirse de forma diferente hacia diferentes
participantes. Segin Kéchele (2006), este afinamiento, este ajuste hacia la otra
personay su problematica es un elemento clave para el éxito terapéutico. A nuestro
entender, el terapeuta debe experimentar incluso un grado de afecto amistoso hacia
el otro y un gozo en el encuentro con otras personas. De esta manera se convierte
en un modelo de sentimiento de comunidad para los pacientes y fomenta la
solidaridad entre ellos.

Igualdad

El terapeuta solo puede ser un interlocutor de ayuda, si se siente equivalente,
de igual valor humano. No debe concederse privilegios o un tratamiento especial
(Bottome, 2013). So6lo puede entrar en un dialogo fructuoso si aprecia y estima la
vida de cada uno y cuestiona la desigualdad que experimentan muchas personas (de
estar arriba o abajo). Solo de esta manera los pacientes pueden activar sus recursos,
trabajar sus problemas en el grupo y ofrecerse ayuda mutua (Grave, 1994). Sélo si
el terapeuta se siente un igual, los participantes se sienten animados a expresarse y
a valorarse mutuamente. Pero tampoco debe renunciar a su responsabilidad como
lider del grupo y dejar que el grupo se maneje solo. Su actitud debe facilitar una
orientacion a los participantes que les lleve a experimentar que todos son igual de
importantes como personas. También forma parte de esta actitud que el terapeuta
sea capaz de admitir sus errores ante el grupo sin tapujos, pero también sin
dramatismos.

Apertura

El terapeuta debe estar consciente de sus propias emociones y convicciones
sobre si mismo y el mundo y tenerlas presentes en cada momento para ir cuestio-
nando sus propias opiniones distorsionadas y maladaptativas hacia las otras
personas. El grado en que es capaz de unir sus propios objetivos de la vida con los
de los demas, en el que es capaz de relacionarse con los demads, no se muestra en
como habla sino en como actia. Entre otros aspectos, esto se manifiesta en su
desenvolvimiento en las llamadas tareas de la vida (Adler, en Ansbacher y
Ansbacher, 2004): comunidad, amor y trabajo. No es necesario que tenga todo en
su vida resuelto, pero debe ser consciente de sus dificultades y capaz de hacer
reajustes si es necesario. El trabajo de un terapeuta adleriano requiere un alto grado
de entrega, una alta implicacion personal y relacion con el paciente para desarrollar
una especie de intuicion en la problematica. Sélo entonces sera capaz de actuar de
forma flexible y creativa.
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Actitud investigadora

Elterapeuta debe querer entrar en el mundo interior del individuo y debe poder
tomar distancia de su primera impresion y de su concepcion formada a través del
tiempo, si aparecen emociones e informaciones contradictorias. De esta manera
fomenta que los otros participantes también se atrevan a compartir sus propios
pensamientos acerca de la problematica presentada por un compatiero, de examinar
sus impresiones y contrastarlas con las del compaiiero. El terapeuta debe estimular
esto de manera deliberada. De esta manera se puede averiguar conjuntamente como
el problema actual se relaciona con las experiencias de la infancia y de los patrones
emocionales y conductales resultantes.

Este estilo igualitario también puede provocar que un participante se sienta
mejor comprendido por un compafiero del grupo que por el mismo terapeuta. Por
eso, el terapeuta debe ser capaz de contenerse o abstenerse en sus valoraciones y
aceptar que algiin miembro en un momento dado tenga una mejor valoracion de la
situacion que él. Tampoco debe ceiiirse a técnicas e intervenciones de manual,
porque pueden obstaculizar el proceso dindmico emocional del grupo. Como dijo
el mismo Adler (2009), el terapeuta no debe seguir ciegamente las palabras del
maestro, ni siquiera las de él (Adler) mismo.

Competencias profesionales

El terapeuta entrenado debe haber aprendido mucho sobre las dinamicas
psicolégicas y seguir aprendiendo. Debe estar especialmente entrenado en escuchar
la 16gica de las emociones, la melodia de la vida y los objetivos inconscientes que
el paciente ha construido en base de sus impresiones en los primeros afios de la vida
y que se muestran en la situacidon actual. También debe tener conocimientos
profundos sobre procesos grupales, roles, desarrollo grupal (competencia en terapia
de grupo). También debe haber desarrollado la capacidad de mantener vivo el
proceso grupal constructivo, desactivar o impedir procesos tdxicos fomentando
procesos productivos y de ayuda, y de crear un clima grupal positivo para fomentar
los cambios terapéuticos (competencias de liderazgo segun Tschuschke, 2010). Se
aflade una competencia intercultural y una cultura general para ser un interlocutor
valido. Si fuese necesario, debe informarse sobre los temas que afectan a los
participantes. Si no, su calidad empatica puede verse mermada (Slavson, 1977),
porque no se percata de procesos internos importantes y puede establecer priorida-
des equivocadas.

Modestia

El terapeuta se vuelve modesto cuando se percada de la la cantidad de
conocimientos y empatia que requiere su profesion para comprender la complejidad
emocional de sus pacientes y de los procesos grupales. El cambio terapéutico s6lo
se produce mediante la colaboracion de todos. El terapeuta debe poder experimentar
alegria y satisfaccion cada vez que alguien se abre, que alguien confia, que alguien
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toma consciencia de sus procesos emocionales y los cuestiona con la ayuda de los
demas. Si no funciona esto, el terapeuta debe ser capaz de cuestionarse a si mismo,
de tomar distancia de si mismo para ajustarse a las experiencias del paciente y como
aprende a superar las opiniones maladaptativas. Para esto se requiere paciencia y
respeto hacia el mundo interior de las personas. Para aprender esto, se necesita
mucho tiempo y mucha experiencia y formacion.

Fomento del pensamiento psicologico en los participantes

Las opiniones e imaginaciones inconscientes de la mayoria de los pacientes
estan imbuidas de la idea de que existen conductas correctas e incorrectas. Por eso,
una de las primeras tareas del terapeuta es fomentar el pensamiento psicoldgico de
los participantes del grupo y estimular en ellos la alegria de poder relacionarse con
otros. Para eso el terapeuta debe intentar ajustarse a las emociones y a las
expresiones de cada participante de manera que éste no se sienta ofendido o
rechazado. El éxito terapéutico depende del grado en qué el terapeuta es capaz de
detectar las idiosincrasias de cada uno y de despertar la sensibilidad del grupo para
las idiosincrasias de cada uno. Si no consigue esto, el individuo puede desarrollar
resistencia y cerrarse al proceso terapéutico. Al mismo tiempo se debe respetar el
ritmo de cada uno y aceptar cuando el paciente no esta preparado para el cambio.

Fomento del sentimiento de comunidad

El desarrollo de un mayor grado de sentimiento de comunidad es el objetivo
ultimo de la terapia adleriana. Primero, cada participante debe desarrollar una
comprension intuitiva del nifio que habia sido y que se habia construido un camino
segun su logica privada para afrontar la vida, y en cuyo proceso ha cometido errores
de percepcion y de objetivos. En la medida en qué el grupo aprende a comprender
las distintas personas, también aprende a comprender a cada persona. Esto crea un
cambio emocional profundo. Porque el paciente debe aprender que no se trata de
como él (o ella) ha llegado a construir el mundo, sino lo que aqui y ahora puede
construir con los demas. Y a medida que aprende que su vision del mundo es
simplemente una consecuencia de su iniciacion temprana en la vida, puede tomar
distancia y desarrollar otra vision, otro camino y otro tipo de relaciones. A medida
que se crea en el grupo un ambiente de cooperacion y cada participante puede hacer
experiencias emocionales correctivas, el individuo puede renunciar a sus mecanis-
mos de defensa y abandonar sus reacciones disfuncionales. Los sintomas, genera-
dos como un intento de protegerse de las otras personas, percibidas como amena-
zadoras, ya no tienen sentido y se reducen.

Cuanto mas esté el terapeuta en union con los otros, mas puede tener una vision
global del grupo, explicitar aspectos no claros, corregir con benevolencia actitudes
negativas como la envidia o la agresividad, proteger a un miembro atacado o
prevenir que el grupo se desvie. Los participantes sabran entonces que su miedo es
innecesario y empiezan a pisar el suelo movedizo de la Humanidad. Comprueban
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que el terreno no esta minado y que no hay peligro de muerte. Y entonces, nace el
sentimiento de comunidad como interés en aspectos que estdn mas alla de sus
necesidades personales (Nikelly, citado por Mackenthun, 2012).

Traduccion: Ursula Oberst
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