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Η ΟΜΑ∆ΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ Η ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ 

 

Εισαγωγή  

Ο όρος "ψυχοκοινωνική παρέµβαση" συναντάται όλο και συχνότερα σε διάφορους τοµείς της κοινωνικής 

πολιτικής. Παρά όµως τη µεγάλη του δηµοτικότητα υπάρχει µεγάλη αβεβαιότητα µεταξύ των ειδικών (και 

εδώ εννοούµε πολιτικούς και επιστήµονες που τις σχεδιάζουν, τις εγκρίνουν, τις αποφασίζουν και τις 

εφαρµόζουν) για το τι είναι η ψυχοκοινωνική παρέµβαση. Υπάρχει επίσης µεγάλη έλλειψη ανάλυσης και 

αξιολόγησης της µέχρι τώρα εµπειρίας από την µέχρι τώρα πραγµατοποίηση τους σε διάφορους τοµείς της 

κοινωνικής ζωής.  

Χαρακτηριστικό είναι ότι ακόµα και στα προγράµµατα που χρηµατοδοτούνται ή εφαρµόζονται από διεθνείς 

οργανισµούς όπως ο ΟΗΕ, η UNICEF, η ΕΕ κ.α. δεν δίνεται ποτέ ορισµός. Υπονοείται δηλαδή η σηµασία τους. 

Αντίθετα υπάρχει πολύ µεγάλη λεπτοµερής περιγραφή των δραστηριοτήτων που τις απαρτίζουν. Και σε 

αυτές όµως δεν φαίνεται να υπάρχουν σαφή κριτήρια για το ποιες δραστηριότητες αποτελούν µια 

ψυχοκοινωνική παρέµβαση και ποιοι "κανόνες", αν θέλετε ακολουθούνται. Επίσης είναι εµφανέστατη η 

έλλειψη κριτηρίων για το που ενδείκνυνται οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις.  

Χρησιµοποιούνται σε σωρεία περιπτώσεων - όπου θεωρείται αναγκαία η παρέµβαση "ειδικών" στην 

καθηµερινή ζωή. Στα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν περιλαµβάνονται η διαχείριση τραυµατικών 

καταστάσεων, η ειρηνική επίλυση συγκρούσεων, η πρόληψη ασθενειών (σωµατικών και ψυχικών), η 

ανάπτυξη δεξιοτήτων, η αντιµετώπιση της ανεργίας, η µείωση της βίας και των καταχρήσεων, η κοινωνική 

ενσωµάτωση µειονοτικών οµάδων, η ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση οµάδων για την αντιµετώπιση νέων 

συνθηκών διαβίωσης κ.α.  

Η προσπάθεια που κάνουµε σήµερα εδώ έχει να κάνει µε το ξεκαθάρισµα κάποιων κρυφών, σιωπηλά 

αποδεχτών µεθοδολογικών αρχών που διέπουν τις µέχρι τώρα  παρεµβάσεις και την ανάδειξη των 

δυνατοτήτων που έχει η Οµαδική Ανάλυση στην ανάπτυξη της µεθοδολογίας τους. 

Τι είναι οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις 

Όταν µιλάµε λοιπόν για ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις, εννοούµε την παρέµβαση ψ-ειδικών που  

απευθύνονται σε διάφορες οµάδες και κοινότητες, εστιάζοντας στη λύση κάποιου διαπιστωµένου κοινωνικού 

προβλήµατος. Γενικά µπορεί κανείς να ισχυριστεί ότι πρόκειται για την ψυχολογική προσέγγιση των 

κοινωνικών προβληµάτων. Οι πηγές αυτής της πρακτικής βρίσκονται στην ανάπτυξη της κοινωνικής 

ψυχολογίας – µιας επιστήµης που µελετά, σε γενικές γραµµές, τους τρόπους που τα άτοµα και οι οµάδες 

αλλλοεπηρεάζονται.  

Η ιστορική τους ανάπτυξη 

Και οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις και η κοινωνική ψυχολογία αναπτύχθηκαν ιστορικά κυρίως στην 

αγγλοσαξονική κουλτούρα, ως πρακτικές εξορθολογισµού της κοινωνικής ζωής, η οποία εν πολλοίς θεωρείται 

µη-ορθολογική, δεισιδαιµονική, ευάλωτη και ανίκανη να παράγει οποιαδήποτε γνώση χωρίς τη βοήθεια 

ειδικών επιστηµόνων.  

Επιβλήθηκαν λοιπόν ιστορικά κυρίως κάτω από την πίεση µαζικών εκδηλώσεων. Οι ιστορικοί και οι κοινωνικοί 

επιστήµονες σπάνια διαφωνούν σε αυτό το θέµα, αφού µια απλή ιστορική αναδροµή στη συχνότητα 

φαινοµένων όπως επαναστάσεις, µαζικές στάσεις και σαµποτάζ, αναταραχές και συγκρούσεις, απεργίες και 

διαδηλώσεις µε αιµατηρή κατάληξη, που συνήθως γίνονταν µε αφορµή άµεσα εργασιακά και ευρύτερα 
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οικονοµικά θέµατα. Αργότερα δε, οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις ήταν ουσιαστικά το µέσο σε συνδυασµό µε 

το δανεισµό και την πολιτική διαφθοράς των ηγεσιών, µε τον  οποίο τα σύγχρονα κράτη προσπάθησαν να 

"εκπολιτίσουν" µαζικά τον λεγόµενο τρίτο κόσµο. 

Πρόκειται λοιπόν για πρωτοβουλίες των ιθυνόντων που έχουν στόχο την επιβολή του ορθολογισµού στην 

κοινωνική ζωή και την αποφυγή καταστροφικών συγκρούσεων. ∆ιακατέχονται λοιπόν εξ ορισµού από τον 

φόβο της "µαζικής υστερίας" και αποσκοπούν, κατά ένα µέρος, στην διαχείριση µαζικών φαινοµένων. Θα 

λέγαµε δε ότι η ίδια η µαζικότητα που βιώνουµε στις σύγχρονες πόλεις, η πολύ γρήγορη συγκέντρωση και 

µετακίνηση, καθώς επίσης και η ταχύτατη εναλλαγή γεγονότων ζωής και η επακόλουθη αλλαγή αξιών που τα 

ακολουθούν αποτελούν τα µεγαλύτερα προβλήµατα της σύγχρονης ζωής. 

Οι σύγχρονες ανάγκες 

Έτσι οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις, αντλούν την ύπαρξή τους από την αυξανόµενη ανάγκη των σύγχρονων 

κρατών να αυξήσουν την προσαρµοστικότητα των πληθυσµών τους στις γρήγορα µεταβαλλόµενες συνθήκες 

που τους επιβάλλονται.  

Ενδεικτικά: ένας στους τρεις Έλληνες έχει προβλήµατα ύπνου, ένας στους τρεις νέους περνά περίοδο 

µακροχρόνιας ανεργίας, ένας στους δύο (46%) από αυτούς που πέρασαν τέτοιου είδους ανεργία έχει 

περάσει και κρίση κατάθλιψης, ένα στα τρία παιδιά από 13 εως 18 ετών δεν βγαίνει σχεδόν ποτέ από το 

σπίτι και ένα στα έξι παιδιά αυτής της ηλικίας έχει κάνει κάποια χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Πρόσφατα αλλά χωρίς να έχουµε κάποια συστηµατική έρευνα αναφοράς δηµοσιεύτηκε ότι το ποσοστό 

κατάθλιψης αγγίζει το 24% του γενικού πληθυσµού και ότι η κατανάλωση αντικαταθλιπτικών έχει φτάσει 

στα 6 κουτιά ανά άτοµο ετησίως. 

Κάποιοι κοινωνιολόγοι σχετίζουν την κατάθλιψη µε τη σαφή έλλειψη κοινοτικών δεσµών και κοινοτικών 

πεδίων δραστηριοποίησης, προσπαθώντας να εξηγήσουν όχι τόσο τη θλίψη, όσο την αίσθηση του κενού, την 

ανηδονία και τη ντροπή που τη συνοδεύουν. 

Τα παραπάνω εξηγούν και το πώς τα τελευταία χρόνια η εστίαση των ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων έχει 

µετατοπιστεί από τις τρίτες χώρες στις σύγχρονες µεγαλουπόλεις. 

Τα διλήµµατα 

1) Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις συνήθως τεκµηριώνονται πάνω σε µία, αν επιτρέπεται ο όρος, 

"επιδηµιολογική πυραµίδα" αναγκών που προκύπτουν από το πρόβληµα ή το σύµπτωµα µιας οµάδας ή 

κοινότητας. Συνήθως αναγνωρίζονται οι βασικές (πυρηνικές) ανάγκες του όλου πληθυσµού της κοινότητας σε 

σχέση το σύµπτωµα  και κατόπιν τις οξύτατες ειδικές ανάγκες ενός πολύ µικρότερου κοµµατιού της. Η 

πραγµατικότητα είναι ωστόσο, ότι η πρακτική της χρηµατοδότησης και των εφαρµογών συνήθως τείνει στην 

αντιµετώπιση των οξυµένων αναγκών, που εν πολλοίς εστιάζει στο σύµπτωµα και την αδυναµία των 

υπαρχουσών σχέσεων να το αντιµετωπίσουν (π.χ. η µεθαδόνη σε σχέση µε την πρόληψη της χρήσης 

ουσιών). Το δίληµµα που έχουµε να αντιµετωπίσουµε λοιπόν εδώ είναι υπαρκτό γιατί οξυµένες ανάγκες 

µπορεί να σηµαίνουν ανθρώπινο πόνο ή ακόµα και κόστος σε ανθρώπινες ζωές. 

2) Όσο φαίνεται να είναι αναγκαία η ανάπτυξη τέτοιων δραστηριοτήτων, τόσο πιο πολύ οι κοινότητες 

εµπλέκονται στην διαδικασία της χρήσης των υπηρεσιών των ειδικών σε όλο και πιο πολλούς τοµείς της ζωής 

τους. Το πρόβληµα εδώ επίσης είναι σαφές. Τι στάση έχει ο ειδικός; Πως µπορεί να συµµετέχει χωρίς να 

καθοδηγεί και χωρίς να επιβάλλει λόγω του κύρους του ιδεολογικά κλισέ ή να διευρύνει την επιβολή 

εξουσιαστικών σχέσεων σε τοµείς της ζωής που µέχρι τώρα ήταν σχετικά αυτόνοµες; (Ναρκισισµός του ψ-

ειδικού Μεγάλες οµάδες, διάλογος σχετική ισοτιµία.) 

Οι σχέσεις ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων και οµαδικών ψυχοθεραπειών 

Παρά την ελιτίστικη φιλοσοφία που τις ενέπνευσε, οφείλουµε πολλά σε αυτές για την ανάπτυξη των 

οµαδικών ψυχοθεραπειών. Για παράδειγµα το 1905 ο Joseph H. Pratt, ως ιατρός του Γενικού Νοσοκοµείου 

της Βοστόνης, συγκέντρωνε συστηµατικά φυµατικούς ασθενείς σε οµάδες, τους επιµόρφωνε ως προς 
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ζητήµατα υγιεινής και προσπαθούσε να τους επηρεάσει συναισθηµατικά να αποδεχτούν αυτούς τους 

κανόνες, µέσω του προσωπικού κύρους που τους ασκούσε. Αυτό ονοµάστηκες "classroom method" αρχικά 

και κατόπιν "thought control,". Αργότερα τις δεκαετίες (1920 και 1930) ο Pratt ασχολήθηκε µε ψυχιατρικούς 

ασθενείς όπου πλέον έδινε πολύ µεγαλύτερη σηµασία στα συναισθήµατα και όχι στις ασθένειες. Όπως 

παραδέχτηκε στα γραπτά του αργότερα η οµάδα έγινε το κεντρικό σηµείο κάθε θεραπείας. Ανάλογο 

παράδειγµα θα µπορούσε να είναι η ενασχόληση του πατέρα του ψυχοδράµατος Jacob L. Moreno µε τις 

οµάδες αυτοβοήθειας που οργάνωσε το 1912 στη Βιέννη για την αντιµετώπιση της πορνείας στα φτωχά 

εργατικά στρώµατα.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι και η Οµαδική Ανάλυση προέκυψε µέσα σε ένα στρατιωτικό νοσοκοµείο (Northfield) 

κατά τον Β' Παγκόσµιο Πόλεµο ως τρόπος διαχείρισης των ψυχολογικών δυσκολιών των στρατιωτών. 

Το Northfield: Ψυχοκοινωνική παρέµβαση και οµαδική ανάλυση 

Πριν ο Bion ασχοληθεί µε την ατοµική ψυχανάλυση στις αρχές του πολέµου επέµενε στην οµαδικότητα και 

την αντιπαράθεση µε την πραγµατικότητα. Από αυτή την ανάγκη προέκυψε και η δοκιµασία της 'οµάδας 

χωρίς ηγέτη' για την επιλογή των αξιωµατικών - εναλλακτικά στις ανταγωνιστικές δοκιµασίες – κατά την 

οποία µια οκταµελής περίπου οµάδα καλείται να καταφέρει κάτι συγκεκριµένο όπως π.χ. το χτίσιµο µιας 

γέφυρας. Η ίδια η ανάλυση της πραγµατικής κατάστασης γινόταν σε µικρές οµάδες µε στόχο οι 

συµµετέχοντες να πειστούν να αντιµετωπίζουν τον αληθινό εχθρό κι όχι να τον αποφεύγουν. Παράλληλα µια 

καθηµερινή συνάντηση όλης της 'εκπαιδευτικής πτέρυγας' (100 – 200 άτοµα) οργανώθηκε µε αντικείµενο 

την οργάνωση των δραστηριοτήτων της πτέρυγας. Ο de Maré θεωρεί ότι πρόκειται για µια νέα αντίληψη για 

την θεραπεία µέσω απασχόλησης, κατά την οποία, η οµάδα έχει ως αντικείµενο τις ίδιες τις εσωτερικές της 

τάσεις στην ζωντανή καθηµερινότητα και µε αυτό τον τρόπο καταπολεµά την επίδραση της νευρωτικής 

συµπεριφοράς. 

Η προσέγγιση του Bion ως προς την καθηµερινή µεγάλη αυτή συγκέντρωση την οποία έβλεπε ως τον κύριο 

κορµό της διαδικασίας από την οποία θα προέκυπταν και οι ανάγκες για µικρότερες οµάδες, ήταν πολύ 

ρηξικέλευθη. Χρειάζεται όµως να αναφέρουµε ότι όλη αυτή η δραστηριότητα αναπτύχθηκε µέσα 

σε µόλις 6  εβδοµάδες. Αναπόφευκτα λοιπόν, προκάλεσε τις γνωστές διοικητικές µεθόδους, την αίσθηση 

της ιεραρχίας και οδήγησε την στρατιωτική ηγεσία στο φόβο της διάλυσης και του χάους. Έτσι, µετά από µια 

ξαφνική νυχτερινή επιθεώρηση διατάχτηκε η διακοπή του προγράµµατος.  

Ο Foulkes, αντίθετα, ξεκίνησε µε µικρές οµάδες που του πήραν σχεδόν ένα χρόνο προετοιµασίας και 

επίσηµης αναγνώρισης, και σταδιακά εισήγαγε τις µεγάλες οµάδες (αρχικά µε 30 έως 80 µέλη). Μετέτρεψε 

έτσι το Νοσοκοµείο σε µια υγιή κοινότητα γεµάτη ζωή. Η σχέση λοιπόν της Οµαδικής Ανάλυσης µε τις 

ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις είναι άµεση και κατά µία έννοια αµοιβαία.  

Η οµαδικοαναλυτική φιλοσοφία των ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων 

Η οµαδικοαναλυτική φιλοσοφία των ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων εµπνέεται από  

α) την Οµαδικοαναλυτική Ψυχοθεραπεία (Foulkes),  

Ο Foulkes εισήγαγε την έννοια του εντοπισµού του προβλήµατος στην οµάδα. Εδώ εννοείται ότι κάθε 

µέλος µιας οµάδας µπορεί να εκφράζει ένα σύµπτωµα ή ένα πρόβληµα για δικούς του προσωπικούς λόγους, 

αλλά ταυτόχρονα εκφράζει και την δυναµική κατάσταση των σχέσεων µέσα σε µια οµάδα. Το ίδιο το 

φαινόµενο έχει αξία να αναλυθεί ως οµαδικό. Έτσι µεταφέρεται η προσοχή στις σχέσεις, σε αντίθεση µε τη 

θετικιστική προσέγγιση του να αντιµετωπίζουµε τα φαινόµενα ως πράγµατα.  

Κεντρικό στοιχείο της αποτελεί η έννοια της matrix (του δικτύου των σχέσεων) το οποίο µπορεί να είναι 

θεραπευτικό, η αρχή της εκπαίδευσης του εγώ εν δράσει, και η ανάδειξη της µητρικής διάστασης της οµάδας 

και της πατρικής του συντονιστή (η σηµασία administrative), η ιδιοπροσωπία. 

β) τη µεθοδολογία της Συµµετοχικής Έρευνας-∆ράσης (ΣΕ∆),  
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Kurt Lewin: ∆εν θέλουµε έρευνα χωρίς δράση και δράση χωρίς έρευνα. Τίποτα πρακτικότερο από 

µια καλή θεωρία.  

Η ΣΕ∆, σχεδιασµένη να ασχολείται απευθείας µε συγκεκριµένα ζητήµατα που προκύπτουν κατά την 

διάρκεια της εφαρµογής της, διέπεται από τρία βασικά κριτήρια: α) επίτευξη θετικών 

αποτελεσµάτων ως προς τη δράση καθώς και την έρευνα ταυτόχρονα, β) κυκλική φύση της 

διαδικασίας, η οποία συµπεριλαµβάνει σε κάθε φάση ανάπτυξής της έναν µηχανισµό 

ανατροφοδότησης και κριτικής επανεξέτασης του σχεδίου δράσης, γ) ισότιµη συµµετοχή των 

ενδιαφεροµένων σε όλες τις διαδικασίες και τις φάσεις ανάπτυξης µε σαφή τρόπο, γεγονός που 

επιβάλλει και την επιλογή οµαδικών µορφών συνεργασίας.  

γ) την κίνηση των Θεραπευτικών Κοινοτήτων δηµοκρατικού τύπου  

(η ενίσχυση και η συµµετοχή ως πιο σηµαντική από την πρόληψη - Rappaport) 

Στόχος αυτών των διαδικασιών είναι η διορθωτική εµπειρία, η οποία αποτελεί και λύση για ότι 

µέχρι τώρα στεκόταν εµπόδιο στην προσωπική και κοινωνική εξέλιξη των εκπαιδευόµενων. 

Η επεξεργασία των παραπάνω δεν µπορεί να επιτευχθεί παρά µόνο αναπτύσσοντας το όλο, µέσω 

της απαρτίωσης των µελών του. Χρειάζεται δηλαδή η ανάπτυξη της συνείδησης µεταξύ των 

συµµετεχόντων ότι από κοινού δραστηριοποιούµαστε για στόχους που µας ενώνουν.  

Τέτοιου είδους διαδικασίες ευνοούνται από µοντέλα κοινοτικού τύπου όπου όλα τα µέλη τους 

αλληλεπιδρούν µε τις αρχές  

της δηµοκρατικότητας:  συµµετοχή και ισοτιµία όλων των µελών στο διάλογο και τη λήψη 

αποφάσεων για ζητήµατα που αφορούν τη σχολική ζωή. Έτσι µειώνεται η πιθανότητα δυσπιστίας, 

παρανοϊογένεσης και σχιστικών φαινοµένων, διευκολύνεται στην πράξη η λήψη πρωτοβουλιών, η 

ανάδειξη υπεύθυνης στάσης και η ανάπτυξη εµπιστοσύνης. 

της επιτρεπτικότητας:  όλα τα µέλη θα πρέπει να είναι ανοιχτά µεταξύ τους στην έκφραση 

συµπεριφορών που µπορούν σε άλλα πλαίσια να φαίνονται αγχώδεις ή ακόµη και προκλητικές. Ο 

στόχος εδώ είναι η δυνατότητα για κάθε ένα πρόσωπο να µπορεί να εκφράσει και να αναδείξει τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζει, έτσι ώστε να µπορεί και να τα επεξεργαστεί. Αν η κοινότητα είναι 

απαγορευτική, τότε θα αναγκαστεί να αποπέµπει κάποια µέλη και να ‘πειθαναγκάζει’ κάποια άλλα 

δίνοντας ‘βιοµηχανικά’ χαρακτηριστικά στην διαδικασία. 

της κοινοτικότητας:  πρόκειται για την ανάπτυξη ενός δικτύου δυνατών δεσµών µεταξύ των 

µελών µε έναν τέτοιο τόπο που να γίνεται ισότιµη χρήση όλων των δικαιωµάτων και των 

απολαύσεων και να επιδιώκεται η ελεύθερη επικοινωνία χωρίς άχρηστες τυπικότητες. Έτσι 

επιβεβαιώνεται η αίσθηση ‘ότι ανήκουµε’ και δίνει τη δυνατότητα να αισθανθούµε µέλη του της 

κοινότητας. 

της αντιµετώπισης της πραγµατικότητας: πρόκειται για την ενθάρρυνση των µελών να 

αντιµετωπίζουν τη ίδια τους τη συµπεριφορά δεχόµενοι την ερµηνεία που της δίνουν τα άλλα µέλη. 

Έτσι επικοινωνούν την τάση τους να παρερµηνεύουν τα ίδια τα κίνητρά τους, να αρνούνται τη 

σηµασία των επιλογών τους και τελικά να αποσύρονται όταν αντιµετωπίζουν δυσκολίες στις σχέσεις 

τους µε τους άλλους. 

 

δ) και τη θεωρία των Μεσαίων και Μεγάλων Οµάδων (de Maré).  

Συνήθως αποτρέπεται η εµφάνιση των δυναµικών των µεγάλων οµάδων διότι θεωρούνται χαώδη και 

ανεξέλεγκτα. Ο P. De Maré προτείνει ακριβώς το αντίθετο: τη διαδικασία του διαλόγου στις Μεγάλες 

Οµάδες για την µετουσίωση του πρωταρχικού κοινωνικού µίσους. 

Η εµπειρία από την σύγκλιση Μεγάλων Οµάδων και την ανάπτυξη Οµαδικό-αναλυτικών δικτύων 
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καθώς και άλλες προσπάθειες που βρίσκονται σε εξέλιξη σε ευρύτερα κοινωνικά πλαίσια, αναδεικνύει: 

α) την δυνατότητα της ευρύτερης δυνατής συµµετοχής των ενδιαφεροµένων,  

β) την ενδυνάµωση των συµµετεχόντων και την ενθάρρυνση της δηµιουργικής τους διάθεσης,  

γ) την εξασφάλιση ενός ασφαλούς πεδίου για την ανάπτυξη κοινοτικών χαρακτηριστικών που 

βρίσκονται σε συνεχή έκπτωση στον σύγχρονο τρόπο ζωής,  

δ) την ενεργητική διασαφήνιση των εννοιών και  

ε) την σύνθεση των διαφορετικών απόψεων σε έναν ιδιο-πολιτισµό ικανό να παράγει νέα σύµβολα 

και ήθη. 

Η συνεισφορά της Οµαδικής Ανάλυσης στην ανάπτυξη της µεθοδολογίας των ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων 

συνίσταται: 

• στη σαφή διάκριση ανάµεσα στην ψυχο-θεραπευτική και την κοινωνιο-θεραπευτική διαδικασία, 

• στη µετατόπιση του ενδιαφέροντος από την αλλαγή των ατοµικών στάσεων των µελών µιας οµάδας-

στόχου (κοινωνιοψυχολογική ανάλυση), στην ανάδειξη της δηµιουργικής δυναµικής των οµάδων 

λόγω ακριβώς του δικτύου των σχέσεων µεταξύ των µελών τους, 

• στην προσέγγιση της οµάδας ή της κοινότητας ως όλου, µε ταυτόχρονη ανάδειξη της προσωπικής 

συµµετοχής των µελών τους, 

• στην αντιµετώπιση της σχέσης "επιστήµονα - µελών" ως πολυδιάστατης δυναµικής διάδρασης (σε 

αντίθεση µε τα µοντέλα που εστιάζουν κυρίως στην ηγεσία ή τη µετάδοση γνώσης), 

• στη διάκριση των δυναµικών στις µικρές, µεσαίες και µεγάλες οµάδες  

• στο σεβασµό προσωπικών και οµαδικών αντιστάσεων και την ανάδειξη ασφαλών πλαισίων 

επεξεργασίας και ανάλυσής τους και  

• στην αποδέσµευση της διαδικασίας από την αυστηρή στοχοπροσήλωση, τη δοµική ακαµψία και την 

επιβολή εξουσίας µέσω της γνώσης και των ιδεολογιών. 

Τα παραπάνω, εκτός από δοκιµασµένες ως προς την αποτελεσµατικότητά τους αρχές, αποτελούν και τη βάση 

για την αντιµετώπιση σύγχρονων ανθρώπινων δυσκολιών που προκύπτουν ως αποτέλεσµα της ολοένα 

αυξανόµενης µαζικότητας και της αποξένωσης που τη συνοδεύει. Αν ο πολιτισµός που δηµιουργούµε ως 

κοινωνία παράγει  - εκτός από τα επιτεύγµατά του - και πολύ δυστυχία, τότε οι οµαδικοαναλυτικές 

ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις µπορούν να αποτελούν µια πολιτιστική δραστηριότητα για τον εξανθρωπισµό 

της κοινωνικής ζωής. 

Η προσωπική εµπλοκή στις διαδικασίες των ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων που εµπνέονται από την 

οµαδικοαναλυτική φιλοσοφία αποτελεί αντίδοτο στην τελειοθηρία, τον κάµατο, την πειθαρχία και τον 

ανταγωνισµό. Αυτές οι δραστηριότητες µπορούν να είναι σηµεία αναφοράς στην παιδεία και στην συνολικά 

την πορεία ζωής κάθε εµπλεκόµενου µέλους τους. 
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