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BINEVENIT DIN PARTEA COMITETULUI DE REDACTIE AL

JURNALUL PPT
"PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL"

Draga cititorule,

Cel de-al patrulea numar al revistei "The Global Psychotherapist", Jurnalul International de
Psihoterapie Pozitiva, apare intr-un moment extrem de dificil pentru intreaga omenire. De
la publicarea numarului precedent al revistei noastre, au avut loc evenimente care au
zguduit lumea. Pe teritoriul Europei din secolul XXI, are loc un razboi la scara larga al
Federatiei Ruse Tmpotriva Ucrainei, in care civili, copii, femei si batrani sufera si mor in
masa. Exista ceva ce parea anterior de neconceput, imposibil, atat de absurd si nerealist. S-
a dovedit ca pandemia globala si situatiile de anxietate si frica asociate cu Covid-19 au fost
doar inceputul unor incercari grele si vremuri grele.

in aceastd perioadd, activitatea psihoterapeutilor devine deosebit de solicitatd, deoarece
vizeaza reducerea si prelucrarea suferintei umane. La randul sdu, munca autorilor, a
comitetului de redactie, a recenzorilor, publicarea rezultatelor cercetadrii stiintifice si
conceptualizarea experientei practice reprezinta contributiile noastre la Tmbunatatirea
calitatii vietii psihice umane si la reducerea suferintei umane si a tulburarilor psihice.

Aceasta problema s-a nascut dificil, atmosfera de razboi si de anxietate pentru viitor a
insotit si impregnat intreaga noastra comunitate de psihoterapeuti pozitivi. Colegiul de
redactie se astepta la mai multe articole despre terapia traumatica si consilierea in situatii
de criza, dar poate ca nu a trecut suficient timp pentru a reflecta asupra razboiului actual.
Cu toate acestea, acest numar al revistei noastre include doua articole despre lucrul pentru
depasirea consecintelor traumatice ale razboiului si ale crizei (Parruca Etion, Gordiienko-
Mytrofanova, Hohol), in care veti gasi o descriere a unor instrumente si modalitati specifice
de lucru si veti putea utiliza aceste cunostinte in practica dumneavoastra actuala. Astfel, in
articolul lui Etion Parruca, veti afla despre un instrument inovator precum un joc
psihosocial, transcultural, care, in timpul unei sesiuni de grup, demonstreaza ca aceasta nu
este doar o modalitate eficienta de a ajunge la masele care au nevoie de sprijin in timpul
unei crize, ci si o abordare eficienta, holistica, care mobilizeaza intreaga fiinta, lucrand in
mod proactiv atat cu abilitatile primare, cat si cu cele secundare. Apoi, in articolul scris de
lia Gordiienko-Mytrofanova si Denys Hohol, veti vedea o descriere a modului de dezvoltare
a rezistentei constiente la stres ca parte a integrarii metodelor pozitive, orientate spre corp,
a terapiei ericksoniene, a hipnozei, a desensibilizarii si a prelucrarii oculomotorii.

in mod traditional, in revista noastrd, la rubrica "Cercetdri si inovatii in PPT", sunt
prezentate articole care caracterizeaza posibilitatile constructelor teoretice ale PPT pentru
studiul materialului mental al unei persoane. Tn articolul sdu, Liudmyla Serdiuk a efectuat si
prezinta o analiza empirica a resurselor personale si a aratat ca dezvoltarea acestora sta la
baza bunastarii psihologice si a functionarii eficiente a unei persoane, atunci cand (el) fsi
poate realiza potentialul, poate depasi eficient dificultatile vietii si poate lucra in mod
productiv. Olga Kuprieieva, la randul sau, confirma matematic legatura dintre o perspectiva
echilibrata asupra timpului si calitatile personale de autodeterminare, autointelegere,
acceptare de sine, autonomie, autoeficacitate si satisfactie in viata.
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Tot din categoria celor traditionale, dar in acelasi timp relevante, este si o republicare a
unui articol al lui Hamid Peseschkian despre responsabilitatea sociala a psihiatrilor si
psihoterapeutilor ca pionieri, educatori si constructori de punti intr-o Europa multiculturala.
Articolul se concentreaza pe educarea publicului cu privire la mecanismele psihologice si
procesele sociale, pe construirea de punti intre oameni diferiti unii de altii, pe consolidarea
psihiatriei si psihoterapiei transculturale pentru a reduce prejudecatile si pe a fi un model
pentru ceilalti prin cresterea propriei. prezente in mass-media si in discursul social.

Editia din iulie 2022 a revistei noastre prezinta, de asemenea, doua studii de caz. Articolul
semnat de Veronika lvanova prezinta mai multe cazuri clinice de lucru cu femei si fete care
au trdit un eveniment traumatic, folosind basme si analizeaza unele dintre imaginile care
apar in patrimoniul de basme din Bulgaria. Se arata ca lucrul in situatii de criza nu ramane
doar la nivelul consilierii Tn situatii de criza, ci poate trece la un proces psihoterapeutic mai
profund. La randul sdu, Yanan Zhang a prezentat un studiu de caz privind utilizarea
psihoterapiei pozitive si transculturale ca ghid teoretic pentru interventia serviciilor sociale
in cazul unui pacient bipolar cu un istoric medical de 15 ani aflat in reabilitare.

Descrierea cursurilor de formare este continuata de Gabriella Hum. Articolul ei va fi
deosebit de interesant pentru cei care planuiesc sa devind formatori si pot gasi aici
indrumari interesante despre ce inseamna sa lucrezi cu grupuri si care sunt conditiile
prealabile si responsabilitatile unui coach.

Puteti gasi o descriere a experientelor practice ale unui psihoterapeut pozitivist in articolele
lui Arno Remmers si Friedhelm Roeder. Friedhelm Roeder propune un chestionar clinic
pentru a explora decalajul ascuns intre orizonturile mentale ale medicilor si motivatiile
profunde ale pacientilor. Folosirea acestui chestionar ajuta la largirea orizonturilor
pacientilor, limitate de conflicte ascunse, pentru a gasi o noua cale pentru o solutie mai
buna si poate fi folosit de cititori in practica lor. Arno Remmers, in stilul sdu celebru,
impartaseste marea sa experientd practica si contributia la etica narativa. Cititorul va gasi in
aceasta publicatie o multime de informatii valoroase si noi despre un subiect atat de
cunoscut: cum functioneaza naratiunile, miturile, basmele si proverbele pentru a rezolva
conflictele inconstiente, interpersonale si culturale.

Si, Tn sfarsit, in sectiunea de recenzii de carte, Olga Lytvynenko prezinta o recenzie a
binecunoscutei carti a lui James Hollis "Swamplands of the Soul: New Life in Dismal Places".
Autoarea recenziei recomanda aceasta carte atat ca autoajutor, cat si ca ajutor practic in
"vremuri intunecate" pentru umanitate si pentru individ.

Dragi prieteni! Comitetul editorial isi exprima imensa recunostinta fata de toti cei care au
lucrat la crearea acestui numar in aceasta perioada dificila - autori, recenzenti, editori
tehnici - si asteapta cu nerdabdare sa continudm colaborarea noastra. De asemenea, le
dorim tuturor cititorilor resurse si curaj sa reziste, sa aiba grija de ei insisi, de cei dragi si de
pacienti.

Ai grija de tine!

Comitetul editorial

"The Global Psychotherapist",
Journal of Positive and Transcultural Psychotherapy
(Revista de Psihoterapie Pozitiva si Transculturala)

ISSN2710-1460 ”l



Revista PPT "THE GLOBAL PSYCHOTHERAPIST " Volumul 2. Numdrul 2. lulie
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GLOBALIZAREA TRANSCULTURALA: Despre societate
Responsabilitatea psihiatrilor si

psihoterapeutilor in calitate de pionieri,

luminatori si constructori de punti in Europa
multiculturala de astazi

Hamid Peseschkian

MD, DM, DMSc, IDFAPA

Presedintele WAPP

Director medical si academic,

Academia de Psihoterapie Wiesbaden (Wiesbaden, Germania)
Email:

ORCID:

Prima publicare in limba german&: PESESCHKIAN, H. (2017). Transkulturelle Globalisierung Uber die
gesellschaftliche Verantwortung von Psychiatern und Psychotherapeuten als Pioniere, Aufklarer und
Bruckenbauer im heutigen multikulturellen Europa. Nervenheilkunde 8/2017.

Republicat: 20.07.2022

Traducere n limba engleza de Dr. Dorothea Martin

Rezumat

Problemele interpersonale sunt o trasatura distinctivda a tulburarilor si crizelor actuale. Psihiatrii si
psihoterapeutii sunt deosebit de necesari ca experti in probleme de relatii si de sanatate mintala. Schimbarile
culturale si aparitia unei societati globale au condus la teama, agresivitate si prejudecati la multi oameni. Este
important sa modelam in mod activ procesul de globalizare transculturala si sa oferim perspective terapeutice
asupra societatii. Aceasta lucrare va Tmpartasi 14 oportunitati pentru psihiatri si psihoterapeuti de a avea un
angajament societal intensificat. Accentul este pus pe educarea populatiei cu privire la mecanismele psihologice
si procesele sociale, pe construirea de punti intre persoanele care difera unele de altele, pe consolidarea
psihiatriei si psihoterapiei transculturale pentru a reduce prejudecatile si pe a fi un model pentru ceilalti prin
cresterea prezentei lor in mass-media si in discursul social. Criza noastra culturalad actuala ofera o oportunitate
unica pentru psihiatri si psihoterapeuti de a participa activ la modelarea unei societati globale.

Cuvinte cheie: globalizare transculturald, responsabilitatea societald a psihiatrilor si psihoterapeutilor,
psihoterapie transculturala

"Terapia si psihoterapia si toate comportamentele Introducere
practice... sunt supuse conditiilor puterii de stat,

religiei, conditiilor sociologice, tendintelor intelectuale Cel tarziu din septembrie 2015, criza globala a ajuns
dominante ale unei epoci, abia apoi, dar nu numai, in  in Germania. Decizia guvernului federal de a aduce
conditiile cunoasterii stiintifice acceptate.”  refugiatii din gara din Budapesta in Germania cu trenul
Karl Jaspers (1995) " este o decizie istorica, deoarece imparte istoria intr-
un "fnainte" si un "dupa"...Este o decizie importanta si

controversata care va diviza


mailto:hamid@peseschkian.com
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Hamid Peseschkian

tarad si inca divizata, ruptura strabate familii, cluburi,
companii si institutii... Momentele care schimba un
intreg continent nu apar prea des. Ziua de 4
septembrie 2015 este unul dintre acestea" (Blume,
2006). Expertii spun ca, dupa o faza unica si plina de
speranta de 17 ani in Europa (1991 - 2008), "toate
certitudinile din Europa s-au evaporat in sase
saptamani in 2008" (razboiul dintre Rusia si Georgia;
criza bancara din SUA) (Friedman, 2015). Ne aflam la o
rascruce de drumuri la nivel mondial si mai ales Tn
Europa - in limbaj psihoterapeutic am vorbi de o
réscruce colectiva a vietii. In timp ce fiecare cetitean
individual poate si ar trebui sa se gandeasca la
contributia sa personald, exista grupuri profesionale
care sunt deosebit de provocate in astfel de momente
de criza si de tulburare.

Responsabilitatea socio-politica a psihiatrilor si
psihoterapeutilor va fi discutatd mai jos. As merge
chiar atat de departe incat as putea vorbi de o "zi de
plata pentru psihiatri si mai ales pentru
psihoterapeuti". Ne numim experti in relatii, specialisti
in sdnatate mintald si profesionisti in domeniul
sanatatii care vad si inteleg oamenii h sistemele lor.
Psihoterapia este o profesie independenta in domeniul
sanatatii in Germania si in alte cateva tari si este, de
asemenea, probabil singura profesie cu o
autoexperienta impusa de stat - la unele institute
(psihanalitice) de pana la 700 de ore. Acest lucru ar
trebui sa 1i faca pe cei care practica aceasta profesie
deosebit de sensibili fata de ei insisi si fata de semenii
lor. Prin urmare, reactia si raspunsul psihiatrilor si
psihoterapeutilor la criza sociala de astazi trebuie sa fie
diferite de cele ale semenilor nostri. "De la oricine i s-a
dat mult, se va cere mult; iar de la cel caruia i s-a
incredintat mult, se va astepta si mai mult." (Bibel,
Evanghelia dupa Luca 12, 48).

Criza de astazi din perspectiva
psihoterapeutica

"Nu se pot gdsi doi oameni despre care sd
se poatd spune cd sunt uniti in

exterior si in interior."

Baha'u'llah (7)

Din punct de vedere psihodinamic-umanist, situatia
sociald actuald ar fi probabil descrisa in mod foarte
adecvat cu termenul de criza relationald. Principalele
simptome ale acestei crize relationale intra- si
interpsihice sunt, printre altele, o toleranta scazuta la
frustrare, iritabilitate si  agresivitate crescute,
individualism si egoism in crestere, ura

ISSN 2710-1460

si prejudecatile fata de ceilalti, cresterea lipsei de sens
si lipsa unei culturi a comunicarii, in special in social
media. In calitate de psihoterapeuti si psihiatri, ne
confruntdm cu acest lucru in fiecare zi. In calitate de
psihoterapeuti, stim cd "nu poti sa nu comunici"
(Watzlawick) si, 1n special psihoterapeutii
psihodinamici stiu despre complexitatea experientei si
actiunii umane. Asadar, adevarata problema nu sunt
niste politicieni si lideri excentrici si narcisisti, ci
alegatorul individual care le ofera acestor oameni
puterea si legitimitatea lor. Tn Germania, in special,
stim din anii 1930 ca pana si alegerile democratice pot
aduce la putere in mod legitim un regim nedrept.
Acum, in practica de zi cu zi, ne confruntdm cu un
numar mare de oameni care se tem: de nou, de
necunoscut, de a fi diferit si de schimbare - si, prin
urmare, cauta solutii simple. Unele decizii de vot din
2016 au fost influentate in mod semnificativ de
"aceastd dorinta de solutii simple" (Landfried, 2016).
Asadar, nu este deloc surprinzator faptul ca cuvantul
"post-adevar" a fost votat "Cuvantul anului" de catre
Societatea Germand de Limba Germana (GfdS). Cu
cateva saptamani mai devreme, cuvantul englezesc
‘post-truth™ fusese deja votat "Cuvantul anului" de
catre Oxford English Dictionary. "Aceastda decizie a
juriului, explica Societatea pentru Limba Germana, se
concentreaza pe o schimbare politicd profunda.
Cuvantul artificial "post-factual" se refera la faptul ca
discutiile politice si sociale din zilele noastre se bazeaza
din ce Tn ce mai mult pe emotii in locul faptelor. Parti
din ce Tn ce mai mari ale populatiei, dezgustate de "cei
de acolo sus", sunt dispuse sa ignore faptele si chiar sa
accepte de bundvoie minciuni evidente. Nu
revendicarea adevarului este cea care duce la succes in
"epoca post-factuala", ci mai degraba rostirea
"adevarului simtit" (Heine, 2016).

Aldturi de aceasta frica fundamentala de schimbare
si de strdin (in adevaratul sens al cuvantului) exista o
problema fundamentald, esecul societatii de a oferi
oamenilor viziune, orientare si explicatii. Ar fi din nou
prea usor sa atribuim vina principala politicienilor, asa
cum, in psihoterapie, nici "mama rece emotional" nu
este de vina pentru tot. Cu toate acestea, de-a lungul
anilor si deceniilor, s-a esuat in a ilumina publicul cu
privire la modul in care societatea se va dezvolta in
viitor, cum ar trebui sa arate societatea multiculturala,
ce realizari am facut prin fondarea unor organizatii
precum Uniunea Europeana si Organizatia Natiunilor
Unite, ce Tnseamna cu adevarat libertatea, prin ce
procese istorice lungi a trebuit sa trecem pana in
prezent, cat de repede poate fi distrus din nou ceea ce
a fost realizat si care este rolul individului in societatea

WAPP
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socializare.

Globalizarea transculturala

Dacd vreti sd puneti tara in ordine,

aduce provinciile in ordine.

Daca vreti sa faceti ordine in provincii,

trebuie sd faceti ordine in orase.

Pentru a face ordine in orase, trebuie sd aduci

ordinea  familiilor.

Dacd vreti sd faceti ordine in familii,

trebuie sd faceti ordine in propria
voastrd familie.

Dacd vreti sd faceti ordine

in propria familie, trebuie sd faceti ordine in voi

insiva.

intelepciunea

orientala (citat in:

Peseschkian, 1979)

in timp ce termenul de globalizare este aproape
exclusiv legat de cooperarea economica de catre multe
persoane si ne face sa ne gandim initial la modelele de
economisire a  impozitelor ale corporatiilor
multinationale pentru a maximiza profiturile, pentru
psihiatri si psihoterapeuti, acesta ar trebui sa contina
in primul rand o dimensiune uman-culturala. Pentru a
transmite aceasta dimensiune semenilor nostri, noi,
psihoterapeutii, trebuie mai intdi sa ne ocupam noi
insine de acest subiect si sa ne straduim sa intelegem
mai bine situatia sociala actuala. Totusi, aceasta este o
chestiune existentiala, asa cum o cunoastem din
psihoterapia de zi cu zi. Viata este In mare parte
despre nuante de gri, dar uneori este vorba doar de
alb sau negru. In esent3, este vorba despre intrebarea
fundamentald daca razboiul si incapacitatea de a
aduce pacea oamenilor fac parte din ea - in ultimii
3.500 de ani de istorie a omenirii au existat in total
peste 3.250 de ani de razboi si doar 250 de ani de pace
(12)
- si ca in prezent traversam o noua criza, sau daca
"pacea mondiala nu este doar posibila, ci si inevitabila
ca urmatoarea etapa in evolutia acestei planete" (13).
Aceasta "rascruce a vietii" este de mare importanta,
mai ales in discursul social si politic: fie trebuie sa
ridicdm ziduri si garduri, sda introducem limite
superioare pentru refugiati, sa stabilim granite si sa ne
"protejam" cultura; fie trebuie sa dezvoltam o "cultura
de primire" pentru societatea globala cu toate
provocarile sale. "Problema spirituala centrala cu care
se confruntd toti oamenii, ... este aceea de a pune
bazele unei societati globale care sa poatd reflecta
unitatea naturii  umane. Unificarea locuitorilor
Pamantului nu este nici o viziune utopica indepartata,

ISSN 2710-1460 WAPP
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evolutie, o etapid spre care ne impinge toatd regandire: de la o perspectivd monoculturala si mono-
experienta trecutului si a prezentului. Pani cand etiologica la una multiculturala si multi-etiologica.
aceasta problemd nu va fi recunoscuti si abordats, Acest lucru are o influenta deosebita asupra "stiintelor
niciunul dintre relele care afecteaza planeta noastra relationale". Transferat in medicind, cadrul in care are
nu va gisi solutii, deoarece toate provocirile loc "intalnirea terapeuticd" dintre medic sau terapeut
esentiale ale epocii in care am intrat sunt globale si si pacient s-a schimbat, astfel incat astazi, in epoca
universale, nu particulare sau regionale." (14). societatilor multiculturale si a globalizarii mentale, ne
intr-una dintre putinele declaratii ale unei aflam deja in acest punct al sfarsitului de

asociatii psihoterapeutice germane in momentul
"crizei refugiatilor", Societatea Germana de Terapie
Sistemica, Consiliere si Terapie Familiala (DGSF)
pledeaza pentru "o primire si o integrare generoasa
a imigrantilor si refugiatilor in Germania" si justifica
acest lucru prin faptul ca "aceasta [primirea si
integrarea] este inevitabild, umanitara, echitabild,
viabild din punct de vedere economic si fezabila"
(15). Avem nevoie de acest tip de discursuri in
societatile noastre.

Despre responsabilitatea sociala a psihiatrilor si
psihoterapeutilor

"Nu suntem naivi. Din activitatea lor profesionald, DGSF
memobrii stiu despre temerile

multor oameni - teama de prea multe lucruri ciudate si
necunoscute, de pierderea bunurilor sau de schimbdrile
culturale. Ei stiu despre conflictele si problemele de reconversie
atdt ale refugiatilor, cdt si ale localnicilor, si respectd
preocupdrile care vin odatd cu aceste temeri pentru

multi oameni. De asemenea, acestia cunosc exemple de
integrare nereusitd in ultimele decenii. Dar ei stiu cd, intr-un
context global

lume conectatd

pe timp de crizd, migratiile masive de populatie nu

pot fi

impiedi

catd, ci doar facutd umand sau inumand. DGSF pledeazd
pentru o

procedurd umand."

Societatea Germana pentru Terapie Sistemicd, Consiliere si Familie
Terapie (15)

Lumea noastra se schimba si, odata cu ea, si
conceptele noastre. Pentru prima data in istoria
omenirii, apare o societate global3a, in retea. Procesul
de globalizare - nu doar la nivel politico-economic, ci
mai ales la nivel mental si emotional - nu este lipsit
de provocari. Avem nevoie de o nouad intelegere a
sanatatii pentru a putea raspunde in mod adecvat
cerinteld$SH2UAR-.146Ausi, acest lucru necesita o WAPP
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epoca a psihoterapiilormonoculturale profesii libere.
psihoterapiilor sia modelelor 2. Pentru psihoterapeutii din practica privata, care
psihosomatice (Peseschkian, 2008). Aceste schimbari si sunt platiti de catre pacientii lor, o consecinta a
provocari au un impact asupra fiintei umane acestei

individuale si, mai ales, asupra sanatatii individuale.
Medicii si psihoterapeutii au intotdeauna o
responsabilitate sociala, cu atat mai mult intr-o
societate globala in tranzitie care cauta o noua
identitate si o noua viziune asupra umanitatii.
Abordarile si perspectivele psihoterapeutice pot avea
o contributie majora in acest sens, prin faptul ca, pe
langa un sistem stiintific, ele transmit si o imagine a
omului pentru individ si societate, contribuind astfel la
ameliorarea problemelor sociale (Peseschkian, 2015).
Poate ca este timpul sa renuntam la conflictul dintre
diferitele metode de psihoterapie care prospera in
Occident si sa ne indreptam spre nevoile pacientilor
nostri si ale societatii. Kbpp (2012) vorbeste despre trei
domenii in carepsihoterapeutii au
responsabilitate politica si sociald in
ceea ce priveste evolutiile nedorite din societatea
noastra: 1) asumarea unei responsabilitati politice
generale in legatura cu evolutiile care nu necesita
neapdrat o perspectiva de evaluare psihoterapeutica;
2) perceperea responsabilitatii politice fata de
evolutiile si fenomenele sociale care pot (de
asemenea) necesita perspectiva
de evaluare psihoterapeutica ; 3) utilizarea
expertizei psihoterapeutice.
Cum ar putea arata contributiile psihiatrilor si

psihoterapeutilor?

1. in calitate de experti si oameni de stiinta
pentru relatii, psihoterapeutii si psihiatrii ar
trebui sa devind mai constienti de
responsabilitatea noastra sociala speciala si sa
o accepte. Nu putem si nu ar trebui sa predam
aceasta responsabilitate pur si  simplu
politicienilor. Dimpotriva, primul paragraf al
‘Codului de conduitd pentru medicii din
Germania’ subliniaza aceasta responsabilitate
pentru individ si societate, spunand ca "medicii
servesc pentru sdndtatea indivizilor si a intregii
populatii"  (19). Constientizarea  acestei
responsabilitati sociale implica, de asemenea,
faptul ca colegii din practica privata nu trebuie
sa mai permita ca gandirea lor sa fie
influentata aproape exclusiv de aspecte
financiare, ci trebuie sa isi ocupe locul de
membri constienti de sine in cadrul unei
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constientizarea ar fi sentimentul de a parasi
zonele de confort. Aceasta constientizare ar
putea fi comparabild cu realizarea de sine
care vine din auto-reflectie. Uneori este mai
usor sa ramai multumit in zona ta de confort
si sa nu te simti ca un esec pentru societate.
Munca noastra cu pacientii nostri (pentru
care suntem platiti) nu este un motiv pentru
a nu ne implica in societate ca voluntari. Cel
mai important lucru pe care I-am invatat in
2016 este ca "democratia si libertatea nu
trebuie sd fie luate ca fiind de la sine
intelese, ci trebuie sd fie apdrate si sd se
lupte pentru ele in fiecare zi" (Fischer, 2016)
si cd "nimic in Europa nu poate fi luat de la
sine inteles, nici libertatea de a caldtori, nici
cdldtoriile scolare sau de studiu in tdrile
vecine Europei. Avem toate acestea pentru
cd generatiile dinaintea noastrd au luptat
pentru ele" (21).

Explicarea catre populatie a unor probleme
complexe, cum ar fi globalizarea,
nationalismul si integrarea. Ce este
patriotismul sanatos si cadnd devine
patologic? Ce nevoi de identificare si de
apartenenta are o persoana? Ce rol joaca
grupul social? Aceste intrebari sunt aspecte
despre care psihoterapeutii pot spune ceva
semnificativ. Dupa cum a declarat William
Lacy Swing, directorul general al Organizatiei
Internationale pentru Migratie (OIM), la
Summitul Organizatiei Mondiale a Sanatatii
de la Berlin din 2016: "Viitoarea societate nu
poate fi atdt de preocupatad de identitate, cat
de valori si interese comune. Trebuie sd
invdtdm sd facem fatd diferentelor. In viitor,
toate tdrile vor fi multiculturale, multietnice
si multireligioase" (22).

Avem nevoie de explicatii privind
mecanismele psihologice, de exemplu,

ﬁ%Nigaﬂé}@a‘l?Pu doar a alegerilor si Tnainte

de acestea), elementele de baza ale
comunicarii interpersonale, natura si esenta
oamenilor (Peseschkian, 2008; Rudolf, 2015;
Petzold, 2015), dorinta de a gasi solutii simple
la probleme complexe si originea anxietatii.
Psihiatrii si psihoterapeutii
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au o mare experienta cu aceste teme, pe care
alti oameni pur si simplu nu o au. in calitate de
psihiatri sau psihoterapeuti, deseori ludam
aceste intuitii ca fiind de la sine intelese,
deoarece au devenit atat de evidente pentru
noi. Suntem mereu surprinsi, de exemplu, de
faptul ca politicienii nu sunt constienti de cele
mai  simple  principii ale  comunicarii
interpersonale si ca pacea dintre doua natiuni
depinde adesea de simpatia sau antipatia
personald dintre sefii lor de stat. in acelasi
timp, oamenii accepta adesea mai usor astfel
de idei de la medici si psihoterapeuti decat de
la politicienii de partid.

Fundamente ale particularitatilor si
diferentelor culturale si, astfel, eliminarea
prejudecatilor. "Sa presupunem cd ne-am trezi
intr-o dimineatd si am descoperi cd, dintr-o
datd, toatd lumea are aceeasi culoare a pielii si
aceleasi convingeri, este garantat cd pdnd la
prénz vom avea noi prejudecdti.” (Georg
Christoph Lichtenberg). Aparitia prejudecatilor,
originea  lor, cercetarea  stiintifica a
diferentelor si asemandrilor dintre oameni,
nevoia de diferentiere - aceste mecanisme
psihologice (inconstiente) trebuie explicate. O
carte excelenta - scrisd cu trei ani inainte de
"criza refugiatilor" - exploreaza intrebarea
despre cum ar fi viata in Germania fara straini,
iar una dintre concluzii este ca prejudecatile
impotriva altor "minoritati" s-ar dezvolta rapid
(von Bebenburg P, Thieme, 2012). Cine este
mai in masurd sa pund la indoiald si sa
analizeze in mod critic caracteristicile culturale
ale unei anumite tari decat un psihiatru sau un
psihoterapeut din aceeasi tara? (Adam. 2007).
Desigur, un inginer, un proctolog si un
consultant fiscal pot, de asemenea, sa
comenteze pe aceasta tema, dar credibilitatea
si puterea analizei vor fi cu totul altele.

Luati atitudine in public si fiti prezenti. Am dat
dovada de suficientda Tintelegere pentru
omologul nostru si - ca uneori in psihoterapie -
este timpul sa tragem concluzii clare

ISSN 2710-1460

limite si sa eticheteze in mod clar declaratiile
inumane ca atare si sa ia atitudine. Trebuie sa
ne auziti, sa ne vedeti si sa ne cititi: in ziare
prin articole, interviuri si scrisori catre editor,
pe forumuri de internet, in discutii private si
publice si Tn cadrul asociatiilor noastre
profesionale si comerciale. Declaratiile scurte
si concise ale societatilor noastre de
specialitate cu privire la problemele socio-
politice pot fi instrumente foarte puternice
pentru informarea si iluminarea semenilor
nostri. "De la  Freud Tincoace, multi
psihoterapeuti s-au simtit chemati sd lumineze
si sa interpreteze evenimentele sau procesele
sociale dintr-o perspectivd psihoterapeuticd
sau psihodinamicd. Marea oportunitate a unei
astfel de aborddri constd in a face vizibild
relevanta motivelor inconstiente de actorilor
implicati In evenimente sau procese si, astfel,
in a putea fi influentate. Pericolul poate consta
In psihologizarea unor procese complexe, in
care latura psihologicd ar fi doar unul dintre
numeroasele aspecte, dar care ar fi atunci clar
supradimensionat in aceastd dictiune (de
exemplu, intelegerea crizelor de pe piata
financiard exclusiv ca expresie a actionarilor
dependenti de jocurile de noroc). De
asemenea, este necesar sG ramdnem vigilenti
si activi in propriul domeniu profesional. Din
nefericire, in acest punct - asa cum am ardtat
mai sus - este ocazional necesar sd te aperi
impotriva autoritdtilor statului, care ar trebui
de fapt sa protejeze actiunea
psihoterapeuticd" (18).
Consolidarea psihiatriei si psihoterapiei
transculturale. n ultimii doudzeci de ani,
influentei factorilor culturali i s-a acordat un
rol din ce In ce mai important si s-a atras
atentia asupra ei. In special, includerea unui
capitol corespunzator in Manualul diagnostic si
statistic al tulburarilor mintale (DSM-IV) (28) si
publicarea recenta a "Interviului de formulare
culturala (CFI) DSM-5" (29) au adus discutia
internationald (Lim, 2015) la un nou nivel. Cu
toate acestea, exista inca neintelegeri si opinii
destul de diferite in ceea ce priveste
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la ceea ce Tnseamna in practicd luarea in
considerare a culturii. Tn esentd, este vorba
despre diferenta dintre o psihoterapie
generala sensibila la culturd si o psihoterapie
Termenul de

specifica migrantilor.

"psihoterapie transculturalda" (Peseschkian,
2016) nu este folosit doar in aceasta lucrare,
dar autorul este constient ca acesta este un
termen de tranzitie pand cand fiecare
abordare psihoterapeutica va tine cont de
factorii culturali si fiecare forma de
psihoterapie va fi transculturald. in acest sens,
psihoterapia transculturald trebuie inteleasa
ca un termen global si nu doar ca o comparatie
intre culturi diferite. Autorul foloseste aici un
concept cuprinzator de cultura, care, pe langa
aspectele culturale, include si aspecte etnice,
spirituale, nationale si rasiale. Din ce in ce mai
mult, conflictele umane sunt conditionate
cultural, adica se datoreaza unor neintelegeri
conditionate cultural. Tn epoca globalizirii
(culturale), acestea au si o dimensiune socio-
asemenea, de

politica. Este vorba, de

elaborarea asemanarilor si diferentelor 1in
lucrul cu persoane din culturi diferite si de
constientizarea acestora. In acelasi timp,
fnseamna

psihoterapia transculturala

dezvoltarea unei abordari care poate fi
utilizata cu persoane din diferite culturi si care,
in acelasi timp, face dreptate individualitatii
acestora (un fel de "unitate in diversitate").

Nossrat Peseschkian explicd dimensiunea
(sociala) a psihoterapiei transculturale in
contextul psihoterapiei pozitive: "Problema
transculturald - in sfera privatd, in lumea
muncii si in politicd - devine din ce in ce mai
importantd astdzi. Avdnd in vedere linia de
dezvoltare indicatd, este de asteptat ca
problema transculturald sd fie una dintre
sarcinile esentiale ale viitorului... In abordarea
transculturald, ne ocupdm de conceptele,
normele, valorile si stilurile de comportament,
interesele si perspectivele care sunt valabile
intr-o  culturad...

Principiul ~ problemelor

transculturale

ISSN 2710-1460

10.

devine  astfel si  principiul  relatiilor

interpersonale si al procesdrii conflictelor
devine obiectul
1979). in

concluzie, abordarea transculturala inseamna,

mentale interioare. Ea

psihoterapiei.”  (Peseschkian,
pe de o parte, luarea in considerare a unicitatii

pacientului in sensul "psihoterapiei
migrantilor" si, pe de alta parte, luarea in
considerare a factorilor culturali in sensul
extinderii repertoriului personal de actiuni si,
astfel, a unei dimensiuni socio-politice a
gandirii si actiunii noastre.

Promovarea competentei transculturale, care
ar trebui sa fie predata si Tnvatata in toate
programele de invatamant din scoli, cursuri de
formare si universitati. Atunci cand delegatii
celei de-a 75-a editii a Zilei Medicilor Bavarezi
solicita ca materia “sanatate’ sa fie introdusa in
scoli inca din primul an scolar, astfel incat
elevii sa poata dezvolta subiecte adecvate
varstei din domeniul promovarii sanatatii si
prevenirii, si ofera faptul cd medicii... 1i pot
consilia si sprijini dacd este necesar (Utsch et
al), ar putea si nu ar trebui ca psihiatrii si
psihoterapeutii sa cearda atunci introducerea
unor materii cum ar fi

‘competenta culturala si sociala™?

Educatie si iluminare cu privire la importanta
religiei pentru indivizi si societate. Aproape
multe

niciun subiect nu a dus la mai

neintelegeri decat rolul religiei si relatia
psihoterapeutilor cu aceasta mare forta a vietii
umane. Datorita interesului tot mai mare al
pacientilor pentru subiecte spirituale, pe de o
parte, si a integrarii subiectelor religioase in
psihoterapie si psihiatrie solicitate de migranti,
pe de alta parte, grupul nostru profesional
trebuie sa se ocupe tot mai mult de acest
subiect complex (Utsch; 34). Trebuie remarcat
faptul ca grupul de cercetare american "DSM-
IV si cultura" a cerut ca "un interes sincer fatd
de cultura pacientului  Tnseamnd  un
angajament mai sofisticat si mai sensibil fatd

de valorile religioase decdt psihiatrii in general
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spectacol.” (Kleinman, 1996). Medicii si
psihoterapeutii se afla intr-o pozitie unica
pentru a explica interactiunea dintre religie si
stiinta, cele doua mari forte din viata
individului si a societatii. Mai ales fintr-o
perioada in care oamenii sunt adesea frustrati
de fanatismul si institutiile religioase, precum
si de materialism, se pune intrebarea ce rol pot
(si poate trebuie) sa aiba religia si credinta intr-
o societate globala (Elsdérfer, 2008).

Aduceti in psihoterapie aspecte socio-politice
(nu de partid!), in masura in care acest lucru
este sensibil si adecvat din punct de vedere
terapeutic. "Autorul  pledeazd  pentru
"politizarea"” psihoterapiei, adicd nu doar
permiterea subiectelor ideologice in
psihoterapie, ci si, in anumite limite, obligarea
pacientului sd abordeze subiecte sociale... In
terapia individuald, pacientului i se pot pune,
cu sigurantd, intrebdri, cum se pozitioneazd
fatd de religie, superstitii, militarism, pacifism,
natiune, autoritate, umanism, democratie,
minoritdti, artd, stiintd, relatii de gen, lumea a
treia, etc.... El trebuie sa fie confruntat cu idei
libere despre societate, guvernare, educatie,
coexistentd, sexualitate etc. Acest lucru
impune terapeutului cerinte noi si inalte".
(Mackenthun, 1991).

in formarea psihoterapeuticd si in educatia
profesionala continua, procesul de
autoexperientd/autodescoperire (cadru
individual si de grup) ar trebui sa pregadteasca
viitorii psihoterapeuti mult mai mult decat
pana acum pentru responsabilitatea sociala ca
psihoterapeut (Peseschkian, 2015). Conceptul
de autodescoperire educationala
psihodinamica semistructurata s-a dovedit util
in acest sens (39).

De la sala de tratament la sala de consiliu.
Ceea ce este aproape de invidiat in ceea ce
priveste meseria noastra este faptul cd avem la
dispozitie nu numai experienta propriei
noastre vieti si poate a familiei noastre, ci si o
perspectivd asupra lumilor interioare si a
experientelor a sute de oameni. Din nefericire,
aceasta mare imbogatire si aceasta experienta
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ramane in sala de tratament departe
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prea des. Unii colegi obisnuiau sa publice
aceste experiente in carti, lucru care se
intdmpla din ce in ce mai rar acum, in parte
pentru ca aproape nimeni nu ar mai
cumpadra si citi aceste carti. O importanta
revistd americana a publicat un eseu
intitulat: "De ce presedintele SUA are nevoie
de un consiliu al istoricilor" (Allison,
Ferguson, 2016). Acesta explica faptul ca
multe greseli politice, Tn special in relatiile cu
alte state si culturi, se datoreaza faptului ca
nu s-a tinut cont de istorie si ca urmatorul
presedinte al SUA ar trebui sa infiinteze un
consiliu consultativ format din mai multi
istorici care sa ofere contextul istoric pentru
viitoarele intrebari si decizii strategice. In
calitate de psihiatru si psihoterapeut, trebuie
sa ne gandim inevitabil la o echipa de
consiliere pentru problemele psihologice si,
in special, pentru cele culturale; un fel de
"Consiliu al diversitatii culturale". Avem
ofiteri pentru egalitatea de sanse, de ce nu
consilieri culturali pentru politicieni si
institutii? De ce nu cerem acest lucru sau nu
ne punem la dispozitie pentru asta?

Parasind turnul de fildes, am putea aborda
subiecte care sunt direct legate de realitatea
vietii multor oameni. Cu mai bine de 100 de
ani in urma, Ernst Schweninger, medicul
personal al cancelarului german Otto von
Bismarck, se plangea: "Practicianul inldntuit
de stiintd si de doctrina sa in continud
schimbare a pierdut de mult timp urma. Asa
cum omul de astdzi a fost fardmitat in celule,
la fel si modul in care medicii vad lucrurile a
fost impdrtit in mii de fire si fire de pdr.
Aproape nimeni nu mai stie ce este
important si fiecare ar vrea sd se retragd
modest sau comod si lenes la un subiect
special; Da, nu tratati mai mult decdt firele

@%3}7 RHd8@ale! in curénd mai mult pe

cele despicate! Pentru cd, asa cum spune
frumoasa scuzd: Stiinta este astdzi atdt de
cuprinzdtoare, atdt de dezvoltatd, incdt nu mai
este posibil sd o stdpdnesti. Acest lucru este de
salutat in interesul stiintei, care crede ca astfel
va spori cunostintele noastre. Dar acest lucru
este de depldns in interesul oamenilor care
suferd,
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care se apropie de medic ca fiinte umane, nu
ca o conlucrare de organe individuale, ca un
conglomerat de celule; degenerate!" (Schwarz,
2015). Din acest motiv, multi colegi nu mai
participa de ani de zile la conferinte
profesionale si nu mai citesc revistele de
specialitate. Si Tn acest caz, perioada de
bulversare de astazi ofera ocazia de a ne
concentra din nou asupra intregii persoane si
nu doar asupra partilor individuale bolnave.
Prezentarile sau "Grupurile de interes special"
din cadrul organizatiilor profesionale ofera o
buna oportunitate de a se implica in anumite
domenii, cum ar fi etica, religia/spiritualitatea
etc. Poate ca ar trebui mai degraba sa
publicam Tn reviste populare citite de milioane
de cititori decat in reviste stiintifice cu un
factor de impact ridicat. Impactul social - in
cuvantului - ar fi cu

adevaratul sens al

siguranta mai mare in cazul primelor.

Criza ca o oportunitate

Pe langa responsabilitatea sociala a psihiatrilor si
psihoterapeutilor, exista o responsabilitate speciala a
Europei si, in special, a Germaniei. in secolul XX, in
special, lumea, dar si Germania, a trebuit sa sufere
pentru a afla cum "tara poetilor si a ganditorilor" a fost
implicata in moartea a 100 de milioane de oameni in
decurs de 31 de ani (1914-1945). Tn cuvintele unui
celebru politolog: "Europa era [1914] un colos pe scena
mondiald, poseddnd bogdtie, creativitate si putere.
Ceea ce s-a intdmplat apoi i-a surprins pe toti. In
august 1914, Europa s-a transformat brusc intr-un
abator. Pédnd in 1945, 100 de milioane de oameni au
murit, un numdr incalculabil de raniti, iar intreaga
planetd a suferit de nevroze de rdzboi. Lumea nu mai
vdzuse niciodatd un mdcel care sa se apropie mdcar de
acest lucru ca mdrime si vitezd. Europa, centrul
Hluminismului, locul in care, conform propriei
convingeri, spiritul uman era mai dezvoltat decdt
oriunde altundeva - aceastd Europd era ultimul loc pe
care cineva I-ar fi crezut capabil de asa ceva. Faptul cd
aceastd regiune putea sd degenereze in iad in acest

moment al istoriei era
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de neimaginat. Acesta era locul care incepuse sd
transforme lumea si omenirea cu 400 de ani mai
devreme! Acum, Europa arunca peste bord tot ce
realizase, intr-o orgie de barbarie fard precedent, in
doar 31 de ani." (Friedman, 2015).

Tn calitatea sa de lumin&tori, pionieri si constructori
de poduri, grupul nostru profesional isi poate asuma
un rol formativ si poate oferi leadership in aceasta
perioada. Daca nu noi, atunci cine? - s-ar putea intreba
un pic patetic. Si cum ramane cu
‘abstinentd terapeutica’? "Datoria de abstinentd - si
odatd cu ea comportamentul lipsit de valori al
psihoterapeutului - se referd la  contextul
psihoterapeutic in sens restrdns, nu la noi ca cetdteni.
Psihoterapeutii pot si ar trebui sd indrdzneascd sd ia o
(Dohm, 2016).

angajamentul nostru, am fncuraja multi semeni sa ia

pozitie sociald si politicd." Prin
atitudine fata de nedreptate si sa actioneze ca modele
de urmat... De ce s3 nu ne aplicdm noud finsine
sintagma "criza ca oportunitate"”, pe care o folosim
adesea in terapiile noastre pentru pacienti?
Evenimentele si procesele sociale din ultimele luni
ofera sanse si posibilitati neasteptate de a trai mai
proactiv, de a deveni constient de propriile capacitati si
de a-si aduce contributia. Suna familiar. Poate ca
trebuie doar

uneori sa trecem de pe scaunul

terapeutului pe cel al pacientului.

"Oamenii de astdzi se confruntd cu
alternativa: Declinul omului sau
transformarea omului."

Karl Jaspers (1958)

Concluzie pentru practica

in contextul actual de revoltd si crizd sociala,
psihiatrii si psihoterapeutii pot juca un rol special ca
experti in relatii. In calitate de |&muritori, pionieri si
constructori de punti, putem lumina societatea in ceea
ce priveste multe dintre problemele actuale, putem
elimina neintelegerile, putem crea intelegere pentru
persoanele din alte culturi, putem ajuta la eliminarea
prejudecatilor si la reducerea temerilor la nivelul
individului si al societatii. Pentru a face acest lucru,
insd, psihiatrii si psihoterapeutii trebuie sa pardseasca

zona noastra de confort, sa se manifeste public, sa fie
WAPP
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prezenti, sa paraseasca turnul de fildes si sa se
implice mai mult in chestiuni socio-politice alaturi de
activitatea noastra profesionala.

ISSN 2710-1460 WAPP
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Prin promovarea competentei transculturale, ne
putem permite nouad finsine si altora sa intelegem
situatia actuala de revolta ca pe o oportunitate pentru
o societate globala si sa participam activ la modelarea
acesteia. Datorita experientei si viziunilor noastre in
ceea ce priveste coexistenta si experientele umane,
acest grup profesional nu este doar predestinat pentru
angajamentul socio-politic, ci are si o mare
responsabilitate in epoca globalizarii transculturale.
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Rezumat

Problema modalitatilor de conservare si consolidare a sanatatii mintale a unui individ si a mijloacelor eficiente de
promovare a bunastarii psihologice si a satisfactiei in viata a acestuia reprezinta un domeniu nou si promitator
de cercetare in psihologia moderna. Articolul prezinta o analiza empirica a resurselor personale; dezvoltarea
acestora sta la baza bunastarii psihologice si a functionarii eficiente a unui individ, atunci cand acesta isi poate
realiza potentialul, poate depasi eficient dificultatile vietii si poate lucra in mod productiv. In acest context, au
fost analizate corelatiile dintre componentele bunastarii psihologice cu abilitatile de autodeterminare, strategiile
de adaptare si abilitatile efective. Orientarea interioara, care a avut cel mai mare impact asupra modelului
prognostic al bunastarii psihologice, s-a corelat cu constientizarea sensului propriei vieti, intelegerea obiectivelor
de viata si credinta in capacitatea de a le atinge. Capacitdtile reale primare, care au determinat experientele
emotionale in raport cu sine si in relatiile interpersonale, au corelat cu aproape toti indicatorii examinati. Analiza
de regresie liniara care a fost efectuata a aratat ca capacitatile reale primare, si anume, speranta, dragostea,
increderea si timpul au o importanta deosebita in realizarea de catre un individ a propriilor prioritati pozitive de
viata.

Cuvinte cheie: bunistare psihologica, resurse interne, orientare interioard, capacititi actuale, psihoterapie
pozitiva

Pandemia COVID-19 a provocat o criza grava de
Introducere sanatate la nivel mondial (Ettman et al., 2020, Villani et
al.,, 2021). Simptomele de anxietate si depresie sunt
Viata modernd devine din ce in ce mai mult un test cele mai frecvente raspunsuri psihologice la pandemia

al rezistentei resurselor interne ale oamenilor: nivelul COVID-19 (Villani et al., 2021; Alfawaz et al., 2021).
puterii lor si dacd aceasta este suficienta pentru a Proiectele moderne de cercetare demonstreaza in
rezista influentelor externe negative si pentru a se mod convingator ca resursele personale interne ale
adapta la conditiile in schimbare fira a afecta prea unui individ pot contribui la contracararea
mult sdnatatea mental3 si bunistarea psihologica. consecintelor psihologice negative ale unei pandemii si
la mentinerea sanitdtii psihologice. in special,
sentimentele de sperantd, de autoeficacitate si de
optimism, sustin in mod eficient experienta psihologica
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bun3stare, amortizand efectele negative ale carantinei care caracterizeaza parametrii calitatii vietii. Factorii-
si ale pandemiei (Pellerin, & Raufaste, 2020). S-a cheie care evalueaza
stabilit ca autoeficacitatea si existenta unor obiective

in viata, pe langd sferele cognitive si afective bine

dezvoltate ale personalitatii, au redus riscul de

imbolnadvire in randul profesionistilor din domeniul

sanatatii (Krok, Zarzycka, & Telka, et al.,, 2021).

Existenta unui sentiment al sensului vietii,

autocompatimirea, utilizarea unor strategii de

adaptare eficiente, emotiile pozitive, punctele forte ale

caracterului (capacitatea de empatie, recunostinta si

speranta, curaj si rezistentd) au contribuit la aparitia si

mentinerea emotiilor pozitive si a optimismului (OIff et

al., 2021). Capitalul psihologic si locul intern de control

au mentinut un echilibru pozitiv al afectelor (Krampe,

Danbolt, Haver, et al., 2021).

Astfel, resursele interne (personale) ale unui individ
reprezintd un tampon care 1l protejeaza de efectele
negative ale pandemiei. De fapt, resursele interne ale
unui individ, cum ar fi rezilienta, optimismul,
intelepciunea, sprijinul social, obiectivele de viata sau
sensul vietii, spiritualitatea, autoeficacitatea,
strategiile de adaptare eficiente utilizate pentru a
depasi stresul etc., sunt factori psihosociali pozitivi
care stau la baza sanatatii mintale pozitive (Messias et
al., 2020). Termenul "pozitiv" pune accentul pe
mobilizarea potentialului uman existent, care mediaza
traiectoria Tmbunatatirii de sine, a autorealizarii,
inclusiv a bunastarii psihologice, a fericirii, a satisfactiei
de viatda, a rezistentei la stres, a cresterii post-
traumatice, a prevenirii psihopatologiei etc.

Dorinta de a avea o functionare pozitiva si un
sentiment de bunastare este unul dintre principalele
motoare de dezvoltare personala si o conditie
importanta pentru calitatea vietii, astfel fincat
problema dobandirii si sustinerii acesteia face obiectul
a numeroase studii psihologice.

Studiul asupra factorilor de bunastare psihologica a
individului este important datoritd necesitatii de a
oferi un feedback obiectiv pentru politica social-
culturala a societatii si a statului. La urma urmei,
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a preluat insusi
conceptul de bunastare ca fiind principalul criteriu de
determinare a sadnatatii, deoarece acesta este
determinat mai mult de stima de sine si de
sentimentul de apartenentd sociald decat de functiile
biologice ale corpului (World Health Organization,
2018). Numeroase studii empirice (Bowling, Banister,
Sutton, Evans, & Winsdor, 2002; Rigby, & Huebner,
2005) au sugerat ca autoevaluarea subiectivda a
bunastarii si a sanatatii sunt variabile mai importante
decat factorii economici sau socio-demografici efectivi
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bunistarea psihologici includ, in special, nivelul de concentreaza pe realizarea principalelor componente
adaptare, autocontrolul si autoeficacitatea, moralul, ale functiondrii pozitive, precum si gradul de
(locus), speranta de viati, optimism-pessimism, care se exprima subiectiv in sentimente de fericire si
valorile sociale, credintele, aspiratiile etc. (Bowling, satisfactie fatd de sine si fatd de viata.

Banister, Sutton, Sutton, Evans si Winsdor, 2002).

Metodologie

in cadrul studiului empiric au fost utilizate
urmatoarele metode de examinare psihologica: Scala
de bunastare psihologica a lui C. Riff (Shevelenkova,
& Fesenko, 2005); Chestionarul Wiesbaden (WIPPF)
propus de
N. Peseschkian si X. Deidenbach (Peseschkian, &
Deidenbach, 1988; Serdiuk, & Otenko, 2021);
Chestionarul privind modalitatile de coping al Ilui
Folkman si Lazarus (Kryukova, & Kuftyak, 2007);
Scala orientarilor generale de cauzalitate a lui E.
Deci, R. Ryan (Dergacheva, 2002).

Esantionul a fost alcatuit din 370 de persoane,
inclusiv: elevi de scoalda generalda si studenti;
persoane care si-au imbunatatit abilitatile Tn metoda
psihoterapiei pozitive; si profesionisti care lucreaza.
Varsta respondentilor a variat intre 18 si 57 de ani.

Datele empirice obtinute au fost prelucrate cu
ajutorul unui program informatic de prelucrare
statisticd a datelor SPSS Statistics 21.0.

Rezultate

Studiul nostru se bazeaza pe conceptul lui C.Ryff
(1995) de intelegere a fenomenului de bunastare
psihologica si a importantei acestuia pentru
realizarea de sine a individului. Modelul lui C.Ryff
este o structurd multifactorialda a bunastarii
psihologice care include 6 componente ca
manifestare a unei functionari psihologice pozitive:
atitudinea pozitiva fata de sine si fata de propriul
trecut; obiective si hobby-uri existente care dau sens
vietii; capacitatea de a satisface cerintele vietii
cotidiene; sentimentul de dezvoltare constanta si de
autorealizare; relatii pozitive cu ceilalti, cu grija si
incredere; capacitatea de a adera la propriile
convingeri.

Definim bundstarea psihologica ca fiind un
indicatoﬁ%@eg{}loﬁéf]i@rqj gradul in care o persoana se WAPP
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Datele empirice analizate au aratat ca toti
indicatorii de bundastare psihologica au fost peste
medie la marea majoritate a respondentilor. Analiza de
frecventd a datelor a aratat ca 61% dintre respondenti
au avut valori peste medie pentru scala "relatii pozitive
cu ceilalti"; 48% au avut astfel de valori pentru scala
"autonomie"; 51% au avut pentru scala "stapanirea
mediului"; 62% au avut pentru scala "dezvoltare
personald"; 59% au avut pentru scala "obiective in
viata"; si 48% au avut pentru scala "acceptarea de
sine".

Analiza de corelatie Pearson pentru componentele
bunastarii psihologice si strategiile de coping utilizate
pentru a depasi stresul si prezentate in tabelul 1 arata
ca persoanele cu o bunastare psihologica ridicata s-au
caracterizat printr-o predominanta a ‘'rezolvarii
planificate a problemelor" si a strategiei de coping,
ceea ce indica capacitatea lor de a obiectiva o situatie,
de a prevedea evolutia optiunilor posibile ale acesteia
si de a-si analiza resursele interne necesare, tinand
cont de experienta anterioara.

Tabelul
1
Corelatia lui Pearson a componentelor bunastarii psihologice si a strategiilor de coping
(0 ()
© (T =
c = wn
2 E 3
c
2 T g o )
v o =3 o 2 S
b S «w 3 et b 8
A~ = ,% 8 O e o
& 8 2 &5 E S o <
Confruntare 05 14 -.16" 15 -.06 -.05
Distantare -.09 -.09 -17° -.07 -19° -17°
Autocontrol -17" -.15 -.15 .02 -.02 -12
C3utarea de sprijin social -.02 -.05 -,18" .06 197 .02
Acceptarea responsabilitatii -.13 -.29"7 -36" -.01 -.05 29"
Evitarea evadrii =277 -35" -.48" -.09 -.29" -36"
Rezolvarea planificat3 a 25" 48" ,38"™" .39 377 A7
problemelor
Reevaluare pozitiva 277 .18° 13 327 267 28"
** p<.01; * p<.05
Datele din tabelul 1 arata ca respondentii cu un Studiul fundamentelor interioare ale bunastarii

nivel ridicat de bunastare psihologica utilizeaza
strategii de adaptare eficiente - rezolvarea planificata a
problemelor si reevaluarea pozitiva. Astfel de strategii,
datorita analizei situatiilor si a resurselor proprii,
contribuie la dezvoltarea individului, la
autoperfectionarea acestuia, la integrarea resurselor
personale si a stilurilor comportamentale, ceea ce
asigurd pastrarea sanatatii si bunastarii psihologice in
diferite situatii. In mod evident, cea mai ineficientd
strategie este evadarea-evadarea, care indica o lipsa
de fintelegere a legaturilor cauzale dintre propriile
actiuni si dificultatile curente si, ca urmare, auto-
retragerea (ignorarea sau negarea unei probleme,
fantezia etc.).

ISSN 2710-1460

psihologice a unui individ a fost realizat si pe baza
criteriului autodeterminarii (Ryan, & Deci, 2017).
Autodeterminarea include motivatia care provine din
surse interne, dar include si motivatia externa, daca o
persoana se identifica cu valoarea activitatilor si simte
ca aceasta este in concordantad cu sentimentul sau de
sine. O astfel de motivatie asigura constientizarea si
cunoasterea de sine, capacitatea de a atinge obiective,
capacitatea de a rezolva probleme, luarea deciziilor,
capacitatea de a planifica si de a atinge obiective,
autoreglarea si abilitatile de autogestionare (Ryan, &
Deci, 2017).
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Corelatiile dintre componentele bunastarii psihologice
si indicatorii de autodeterminare sunt prezentate in
tabelul 3.3.
Tabelul 2
Corelatia lui Pearson a componentelor psihologice
bunastare si autodeterminare

Orientare cauzala

(0

Componente ale v v v ®

bunistarea gom 3°Q s 3

- c = C o [ E

gg g8 g3

psihologica OE O3 o E
Relatii pozitive 34" .14 -22"
Autonomie 35" .15 -.33"
Stapanirea mediului 33" 14 =21
Crestere personala 447 17 -.24°

Nhinrtiva Th uiael Aan *

** p<.01; * p<.05

Dupa cum se poate observa din tabelul 2,
componentele bunastarii psihologice sunt legate de
starea de bine intern
orientarea cauzala, care reflectd independenta si
alegerea constienta a comportamentului uman.
Orientarea cauzald caracterizeaza capacitatea unui
individ de a se simti competent, increzator in deciziile
sale bazate pe motive personale si capacitatea de a
raspunde in mod adecvat la schimbarile din mediul
extern. Orientarea impersonala, care este un indicator
al unui nivel scazut de autodeterminare, are corelatii
inverse cu toate componentele bunastarii personale.

Multe studii (Dieffenbach, & Statler, 2012;
Lytvynenko, 2016; Nakamura, & Csikszentmihalyi,
2014; Ryan, & Deci, 2017; Serdiuk, Danyliuk, &
Chykhantsova, 2019) au aratat o legatura stransa intre
conceptele de "autodeterminare" si "flow", care
inseamnda o stare de absorbtie completa intr-o
activitate, de placere a acestei activitati, aceasta stare
este adesea descrisa ca un sentiment de satisfactie din
auto-realizare, cresterea increderii Tn sine si
capacitatea de a dep3si eficient dificultitile. Tn starea
de "flow", placerea atunci inerenta in Tnsasi activitatea
cuprinde o persoana, face ca comportamentul acesteia
sa fie autotelic (auto - sine, telos - scop), adica cel care
este realizat de dragul sau. Ca si teoria
autodeterminarii, teoria fluxului pune accentul pe
fenomenologia motivatiei intrinseci a individului
(Nakamura, & Csikszentmihalyi, 2014).

Astfel, motivatia intrinseca promoveaza motivatia

personala

ISSN 2710-1460

autonomia, independenta fata de ceilalti, stimuleaza
auto-motivarea activitatilor si a comportamentului; iar
locusul intern de cauzalitate (in comparatie cu cel
extern) promoveaza tendinta de a urmari propriile
obiective si, ca urmare, de a le atinge.

Pe baza analizei de regresie, am identificat factorii
de predictie care au cel mai mare impact asupra
bundstdrii psihologice a unui individ. Tabelul 3 prezinta
rezultatele analizei de regresie efectuate pentru a
prezice bunastarea psihologica a unui individ.

Tabelul 3
Modele de regresie
Model R R2 R ajustat? Eroare
standard
1 .711* 505 486 18.11
2 .786° 618 .595 16.09
3 .828¢ .685 .660 14.74

a. Predictori: (const) Orientare interna

b. Predictori: (const) Orientare interng,
crestere personala

c. Predictori: (const) Orientare interna,
crestere personald, acceptare de sine

Tabelul 3 arata ca bunastarea psihologica a unui individ
poate fi prezis cu ajutorul a trei modele. Astfel, pe baza
celui de-al treilea model, care explica 69% din variante,
am constatat ca bunastarea psihologica este
influentata Tn principal de indicatorii: orientare
interioara, crestere personala si acceptare de sine.

Resursele interne de bundstare psihologicd ale unui
individ pot fi examinate mai in profunzime pe baza
autoevaluarii trasaturilor caracterologice si personale
(capacitati reale secundare in raport cu propriul
comportament si capacitati reale primare in raport cu
sine fTnsusi), a caror esentd se manifestd prin
intermediul  psihodinamicii  reactiilor conflictuale
(Peseschkian, & Deidenbach, 1988; Remmers, 1996).

Tabelul 4 prezinta corelatiile dintre capacitatile

reale si alte constructii de personalitate care
caracterizeaza personalitatea orientata spre
autorealizare, satisfactia vietii si  bunastarea
psihologica. Rezultatele aratd ca contactele,

increderea, speranta si tandretea contribuie la relatiile
pozitive, iar supraevaluarea punctualitatii si a
economisirii, dimpotriva, are un impact negativ.
Autonomia si autodeterminarea sunt facilitate de
abilitati precum sinceritatea, timpul, Tncrederea si
speranta, ascultarea, dreptatea etc. Dezvoltarea
personald este sustinutd de politete, sinceritate,
sarguintd, contacte, incredere, speranta i
credinta/simtire.
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Tabelul
4.
Corelatiile lui Pearson ale abilitatilor reale cu componentele functionarii pozitive a personalitatii
8
s = 5 g £
& s 5 & £ g %
2 2 7 S 3 g 3
1.1 Ordonare -.25 -,16 -.08 .18 -.09 -.15 -.14
1.2 Curatenie -.26 -.21 -.27 .04 -.09 -.26 -.29
1.3  Punctualitate -.51" -.25 -.18 -.07 -.19 -.38° -.32
1.4 Politetea -.07 -.15 .08 45™ .19 .16 .18
1.5 Deschidere 26 53" .26 577 55" 39 48"
1.6  Realizari .04 -.24 -.07 46" .18 13 .05
1.7 Eliabilty .07 .24 .07 .26 27 .29 .26
1.8 Economii -41° -.32 -.28 -.17 -.19 -33° -.38"
1.9 Obedienta -.06 -.08 .05 .29 -.06 -.06 .04
1.10 Justitie 13 .09 13 447 .33 27 27
1.11 Fidelitate .07 .05 .09 .29 .25 .19 .18
1.12 Rabdare -.07 .07 .18 .16 -.15 .08 .07
1.13 Timp 34 48" 37 49”7 447 35" 37
1.14 Contacte 417 .25 .26 66" 58" 39 58"
1.15 incredere 55" 38" 42" 46" 49” 55" 58"
1.16 Speranta 56" 43" 53" 58" .69 63" 727
1.17 Tandrete 47 19 11 32 39 47 38"
1.18 Dragoste 31 17 48 24 33 36" 347
1.19 Credinta / sens 14 .15 -.14 .59™ 27 .02 .16
in general, trebuie si remarcdm importanta Tabelul 5
deosebita a capacitatilor primare n realizarea de catre Modele de
un individ a prioritatilor pozitive de viata, care se regresie
coreleazd cu aproape toti indicatorii examinati. Model R R2 R ajustat’ Eroare
Capacitatile reale primare determind experientele standard
emotionale in raport cu sine si in relatiile 1 57° 39 32 36.44
interpersonale. Ele sunt regulatori comportamentali 2 65" .44 39 34.19
foarte importanti, deoarece sunt asociate cu categoria 3 68° A7 A4 33.04
4 .71¢ 47 .46 32.35

psihodinamica a stimei de sine.
Rezultatele analizei de regresie, prezentate in @ Predictori: (const) Speranta
tabelul 5, arat3 care sunt capacititile reale care au cel 0. Predictori: (const) Speranta, Dragoste .
mai mare impact asupra indicatorului integrat al C.Predictori: (const) Speranta, Dragoste, Incredere
bunistarii psihologice a individului. d. Predictori: (const) Speranta, Dragoste, Incredere,
Timp
f. Variabila dependenta: Bunastarea psihologica
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Tabelul 5 arat3 c3 predictorii bun3stirii psihologice promoveaza bunastarea psihologica a acestuia; o astfel
cu cel mai mare impact sunt urmitoarele capacititi de actualizare include intelegerea rezervelor de
primare: speranta, dragostea, increderea si timpul.

Astfel, capacitatea de realizare a propriului
potential, rezilienta in situatii stresante, satisfactia n
viata si bundstarea psihologica sunt asigurate de
dezvoltarea capacitatilor reale primare asociate cu
experimentarea identitatii de sine, increderea in
propriile capacitati si increderea in ceilalti. Aceste date
arata, de asemenea, posibile tinte terapeutice si
modalitati de a oferi asistenta psihologica in realizarea
prioritatilor pozitive de viata

Concluzie

1.Starea de bine psihologica este un factor
determinant personal complex si multifatetat, care
depinde Tn mare masurd de factorii de autonomie
personald (orientare internd), de autoexprimare, de
intelegerea propriei naturi, de dezvaluirea potentialului
creativ al fiecaruia, de scop si de relatiile pozitive cu
ceilalti.

2.In calitate de formare personald integrald,
bunastarea psihologica functioneaza in mod dinamic si
este un parametru motivational al personalitatii,
depinzand de capacitatea de a obiectiva o situatie, de
a prevedea evolutia optiunilor posibile ale acesteia si
de a analiza propriile resurse interne pe baza
experientei anterioare.

3.0rientarea interna, care are cea mai mare
influenta in modelul prognostic al bunastarii
psihologice a unui individ, este asociatd cu
constientizarea sensului propriei vieti, intelegerea
propriilor obiective de viata, credinta in capacitatea de
a le atinge.

4.Cele mai importante bariere care Tmpiedica
formarea motivatiei pentru autorealizare este
incapacitatea de a deveni un subiect al propriei vieti;
abilitati subdezvoltate de autointelegere,
autocunoastere, idei vagi despre sine, stereotipuri si
atitudini care reduc importanta altor persoane, etc.
Acest lucru, la randul sau, duce la stabilirea inadecvata
a obiectivelor;, mecanisme de autodepasire
nedeformate; respingerea de sine, conceptii gresite
despre propriile perspective.

Capacitatea de realizare a potentialului propriu,
rezilienta Tn situatii stresante, satisfactia Tn viata si
bunastarea psihologicd sunt asigurate de dezvoltarea,
in primul rand, a capacitatilor reale primare legate de
experimentarea identitatii de sine, de increderea in
propriile capacitati si de Tncrederea in ceilalti. Astfel,
actualizarea resurselor interne ale individului
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realizarea deplind a capacitatii de autodeterminare
in prezent si a posibilitatii de dezvoltare a acesteia in
viitor.
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Rezumat

Articolul prezinta rezultatele unui studiu privind caracteristicile perspectivei temporale a elevilor cu dizabilitati.
Se releva faptul ca majoritatea studentilor cu dizabilitati care au fost studiati sunt dominati de profilul hedonist
al perspectivei temporale - orientarea spre placerile trecatoare din prezentul "aici si acum"; evitarea gandurilor,
timpului a elevilor cu dizabilitati este reprezentata de indicatori moderat de mari ai orientarii timpului spre
viitor, trecut negativ scizut, prezent hedonist ridicat. in profilul unei perspective temporale dezechilibrate se
exprima indicatori ridicati de orientare spre trecutul negativ, prezent fatalist si hedonist si indicatori scazuti de
orientare spre viitor. Este evidentiata relatia unei perspective echilibrate a timpului cu calitatile personale de
autodeterminare, autointelegere, autoacceptare, autonomie, autoeficacitate si satisfactie in viata. Predictorii
perspectivei temporale a elevilor cu dizabilitati sunt: acceptarea de sine, ca acceptare constienta a diversitatii
propriei persoane; atitudinea fata de ceilalti ca resursa pentru dezvoltarea propriei eficacitati si autonomia
personald, care le permite sa-si evalueze in mod adecvat propriile capacitati, sa ia propriile decizii in mod
independent si sa-si asume viata in mod responsabil.

Cuvinte cheie: perspectiva timpului, perspectiva timpului echilibrat, elevi cu dizabilitti, atitudine de sine,
autoeficacitate, autonomie personala

a timpului psihologic al individului. Acesta este un

Introducere

Timpul joacd un rol important in viata noastra.
Abilitatea de a interactiona cu timpul propriei vieti, de
a-l realiza ca resursa, de a folosi realizarile trecutului,
de a actiona activ in prezent, de a umple viitorul de
Semnificatii este una dintre cele mai importante
conditii pentru viata unei persoane. Zimbardo & Boyd
(1999, 2008) definesc perspectiva timpului ca fiind
principalul aspect in constructia

proces inconstient, in urma caruia fluxul continuu al
Vietii (Trecut, Prezent, Viitor) al unei persoane este
distribuit Tn moduri (cadre) temporale. Aceste cadre
ajuta o persoand sa organizeze, sa coordoneze si sa
dea sens evenimentelor.

Perspectiva timpului afecteaza in mod direct
organizarea timpului psihologic al unei persoane,
stabilirea obiectivelor, planificarea viitorului, luarea
deciziilor, dirijarea activitatilor proprii si a vietii in
general.


mailto:consultok0804@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5429-1427

Jurnal PPT "PSIHOPATOLOGUL GLOBAL" Volumul 2. Numdrul 2. lulie

ISSN2710-1460



B PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022 Olga Kuprieieva

(Zimbardo & Boyd, 1999). Zimbardo & Boyd (1999) si de constiinta de sine (Drake, 2008; Boniwell et al.,
exista cinci orientari temporale (cadre) principale ale 2010);
individului: trecutul pozitiv - reflectd o atitudine
pozitiva, nostalgica si sentimentalda fata de trecut.
Experientele si timpurile trecute par placute. trecutul
negativ - reflectd o atitudine negativa, traumatica,
distorsionata fata de trecut. Prezent hedonist - reflectd
o atitudine hedonistd, riscanta fata de timpul propriei
vieti; dorinta de a se bucura de momentul prezent, in
ciuda consecintelor ulterioare ale comportamentului
sau. Prezent fatalist-reflectd o atitudine fatalista,
neajutorata fata de viata, un sentiment de control
minim asupra propriei vieti si predominanta credintei
in destin. Viitorul-reflectd orientarea generald spre
viitor, dorinta unei persoane de a face eforturi pentru
a-si atinge obiectivele si posibilele recompense in
viitor. Utilizarea constanta a anumitor orientari
temporale pentru a clasifica propria experienta de
viata formeazd o orientare temporala prin care sunt
percepute situatile de viata. Cu toate acestea,
orientarile temporale care sunt adaptative pentru
rezolvarea unor situatii de viatd pot sa nu fie
adaptative pentru altele. Prin urmare, combinarea
diferitelor orientari temporale in profilul temporal este
adaptiva si optima (pentru diferite situatii de viata si
pentru sandtatea mentald a individului) (Boniwell,
2004).

Analizand caracteristicile calitative ale perspectivei
temporale, Zimbardo & Boyd (1999, 2008) introduc
conceptul de "perspectiva temporala echilibrata" - ca
abilitate cognitiva a unei persoane de a comuta
eficient intre trecut, prezent si viitor, in functie de
sarcinile de viata, situatii, valori personale, obiective,
credinte si resurse. Profilul optim al unei perspective
temporale echilibrate combind un nivel scazut de
prezent fatalist si trecut negativ, un nivel mediu de
prezent hedonist, un nivel moderat de viitor si un nivel

ridicat de trecut pozitiv (Zimbardo & Boyd, 2008).
Studiile au aratat ca perspectiva de timp
echilibratasi abaterile de la profilul optim
sunt asociate cu bunastarea psihologica, sanatatea
mentald, functionareacognitiva
autocontrolul,interactiuneainterpersonala,
si biologica siindicatorii
demografici (Stolarsky & et all., 2020). Capacitatea
adaptiva si adecvata situatiei - capacitatea de a trece
de la trecut, prezent si viitor este un mecanism
important de adaptare, contribuie la sdnatatea
psihologica si determina functionarea eficienta a
individului (Boniwell, Osin, Linley, & Ivanchenko,
2010). Cercetarile arata ca perspectiva temporala este
strans legatd de bunastarea subiectiva a unei persoane
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trasaturile de personalitate (Kairys, 2010);
dezvoltarea identitatii de rol (Kaplan & Garner,
2017); cu locus de control si autoeficacitatea
personalitatii (Akirmak, 2019); sentimentul de
conectivitate, bunastarea subiectiva, sanatatea
psihologica, bolile cronice (Wiesmann et all., 2018).
dezvoltarea inteligentei emotionale, neuroticismul,
extraversiunea (Stolarski et all., 2011); atitudinile,
valorile de activitate, comportamentul, valorile si
caracteristicile culturale, nationale, dezvoltarea
economica, functionarea sociald (Sircova & et all,
2014).

Obtinerea invatamantului superior este o etapa
importanta in realizarea de sine a studentilor cu
dizabilititi. invitarea in grupuri integrate este o
provocare deosebit de complexa pentru studentii cu
dizabilitati. Ea nu limiteaza atat de mult posibilitatile
de autorealizare ale studentilor cu dizabilitati, ci le
cere acestora sa depuna mult mai mult efort si sa
activeze resurse personale decat fin situatii de
dezvoltare personala obisnuita, neimpovarata de o
boala cronica.

Analizele de cercetare au aratat ca elevii cu
dizabilitati se caracterizeaza printr-o constientizare
scazuta a perspectivelor de viitor (Klymenko, 2014);
incertitudinea planurilor si atitudinilor de viata
(Tyshchenko, 2010); dificultatea de a-si organiza
propriul timp psihologic (Kuprieieva, 2021).
Dezechilibrul perspectivei temporale a elevilor cu
dizabilitati complica alegerea independentda a
profesiei, afecteaza motivatia fnvatarii,
constientizarea obiectivelor propriilor activitati in
prezent, proiectarea propriului viitor, actualizeaza
evaluarea critica excesiva a propriilor abilitati, auto-
realizarea, care pe fondul dorintei lor de auto-
realizare provoaca o serie de probleme personale si
socio-psihologice (Kuprieieva, 2021).

in adolescent3, deosebit de importante pentru o
persoana tanara sunt provocdrile legate de
realizarea de sine, de luarea unor decizii vitale, de
proiectarea  propriului  viitor, de realizarea
obiectivelor si de umplerea vietii cu sens. Prezenta
unor idei mature, formate despre propriul viitor in
adolescenta devine o conditie importanta si
necesara pentru realizarea de sine a individului.
Acest lucru se aplica pe deplin studentilor cu

dizabilité%ﬁw)gr?%'%@g obtinerea unui fnvatamant

superior este o etapa importanta a realizarii de sine.
Analiza cercetarilor a aratat ca studentii cu dizabilitati
se caracterizeaza prin nesiguranta planurilor si
atitudinilor de viata (Tyshchenko, 2010),
constientizarea scazuta a perspectivelor de Vviitor
(Klymenko, 2014), auto-stigmatizarea, indoiala de sine,
evaluarea critica excesiva a propriilor capacitati, care,
pe fondul dorintei lor de autorealizare, provoaca o
serie de
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probleme personale si socio-psihologice (Kuprieieva,
2021). Prin urmare, este oportuna identificarea
caracteristicilor psihologice ale perspectivei temporale
a elevilor cu dizabilitati si investigarea relatiei dintre
profilul optim al perspectivei temporale si calitatile lor
personale.

Metodologie

2.1. Metode si organizarea cercetdrii

Studiul a fost realizat pe baza Universitatii
"Ucraina" (Kiev) si a Universitatii Pedagogice Nationale
M. P. Dragomanov (Kiev).

ntr-un studiu empiric, bazat pe scopul studiului, am
studiat caracteristicile psihologice ale perspectivei
temporale a elevilor cu dizabilitati si relatia dintre
perspectiva temporala si calitatile personale:
autodeterminarea, autoeficacitatea si satisfactia n
viata.

Realizarea de sine, ca o componenta a constiintei
de sine, determina perceptia emotionala si valorica a
propriului sine, sentimentul valorii de sine si al
necesitatii pentru ceilalti, este o resursa importanta
pentru realizarea de sine a individului si asigura
autoreglarea comportamentului si activitatilor sale.

Convingerile de autoeficacitate sunt un mecanism
important al subiectivitatii  (Bandura, 1997).
Autoeficacitatea, ca evaluare cognitiva a propriei
capacitati de a desfasura eficient activitati si de a
depasi situatii dificile cu ajutorul propriilor abilitati, a
unui efort considerabil si a perseverentei, contribuie la
echilibrarea perspectivei temporale a individului.

Satisfactia in viata ca "generator" de activitate
initiaza comportamentul unei persoane, interactiunea
acesteia cu momentul propriei vieti si cu mediul
fnconjurator. in mare masuré, ea joaca un rol crucial in
procesele de autoreglare a activitatii, in succesul
acesteia, inclusiv Tn situatii dificile, si Tn mentinerea
bunastarii psihologice a individului (Stolarski, 2016).

in cadrul unui studiu empiric,c, am utilizat
urmatoarele metode:
Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI

Zimbardo & Boyd, 2008) adaptat de G. Syrtsova, O. T.
Sokolova,

0. V. Mitina (2008).Metodologia include cinci factori
principali. Doua scale se refera la valenta trecutului:
trecut pozitiv si trecut negativ; doua scale se referd la
prezent - prezent hedonist si prezent fatalist. In ceea
ce priveste viitorul, un aspect se evidentiaza -
orientarea spre viitor.ZTPl este un instrument de
autoevaluare cu 56 de itemi, care

ISSN 2710-1460

masoara atitudinile si comportamentele legate de timp
ale participantilor, cerandu-le sa evalueze, pe o scala
Likert, cat de adevarata este fiecare afirmatie in ceea
ce 1i priveste (1 fiind "foarte neadevarat" si 5 fiind
"foarte adevarat"). Alfa lui Cronbach a fost de 0,78-
0,80.

Chestionarul de atitudine de sine al lui V. V. Stolin,
S.R. Pantileev (Pantileev, 1993). Chestionarul va
permite sa identificati trei niveluri de atitudine fata de
sine, care difera prin gradul de generalizare: atitudinea
globala fata de sine; atitudinea fata de sine,
diferentiatd prin stima de sine, autosimpatie si
atitudinea conflictuald fata de sine; nivelul actiunilor
specifice (disponibilitatea pentru acestea) in raport cu
"eu". Chestionarul contine 57 de afirmatii si doua
raspunsuri posibile- "da" si "nu". Scorul fiecarui factor
este calculat prin Tnsumarea afirmatiilor cu care
subiectul este de acord, daca sunt incluse in factorul cu
semn pozitiv, si a afirmatiilor cu care subiectul nu este
de acord, daca sunt incluse in factorul cu semn negativ.

Satisfactia cu scala de viatd (SWLS) E. Diener in
adaptarea lui Osin, E. N., Leontiev, D. A. (2020).
Chestionarul masoara gradul de experienta emotionala
a propriei vieti a unui individ Tn ansamblu, care reflecta
componentele reflexiv-evaluative ale bunastarii
subiective si nivelul sau general. Scala contine cinci
afirmatii care sunt evaluate pe o scala de sapte puncte:
de la "absolut nu sunt de acord" (1 punct) la "absolut
de acord" (7 puncte). Suma este calculata pentru toti
itemii din chestionar. Scorul minim al scalei este 7, iar
scorul maxim este de 35 de puncte. Ca valori
normative aproximative, cercetatorii stabilesc: pana la
16 puncte - un nivel scazut de satisfactie n viata, 25 de
puncte si peste - un nivel ridicat de satisfactie Tn viata.

Scala  de autoeficacitate de .Schwarzer,

M. Erusalem in adaptarea lui V. Romek (SHvarcer,
Erusalem, Romek, 1996). Diagnosticheaza
autoeficacitatea generala ca fiind sentimentul
subiectiv al unei persoane cu privire la propria
capacitate de a obtine eficacitate intr-o varietate de
situatii. Chestionarul contine 10 afirmatii care sunt
evaluate pe o scard de 4 puncte: "absolut nu este
corect" (1 punct), "cel mai probabil nu este corect" (2
puncte), "cel mai probabil este corect” (3 puncte),
"absolut corect" (4 puncte). Nivelul de autoeficacitate
este determinat de suma punctelor primite pentru
toate afirmatiile. Coeficientul alfa al lui Cronbach a fost
de 0,80. Pentru analiza statisticd a datelor obtinute, au
fost utilizateurmatoarele metode de statistica
matematica: analiza de valorimedii
, corelatie, perpeciiHuit analiza.

Prelucrarea datelor obtinute
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datele empirice a fost realizata cu ajutorul statisticii
pachetul software SPSS 21.0 pentru
Windows.

2.2. Participantii la cercetare

La studiu au participat 345 de elevi cu dizabilitati de
diferite afectiuni nosologice (sistem musculo-scheletal,
organe auditive si vizuale, sistem nervos, boli generale,
paralizie cerebrala). Subiectii aveau intre 18 si 21 de
ani. Dintre acestia, 189 (54,8%) sunt femei si 156
(45,2%) sunt barbati.

Rezultate

Statisticile descriptive ale indicatorilor perspectivei
temporale a elevilor cu dizabilitati sunt prezentate in
tabelul 1.

Tabelu
11
Indicatori ai elevilor cu dizabilitati Perspectiva

Rempeotdktimpului | Medi SD Normativ
e date
Trecut negativ 2.9 0.6 2.5
Prezent-hedonistic 5.2 0.1 3.4
Viitorul 2.4 0.6 3.4
Trecut pozitiv 3.2 0.5 3.6
Prezent-Fatalistic 2.5 0.5 2.6

Dupa cum se poate observa din tabelul 1, elevii cu
dizabilitati au prezentat indicatori mari de orientare in
timp
prezent hedonist ( x = 5,2), viitor cu orientare
sc3zutd spre timp (x = 2,4).

Pe baza indicatorilor optimi ai constructiei
perspectivei echilibrate a timpului (Zimbardo & Boyd,
2008), am identificat un esantion de elevi cu
dizabilitati cu indicatori ai perspectivei echilibrate a

timpului  (16,5%) si indicatori ai perspectivei
dezechilibrate a timpului (84%).

Statisticile descriptive ale indicatorilor unei
perspective temporale echilibrate a elevilor cu
dizabilitati sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2

Indicatori de studenti cu dizabilitati echilibrati Timp

perspectiva

Perspectiva timpului| Medi SD Optimal

e puncte
Trecut negativ 2.0 0.2 1.9
Prezent-hedonistic 5.3 0.4 3.9
Viitorul 4.7 0.4 4.0
Trecut pozitiv 3.4 0.3 4.6
Prezent-Fatalistic 1.8 0.4 1.5

Datele din tabelul 2 arata ca perspectiva Timpului
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prin rate ridicate de prezent hedonist ( x — =5.3),
viitor moderat de ridicat = 4,7), media pozitiva a trecutului
(x -
(x=3,4), si fatalism prezent ( x=1,8).

Statisticile  descriptive ale indicatorilor de

perspectiva temporald dezechilibrata pentru elevii cu
dizabilitati sunt prezentate in tabelul 3.
Tabelul 3
Indicatori de studenti cu dizabilitati negative Timp
perspectiva

Perspectiva timpului | Medi SD Optimal

e puncte
Trecut negativ 4.0 0.2 1.9
Prezent-hedonistic 5.2 0.4 3.9
Viitorul 2.1 0.4 4.0
Trecut pozitiv 3.2 0.3 4.6
Prezent-Fatalistic 4.6 0.4 15

Dupda cum se poate observa din tabelul 3,
perspectiva dezechilibrata a timpului a elevilor cu
dizabilitati este reprezentata de ratele ridicate de
orientare spre prezentul hedonist (

x = 5.2), trecutul negativ ( x= 4.0), si fatalistul

prezenta {x = 4,6).

Urmatorul pas al cercetdrii noastre a fost studierea
relatiei dintre perspectiva de timp echilibrata si
dezechilibratd a studentilor cu dizabilitati studiati si
calitatile personale. Am realizat o analiza de corelatie
intre perspectiva timpului

orientari si calitati personale: autonomie, autocunoastere
intelegere, acceptare de sine, autodeterminare,
autoeficacitate si satisfactie in viata.

Tabelul 4 prezinta relatia dintre o perspectiva
echilibrata a timpului si calitatile personale ale elevilor
cu dizabilitati.

Tabelul 4
Corelatii Tntre  perspectiva  echilibrata a
studentilor cu dizabilitati si trasaturile
personale
Ipoteze Perspectiva timpului
fundamental
o PN PH F PP PF
Autonomie -38" | -27 | 497 | .08 | -227
Auto- 21 | 39" | 417 | 33" | -57
intelegere
Auto- 2327 | 35" | 21 | 56T | 41
acceptare
Atitudinea fatd | -.42™ | .46™ | .41™ | 57 | 29"
de sine
Atl't.udlnea de _26 .38** '57** '47** ‘34**
altii
AutoefigagitRtfat 28ieviloB8u dizaBRititi Este reprdzentats
Viata 21 55" 22" 21" 27"
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** p<0.01. * p<0.05
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Dupa cum se poate observa din tabelul 4, exista
relatii stranse intre orientarile temporale si trasaturile
personale. S-a constatat o relatie pozitiva intre
orientarea spre prezentul hedonist si atitudinea
pozitiva fata de sine (r=.46; p <0.01), satisfactia in viata
(r=.55; p
<0,05), intelegerea de sine (r=.39; p <0,05), atitudinea
pozitiva fatda de alte persoane (r=.38; p <0,01),
acceptarea de sine (r=.35; p <0,01). O relatie pozitiva
ridicatd a fost gasita intre orientarea Tn timp a
viitorului si atitudinea altor persoane (r=.57; p <0.01),
autonomie (r=.49; p <0.01); relatie medie cu
autointelegerea, atitudinea fatd de sine (r=.41; p
<0.01), scazuta cu satisfactia in viata (r=.23; p <0.01).
S-a constatat o relatie pozitiva ridicata a orientarii
pozitive a timpului trecut cu orientarea de sine (r=.57;
p <0.01), acceptarea de sine (r=.56; p <0.01), scazuta
cu satisfactia de viata (r=.21; p
<0,05), asteptarea unei atitudini pozitive din partea
altor persoane (r=.47; p <0,01). Orientarea in timp
trecutul negativ este legata de relatia medie negativa
cu orientarea spre sine (r= -.42; p <0.01), autonomia
(r=-.38; p
<0,01), acceptarea de sine (r= -.33; p <0,01). S-a
constatat o relatie negativa puternica a orientarii
temporale fataliste prezenta cu autointelegerea (r= -
57;p
<0,05), acceptarea de sine (r= -.41; p <0,01); asociere
pozitiva scazuta cu atitudinile pozitive ale altor
persoane (r=.34; p <0,01).

Tabelul 5 prezinta relatiile dintre o perspectiva de
timp dezechilibrata, echilibrata si trasaturile personale
ale elevilor cu dizabilitati.

Tabelu

/5
Corelatii intre perspectiva negativa a studentilor cu
dizabilitati in privinta timpului si trasaturile

]
PETHOTIAIT

Ipoteze Perspectiva timpului
fundamental
. PN PH F PP PF
Autonomie -.48" -27 29" .02 -28™
Auto- 12 | 07 | -14 | 10 | -57"
intelegere
Auto- 52" | 09 | 21 | .10 | -517
acceptare
Atitudinea fatd | -.42™" | .34™ | -.18 16 | -.29™
de sine
Alitudineade | _joe | 5 | 03 | 577 | 14
altii
Autoeficacitate| -.39™ .07 .23 A1 -27
Viata gt Se* 16 ac* gy

** p<0.01. * p<0.05
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relatie cu perceptia de sine (r= -.52; p <0.01),
satisfactia de viata (r=-.51; p <0.01). Orientarea in timp
prezentul fatalist este interconectat printr-o legatura
negativa puternica cu autoperceptia (r= -.57; p <0.01),
satisfactia vietii (r= -.52; p <0.01). Orientarea in timp
catre prezentul hedonist este asociatd cu o relatie
pozitiva scazutda cu autoafirmarea de sine (r=.34; p
<0,01). Orientarea 1n timp viitorul este asociata cu o
relatie pozitiva scdzutda cu o singurd calitate a
personalitatii - autonomia (r=.29; p <0,01).

Pentru a determina indicatorii predictivi ai orientarii
in timp pentru viitorul elevilor cu dizabilitati, am folosit
metoda analizei de regresie. Rezultatele analizei de
regresie prin care putem prezice indicatorii de
orientare Tn timp a viitorului sunt prezentate in tabelul
6.

Tabelul 6
Modele prognostice ale viitorului elevilor cu dizabilitati
Model R R patrat R patrat Eroarea
ajustat R standard
patrat a
Estimare
3 .84°¢ .70 .68 2.956

«. Predictori: (const.): acceptarea de sine, atitudinea fata de
ceilalti, autonomie. Variabila dependenta: viitorul

Modelul care explicda 58% din variatia datelor
prezice viitorul cu cea mai mare acuratete. Modelul
este considerat valid daca R-patrat depaseste 0,5
(tabelul 6).

Valoarea obtinuta este mai mare de 0,5, deci putem
spune cd modelul obtinut este semnificativ din punct
de vedere statistic.

Tabelul 7 prezinta coeficientii liniari rezultati care
leaga variabila viitorului de caracteristicile personale
predictive.

Tabelul 7
Coeficienti liniari pentru predictori
Model B Std. B t P
Eroare
(const) 56.625 | 3.655 15.492 .000
auto- 1389 | .211| .515| 6580 | .000
acceptare
atitudine
-.920 157 | -.463 | -5.857 .000
a altora
autonomie .193 .038 .387 5.067 .000

Dupa cum se poate observa in tabelul 5, orientarea in
timp a trecutului negativ este asociata cu un grad ridicat

de negativitate.
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Dupa cum se poate observa din tabelul 7, analiza
de regresie a evidentiat principalii predictori care au
un efect pozitiv asupra orientarii temporale a
viitorului: acceptarea de sine (B=.515), raportul cu
ceilalti (B=-.46), autonomia (p=.38).
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Discutie

Analiza distributiei de frecventa a componentelor
perspectivei temporale a ardtat ca 60% dintre elevii cu
dizabilitati care au fost studiati au prezentat
centralizarea timpului in prezentul hedonist. Subiectii
sunt dominati de o orientare spre placerile trecatoare
din prezentul "aici si acum"; evitand gandurile,
semnificatia consecintelor propriilor actiuni si activitati
in viitor. Un profil de perspectiva temporald cu
indicatori ridicati ai prezentului hedonist si indicatori
scazuti ai viitorului se distinge ca fiind un profil
hedonist (Zimbardo & Boyd, 2005). Punctele slabe ale
profilului hedonist sunt o viziune temporala ingusta
asupra lumii (orientarea in principal spre obtinerea
placerii "aici si acum"), un control scazut al ego-ului,
impulsivitate, o capacitate mai redusa de a prezice
viitorul si dorinta de a inlocui nevoia de dezvoltare
internd cu impresii externe artificiale. Punctele forte
ale indivizilor care sunt dominati de o orientare catre
prezentul hedonist sunt deschiderea catre experiente
si cunostinte noi. Acestia se angajeaza cu usurinta in
interactiunea interpersonala si dau dovada de
creativitate Tn relatile cu ceilalti si cu lumea
(Zimbardo, & Bojd, 2010; Adams, 2009).

Din totalul esantionului de studenti cu dizabilitati
studiat, 16,5% (57 de persoane) au avut un profil
echilibrat al perspectivei temporale - indicatori
moderat de mare de orientare a timpului spre viitor,
indicatori scazuti de trecut negativ si prezent hedonist.
Concentrarea asupra trecutului pozitiv este o resursa
pentru acesti subiecti si, in combinatie cu o atitudine
constienta fata de viitor, determina scopul si succesul
individului. Cu toate acestea, in acest profil se exprima
indicatori ridicati ai prezentului hedonist. Putem
presupune ca focalizarea pe prezentul hedonist este o
conditie importanta pentru a te simti plin de viata,
umpland-o de bucurie, si poate fi o strategie cognitiva
si comportamentald individuald pentru cunoasterea de
sine si a lumii din jur. O perspectiva temporala
echilibrata, ca reprezentare a sinelui in dimensiunea
spatiala si temporala a vietii, va permite sa raspundeti
in mod adecvat la evenimentele acesteia, pe baza
echilibrului dintre continutul experientelor si trairilor
trecute, ideile despre viitor si dorintele din prezent
(Zimbardo, 2005).

O perspectivda de timp dezechilibrata a fost
constatata la 83,5% (288 de persoane) dintre elevii cu
dizabilititi. in profilul unei perspective temporale
dezechilibrate, au fost observati indicatori ridicati de
orientare spre trecutul negativ, prezent fatalist si
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sunt exprimati indicatori scazuti de orientare spre
viitor. Acest profil prezinta, de asemenea, indicatori
ridicati ai orientarii hedoniste spre prezent si indicatori
mai mari decat cei optimisti ai orientarii fataliste spre
prezent. Putem presupune ca o idee nerealista despre
propriul viitor, capacitatea scazuta de a-l planifica, lipsa
de dorinta de a face eforturi pentru a atinge
obiectivele viitorului, activeaza nevoia de a se bucura
de prezent si de a evita s3a se gandeascd la
complexitatea si incertitudinea viitorului. Acest lucru
poate activa in mod compensatoriu o atitudine
fatalista fata de viata. Predominanta in ambele
profiluri (echilibrat si dezechilibrat) a orientarii spre
prezentul hedonist poate indica potentialul adaptativ
al acestuia pentru studentii cu dizabilitati, in primul
rand pentru organizarea procesului de Tinvatare
(frecventarea cursurilor universitare, promovarea
examenelor, indeplinirea sarcinilor modulare etc.).
Predominanta orientarii hedoniste catre prezent poate
fi o conditie necesara pentru obtinerea bunastarii in
viitor (Boyd-Wilson, Walkey & McClure, 2002).
Predominanta orientarii temporale catre prezentul
hedonist poate fi cauzata si de conditiile sociale si
economice nefavorabile ale prezentului in care traiesc
studentii care au participat la studiu. Deoarece in
conditii de viata instabile, durata perspectivei
temporale pentru viitor isi pierde relevanta din cauza
incapacitatii de a prevedea si planifica propriul viitor
(Fieulaine, 2015).

Ca rezultat al studiului relatiei dintre o perspectiva
echilibrata a timpului si calitatile personale ale elevilor
cu dizabilitati, s-a constatat ca acestia se caracterizeaza
prin indicatori mai mari de acceptare de sine, atitudine
de sine, asteptari privind atitudinea celorlalti si
satisfactie in viatd. Capacitatea lor de a comuta eficient
intre prezent si viitor este asociata cu o constientizare
pozitiva de sine, cu intelegerea de sine si cu acceptarea
de sine cu punctele forte si punctele slabe. Elevii cu
dizabilitati care se concentreaza asupra viitorului tind
sa perceapa propriul trecut ca pe o resursa. Pentru ei,
atitudinea pozitiva a altor persoane este importanta. Ei
sunt capabili sa 1si foloseasca propriile capacitati
pentru a-si atinge obiectivele, sa ia propriile decizii si
sa isi asume responsabilitatea pentru ele. Corelatia
slaba dintre orientarea spre viitor si satisfactia in viata
poate fi explicata prin diferente in modelele de
orientare individuald de-a lungul timpului. In mod
evident, subiectii cu o concentrare dominanta asupra
prezentului hedonist au un nivel mai ridicat de
satisfactie Tn viatd, deoarece nu sunt obisnuiti sa
"amane gratificarea pana maine". Cu toate acestea, in
contextul unei perspective echilibrate a timpului, o
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concentrare generala asupra viitorului contribuie
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la satisfactia vietii (Boniwell et all., 2010). Subiectii cu o
perspectiva echilibrata asupra timpului sunt increzatori
in propria autoeficacitate, care se bazeaza pe influenta
tripartita a timpului - experienta pozitiva din trecut,
realizarile actuale si reflectarea oportunitatilor viitoare
(Bandura, 1997).

Un studiu al relatiei dintre perspectiva temporala
dezechilibrata a elevilor cu dizabilitati a aratat ca
trecutul negativ si prezentul fatalist au o influenta
dominanta asupra comportamentului lor. Deplasarea
in timp catre trecutul negativ poate afecta semnificativ
atitudinea fata de prezent ca fiind hedonista (Boniwell,
2009). Experimentarea propriului trecut ca fiind
negativ si a prezentului ca fatalist este asociata cu o
capacitate scazuta de a intelege, accepta si relationa
cu sine. Elevii cu o perspectiva temporald
dezechilibrata se caracterizeaza printr-o activitate
scazuta, le este dificil s ia decizii pe cont propriu si nu
sunt siguri ca pot depasi dificultatile si ca isi pot atinge
efectiv obiectivele. Putem presupune ca dezechilibrul
perspectivei temporale determina rigiditatea
conceptului de timp, anxietatea cu privire la Vviitor,
dorinta de a intarzia varsta adulta, o capacitate scazuta
de a-si organiza propriul timp pe baza echilibrului
dintre experienta trecuta, sarcinile din prezent si ideile
de viitor.

Rezultatele cercetarii noastre arata ca importante
pentru dezvoltarea unei perspective echilibrate a
timpului, orientarea timpului spre viitor sunt:
acceptarea pozitiva a sinelui, care activeaza nevoia de
a se cunoaste pe sine, de a-si dezvolta abilitatile de
resurse, de a intelege si accepta propriile slabiciuni;
acceptarea si sustinerea celorlalti; autonomia -
capacitatea de a-si construi independent, in mod
semnificativ, propria viata, propriul viitor, de a-si
asuma responsabilitatea pentru propriile actiuni si de a
rezista presiunii sociale. Astfel de rezultate sunt
confirmate de cercetdrile altor autori, in special ca
atitudinea de sine pozitiva, autocompatimirea sunt
asociate cu o perspectiva echilibrata asupra timpului,
orientarea spre viitor, capacitatea de a se bucura de
viata si bunastarea (Ge et all. 2019; Phillips, 2018).

Asadar, in procesul de acordare a asistentei
psihologice elevilor cu dizabilitati, este necesar sa se
promoveze dezvoltarea maturitatii lor psihologice prin
activarea resurselor interne - capacitatea de a realiza
timpul propriei vieti, dezvoltarea reflectiei personale,
intelegerea de sine, acceptarea de sine, capacitatea de
a realiza relatia dintre modurile de timp si de a comuta
eficient intre trecut, prezent si viitor. De asemenea,
este necesar sa se dezvolte abilitati de luare a deciziilor
independente-
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elaborarea, rezolvarea problemelor, stabilirea
obiectivelor si atingerea lor; abilitati de autoreglare si
autogestionare.

Concluzie

Perspectiva temporala a elevilor cu dizabilitati este
studiatd ca o caracteristicd dinamica complexa si
integrala a individului, reflectdnd relatia si
interdependenta dintre trecut, prezent si viitor in
constiinta, comportamentul si activitatea individului.

S-a stabilit ca elevii cu dizabilitati au o concentrare
predominanta a timpului asupra prezentului hedonist -
o orientare in principal spre placerea prezentului, o
atitudine riscanta fata de timpul propriei vieti si o
capacitate slaba de a-si proiecta viitorul. Cu toate
acestea, o concentrare temporard asupra prezentului
hedonist poate contribui la capacitatea studentilor cu
dizabilitati de a stabili relatii cu ceilalti si de a fi deschisi
la noi experiente.

Calitatile personale au un impact semnificativ
asupra perspectivei echilibrate a elevilor cu dizabilitati:
stima de sine pozitiva, acceptarea de sine, autonomia
personald, satisfactia de viata, evaluarea pozitiva si
atitudinea fata de alte persoane. Predictorii orientarii
optime a timpului echilibrat sunt: acceptarea de sine
ca perceptie constienta a propriului sine, atitudinea
celorlalti ca resursa pentru propria autoeficacitate si
autonomia personala.

Asadar, pentru formarea unei idei realiste si
echilibrate despre propria persoanda in dimensiunea
spatiala si temporala a vietii elevilor cu dizabilitati, este
important sa se promoveze dezvoltarea abilitatilor de
reflectie personala, de autocunoastere, ceea ce
contribuie la autonomia lor; capacitatea de a-si stabili
independent obiectivele si de a-si folosi propriile
puncte forte, oportunitati pentru realizarea lor.
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Rezumat

Lucrarea isi propune sa introduca un instrument inovator al Metodologiei MGS - si anume, un joc transcultural
care utilizeaza o abordare psihosociala - pentru a dezvolta rezilienta participantilor care urmeaza consiliere si
terapie de grup Tn cadrul metodei in 5 etape a Psihoterapiei Pozitive si Transculturale (PPT). Conflictele armate,
care au ca rezultat stramutarea fortata si migratia maselor de populatie, pot avea consecinte grave asupra
sanatatii holistice a persoanelor afectate, inclusiv asupra sanatatii lor mintale. Practica si studiile arata ca atat
copiii, cat si adultii sunt vulnerabili si reactioneaza la traume si suferinta prin manifestarea unor simptome de
stres acut, anxietate, depresie, agresivitate, precum si stres posttraumatic si PTSD, printre alte tulburari. Un joc
psihosocial si transcultural in timpul unei sesiuni de grup demonstreaza ca acesta nu este doar o modalitate
eficienta de a ajunge la masele care au nevoie de sprijin in timpul unei crize, ci si o abordare holistica eficienta
care mobilizeaza intreaga fiint4, lucrand in mod proactiv atat cu capacititile primare, cat si cu cele secundare. in
plus, abordeaza aceste capacitati ca nevoi neimplinite sau potentiale de conflict in cele patru dimensiuni prin
intermediul unor intrebdri-cheie in timpul sedintei de informare a grupului pe parcursul si dupa joc. Abordarea
"Positum MGS pentru terapia de grup" consta intr-o pregatire mixta cu concepte PPT si instrumente si principii
MGS. Bazat pe rezultatele din domeniu, acesta ofera formatorilor, psihoterapeutilor, psihologilor, consilierilor,
consultantilor, asistentilor sociali si altor profesionisti, care sunt formati in PPT sau in alte modalitati
psihoterapeutice, o privire de ansamblu asupra acestui instrument inovator, pentru a ajuta grupurile de copii si
adulti sa depaseasca criza si sa se recupereze dupa traume.

Cuvinte cheie: razboi, traum3, joc psihosocial transcultural, terapie de grup, psihoterapie pozitivd
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“Priveste omul ca pe o mind bogatd in pietre
pretioase de o valoare inestimabild."
- Baha'u'llah

Introducere

A privi fiinta umana "ca pe o minad bogata in pietre
pretioase de o valoare inestimabild" este unul dintre
principiile pe care Prof. Dr. Nossrat Peseschkian -
"parintele psihoterapiei pozitive" - si-a construit
viziunea stiintifica si filosofica in ceea ce priveste
natura pozitiva a fiintei umane, care este in mod
inerent investita cu aceste "pietre pretioase" -
capacitatile "psihosociale" si "dinamice" (Peseschkian,
1987; Cope, 2008). Apoi, pe buna dreptate, Henrichs
(2012) se intreaba si investigheaza:

"Este doar un apel umanist sau este posibil sa
ne gandim la o abordare psihoterapeutica
sistematica pentru a stabili contactul cu aceste
pietre pretioase? Pentru a aborda aceasta
intrebare, cateva concepte selectate orientate
spre capacitati ale Psihoterapiei Pozitive sunt
descrise in [...] "capacitatile reale" si "strategia de

tratament pas cu pas .

Aceste "pietre pretioase" sau "pietre pretioase" -
capacitatile psihosociale - sunt dezvoltate inca din
primele zile ale unei persoane. Cu toate acestea,
evenimentele traumatizante din viata unui copil, tanar
sau adult, cum ar fi un razboi sau un conflict armat,
insotit de stramutare fortata si migratie, pot intuneca
unele dintre aceste "pietre pretioase", care sunt atat
capacitati mentale, cat si psihosociale. Aceasta
obscuritate temporara sau pe termen lung se
manifesta prin diferite forme de suferinta si tulburari
psihologice. Din cauza razboiului si a conflictului armat,
asa cum au demonstrat evenimentele recente din
Ucraina si din jurul acesteia, nivelurile de suferinta au
crescut in randul copiilor si al familiilor care au fost
stramutate n interiorul Ucrainei sau au migrat in Polonia
si Tn alte tari vecine cu Ucraina. Cercetarile in domeniu
din conflictele armate anterioare releva o cohorta de
probleme psihice. Astfel, facand referire la diferite
studii si autori, precum si la propriile cercetari,
Shoshani si Slone (2017) indica:

"A creste Tn conditii de conflict armat, terorism
si razboi a fost asociat cu o varietate de consecinte
psihologice negative, in special cu simptome de
stres posttraumatic (PTS) si cu un spectru de
simptome si tulburari evidente si ascunse [...]. S-au
constatat efecte pe termen scurt si pe termen
lung, efectele pe termen scurt incluzand
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stres, soc, frica, furie [...] si comportament agresiv
[...]. Constatarile privind efectele pe termen lung
sunt inconsecvente, ardatand amestecuri de
manifestari sporite ale tulburarilor de externalizare
[...], sub-simptome clinice [...] datorate anxietatii si
depresiei [...], precum si PTS si PTSD in toatd regula
[...].

Aceste efecte psihologice asteptate pe termen scurt
si lung ale razboiului necesita din partea PPT si a altor
specialisti Tn sanatate mintald care intentioneaza sa
lucreze cu populatiile afectate, o determinare
reinnoita de a reabilita aceste "pietre pretioase" la
starea lor pura si lustruita. Teoria si experienta
demonstreaza ca PPT fTsi foloseste principiile si
instrumentele intr-un mod flexibil care, in cele din
urma, duce la restabilirea sanatatii fizice, mentale,
emotionale si spirituale a unei persoane. Potrivit lui
Peseschkian (2010), "Psihoterapia pozitiva afirma ca
fiecare fiinta umana este o entitate formata din corp,
minte, emotii si suflet, iar scopul procesului terapeutic
este de a ajuta [0 persoand] sa isi dezvolte capacitatile
si sa gaseasca echilibrul in viata sa." Mai mult, cea de-a
noua teza a PPT afirma: "Prin procedura sa legata de
continut, Psihoterapia Pozitivda ofera un cadru
conceptual Tn cadrul caruia diferitele metode si
discipline se pot completa in mod semnificativ (aspecte
meta-teoretice si meta-practice)" (Peseschkian,
2016c). in plus, fiind un element al culturii, un joc
traditional abordeaza concepte si conflicte de baza.
Acesta isi poate gasi expresia si analiza deschisa Tn
cadrul PPT. Potrivit lui Cesko (2013),

"Psihoterapia pozitiva [...] include concepte in
care pot fi folosite diferite metode din multe scoli
si modalitati psihoterapeutice. Printre metodele si
tehnicile Tn tratarea tulburarilor si bolilor,
Psihoterapia Pozitiva foloseste povesti, anecdote,
glume, basme sau ziceri ale unor persoane celebre
din diferite surse filosofice si transculturale."

Prin urmare, PPT lasda un spatiu amplu pentru a
integra si Tmbratisa alte metodologii. In acest sens,
poate include Metodologia MGS, care utilizeaza jocuri
transculturale si traditionale printr-o abordare
psihosociald, pe langd basme, fantezie, situatii
imaginare etc.,, care Tinsotesc jocul in grup, ca
instrumente de reabilitare a capacitatilor reale si de
reconstructie a rezilientei In fata traumei (Parruca,
2012). Reflectiile si ideile autorului din aceasta lucrare
se bazeaza pe experienta mea profesionald reala ca
MGS acreditat-
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formator psihosocial, antrenor si facilitator de sesiuni,
utilizdnd principiile si instrumentele MGS cu copii,
adolescenti si adulti in Albania si Kosovo din iunie
2010. Lucrarea fsi are fundalul si din studiul si practica
mea privind principiile, metodologia si instrumentele
PPT in ultimii 11 ani, ceea ce a adus o mare apreciere a
valorii sale terapeutice in contexte individuale, de
cuplu, de familie si de grup. Studiul si practica acestor
doua modalitati a demonstrat ca ele se completeaza
reciproc, deoarece utilizarea jocurilor MGS - in mod
similar instrumentului povestilor din PPT - poate avea
un impact pozitiv In ceea ce priveste tratarea
grupurilor tintd traumatizate, in special a copiilor,
precum si a altor persoane (Parruca, 2013).

Metodologie

De la sfarsitul lunii martie pana la Tnceputul lunii
mai 2022, in Polonia, am introdus o abordare mixta a
Metodologiei PPT si MGS, numita "Positum MGS
pentru terapie de grup", in cadrul proiectului "MOVE
minds, hearts and hands for Ukrainian children and
families in Poland". Tn cadrul general al Asociatiei
WAPP Support Project, proiectul "MOVE" a fost
introdus pentru prima datd ca proiect-pilot sub forma
unui training de baza de 8 zile si a formarii de
formatori pentru 14 profesionisti PPT pentru a sprijini
copiii si familiile de refugiati ucraineni, inclusiv copiii cu
nevoi speciale. Dupa formarea in persoana, cursantii,
sub Tndrumare si supervizare online, au reusit sa
implementeze cu succes abordarea cu aproximativ 100
de copii si adulti ucraineni, precum si cu copii si
adolescenti polonezi, in timpul activitatilor integrative
(pana la data redactarii acestui articol), iar eforturile
de a ajunge la un numar mai mare de persoane
continua. Abordarea a fost introdusa initial in cadrul a
trei conferinte si congrese internationale PPT intre
2012 si 2014, sub forma unor ateliere interactive de 2
ore, care au fost intdmpinate cu mult interes si cu
participarea activa a aproximativ 150 de participanti la
aceste sesiuni.

2.1. Metodologia MGS si PPT in actiune

intre 2008 si 2021, in regiunea Balcanilor, o linie de
actiune separata, Metodologia SGM pura (fara
elemente PPT), s-a bazat pe principiile si instrumentele
SGM. Tn aceastd perioadd, o parte semnificativd a
dezvoltarii si reabilitarii psihosociale a peste 20.000 de
copii din Albania, Kosovo, Moldova si Romania a avut
la baza Metodologia MGS. Aceasta a fost
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dezvoltat de o echipda de persoane cu resurse
psihosociale si implementat sistematic de peste 2.000
de profesionisti instruiti, cu sprijinul tehnic al Fundatiei
Terre des hommes si cu sprijinul donatorilor din alte
organizatii  internationale. = Metodologia MGS,
denumita in continuare MGS, consta n sesiuni zilnice
sau saptamanale de aproximativ 45 pana la 90 de
minute cu un grup de 6 pana la 12 copii, care sunt
implicati in activitati de miscare (M), jocuri (G), sport
(S) si arta creativa printr-o abordare psihosociala
pentru a promova increderea, unitatea, participarea si
integrarea. MGS, in timp ce isi foloseste puternica sa
componenta fizicd (miscare corporald), are ca scop
reabilitarea si dezvoltarea in continuare a abilitatilor
(capacitatilor) mentale si psihosociale ale copiilor si
adultilor, sporind astfel bunastarea generalda si
rezistenta acestora in fata evenimentelor catastrofale
si a conflictelor armate. Evenimentele catastrofale din
apropierea zonelor rezidentiale, cum ar fi cutremurele
violente, eruptiile vulcanice, inundatiile, tsunami,
uraganele, taifunurile etc., pot lasa in urma o multime
de distrugeri si copii si adulti traumatizati, care au
nevoie de ajutor terapeutic pentru a face fata
simptomelor moderate pana la severe de suferinta
psihologicd, inclusiv simptomele PTSD. Tn plus,
conflictele armate internationale, civile, tribale si
religioase pot provoca, de asemenea, traume
suplimentare. Uneori, suferinta psihologica rezulta in
timpul si dupa o combinatie mixtda de evenimente
traumatice naturale si umane care se suprapun. MGS
intervine pentru a preveni efectele pe termen lung in
sandtatea holisticd a persoanelor si copiilor afectati si
pentru a reconstrui rezilienta prin activitati de grup
sistematice. MGS lucreaza cu toate aceste grupuri, iar
includerea abordarii in 5 etape a PPT cu intrebari in
timpul debriefingului de grup poate spori efectul de
reabilitare, asa cum este descris Tn urmatoarele
subsectiuni.

Desi si-a gasit primele practici in 2003, Metodologia
MGS a fost dezvoltata in 2005 ca un pachet de formare
pentru asistenti sociali, psihologi, consilieri, terapeuti,
profesori si voluntari comunitari, care au aplicat apoi
principiile si instrumentele sale cu copiii traumatizati
de conflicte armate si dezastre naturale, in tari precum
Sri Lanka, Haiti, Iran etc. Dupa cum s-a mentionat
anterior, MGS a fost introdus simultan Tn 2008 ca
proiect de dezvoltare psihosociala pentru grupuri de
copii care au suferit abuzuri, neglijare, exploatare prin
munca si trafic Tn tari precum Albania, Moldova si
Romania. Dupa ce a devenit o metodologie acreditata
de stat in aceste tari pentru a fi utilizata in protectia
copilului si dezvoltarea psihosociala
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in cadrul formarii sale, pachetul teoretic si practic
include principii psihodinamice si umaniste, precum si
teorii din alte scoli de psihoterapie si psihologie. De la
prima data cand a fost compilat in mod sistematic si
dezvoltat ulterior de Meuwly at al. (2007, 2011, 2012),
MGS utilizeaza instrumente precum jocurile
psihosociale (bazate pe culturi locale si internationale),
miscarea, sportul si activitatile creative. Aceste
instrumente sunt aplicate intr-un grup de 6-14 copii,
facilitate de un animator (facilitator) MGS-psihosocial,
pentru o durata de 30 pana la 90 de minute pe
sesiune, in functie de grupa de varsta si de nevoile
participantilor. Copiii se gasesc, de obicei, in centre de
ingrijire zilnica sau rezidentiala gestionate de institutii
de stat sau ONG-uri, precum si in comunitati si scoli.
Facilitatorul profesionist care lucreaza cu grupul de
copii utilizeaza metodologia pentru o perioada de timp
nedeterminata, care variaza de obicei intre 12 si 50 de
sesiuni, n functie de nevoile si disponibilitatea copiilor.
Fiecare sesiune, dupa ce a reunit grupul si a creat
atasament (fuziune) prin atitudinea deschisda a
facilitatorului, este compusa din patru parti integrale si
coezive, care sunt apoi conectate la etapele de
diferentiere si detasare (rupere) ale interactiunii in
PPT:

(1) incalzirea (pana la 5 minute), care implica
adunarea grupului in cerc, urmata de o poveste
imaginara si de exercitii fizice si mentale
energizante, care contin o legatura logica cu
partea principald. Aceasta face o introducere la
rolurile care vor fi jucate in timpul partii principale
si, astfel, Ti pune pe participanti intr-o dispozitie
mentala si fizica pentru ceva mai captivant care va
urma;

(2) partea principala (pana la 20 de minute),
incepe cu o introducere cu privire la scopurile
jocului principal, obiectivele care trebuie atinse si
regulile care trebuie respectate; contine miscari
fizice progresive, jocuri si activitati sportive care
sunt fintrerupte de trei pana la cinci scurte
momente de feedback (30-60 de secunde), pentru
a reflecta asupra sentimentelor si a atingerii
obiectivelor (inclusiv a capacitatilor reale) si pentru
a experimenta din nou jocul sau exercitiul cu noua
intelegere si reflectiile facute in timpul fiecarui
scurt feedback;

(3) cool-down (pana la 5 minute), care implica
exercitii de relaxare a corpului si a mintii care au o
legatura logica cu partea principala si care necesita
folosirea imaginatiei si miscari mai putin intense,
ceea ce conduce la un sentiment mai mare de
unitate si coeziune.
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in grup. Tehnicile de respiratie si de vizualizare
sunt folosite pentru a provoca o relaxare generala,
pregatind astfel grupul pentru partea de feedback
de incheiere.

(4) feedback-ul de inchidere (intre 15 si 60 de
minute), readuce grupul in cerc, de preferinta
asezat pe scaune sau pe jos, folosind o serie de
intrebari ale facilitatorului si raspunsuri ale copiilor
si/sau adultilor, aprofunddnd sentimentele si
gandurile despre sesiune, reflectiile asupra
dezvoltarii unor capacitati actuale sau conflicte
legate de acestea, precum si sugestiile cu privire la
modalitatile de actiune preferate atunci cand
aceeasi activitate se va desfasura intr-o sesiune
viitoare. Atunci cand se abordeaza interventia
timpurie si sprijinul psihosocial de urgenta, unele
dintre fintrebarile-cheie care sunt discutate in
timpul feedback-ului de inchidere, in functie de
grupa de varsta a participantilor, de joc sau de
tipul de sesiune, includ urmatoarele, in ordinea
data:

1. Cum va simtiti dupd acest joc si de ce?
(La aceasta intrebare raspund toti participantii,
daca nu vor sa raspunda. Ea serveste ca etapa
de distantare/observare in PPT)

2. Ce a fost dificil in legdturd cu jocul/rolul
si de ce? (Serveste ca etapa de inventariere in
PPT)

3. Ce ti-a pldcut la joc/rol? De ce? (Serveste
ca etapa de incurajare situationald in PPT)

4. Care au fost obiectivele si cdnd ati
observat cd au fost indeplinite? Cdnd nu au
fost indeplinite? De ce? (Serveste pentru etapa
de Verbalizare in PPT)

5. Ce putem face diferit atunci cdnd vom
juca acelasi joc intr-o sesiune viitoare?
(Serveste pentru etapa de largire a obiectivelor
din PPT)

Practica personald aratd ca un joc de grup
transcultural, atunci cand este aplicat in mod
psihosocial, poate juca functii similare cu cele din
povesti (Peseschkian, 2016a) intr-un grup.
Aplicarea catorva astfel de jocuri demonstreaza
acest fapt, atunci cand participantii b grup sunt
invitati sa reflecteze asupra sentimentelor care se
desprind din joc, asupra modului in care acestea se
raporteaza la realitatea lor si asupra modului in
care invataturile din joc pot fi utilizate pentru a
face fatda cu mai multa rezilienta in viitor (Parruca,
2013).

Prin urmare, alternativ, cand grupul s-a
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stabilizat Tn 3-8 sesiuni, facilitatorul poate
introduce urmatoarele fintrebari de naturd
terapeutica, intre intrebarile 4 si 5. La
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prima imbunatateste verbalizarea si diferentierea,

iar cea de-a doua duce la largirea obiectivelor si la

detasare:

eDe ce iti aminteste jocul din trecut sau din
viata realda?

eCum vreti sd folositi in viitor invdatdmintele
fnvdtate In urma jocului de astazi?

Dupa cum s-a mentionat mai sus, aceste doua
intrebari importante preced sau urmeazad celei de-a
cincea intrebari. Autorul, in colaborare cu Meuwly et
al. (2012), a sugerat aceste doua intrebari, asa-
numitele "factor de protectie", care trebuie adresate
grupului de catre facilitator, implicand un moment de
reflectie asupra modului Tn care jocul si personajele
sau rolurile sale sunt conectate cu situatii din viata
reald pe care participantii din grup le traiesc sau le-au
trait in trecut. Aceasta este partea cea mai importanta,
deoarece are un potential puternic de valoare
psihoterapeutica, deoarece aduce la suprafata emotii
si ganduri care au fost blocate pana in acel moment
sau care nu au aparut in mod natural in timpul
experientei de feedback.

n rezumatul timpului de sesiune, partile (1) pané la
(3) dureaza aproximativ 20-30 de minute, in timp ce
partea (4) dureaza aproximativ 10-60 de minute, Tn
functie de joc, de nivelul de atasament din grup, de
grupa de varsta si de disponibilitatea participantilor de
a se diferentia si de a se detasa in timpul partii de
feedback final. Prin urmare, in total, partea verbala
activa a sesiunii, inclusiv intrebarile privind feedback-ul
si factorul de protectie, care necesita raspunsuri si
reflectii din partea grupului, poate dura pana la 60 de
minute. Facilitatorul noteaza elementele importante
legate de gandurile si emotiile exprimate de
participantii la grup, de istoricul acestora si de
domeniile de explorare si reabilitare in continuare in
urmatoarele sesiuni ale grupului. Exemple sunt oferite
in urmatoarea prezentare de caz.

2.1.1 Prezentarea cazului

Mai exact, in cele ce urmeaza este descrisa o parte
concreta de feedback "positum" cu un grup de 10 copii
in timpul unei tabere de vara, dupa ce s-a jucat jocul
"Vulpea si gainile" (Meuwly at al., 2011) si modul in
care facilitatorul sesiunii (autorul) a gestionat procesul
cu referire la abordarea in 5 etape si diferentierea pe
capacitati reale. Cazul se va concentra doar asupra
unei singure participante, Ana, o fata de 12 ani:

Dupa partea de relaxare, a fost pusa prima
intrebare, iar Ana a declarat: "Md simt fericitd,
pentru cd am reusit sd md joc cu ceilalti." In aceastd
"etapa de distantare/observare" putem observa ca
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sentimentul de bucurie este legat de capacitatea
secundara de "realizare" in raport cu capacitatea
primard de "unitate". La cea de-a doua intrebare,
Ana a raspuns: "Nu mi-a pldcut rolul de vulpe,
pentru cd era foarte lent. Nu puteam sd nu prind
cuibul gol, pentru cd gdinile aveau voie sa fie rapide,
in timp ce eu nu". In aceast3 "etapa de inventariere"
observam ca preferinta copilului a fost din nou
legata de capacitatea de "realizare" si este explorata
ulterior n intrebarile consecutive. La cea de-a treia
intrebare, Ana a raspuns: "Nu, nu, nu: "Mi-a placut
mai mult rolul de gdind pentru cd puteam sa alerg si
sd le ajut pe celelalte gaini sG nu permitd vulpii sa
stea in cuibul gol." Dupa cum putem observa,
capacitatea de "unitate" revine in aceasta "etapa de
incurajare situationald" si este descrisa de Ana si de
ceilalti copii ca fiind constientizarea asupra
capacitatii de a fi de ajutor celorlalti. Apoi, Ana
raspunde la cea de-a patra intrebare: "Am observat
cd am fost capabili sd cooperdm atunci cdnd
comunicam ca gdini prin contact vizual cu privire la
cine trebuie sd se ridice si sd ia cuibul gol Tnaintea
vulpii. Dar a fost dificil sa respectdm regula de a nu
ne intoarce la cuibul nostru, dacd I-am pdrdsit deja.
Mi-era teamd cd vulpea il va prinde, asa cd, uneori,
am decis sd nu-mi pdrdsesc cuibul." Tn acest
moment, observam ca, in "stadiul de verbalizare",
copilul reuseste sa conecteze capacitatile de
"unitate", "contact" si "timp" si, Tn acelasi timp,
verbalizeaza un conflict interior intre "siguranta" si
"supunere" fata de regula. Prin urmare, au urmat
intrebarile de 'natura terapeutica’, iar Ana, in plus
fata de ceilalti copii, a impartasit: "Vulpea bdatrdnd
Imi aminteste de bunica mea, care este bdtrdnd si
lentd si nu poate sta intotdeauna pe un loc liber in
autobuz, pentru cd alti copii aleargd si se aseazd
Inaintea ei. Asta md enerveazd, pentru cd nu le pasd
cd este batrdnad. Si, uneori, alerg repede ca sd prind
un loc liber, ca sa-I pot pdstra pdnd cénd vine ea. Din
acest joc, am invdtat cd ar trebui sd pdstrez un loc
liber pentru persoanele in vdrstd In autobuz."
Aceasta frumoasa descriere a conflictului real care
implica capacitati precum "timp", "politete",
"dreptate", "constiinciozitate",
"realizare" si modul in care Ana l-a rezolvat, a fost
un indiciu al conexiunilor pe care le-a facut intre joc
si viata, iar aceasta "etapa de verbalizare" a fost
urmata rapid de decizia la care a ajuns in "etapa de
extindere a obiectivelor", cand a impartasit ceea ce
a decis pentru viitor in sensul ei de
"constiinciozitate" Tn acest moment, facilitatorul a
oglinditceea ce a spus Ana, inclusiv prin oglindirea
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decizii la care ajunsesera ceilalti copii si a incurajat-o
pe ea si pe ei sa persevereze in noile lor descoperiri.
"Largirea obiectivelor" a fost continuata cu
intrebarea nr. 5, iar Ana si ceilalti copii au oferit
cateva idei. Cu toate acestea, ea a spus: "As face
gdinile sa alerge intr-un picior si as vrea sd o invit pe
prietena mea, Sarah, sd se aldture taberei si sd joace
acest joc cu noi, pentru cd ea este singurd acasd." Ea
a recunoscut valoarea jocului pentru a dezvolta
capacitatile reale si pentru a raspunde nevoilor
emotionale ale copiilor de "contact" si "unitate".
Dupa ce au fost impartasite ideile altor copii,
acestea au fost notate. Un alt copil a spus: "Cénd
vom juca din nou jocul, s ddm un bdt vulpii
bdtrdne.” Apoi, copiilor li s-a multumit pentru
participare si au fost invitati sa joace din nou acelasi
joc in saptamana urmatoare. ldeea Anei a fost
incorporata, iar ea s-a simtit fericita ca opinia ei a
contat pentru facilitator.

Acest exemplu este doar unul dintre miile de
experiente similare relatate de copii si adulti care au
jucat acest joc in ultimii 12 ani, au reflectat asupra
capacitatilor si conflictelor actuale si si-au consolidat
stima de sine prin sentimentul de participare,
sporindu-si astfel rezistenta.

2.2. Rolul complementar al MGS si PPT pentru
suportul si terapia de urgentd de grup

Cand comparam caracteristicile SGG cu cele ale
PPT, observam ca sesiunile SGG abordeaza si incearca
sa reabiliteze majoritatea capacitatilor primare si
secundare. Experienta demonstreaza, similar cu cazul
de mai sus, ca instrumentul MGS al unui joc psihosocial
transcultural poate fi un instrument cu adevarat
benefic prin aplicarea in el a abordarii terapeutice in 5
pasi a PPT. in plus, jocurile MGS pot fi instrumente
imbogatitoare in cadrul sedintelor terapeutice
desfasurate de profesionistii legati de PPT, deoarece
acestea ofera o abordare fizica practica a sedintelor de
terapie de grup, altfel mai mult verbale si statice, prin
reluarea emotiilor si amintirilor reprimate intr-un cerc
inchis si oferind spatiu pentru a actiona asupra
capacitatilor reale. Acest lucru este posibil prin
mobilizarea dimensiunii fanteziei si prin transformarea
jocului ntr-o punte naturald fintre terapeut si
capacitatile care trebuie abordate si reabilitate.

Atat teoria, cat si experienta demonstreaza ca
capacitatile reale fisi gasesc expresia Tn obiective
psihosociale (care vor fi dezvoltate in timpul sesiunii de
MGS), exprimate direct sau indirect prin cuvinte sau
atitudini de catre
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facilitatorul sesiunii si participantii. De obicei,
obiectivele sunt mentionate de catre facilitator la
inceputul sesiunii si, conform terminologiei MGS,
acestea sunt Tmpartite Tn trei categorii de abilitati sau
capacitati: (1) mentale, (2) psihosociale sau emotionale
si (3) fizice (Meuwly, 2011). Potrivit lui Meuwly, cel
putin un obiectiv pentru fiecare categorie trebuie sa fie
atins in cadrul sesiunii ca atitudine sau comportament
observabil si, astfel, MGS este o metodologie holistica:
priveste copilul sau adultul ca pe o fiinta intreaga,
incurajand si promovand dezvoltarea echilibrata printr-
o abordare de invatare experientiala care implica in
acelasi timp corpul (emotiile, simturile), gandurile,
sentimentele (si atitudinile sociale) si valorile (si
conceptele existentiale), similar cu PPT. Cu toate
acestea, abordarea se concentreaza mai mult pe
dezvoltarea abilitatilor psihosociale (adica pe
capacitdtile reale) si, intr-o masura mai mica, pe cele
mentale si fizice, care sunt dezvoltate ca o consecinta.
Capacitatile primare si secundare (Peseschkian, 1987)
sunt abordate Th mod activ in cadrul sesiunilor de MGS
ca obiective si pot fi abordate de catre terapeuti dupa
o sesiune de joc psihosocial care serveste la implicarea
participantilor in roluri care ating situatii reale de viata
(Parruca, 2013).

Rezultate
Impactul pozitiv al metodologiei MGS asupra
capacitatilor mentale si psihosociale ale copiilor,

observate ca atitudini si comportamente clare in
timpul sesiunilor, poate fi observat inca de la a doua
sau a treia intalnire cu acestia, conform observatiilor si
rapoartelor autorului si ale facilitatorilor instruiti. Pe
termen lung, atunci cand se aplica mai mult de opt
sesiuni, rezultatele sunt mai durabile. Anterior,
cercetarea din 2010, realizata cu copii din Albania,
Moldova si Romania, care au fost implicati in program
timp de doi ani, a aratat mai multe imbunatatiri decat
cei apartinand grupului de control, in ceea ce priveste
dezvoltarea capacitatilor primare si secundare si
imbunitatirea relatiilor cu ingrijitorii primari. In special
in Albania, cercetarea, asa cum a fost rezumata de
Lasku & Lopari (2012), a afirmat: "In Albania, in special:
"... Tn scopul studiului, au fost alese doua
grupuri de copii: 1) grupul experimental (copii care
au participat la program prin activitati organizate)
si grupul de control (copii care nu au facut parte
din program). Copiii din grupul experimental au
fost copii vulnerabili din comunitatea roma, copii
aflati in asistenta sociala
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institutii, copii care proveneau din familii cu
probleme socio-economice. Grupul experimental a
fost alcatuit din 130 de copii cu care au fost
organizate activitati psiho-sociale de catre
profesionisti  instruiti de  program [prin
Metodologia MGS]. Din intregul grup, 46% au fost
baieti si 54% fete. Copiii apartineau in principal
grupei de varsta de 7 si 14 ani. De asemenea, din
grupul de control, au fost intervievati 60 de copii
care se aflau in grija unor profesionisti care nu au
fost instruiti prin program, pentru a compara
rezultatele lor cu cele ale copiilor din grupul
experimental. Instrumentele utilizate pentru a
evalua impactul programului au fost: chestionarul
bazat pe instrumente standardizate de masurare a
indicatorilor de bunastare psiho-sociala la copii si
un interviu structurat. Evaluarea impactului
programului asupra copiilor a fost clasificata in trei
domenii: 1) bunastarea psiho-sociala a copiilor,
2) perceptia copiilor cu privire la activitatile la
care au participat si 3) perceptia copiilor cu privire
la profesionistii care au lucrat cu ei. In primul
domeniu, au fost evaluate variabile precum
bunastarea psiho-socialda a copiilor, bunastarea
subiectiva, stima si respectul de sine, indicatorii de
sanatate mintal3 si abilitdtile sociale ale copiilor. Tn
cel de-al doilea domeniu, a fost evaluata perceptia
copiilor asupra activitatilor, cati participanti au
simtit nevoia de a-si exprima opiniile si Tn ce
masura aceste idei au fost puse in practica [de
citre facilitatorii sesiunilor]. Tn timp ce al treilea
domeniu a evaluat perceptia copiilor asupra
profesionistilor care au facilitat activitatile prin
evaluarea modului in care copiii se simt fin
siguranta 1n apropierea profesionistilor ("baza
sigurd") si in ce masura profesionistii au acordat
responsabilitate copiilor Tn timpul activitatilor.
Dupa analizarea datelor rezultate din compararea
rezultatelor dintre grupul experimental si grupul
de control, concluziile studiului au fost impartasite
cu profesionistii implicati in studiu. Rezultatele si
concluziile cercetarii cu grupul experimental arata:
eimbuntatirea vizibild a indicatorilor de
bunastare psihosocialg;
eCresterea increderii n sine si a
sentimentului de responsabilitate prin faptul
ca se considera mai participativi;
eCresterea empatiei si a sprijinului fata de
semeni; si
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¢0 mai buna integrare in grupurile lor din

scoald si din comunitate, ca urmare a
imbunatatirii comunicarii.

in ceea ce priveste relatia dintre
profesionisti si copii, s-a observat o

imbunatatire a atasamentului prin
considerarea profesionistilor ca baze sigure
datoritd unei perceptii favorabile a acestora. In
ceea ce priveste interactiunea cu ceilalti, s-a
observat o reducere a comportamentelor
nefunctionale, cum ar fi violenta fata de
semeni, ca urmare a promovarii cooperarii in
timpul jocurilor. O alta constatare importanta
este reducerea comportamentelor
discriminatorii fata de ceilalti prin promovarea
non-discriminarii  in  timpul jocurilor si
includerea tuturor copiilor indiferent de varsta,
rasa sau origine."

Aceste constatdri demonstreaza eficacitatea
Metodologiei MGS pentru a reabilita si dezvolta in
continuare capacitatile si rezilienta copiilor, precum si
pentru a le imbunatati atasamentul si comunicarea cu
semenii si adultii.

Interviurile au fost realizate in trei etape: 1) inainte
de implementarea Metodologiei MGS, 2) la sase luni
dupad inceperea implementarii si 3) la un an dupa
implementare.

Instrumentele mentionate mai sus, asa cum sunt
descrise de Meuwly (2011), au fost folosite pentru
evaluarea capacitatilor dezvoltate prin aplicarea
activitatilor psiho-sociale (inclusiv jocurile complete si
feedback-ul). A fost aplicatd o scald dela1la 4 (unde 1
a marcat "deloc", iar 4 a marcat "complet dezvoltat"),
care este utilizata si in prezent de catre facilitatorii
MGS. Uneori formulate in mod similar, in timp ce in
alte categorii cu termeni sinonimi, au masurat
majoritatea capacitatilor primare si secundare.

in plus, joaca are un rol esential in viata copiilor,
atunci cand este implementata in grup. Potrivit lui
Lester si Russell (2010):

"Jocul are un rol esential in construirea rezilientei
copiilor in toate sistemele de adaptare - placere,
reglarea emotiilor, sistemele de raspuns la stres,
atasamentul fata de colegi si de locul de joaca,
invatarea si creativitatea. Aceste beneficii decurg
din imprevizibilitatea, spontaneitatea, absurditatea
si irationalitatea jocului, dar si din sentimentul de
control al copiilor. Adultii trebuie sa se asigure ca
mediile fizice si sociale din
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n care traiesc copiii sunt favorabile jocului lor; in caz si modul in care membrii grupului se simt n legatura cu
contrar, supravietuirea, bunistarea si dezvoltarea acestea. Pentru participanti, dupa
lor pot fi compromise."”
Atunci cand jocul de grup sau jocul este aplicat intr-
un mod sistematic si metodologic, procesul de
construire sau de reconstructie a rezilientei este
accelerat.

Concluzie

Jocurile psihosociale transculturale (bazate sau nu
pe cele traditionale) utilizate in cadrul Metodologiei
MGS abordeaza majoritatea capacitatilor primare si
secundare, atat direct, cat si indirect. Cele mai multe
dintre aceste capacitati reale sunt abordate in mod
explicit prin intermediul obiectivelor pe termen identic
stabilite de catre facilitatorul sesiunii, care apoi ajuta
grupul sa reflecteze asupra acestor capacitati, asupra
progresului lor pe parcursul sesiunii si asupra
diferitelor atitudini si actiuni care urmeaza sa fie
intreprinse 1n sesiunile viitoare. Cu toate acestea,
unele dintre capacitati sunt abordate indirect, iar
facilitatorul ar trebui sa formuleze intrebari care sa
aduca aceste capacitati in atentia si vocabularul
grupului, pentru a le diferentia. in plus, unele
capacitati reale nu sunt abordate deloc. Printre
acestea se numara trei capacitati primare: timpul,
credinta si sexualitatea, si existda patru capacitati
secundare care nu sunt abordate: curatenia, ordinea,
fidelitatea si economisirea. Prin urmare, terapeutii si
consultantii PPT ar putea dezvolta noi jocuri si
manuale de jocuri psihosociale care sa abordeze
aceste capacitati sau sa le modifice pe cele existente
pentru a TIncorpora aceste capacitati. Jocuri
psihosociale puternice, transculturale, precum "Vulpea
batrana si  gdinile", cuprinse Tn  manualele
metodologiei, pot aborda neintelegerea prejudecatilor
si discriminarea rezultatd in timpul feedback-ului de
incheiere, care poate fi cuplatd cu capacitatea de
acceptare. De-a lungul anilor, formarea cu profesionisti
si punerea in aplicare cu grupuri de copii au
demonstrat In mod repetat puterea terapeuticd a
acestui joc pentru a face fata discriminarii, excluderii si
migratiei. Dupa cum s-a mentionat mai sus, n viitor
poate fi creat un nou manual cu jocuri noi sau
modificate care sa atinga capacitatile neabordate.
Metodologia MGS utilizeaza "intrebari privind factorul
de protectie" in timpul feedback-ului de incheiere,
care abordeaza situatii din viata reald. Acest
instrument al intrebarilor privind factorul de protectie
din cadrul MGS abordeaza circumstantele din viata
reala si persoanele legate de aceste capacitati, precum
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in timpul sesiunii de joc si in timpul partii de
feedback, este util sa auda ca nu sunt singuri atunci
cand Tmpartasesc aceleasi preocupari si ca
experientele si sentimentele celorlalti din grup sunt
destul de asemandtoare sau relatabile. Aceasta
constientizare a Tmpartasirii modelelor similare de
experiente traumatice si microtraumatice, a
temerilor si sperantelor similare pentru viitor, ofera
un efect de vindecare care se observa incepand cu a
3-a si a 4-a sesiune de aplicare a jocurilor MGS.
Jocurile psihosociale traditionale in cadrul unui grup
sunt instrumente utile pentru terapeutii si
consultantii PPT pentru a identifica atat conflictele
din viata participantilor la grup, cat si capacitatile
incircate de conflicte, pastrand in acelasi timp
identitatea culturalda. Li se recomandda sa se
familiarizeze cu Metodologia MGS (printr-un scurt
training de 1-4 zile) si sa o foloseasca in sesiunile de
grup, ca instrument pentru a sparge gheata, a
mobiliza fantezia, a observa modelele de
comportament, a ajuta participantii sa isi verbalizeze
preocuparile si conflictele prin abordarea in 5 etape
a intrebarilor si a-i ajuta asa cum o fac povestile in
PPT. Jocurile, impreuna cu intrebarile legate de
factorul de protectie, au rolul de a clarifica fundalul
nevrozelor participantilor si de a deschide scena
pentru o terapie individuald mai specifica si mai bine
tintita dupa experienta de grup. Facilitatorii MGS
folosesc o abordare similara celei in 5 etape din PPT
pentru a-i ajuta pe participantii la grup sa faca un
debriefing si sa finteleaga mai profund functia
emotiilor de baza, cum ar fi furia, tristetea, frica si
bucuria, precum si nevoile care stau la baza acestora,
atunci cand membrii grupului experimenteaza si
manifesta astfel de emotii in timpul sau dupa
sesiune, facilitatorii trebuie sa stie cum sunt legate
direct de capacitatile primare si secundare. Acestia
ar trebui sa primeasca o formare de baza in PPT cu
privire la modul de utilizare a abordarii in 5 etape de
chestionare si de debriefing Tn timpul partii de
feedback de incheiere. Formatorii MGS utilizeaza, de
asemenea, o tehnica similara abordarii in 5 etape
pentru a-i indruma pe cursanti sa isi dezvolte in
continuare capacitatile primare si secundare,
precum si competentele tehnice si metodologice. Cu

toate acestea, ei pot fi instruiti sa isi perfectioneze
metodoféém zaéo'mmg prin intermediul unor

intrebari care sa fie in ton cu abordarea in 5 etape a
PPT, pentru a ajuta cursantii-facilitatori MGS sa
beneficieze cel mai mult. Atat PPT, cat si metodologia
MGS sunt abordari holistice si, ca atare, reprezentantii
pot beneficia reciproc de instruiri comune si de
schimbul de experienta n cadrul atelierelor si
conferintelor, ceea ce va conduce, in timp, la o
abordare inovatoare consacrata a terapiei de grup prin
utilizarea jocurilor psihosociale.
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n concluzie, bazdndu-ne si pe constatdrile autorului
(Parruca, 2011), se poate afirma ca exista sute de
milioane de copii si adulti care au fost si sunt inca
victime ale crimelor Tmpotriva umanitatii, razboiului,
genocidului si traficului de fiinte umane, implicand

deplasarea involuntara, pierderea contactului cu
ingrijitorii primari, munca fortatd sau prostitutia,
pierderea identitatii, abuzul fizic si psihologic

sistematic, precum si violenta domestica, neglijarea si
traumele, in Europa si pe alte continente. Ca o
consecinta a experientelor traumatice, cei mai multi
dintre ei au nevoie urgenta si constanta atat de terapie
individuala, cat si de terapie de grup. Cele mai multe
dintre victimele salvate pot fi gasite Tn centre
rezidentiale comunitare, educationale si de protectie
si, pe langa alti psihologi si terapeuti, poate fi datoria
principala a psihoterapeutilor si consultantilor PPT -
care pretind ca au o viziune umanista - sa lucreze in
mod constant si sa ofere serviciile lor terapeutice si de
consiliere acestor suflete nefericite, aplicand principiile
si instrumentele PPT si incluzand jocurile psihosociale
ale Metodologiei MGS, pentru a ajuta un grup si pe
membrii sdi sa se vindece fizic, mental, social si
spiritual. Prof. Dr. Nossrat Peseschkian a fost citat
adesea: "Daca vrei ceva ce nu ai avut niciodata inainte,
atunci fa ceva ce nu ai facut niciodata Thainte". De aici
deriva, in propriile sale cuvinte (2011), ca "Nu este
niciodata prea devreme si niciodata prea tarziu pentru
a Tnvata; este Intotdeauna momentul potrivit". Aceasta
este o invitatie la invatare reciproca.
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AHHOTaumA

Pa3BuTME OCO3HAHHOW CTPECCOYCTOMYMBOCTU OMMUCAHO B CTaTbe B pPaMKax MHTErpauumMmM mMeTtoaos MO3MTUBHOW,
TeNeCHO-OpPUEHTUPOBAHHOW, 3PUKCOHOBCKOM Tepanuu, rMnHo3a, AeceHcMbunusauuum M rnasogsuratesibHom
nepepaboTku. Pa3BuUTME OCO3HAHHOM CTPECCCOYCTOMYMBOCTM MPEACTAaBNEHO LWMPOKO W3BECTHBIMU TEXHUKAMMU,
pacnpegeneHHbIMK Mo YyeTbipem chepam mogenu b6anaHca, U BKAoYaeT 5 waros,: 1 war: "Teno" (cpeacrso -
OLLYyLLEHME): OCHOBHbIE ynpaxKHeHus: 3a3emneHune A. JloyysHa u "Obbatua 6aboukun” J1. Apturac - obpalleHbl K
CNocobHOCTN yCTaHaB/AMBaTb CBA3b C MWPOM Yepe3 CBOW oOlluylieHusa; 2 war: "goctukeHunsa" (cpeactso -
MbllineHne): TexHuka @. Lanupo "HeraTusBHble KorHMuMKM" pasBuBaeT crnocobHocTb BepbanusnMposaTb
amnctpeccc
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no Tpem HanpasneHUaM (OTBETCTBEHHOCTb / oTcyTcTBMe 6e3onacHocT / OTCYTCTBME KOHTpOAa) uepes
pacwupeHne "A"-koHuenuumn, GopmUpya LENOCTHbIM B3rNa4 Ha camoro cebs; 3 war: "KoHTaKTbl" (cpeactso -
Tpaguuma): TexHuka ®. Wanmpo "MynbTUNAMKAUMOHHBIA NepcoHak" HanpasieHa Ha pPasBUTME CNOCOBHOCTU
pasBMBaTb M NOAAAEPKMBATb OTHOLWEHMA C COBOW yepes NpPeoaoseHne HeraTMBHOMO BHYTPEHHEro AManora;
BHYTPEHHMI AMANOr B pamKax 3TOW TEXHMKM BbICTPAMBAETCA KaK B3aMMOAENCTBME PasHbIX 3r0-COCTOAHWIA; 4 war:
"daHTasua" (cpeactso - MHTYMUMA): TexHMKa ®. Wanupo "BesonacHoe mecTo" OpueHTMpPOBaHa Ha pasBUTUE
CNocOBHOCTM K BOOODpaXKeHWto, '"pacwmpass AOCTYn K MNO3UTMBHbIM ceTAM namaTu"; 5 war: TexHuKa
CaMorunHo3a b. DPUKCOH, pacliMpaloWasa BO3MOMKHOCTM  AOCTMXKEHWUA MOCTaBNEHHOM Uuean 4yepes
ypaBHOBelLMBaHWe Bcex cdep.

KniouyeBble cnoBa: no3nMtuBHas ncuxotepanua, TeIeCHO-OPUEHTUPOBAHHAA NCUXOoTepanna, moaenb 6ancha,
OCO3HaHHaA CTpECCOYCTOVI‘-IMBOCTb, 3a3em/jieHune

Rezumat

Dezvoltarea tolerantei constiente la stres este descrisa in cadrul integrarii metodelor psihoterapeutice.

- psihoterapie pozitiva, orientata spre corp, desensibilizare si reprocesare prin miscari oculare, psihoterapie
eriksoniana si hipnoza. Dezvoltarea tolerantei constiente la suferinta este prezentata prin tehnici larg cunoscute,
distribuite Tn patru sfere ale modelului echilibrului, si include 5 etape: Etapa 1: "corp" (inseamna - sentiment):
Exercitiul de baza pentru impdmantare al lui A. Lowen si "Imbrétisarile fluturelui" de L. Artigas se adreseazd
capacitatii de a stabili o conexiune cu lumea prin intermediul propriilor senzatii; etapa 2: "realizari" (inseamna -
gandire): Tehnica "Cogniri negative" a lui F. Shapiro dezvolta capacitatea de a verbaliza suferinta in trei moduri
(responsabilitatea

/ lipsa sau siguranta / lipsa de control) prin extinderea conceptului de "eu", formand o viziune integrala a sinelui; pasul 3:
"contacte" (lnseamna - traditie): Tehnica lui F. Shapiro "Personajul din desene animate" are ca scop construirea
capacitatii de a dezvolta si mentine relatii cu sinele prin depdsirea unui discurs interior negativ; in aceasta
tehnica, discursul interior este construit ca o interactiune a diferitelor stari ale ego-ului; etapa 4: "fantezia"
(mijloace - intuitie): Tehnica lui F. Shapiro "Locul sigur" se concentreaza pe dezvoltarea capacitatii de a imagina,
prin "extinderea accesului la retelele de memorie pozitiva"; etapa 5: tehnica de autohipnoza a lui B. Ericson
extinderea oportunitatilor de a atinge obiectivul prin echilibrarea tuturor sferelor.

Cuvinte cheie: psihoterapie pozitiva, psihoterapie orientata spre corp, model de echilibru, tolerant3 la stres
constient, impamantare

MOMOLLb B CBA3M C TPaBMaMM BOMHbI, MPOBOAAT

BcrynneHue

Jlaxe 8 cocmoAaHuu NosaHo20 paccnabaeHus
cnauuli yesniosek ucrnsimeigaem cmpeccc... llonHas
c8o0600a om

cmpecca o3Ha4aem cmepme.

MaHc Cenbe

MpakTuKa pa3BuTUA CTPeccoycTon4YmMBOCTH
JIMYHOCTM B YCNOBUSAX BOMHbI B YKpanHe, 04Ha M3 CaMblX
"ropsaumnx" Tem, 06yc/sioBNEeHHasA COLMAbHbIM 3aKa3oM.
Pa3paboTaHbl OHAaMH-N1aTPOPMbI, Ha

KOTOPbIXYKPaUHCKue M 3a 3apybexkHble
pyCcCKorosopsaLmMencnxorTepanesTbl
KPYr10CyToYHO npeaocTaBAAOT

rpaxgaHam YKpauHbl 6ecniaTHy0 NCUX0N0TMYECKYHO
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MacTep-Knaccbl N0  Pa3BUTUIO  CaMOMOMOLLW.
Co3aaHbl OHNAWH-CNPAaBOYHMKK, B KOTOPbIX COBPaHbI
yatbl, 60OTbl, KOHCYNbTALlMOHHHbIE LLEHTPbI, @ TaKXe
KOHTaKTbl  CMeLManucToB, TOTOBbIX OKa3blBaTb
NCUXONOTNYECKYIO MOMOLLb.

Ho ecTb Takke UM 0o/blloe KO/NMYECTBO
MHPOPMALMOHHBIX UHTEPHET-PECYPCOB, HA KOTOPbIX
npeanaratoT CBOW yC/yrM HecneumanucTsl U gensarca
nHpopmaumerr Ha WKUpOKyo ayguToputo. [lo
aHaNn3y BUAEO-KOHTEHTA Ha CErogHAWHWA [eHb
HanboNbLIMA MHTEpPEC Yy MNCUXONOroB-nbuTenel
BbI3blBAET TeNecHo- OPUEHTUPOBAHHASA
ncuxoTepanus, B YaCTHOCTU NMPAKTUKKM 3a3eMJieHus,
TEXHUKW CaMOTMMHO3a, HEKOTOpble WHCTPYMEHTbI
MeToAa  AeceHcuMbunusaummm UM nepepaboTku
OBMXKEHMEM  TNa3, BOMPOCbl OCO3HAHHOCTUM W
CTPECCOYCTONYMBOCTH.
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B Haly 3agayy He BXOAUT KPUTUYECKUI 0630p
ctaTeit / macTep-knaccos / TPEHUHroB U Tem bonee
MHPOPMALMOHHBIX MHTEPHET-PECYPCOB, NMOCBALLEHHbIX
npobneme pasBUTUA CTPECCCOYCTOMUMBOCTU. Mbl BUAUM
CBOK 33434y B MCUMXO/JIOTMYECKOM MPOCBELLEHUN,
HanpaBfeHHOM Ha paclUMpeHWe Kpyrososopa B
061aCTV NCUXONOTNYECKOTO 3HAHUA.

MHTepec K M3y4YeHWUIO MEeXaHW3MOB perynsuuu
COCTOAHMA cTpecca M cnocoboB coBnagaHMa Co
cTpeccopamu onpeaenset TaKXe Hannuune
WHAMBMAYANbHBIX Pa3IMuMit B pearMpoBaHUM Ha
cTpecc-baKTopbl U  PasBUTUM CTPECCOYCTOMYMBOCTHU
(TopaneHko-MutpodaHosa, Foronb, 2022).

Llenb HacToAWEN CTaTbM COCTOUT B KOMMETEHTHOM
OCBELLEHUN aKTyaslbHOTO BOMpoOca MO  Pas3BUTUIO
OCO3HaHHOM  CTPEecCoyCcTOMYMBOCTM  Ha  OCHOBe
TEOPETUKO-METOA0/1I0rMYEeCKOroncccesoBaHus ,
NPaKTUKN  NCUXOSIOTMYECKOTO KOHCY/NIbTUPOBAHUS W
NpoBeAEHMA MNCUXONOTMYECKUX TPEHWMHIOB B pPamKax

pa3BMBaeMOl7| Hamu KoHUenuunnn UHTErpaunnn
ncnxotepaneBTUYECKUX MeTo408s, B YaCTHOCTU
uHmezpayuuu memooo8 nosumusHoli, mesecHo-

OpUeHMUPOBAHHOU, 3PUKCOHOBCKOU mncuxomepanuuu
U eunHo3a, OeceHcubuauszayuuu u rnepepabomku
osuxceHuem as1a3.

MeTtopgonorus

B coooTBeTcTBMM C 3agadYaMu  UcCCneaoBaHMA
BpaboTte 6b1n NCNO/1Ib30BaHbI cneaywouwme
TeopeTnyeckme MeToAbl - TEOpPEeTUKo-

METOA0/IOTMYECKUIA  aHa/IM3  Hay4yHbIX WCTOYHMKOB,
06006lIEeHNEe M CUHTE3 MOJIyYEHHbIX B pe3ysbTaTe

daHan3a AaHHDbIX, nx cncremaTtmsauuma,
K/'IaCCMd)MKaLI,Mﬂ, BblBOAbl U MOOENNPOBAHUE; ONbIT
ncmnxonornyeckoro

KOHCYyNbTUPOBaHNA M nNpoBeaeHUA NCUXONOTNYHECKUX
TPEHUHIOB

Pe3ynbTtatbl

B Ha3BaHMM Hallel cTaTbU Mbl UCNOIb3YEM TEPMUH
"OCO3HaHHAsA CTpecccoycToMuMBOCTL"  cogeprkaHue
KOTOpPOro, BBMAY €ro HOBM3HbI, CYUTAEM BAKHbBIM
NPOACHUTD.

HauHem c noHsTtuA "ocosHaHHocTb" (mindfulness).
Konnektus aBTopoB M3 yHMBepcuTeTa Jla Canb (LeeAnn
Cardaciotto) n [dpekcenbckoro yHuBepcuTeTa (James
D. Herbert, Evan M. Forman, Ethan Moitra, Victoria
Farrow) npeanpuHAAM NONbITKY.
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onepaumMunMoHanmMsaLmMm MNOHATUA  "OCO3HAHHOCTL",
6epa BO BHMMaHMe TO, YTO B MociegHee Bpemsa
3aMeTHO BO3POC UHTEpPeC K KOHCTPYKTY OCO3HAHHOCTM
B KAMHUYECKOM MNCUXONOTUM N CMENXKHbIX obnacTax,

ocobeHHO B pa3paboTkee n n3y4eHnn
NCUXONOTUYECKUX BMeLlaTeNbCTs, BKNOYAOLLLUX
OCO3HAHHOCTb B KayecTBe LEeHTPaNbHOro
KOMMOHEHTA.0OCHOBE  aHanu3a TeOopPeTUYECKUX MU
3IMMUPUYECKUX nccnegoBaHuUi,

NOCBALLEHHbIX npobneme

OCO3HAHHOCTM, Y4YE€Hble MPULIAM K 3aKNHOYEHUIO, YTO
OCO3HAHHOCTb ONpeAenAeTca No-pasHOMY MHOrAa Kak
TEeXHMKA, MHOTAa Kak bosee obwnii metoq nam Habop
TEXHWK, MHOTAA KaK MCUXONOTUYECKMIA npoLlecce,
KOTOPbIA MOMKET NPUBECTM K pe3ynbTaTy, a MHOTAA KaK
pe3ynbTaT cam no cebe, yacto "cnocob 6biTna" (mod
de a fi) (Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, &
Farrow, 2008). HeKoTopble y4eHble, Hanpumep K.
bpayH n P. PaltaH, onpenenArT OCO3HAHHOCTb Kak
YCTaHOBKY Ha TO, 4TObbl 6biTb BHMMATENbHbIM U
0CBEAOM/IEHHbBIM O TOM, YTO NPOUCXOAMUT B HACTOALL MM
MmoMeHT (Brown, & Ryan, 2003,2004).

C. Buwon " COaBTOPbI npeanoxuim
ABYX]aKTOPHYO MoZeNb OCO3HaHHOCTWU. [lepBblii
KOMMNOHEHT - 3TOCamopeaynayus B8HUMQHUS,

obecneuynBaeT cocpegoToyeHne
Ha CcobbITUAX TeKyLLLero MomeHTa (ongoing awareness).
BTOpoit KOMMOHEHT - OmHoweHue K Moay4aemomy
Orfbimy, OCHOBbIBAeTCA Ha /OBONLITCTBE U MPUHATUK
(acceptare). BonbLMHCTBO onpeaeneHuni
OCO3HaHHOCTU BK/OYAOT UMEHHO ABa 3TUX KAoYeBbIX
¢dakTopa (Bishop, Lau, Shapiro, Shapiro, Carlson,
Anderson, Carmody, Carmody, Segal, Abbey, Speca,
Velting, & Devins, 2004).

MepBbli  KOMMOHEHT  XapaKTepusyetcs  Kak
npoaosixkatoueeca HabaogeHWe 32 BHELWHUMM
NBHYTPEHHMMM cobbiTuamm C

$OKYCMPOBKOWM Ha TEKyLLLEM OnbiTe 6e3

"yxoma" B cobbiTMA npownoro uaun byaywero (Bishop,
Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, Carmody,
Segal, Abbey, Speca, Velting, & Devins, 2004). Bropoli
KOMMOHEHT OCO3HAaHHOCTU OTParKaeT To, KaK UMEHHO
npoucxoauT noJiydeHne onbiTaTta: Henpeass3nTo, 6es
OCYXKAEHMA, C NPUHATUEM K Nt0ObIM COObITUAM
BHELIHEro U BHYTPEHHEro M1pa, Kak K NpuAaTHbIM, Tak
M K CaMbiM HENPUATHbIM. MPUHATUE onpeaensatoT
Kak

"BocnpuaTHe cobbITUIA NONHOCTLIO, TAKMMM, KaKME OHU
ecTb"; BO Bpema MPUHATUA YeNIoBEeK OTKPbIT A
OEeNCTBUTENIbHOCTM HACTOALWEro MoMmeHTa 6e3 NonbIToK
OCyKAeHunA, WMHTepnpeTaTauui, AanbHeunwero
pPasBUTMA BHYTPEHHEro OMnbiTa (3MouMM U MbICaK),
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nogasneHnA wUAun nsberaHma ero. MpuHATHE
TaKXe He
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nogpasymeBaeT MacCUBHOCTU MU CMUPEHUSA, NOMbITOK
usbexaTb  HenpuATHbIX 3mouuii. bonee Toro,
rOTOBHOCTb MPUHUMATb TEKYLLME CTPECCOBbIe CTUMY/IbI
BedeT K VYAyylleHUo CcOBCTBEHHOrO COCTOAHMA W
yBEeMYEHUI0 BO3MOXKHOCTelM gaenctsoBaTtb (Bishop,
Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, Carmody,
Segal, Abbey, Speca, Velting, & Devins, 2004).

B3aumogpelicteue MeXay OBYMSA aTUMK
KOMMOHEHTaMM  ABNAETCA  Ba)KHbIM  MOMEHTOM,
noTeHuMaabHO PacKpbIBAOLLMM MeXaHWU3Mbl
OCO3HAHHOCTW.

MpeacTaBneHne O CTPYKTYpe OCO3HAHHOCTW AatoT
TaKkKe LWKabl MNaTudakTopHOro OMNPOCHMKA

oco3HaHHocTu (Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ)), paspaboTtaHHoro Pydb A. baep ¢ Konneramu
(Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, Toney, 2006):
HabnniogeHue (Observing) - ymeHWe 3ameuatb,
OTCNEXMBATb M OTMeYaTb BHEWHWN M BHYTPEHHWUN
ONbIT: YyBCTBA, 3MOLMWU, MbICAWU, 3aNaxum W 3BYKW;
Onucanue (Describing) - HaBblK cnoBecHO 0603HavaTb
BHYTpeHHMI onbiT; Oco303HaHHOCTb delicmeuli (Acting
with awareness) - ymeHue ObITb 34eCb M celvac,
BK/IIOUMBLLUMCb B HACTOALLMIA  MOMEHT, BMECTO
asTonunota; besouyeHouyHocmoe (Nonjudging of inner
experience) - ymeHue nto60in BHYTPEHHWUI OMbIT, AaXKe
€cnm OH 60/Ie3HEHHHbIN - NPUHUMATb KaK ecTb, He
OLEHMBAA €ro KaK He HyXKHbln, 6e3 cTpemseHun
n3baBUTbCA  MAM  NoJaBuUTb;  HepeaauposaHue
(Nonreactivitate  la  experienta  interioard) -
CNOCOBHOCTb He LenATbCA 33 MbIC/IM U He yBAeKaTbCA
UMW, NMOKa OHU NPUXOZAT U yXO4AT.

Mcxoan M3 KpaTKoW XapaKTePUCTUKM OCO3HAHHOCTU
NnojJ OCO3HAHHOW CTPEeCCCOYCTOMYMBOCTbIO Mbl Byaem
NMOHMMATb  MHTErpaTMBHOE  CBOWMCTBO  JIMYHOCTY,
KoTopoe npossaseTcs B CNocobHOoCTH K
CaMOYMpPaBNEHNIO B COCTOAHWM CTpeccca, MNpexae B
BCEro, B CMOCOBHOCTM ObICTPO AOCTUrATb COCTOAHMSA
penakcaummm Yepes CHATUE 3SMOLMOHANBHOIO U
MbILLIEYHOTO HanpaxeHus; OCHOBY CBOICTBA
COCTaB/IAIOT HaBbIKM U YMEHWUA OCO3HAHHOCTMU.

TenecHo-opUeHTUPOBAHHAANNUTENECHO-
LUEHTPUPOBAHHAA McMXoTepanua - 3TO  OBLWMPHbIN,
HeaBHO  BO3HMKLIMM  MHOFOrpaHHbIM  MOAXoA,
YTBEPKAAIOWMIN HEPA3PbIBHOCTb pasyma, Tesa U ayxa.
OH onuupaeTca Ha COMATUYECKYHD MCUXOOTULO,
KoTOpaa GUKCUMpPyeT NPOABJAEHUA pa3yma He TO/IbKO B
CTUNAX OTHOLIEHWM, CHAX U KOTHUTUBHbLIX Npouecccax,
HO U B HelMpodu3nonormmnm, Nose, *Kecrax, ABUKEHUSAX,
TENECHbIX HaMPAMXEHUAX W MHOTOM APyrom. ITOT
noaxon,
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uccnepyet TepaneBTUYeECKue BO3MOXXHOCTU
COMATMYECKMX  nyTelm K  GeccosHaTe/NibHOMY U
OOCTUMXKEHUIO  UCLENeHns, OAHOBPEMEHHO OTAABas
OONIKHOE, JONONHAAA U PacluMpAfa My4poCTb Noaxona
obuwelt ncuxonormm n nemxotepanuumn (United States
Association for Body Psychotherapy, n.d.).
B HacTosALLEe BpemMa Kypc TeNIeCHOM NCcuxoTepanum u
COMATMYECKOM NCUXON0TMMN NPENOAAIOT B PaMKax
pAaganporpamm c pasHbIMK
pPERUMaMUNODYUEHNAB
HECKO/IbKMXaKaAeMUYECKUXYYPEKAEHUAX . Bor
HeKoTopble U3 H1x: ComaTuyeckuii onbIT (MuTep
NesaiiH), KaAMPOPHUNCKNIA UHCTUTYT UHTErPaIbHbIX
uccnenosaHuii; Xakomu (PoH Kypu),
YHUBEPCUTETCKUMNHCTUTYT Macnduka
doKycupoBaHue (FOaXkuUH TenannH),
YHusepcutet Hapona; buosHepreTnyeckuit aHanms
(AnekcaHap floysH), MpeckoTckuit konneax (United
States Association for Body Psychotherapy, n.d.).
OcHoBaTenemTenecHo-
OPUEHTUPOBAHHOMMCUXOTEPANUM ABnseTcA
ABCTPUNCKUIA M aMepPUKAHCKUI NCUXONOor
B. Paix [Wilhelm Reich] (1897-1957 rr.), nepsbit
KNMHUYECKKNI accucteHT 3. ®penga (Sharaf, 1983: 2) un
yyeHuk L. depeHum (Sharaf, 1983: 81). B. Paiix
pa3paboTan TeoPMI0 XapaKTEPHO-aHANNTUYECKO
Beretotepanuu (1935 r.), B KOTOPOW PacKPbIBAET CBA3b
XapaKTepa Ye/I0BEKa C ero NPMBbLIYHBIMU PeaKkLMAMM
Ha cTpecc (Paix, 2000:
367-370).
JanbHelwee pa3suTne 1 oboraleHne naen teopun
B. Paiixa cBA3aHO C UMeHamMu:
® AMEepMKAHCKOro MNcuxoTepaneBTa, [OKTopa
IOPUONYECKMX HayK M MeauunHbl A. JloysHa
[Alexander Lowen] (1910-2007 rr.), co3gaTtens
meToaa "BuoO3HepreTMyeckoro  aHanausa"
(analiza bioenergetica) (40-50-e rr.);
® QHIIMIACKOrO NCUXOTepaneBTa, AOKTOPA Hayk
. Boagennsl [David Boadella] (pog. 1931 r.),
OCHOBATENANCUXOTEPANEBTUYECKOTO BUOCUHTESA
(biosinteza) (1975 r.); 6BuocuHTes
- MNepBblii MeTon, TeNecHol ncuxoTepanuu,
NPoWeALWnNA  HAyYyHYIO  aKKpeauTauuioo U
NoNyYMBLUMI npu3HaHue EBponeickoit
Accoupnaummm (1998 r.);
®  PYCCKOro MHXXeHepa, Gp13nKa, AOKTopa Hayk M.
denbaeHKpansa [Moshe Feldenkrais] (1904-
1984 rr.), OCHOBOMOJIOXHWKA  "meToga
denbaeHKpansa"’, comaTnyeckoro obyyeHus
(educatie somatica) (1949 r.);
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e HemeukKkoro ¢usmnotepanesTa M. PoseH [Marion
Rosen] (1914-2012 rr.), aBTopa '"po3seH
meTtoaa" (metoda rosen) (70-e rr.);

e HopBexcKoro ¢wusmotepanesta [. BoleeceH
[GerdaBoyesen] (1922-2005 r.),
OCHOBaTe/IbHULBIONOANHAMMUYECKOA
ncuxonorum (psihologie biodinamica) (1969 r.);

® [aTCKOro TpeHepa NCUMXOMOTOPHOrO Pa3BUTUA
Nl. Mapuep [Lisbeth Marcher] (poa. 1940 r.),
pogoHavanbHuubl 6oamHamukn  (bodynamics)
(1982-1985 rr.), COBpEMEHHOIO METOAA TEACCHO-
OpI/ICHTI/IpOBﬂHHOI/I HCI/IXOTCPZIHI/II/II/I.

B HacToAlLleee Bpems Mbl Habaogaem npuctanbHoe
BHUMaHUe K TEXHUKAM 3a3eMseHUs, UxX
KnaccuduumpytoT, BblAENNAIT OTAE/bHble Crnocobbl
3a3eMJ/IEHUs, HAaNpPUMep, YMCTBEHHble, dU3MYECKne U

ycrnoKauBatowme (Tsiskarishvili, Kiknadze &
Javakhishvili, n. d.) B nogobHom KOHTeKcTe
ynotpebnexHuns cam TEePMUH "3azemneHune"
OKasblBaeTcs CKopee meTapopUYHbIM, yem

Hay4HbIM.[TO 3TOM NPUYMHE, Npexae Yem NepenTn K
OMMCAHUIO HaWe KOoHUEenuum

NMHTEerpaunmm
ncuxotepaneBTUUYECKUX  MeTofoB  (0603HauyeHHbIX
Bblllle) C aKTyaAusauuei pasBUTUA  OCO3HAHHOM

CTPEeCcCCOYCTOMYMBOCTU CYMUTAEM LLesiecocoobpasHbim
0bpaTUTbCA K aBTOpPY TepMuHa '"3azemneHue".cBoemn
KHure "Mcmnxonorma tena: 6UO3HEpPreTMHecKMin aHanms
Tena" A. JloyaH nuwet: "Mebl, 4enoseveckue
cywecmaa, noxoxcu Ha 0epesbs, 00UH KOHelY KOmopbix
YKOpeHeH 8 3emse, a Opyzoli ycmpemneH 8 Hebo. Cuna
cmpemaeHus 8eepx 3a8ucum om cunabl Hauwel
KopHegoli cucmemsl. Y  8blpeaHHO20  Oepesd
ommuparom aucmes. Ecau yenosek omposieaemcs om
KopHell, e2o Oyxo8HOCMb npespau,aemcsa 8 mepmayio
abcmpakyuro. Kmo-mo moxem 603pasums, 4mo y
modeli Hem makux KopHel, Kak y depesbes. OOHAKO,
KGK 3eMHbie Cyuw,ecmed, Mol C8530HbI ¢ 3emaeli Hoeamu
u cmonamu. Ecau ama cea3b #usas, Mol 2080pUM, YO
yenosek 3azemsaeH" (NoysH, 2000: 109). N panee:
TEPMWUH  3a3emsaeHue  "Mbl  ucriones3yem 074
CcoeOUHeHUs 3neKmpu4yecKko20 NPosoOHUKA ¢ 3emneli ¢
uenblo pedoxpaHeHUA 37eKmpuyeckoll yenu om
nepez2py3sku. B 6uo3ssHepeemuke Mol UCMIOMAb3YEM
amom mepmMuH 044  XAPAKMepucmuKku  c8A3u
yesnoseyeckoli nu4HoCMuU ¢ no4eoll U peasbHOCMbHO.
Koz0a mbl 2080pum, Ymo 4esano8eK Xopouwio 3a3eMsIEH,
UsaU YmMo OH KPernko cmoum Ha 3emMse, 3mo o3Ha4yaem,
Ymo uesioseK ocoszHaem cebs u okpyxcaroueee. bbims
303eMseHHbIM

- 3Ha4uUmM 6b6IMb C8A3AHHbLIM C OCHOBHbIMU PEanUAMUU
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WU3HU: C MesIoM, CEKCYyanbHOCMbIO, OKPYHAoUWUMU
M006Mu U m. 0. Mol cea3aHsl ¢ HUMu 8 moli xce camoli

cmeneHu, Ymo u ¢ 3emaeli” (NoysH, 2000: 109).
MMeHHO cBA3b C MOYBOW yNycKaeTcs
HEKOTOPbIMUUHTEPNPETATOPAMU  TEXHUK
3asemnieHus.  A3aTo
K/l0OYEBOENO/I0KEHNEEETOTEOPUMCTPYKTYPbI XapaKTepa,
KOTOpas OCHOBbLIBAETCA HA Pas/INuMM B LUPKYAALUM
3HepreTMYecknx NOTOKOB OpraHM3mMa u
3a6/10KMPOBAHHOCTM TEX UM UHbIX 30H Y Pa3HbIX
Nofein.

B rnaBe cegbmoit cBoel KHUTKM "3a3emneHune: cBAsb
c peanbHocTbio" A. JIOysH nuweT o TOM, YTO BO
BpeEMEHa ero moJsiogoctn "depucamsca  3emau’”
cumTanocb pobpogetenbio. B HacTosAweee Bpems
CnocobHOCTb TBEPAO CTOATb Ha 3eMJie CYLLECTBEHHO
yTpaTuna cBoe 3HayeHue. Ho HacToslime LEeHHOCTU
M3HWM, - 300pPOBbe, rpauus, YAOBAETBOPEHUe,
yA0BONbCTBUE U NO6OBb, - BO3MOXKHO peann3osaTtb
TONbKO TOFAA, KOrAa Mbl KPEMKO CTOMM Ha CBOMX Horax,
T. €. 3a3eM/ieHbl, YTO ocobeHHO TpyAHO, Koraa cama
Ky/bTypa He 3a3emneHa (/loyaH, 2000: 127).

Bce ynpaKHeHus, npeacTaBAeHHble, B YNOMAHYTOMN
Bbllle rnase, NOCBALLEHbI HenocpeacTBEHHO
33a3eM/IAIOWMM  yNpaXKHeHUAM, obecnneynBaloLmx
cBobogHblE M TPaALMO3HbIE ABUMKEHMUA, "NPYHRUHALLUNA
Luar, KOTOpbIN AaeT YyBCTBO 3a3eMNeHusa" n T. n.

Takum obpasom, cornacHo A. JloyaHy, mexHuKa
3a3emsneHUa - 3TO mMepanesmu4yeckas mMexHUKQ,
Komopyto ucrnone3ytom 0714 80CCMAHOBAEHUSA CB8A3U
yesnogeyeckoli AUYHOCMU C No4Yeoli U OCHOBHbIMU

peanuamu HU3sHu.
B metoge NO3UTUBHOM ncuxotTepannn CBA3b
4yesioBeka C peanamamm  XU3HKU  BOMIOWaeTcA B

KoHuenummnn "yeTbipex" [obnactein moaenn 6anaHcal
H MesewkuaHa (puc. 1), a nwbon cumntom /
3aboneBaHue, cornacHo H. Me3elwKunaHy, 3TO He TO/IbKO
0b6BbEKTMBHbIE €ero MposB/JEHMA, HO W CMOCOBHOCTb
yesioBEKa pearnpoBaTb Ha CNOXKHble CUTyauuuu U
KOHOGAMKTbI,  CpeacTBO  MHTErpaumMmm  JIMYHOCTU
(MesewknaH, 2006: 448).
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TEJIO
(cpencTBO — OLIYIICHHE)
3ﬂﬂpﬂﬂhc, 6()]1()1]"{

DAHTA3HSA
(cpeacTBO — HHTYHIIMS)
BAIOXHOBEHHE, Oynymiee

JOCTHXEHHE
(cpeacTBO — MBIILZIEHNAE)
Kapkepa, JOCTHXREHHE

KOHTAKTBI
(cpexcTBO — TPAAMIIHSA)
OTHOIIICHHA C OK}'))D!\‘&IOIIIHM MHpOM, OTHOIIICHHSA C CDGDﬁ

Puc. 1. Yemoipe ka4ecmea yu3Hu ro H. lNesewKuaHy

"YerBepka" - 310 4 cnocoba
KOHTaKTa C  OKPYXaloWMm  MUPOM,
pa3speleHnsa KOHQINKTOB,
CNocobHOCTM NO3HABATD.

B "I3TmMyeckom Koaekce BcemupHoM accoumaummm
NO3MUTUBHOM NcMxoTepanun' roBopuTcs, YTo
"No3snTMBHaA NcuxoTepanus BEPUT B TO, YTO Ye/I0BEK
AB/NIAETCA CYLLEeCTBOM YeTbipex cdep: ¢usnyeckon,
YMCTBEHHOM, COLUMaNbHOM W [AYXOBHOW, a Uefblo
NCUXOTepPaneBTUYECKOrO NpoLeccca ABAAETCA NOMOLLb
KNMEHTY B Pa3BUTMUM CBOMX CNOCOBHOCTEN ..., @ TaKKe B

YCTaHOBNEHMUSA
4  dopmbl
4 KayecTBa XW3Hu, 4

HaxoaeHun 6anaHca B MOBCEAHEBHOW  YKU3HWU
(mogenb 6banaHca)" (WAPP, s.n.).
OcHoBHOM  nocbin  "ueTBepkun":  "Cobanrodaii

6anaHc mexdy 4HembIpbMA BAXCHLIMU chepamu
neusHu' (Mesewkmax, 2005: 102).

Kaxkgblii yenoBeKk no cesoemy "pacnopsrkaetca" 4-
msa chepamu, pacnpenennns 3SHeprvo M Bpems no
aTum cdepam. "YeTBepka" cpaBHMMA C Becamu, Ha
Yalax KOTopbIX BCerga A0MXHO 6biTb No 25%, 4Tobbl
COXPaHWUTb AyleBHOe paBHoBecue. Ha nepBom mecte
HaxoamuTcA olwyleHue Tena, Kak maHudectayma "A"
(MesewkunaH, 2006: 49; Ne3ewkunax, 2019: 117).

B Kaxpgol u3 4-x chep ecTtb CTpaxu, C KOTOPbIMM
YyesioBeK cnocobeH cnpaBUTLCA: KUU3HEHHblE cmpaxu
(Teno) npeoaoIeBatoTCs yepes owyyweHus
(cnocobHocTb 4yBCTBOBAaTb CBOe Teno), 60A3Hb
Heyoda4u (OOCTUXKEHUE) - Yepe3 mblwiseHue N pasym
(cnocobHocTb / BO3MOMHOCTb CUCTEMATUYECKM W
LeseHanpasaeHHoO pelwaTtb npobaembl U pobusatbeaA
ONTMMa/bHbIX PEe3y/nbTaToB), CoyuasabHble CcMpaxu

(KOHTakKTbl) - uepe3s mpaduyuuu (CNOCOBHOCTb
pa3BuBaTb n noageprKmMBaTb OTHOLIEHMUSA),
3K3UCTUCTEHUMaANbHble cmpaxu (dbaHTasua) - yepes
UHMyuyuo (
CMOCOBHOCTbMbIC/IEHHO3KCMEPUM
E€HTMPOBaTb, npunbaAnMXKaTbea K
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HemnssecTHomy) (Me3ewknaH, 2019: 117-122;
MesewkKnaH, 1996: 129-130).

Bce ynpaxkHeHuA, onmcaHHble A. JIoysHOM B
"Mcuxonorns tena: 6GUO3HEpPreTMHECKMn aHaNn3 Tena"
(Noyan, 2000), cnocobcTBYOT PasBUMTUIO OCO3HAHHOM
CTPECCOYCTOMUYMBOCTM Yepes HaaXKMBaHME KOHTAKTaA C
COOCTBEHHbIM TENOM, T. €. Pa3BUTME crnococobHocmu
yyecmeoeame  C80e  mesno,  ycmaHasnueamo
KOHmMaKm ¢ mupom 4yepe3 ceou owyuwjeHus. Mpexae
YyeM NepexoauTb K BbIMOJNHEHUIO TEXHUK 3a3eMJIeHUS
A. JloyaH peKomMeHA0BaN HauMHaTb C SHEPreTUYecKoro
ayTogMarHosa, KOTOpbIM  MO3BOAIAET  ONpenenvTb
SHepreTMyecKkoe cocTosiHue YyenoBeka (cm.
MpunoxeHune A). Mocne Yero MOXKHO nepexoamuTb K
ynpaxkHeHuam. Mbl  peKkomeHayem  yrnpaskHeHue,
KoTopoe cam A. JloyaH Ha3Ba/l  OCHOBHbIM
ynpaxcHeHuem 01 3a3emaeHus (cm. MNpunoxkeHue bB).
Bnepsble oHO 6bl0 onucaHo B KHure "The Way to
Vibrant Health", copepaweir 6uoaHepreTnyeckme
ynpaskHeHus (Lowen, Lowen, 1977: 11-12; 16-21).
MmeHHOo aTo yrpaskHeHue ncmMxoTepanesT
pPEKOMEHAOBA/  CBOMM  NAaUMEHTaM  BbIMOJHATb
perynspHo, Kak BO Bpems TepaneBTUYECKUX CECCCUi,
TaK U1 AOMA ANA PasBUTMA CaMOKOHTpona. A. JloysH
3aMeTu/1, YTo B npoLueccce GUO3IHepPreTMYeCcKon TeErMm
YesloBEK MOMET C/AMWKOM BO3OYyXKAaTbCs, a 37O
yNpa*KHeHWe NO3BOIAI0 BEPHYTb EMY CAMOKOHTPO/Ib.

34ecb BaXKHO OTMETUTb, YTO OMO3HEpPreTUYecKui
aHanmsa A. JloyssHa pasBMBaeT WUaen TaKxkKe
TPaHCKYAbTypanbHOro noaxoaa. buoasHepreTunka, Kak
yTBepaan A. JloyssH, "obbeguHaeT B cebe uaen
Boctoka ¥ 3anaga M wucnosnb3yet cuay yma Aand
NOHWMAHMA HaNPAXKEHUIN, KOTOPblE CBA3bIBAIOT TEO. ...
CBA3yOWEN HUTBbIO ABAAETCA MNOHATUE 3SHEpPruwm,
KOoTopoee ecTb U B BocTouHol 1 3anagHon meguumHe.
JHeprua - 3To cuNa, CToALLAA 3a AYXOM. ITO GyHAAMEHT
AyxoBHocTu Tena" (loyaH, 2000: 24-25).

Ona pa3sutMa cnocobHOCTM 4yBCTBOBATb CB0E
mesno Mbl pekomeHayem TaKxe TEXHUKY
MeKCMKaHcKoro ncuxonora J1. Apturac [Lucina Artigas],
KaHAMAOATa NCUXONOTMUYECKUX HAYK, coydypeauTens u u
NCNOJIHUTENbHOIO AupekTopa "Eye-Movement
Desensibilisation and Reprocessing" (EDMR)
("DeceHcnbunuzauma U nepepaboTka ABUNKEHUEM
rnas" (ONAr)) B Mekcuke. TexHuKa "ObbaATue
6aboukn" 6bina paspaboTtaHa Jl1. ApTurac Bo Bpems ee
paboTbl C BbIKMBIUMMMK Nocne yparaHa "lMaynunHa" B
ropoge AKkanynbko, Mekcuka, 1998 r. (Boel, 1999).
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B 2000 r. Ha KOHbepeHUUM MeXAYHAPOAHON
accoumaummn EMDR J1. ApTurac 6bina HarparkaeHa
EMDRIA Creative Innovation Award 3a co3gaHue
TeXHUKM "ObbaTus 6Gabouku" (Boel, 1999; Artigas,
Jarero, Mauer, Lépez Cano & Alcald, 2000; Jarero,
Artigas, Montero, 2008), cm. MpunoxxeHwne B.

MpW BbINONHEHMM 3TOrO  YMNPAXKHEHUA BaAXKHO
06paTUTb BHMMaHMeE Ha [Ba aCMeKTa, KOTOPbIMU TaKKe
YyacTo npeHebperaloT NPU O3HAKOMJIEHMMU LUMPOKOM
ayouMTopuUM C AaHHOW TexHWMKoW. ITo - raybokoe
AblxaHue 1 "HocoBow B3ras4". OnbIT NPaKTUKKM XaTKa-
orM, B TeyeHMe BOCEMHaALATU JeT, no3BoJjAeT
aBTopam 06paTUTLCA K IaHHbIM acMeKTam.

ObixaTenbHble  ynpaskHeHus OKa3blBalT B
3aBMCMMOCTM  OT  MNCUXOTEXHUMKU  Topmo3slleee,
Mobunmsylolleee UM rapMoOHU3UpYLOLLEe BAUAHWNE Ha
BeCb NCUX0dU3MOIOrMUYECKUIA TOMEOCTa3 YeloBeKa, a
He TONbKO Ha 3MOLMOHANbHYIO cohepy
(KaHabi6a,1994). Cambim  raybokum  ABnseTca
AvadparmanbHoe (6plowHoe) AblxaHWe, TakK  Kak
NnepBbIMU HaMONHAIOTCA BO3AYXOM HUXHME OTAesbl
Nerknx.Ha  anadparmanbHoe AblXxaHUe  ABAAKOTCA
cambiMn 3P PEKTUBHbIMMU cnocobamm

OOCTUNKEHUSA
NcnMxopur3nMONOrMYECcKoro COCTOAHMA  penakcaununu.
MpousBosibHaA peryasauma AbixaHua - Haubosee
TMBKUIA M3 Bcex CcnocoboB CHATUA UYpPE3MEepPHOro
HanpsxeHua. Mpuemam puadparmanbHOro AblXxaHWsA
Hay4MTbCA HECNOXHO. EcAn HeT BO3MOMKHOCTU
06YyYEHUs C MHCTPYKTOPOM, TO AJ18 CAaMOCTOATE/IbHOIo
O03HAKOMJIEHMA  C  TEXHWKOW  pguadparmanbHOro
AblXaHUA pekomeHayem KHury B. M. Kanabibbl "CK.
YHuBepcanbHaa TexHMKa runHosa" (KaHabiba, 1994)
(cm. MNpunoxeHue T), a TakKke meTon, pas3paboTaHHbIN
Ox. C. IBepan, npegHasHa4yeHHbIN ANA YCKOPEHHOTO
Bbi3blBaHMA (30-60 ceK.) cOCToAHMA penakcauuu,
onncaHHoro Mm B KHure "A Clinical Guide to the
Treatment of the Human Stress Response" (Everly,
Lating, 2019: 320-326), (cm. MpunoxkeHune ).

ObixaHue B MeAUTaTUBHO-AbIXaTebHbIX
ynpaxXHeHUAX MOAYMHAETCA KOHTPO/O CO3HaHUA 3a
OBUKEHUAMW  nepefHelt  OPIOWHOW  CTEHKUM U
anadparmbl U TakKMm 06pasom cnocobCTByeT PO
0CO3HAHHOCTMU.

CospatenbHuua TexHuKkM "06batna 6aboukn’
PEKOMEHAYIOT TaKMKe 3aKpbiTb WUAM CNerka NpuKpbITb

rnasa, rnAgas Ha KOHYMK Hoca. lpu nposepeHun
MacCTep-KNAacCCOB  YYaCTHMKM 4acTo 3aJaloT  Ham
BOMpOC:

"Oba3aTeNnbHO I CMOTPETb Ha KOHYMK HOoca?" n Mbl
otBevyaem: "[a, ob6s3aTenbHO".
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Bo-nepBbiX, BaXkHO 06paTUTb BHUMaHUE Ha TO, YTO
N1. Apturac pabotaet B meToge "[eceHcMbununsaums

nnepepaboTKa OBUXKEHNEM rnas"
(ANAr),pa3paboTaHHbIM
aMepPUKAHCKUM MCYIXO/IOTOMM

neaarorom ®. WWanwupo [Francine Shapiro] 8 1987 r.
ON1A NeYeHus NocTTpaBMaTUYECKUX CTPECCOBbIX
PacCTPOWCTB., YTO  KacaeTca  HenocpeacTBEHHO.
"HocoBoro B3rnAga", To cuuTaem uenecoobpasHbIM
0bpatntbcs K MHeHuMoo B. M. KaHabibbl, AoKTOpa
NCUXONOTMYECKUX Hayk, cneunanucta B obnactm
rMnHo3a, npesuMaeHTa BcemupHo#t  accoumaummm
npodeccMoHanbHbIX rMnHoTesepos npu HOHECKO,
aBTopa 74 KHUT MO TUMHO3Y U  pe3epBHbIM
BO3MOXKHOCTAM YyenoseKa. B. M. KaHabiba onucbiBaet
"HocoBol B3rnaa" (Macagykpa APULITK) KaK OOUH U3
BAPWAHTOB MHANMNCKOM NCUXOTEXHMKE TpaTaku. TpaTaKa
— 3TO MO/IHasA KOHLEHTpaUUA Ha BHellHeM obbekTe (B
OT/INYME OT BHYTPEHHEro) MuAM "KOHUEHTpauusa ¢
OTKPbITbIMKW  rnasamu". OBnageHMe  WUCKYCCTBOM
KOHLIEHTPAUMN Ha BHELWHEM OOBbEKTE C OTKPbITbIMM
rnasamm 3aHMMaeT y UHAUNLEB rNaBHOE MecTo noc/ne
BHyLeHUA. TpaTaka noagaepXMBaeT U KOHTpoaupyet
BHYTpeHHMe BMOpaumMmm yma U Heobxoauma Ans
[OCTUKEHMA mMacTepcTBa B [paTbaxape v MaraHuape.
"HocoBolt B3rnag" (MacagKpa gpuwTtv) BO3OYXKAaeT
LEHTPaNbHYl0O HEPBHYID CUCTEMY M aBTOHOMHYHO
HEPBHYIO CUCTEMY Yepes pas/InyHble CBA3W YepenHbiX
HepBOB (0COBEHHO MHHEPBUPYIOLWMX HOC, FNasa, A1uo,
weto). Mpun HocoBom B3rnage dGuKcauma, BHYLWIEHUE U
ollyuieHune NOTOKa CO3HaHuA Hanpas/ieHbl
HenocpeacTBEHHO Ha KOHYMK HOCa M 4yepe3 Hero K
LUeHTpa/sibHOWN HepBHOW cucTteme. bnarogapa 3Tok

NnpakTMKe  4YesoBeK  OB/laZeBaeT  CNOCOBHOCTbIO
KOHTPOMPOBATb cBOM ncuxuyeckme
udusmnonornyeckme

byHKUMMK, yraybnaet
camoperynaunio (KaHabiba, Kanabiba, 1998).

Takum obpasom, B GoKyce BHUMAHUA TEXHUKNU
"O6bATMA 6aboukKn" - anadparpamanbHoe AblXxaHUeE U
HOCOBOW B3rNs4, MWCMNONAb3yeMble ANA  AOCTUNKEHUA
OCO3HAHHOCTM.

Coepa "[ocTukeHue" (cpencTBo - MblleHME)
OpUEeHTUPOBaHa Ha pa3BuTHe cnocobHocmu
yeneHanpaeneHHo pewameo npobaemel u
dobueambca onMUMAanbHbIX pe3yabmamos. TEXHWKA,
KOTOPYHO Mbl PeKoMeHAyemM [ANAA rapMOHMU3aLUnK
OaHHoN  coepbl, - "HeraTmBHble  KOrHuMuuuun",
paspabotaHHaas ®. LWanupo. T[loCKOAbKY  Mbl
orpaHuyeHbl TpeboBaHUAMMK, NpPeabABAAEMbIMU K
obbemy ctatbu, To "HeraTtuBHble KOrHMUMK" onuwem
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KPaTKO, aKTyaNM3npys OTAEbHble aCneKTbl U BbIHOCA B
NPUAOXKEHNE TONbKO NPUMEpPbl  KOTHUUMIA  (cMm.
Mpunoxexwue E).

®. Wanupo aKkTyanusmpyeTr TpW HanpaBAeHUs
Bepbanusaummm puctpecca: 1) omeemcmeeHHOCMb
("as").
- chn/iowWwHoe pasoyapoBaHue" wanm  "a  pgocTouH
cmeptn"), 2) omcymemeue 6e3onacHocmu ("'s He mory
HUKOMY A0BepATb" MAM "onacHO NPosBAATL amoLumn')
n 3) omcymcmeue KoHMpoAasa, omcymcmeue cusbl
("He a He mory 3a ceba noctoATb" UK "a gonkeH BbiTb
6esynpeuHbim") (LWanupo, 2021: 106-111).

Bepbanumszauma cBomx 4yBcTB B GopMe HeraTMBHbIX
ybexaeHuii (KorHuumii), Ha A A3blKe MO3UTUBHOM
ncuxotepanum  "KoHuenumin', no3BoAseT Nnoay4yuTb
6onblue MHbOopMaLUnK o NoACO3HaTe/IbHbIX
npotecccax BHyTpu cebsa M 0 BOCMOMMHAHUSAX, KOTOPblEe
Bamn ynpasnaoT. Bmecto TOro, u4Ttobbl MNpOCTO
"yyBcTBOBaThL", Bbl MOXeTe yBMAETb Te ybexKaeHus,
KOTOpble Mx onucbiBatoT. "He Hago HakasbiBaTb cebA 3a
HeraTVBHble KOTHWLMMK, - roBopuT . Llanupo, - 3To npocTo
CMMMNTOM  COXPaHEHHbIX BOCMOMWHAHWIA, KOTopble
BbI3bIBalOT Hawwu peakumn" (LWanupo, 2021: 106-111).

Mpy BbINOSIHEHUN AAHHON TEXHUKM MOMKHO B3ATb
OAHY WAN HECKONbKO HeAaBHWUX CUTyauUWK, KoTopble
B3BO/IHOBa/NM Bac 0cobeHHO CUAbHO W  BbIABUTb
HeraTMBHbIE KOTHULIMUW, KOTOPbIE UM COOOTBETCTBYIOT.

Mocne 4Yero cHayana onpeaensem  ob6nactb
HeraTMBHbIX KOTHUUMIA / KOHUEenuuit
(oTBETCTBEHHOCTBb

/ oTcyTcTBMe 6e30MacHOCTM / OTCYTCTBME KOHTPO/IA), a
3aTem TpaHCPOPMMPYEM HeraTMBHble KorHuumm /[
KOHUEenuun B nNo3uTMBHble. [logobHaa npaKkTuKa
nossosiAeT chopmMMpoBaTb LLEJOCTHOE BUAEHME KaK
CaMoW cuTyaluuuK, TaK M LEeNoCTHoe BocnpusaTue cebs
(TEXHMKa NO3UTUBHOM WMHTEpPNpPeTauMmn), a 3HaAYUT U
npuHatTMe ceba "npownoro". [JlaHHas  TeXHMKa
No3BOISIET TaKXe AoNoHUTL "A"-KoHLUenuuto, oaHy 13
COCTaB/IAOLMX byHAaMeHTaNbHOTO KOHCTpPYKTa
No3MTUBHOM McuxoTepanun "YeTbipe mogenn ans
noaparkaHma", HOBbIM OMbITOM, 4YTO MO3BOJAET
yunTbCA, MEHATbCS ] COBEPLUEHCTBOBATLCS
(MesewkKnaH, 2019: 26-27). Hanpumep:

1) omeemcmeeHHOCMb: "q - crsiowHoe
pasoyaposaHue" - "a - mom, Kmo A ecms”, "a
docmouH cmepmu” - "s AocmouH moeo, 4Ymobei
wmums'; 2) omcymcmeue 6e3onacaHocmu: " He
MO2YHUKOMY 0osepams” - "a moey ebibupamb mex,
Komy dosepsms", "onacHo nposeaame amoyuu" - s
MOo_y CrOKOUHO npoAsaname csou amouuu";
3) omcymcmeue KoHmMpons, omcymcmaue cunol: "
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He moey 3a cebs nocmosmse" - "a moey 3aA68a19mb 0
mom, 4Ymo MHe HymHo", "a OonweH 6bimb
be3ynpeuHbIiM" - "a mozy 6bimb camum coboli (Oename
owubku)" (LWanupo, 2021: 106-111).

JTa TeXHMKa CBA3aHa TaKXKe C TapMOHMYHbIM
pasBUTMEM MepBUYHbIX (0osepue U YyBEPEeHHOCTb 6
cebe) 7 BTOPUYHbIX (omeemcmeeHHocmb
(06s3aTenbHOCTbL) U NocaywaHue) cnocobHOCTeN.

MpumeyaHue: BbINOJSHEHWE AAHHOW TEXHWKWU B
KOHTEKCTe OCO3HaHHOW CTPECCOYCTONYMBOCTH
npeanonaraet GOKyCMpOBaHWE Ha TEKYLLLEM onbiTe 6e3
"'yxoga" B npowsble uan byaywme cUTyaLmMmnmn no Tpem

HanpasneHuam Bepbanusauuum  amuctpecca. ITo
3aMeyaHMe NPUMEHMMO U K  HUXKEONWCaHHOM
TEXHUKee

"MynbTUNAMKALMOHHBIM NepcoHax".

Coepa "KoHTakTbl" (cpeactBo -  Tpaauums)

Hanpas/ieHa Ha pa3BuTUe cnocobHocmu paseusame u
nodddeprcueamos omHoweHUs c coboli, co cBOMM
NapTHEPOM, CEMbEN, APYrMMU JIOABMW, TFpynnamu,
COUMANbHbIMW  CNIOAMMU, WNHbIMM Ky/bTypamu,
KMBOTHBIMW, PACTEHUAMM, BeWaAMU. YNparKHEHWE,
KOTOpOe Mbl PEKOMEHAYEM A1 TAPMOHM3ALUUKN ITON
chepbl NO3BOMAET HANAAUTb KOHTAKT C coboi uyepes
npeoaoneHnUa HEraTMBHOIO BHYTPEHHEero ananora. 31o
ynpaxkHeHne . LWanupo "MynbTUNAMKAUNOHHDLIN
nepcoHax". TexHWKA BbINOJHEHUA  yMNpaXKHEeHWA
[0CTaTO4MHO NPOCTa U He TpebyeT KOMMeHTapueB (CM.
MpunoxkeHue K).

Coepa ‘"daHTasms" (cpeactBo - MHTyMuumA)
pacKpbIBaeTCcA Yepes cnocobHocMb NpubauXamsca K

HeuszeecmHomy, crnocobHocmb K  ¢haHmasuu,
80006paxceHuto. Mbl peKomeHAyem Ana [AaHHOW
chepbl  TexHuky @. LWanupo "BesonacHoe WM

cnokonHoe mecto" (LWanupo, 2021: 75-76). B ocHoBe
TEXHUKM - MPUHUMUMNbI YNPaBAseMON BU3Yyanu3aummm,
KOTOpas LWMPOKO MNPUMEHSeTCA B [UMNHO3e MU
megmuTaummn. OcobeHHOCTb TEXHUKN COCTOUT B TOM, YTO
OHa no3BossieT 604APCTBOBATL M OCTAaBATbCA B MOJIHOM
CO3HAHUM WU ABAsETCA  XOpowum  crocobom
CaMOKOHTponA. CnococobHOCTb K BOOOparKeHuto,
334EeNCTBOBAHHAA B 3TOM YMpa)KHeHWW, MO3BOAAET
BbIATM 33 Npeaesibl HENOCPeACTBEHHOM peasibHOCTU U
obpectn cocTosiHMe BHyTpeHHero 6anaHca (cm.
MpunoxeHue 3).

M, HaKoHel, obbeauHsAowan Bce chdepbl TEXHMKaA
CamMormnHosa aMepUKaHCKoro ncuxosora "
ncmuxotepanesta b. dpukcoHa [Betty Alice Erickson],
MeKAYHApPOAHOro TpeHepa B MeToAe 3PUKCOHOBCKOM
ncMxoTepanumm 1 rMnHo3a (cm. Mpunoxkenune U).
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DTa TexHWKa 4Yepe3 Ha/AAHUBAHUE KOHMAKmMa ¢
coboli ("KoHTaKTbl") NO3BONAET YCTAHOBUTb CB43b C
mupom 4epe3 ouwyweHus ("teno": "Hasosute 4
o6beKTa, KoTopble Bbl BMAWUTE, 4 3ByKa, KOTOpble Bbl
CAbllwmnTe, 4 owylleHuA, KoTopble Bbl Bbl yyBcTBYeTE"

(notom 3, 2, 1 obbekta / 3Byka /
oulyLeHu1n)),pacwiupume
803MOMCHOCMU docmuceHus

nocmaseneHHol yenu ("poctmkeHune" u "¢daHtasma':
obpatTuTecb K cBoemy noAco3HaHuto: "lMoka a8 B T
paHce, NnoKanymncra, MPOCMOTPU BCE MOW UCTOUHUKU U
pecypcbl M BbIHECM Ha MOBEPXHOCTb BCE, YTO MHe
HY)KHO NS AOCTUXKEHMA 3TOM uenun. Hasosu 3Ty uenb
KOHKpeTHO pana ceba" u swilimu 3a npedesnsi
HenocpedcmeeHHoli peansHocmu ("daHTasua": Koraa
Bawwu rnasa 3akpotoTcs, nepeHecute cebsa, B cBOEM
BooObpaxKeHuu - K Bogoemy...) (O'Brien, 2011: 9-10).
Kaxkpgas n3 chep "uetBepKkM" COOTHOCUTCA TaKKe U
C KOHKPETHbIMM HaBblKaMW OCO3HAHHOCTW (LWKanamm
MATUAKTOPHOIrO OMNPOCHMKA OCO3HAHHOCTW): Teno ¢
HaBblKOM "OCO3HAHHOCTb AENCTBMIN"; AOCTUNKEHUE -
"OnucaHne", KOHTaKTbI - "Be3oueHoYHoCTL", paHTasumnA
- "HepearupoBaHue" 1 HaBbIK
"HabntogeHne" rapmoHusmpyet Bce cdepsl (puc. 2).

TEJIO
naswik «OCOIHAHHOCTE JAEACTBHIH»
VIPAMKHEHHE JI1A 3A3EMJIEHHA
YCKOPEHHAS PEJIAKCALIMS
«OBLATHA BABOYKH»

HABBIK
«HARTIOEHHE»
TEXHHKA

CAMOTHITHO3A

NOCTHXREHHE
nagek «OIMMHCAHHE»
«HETATHBHBIE KOTHHITHH»

DAHTAIHA
naeelk «HEPEATHPOBAHHE»
«BE3OMACHOE MECTO»

KOHTAKThI

uaskik « BE3OIEHOYHOCTh»
«MYJIBTHILTHKALIMOHHBIH IEPCOHAMS

Puc. 2. Unmezapayusa
ncuxomepanesmu4ecKux Memooos:
pa3gumue 0Co3HAHHOU
cmpecccoycmoltivusocmu rno modenu banaHca

3aKkntoueHue

PaspabaTbiBaemas Hamu KOHLenuums,
UHMezpayuuuy mMemodos no3umueHol, menecHo-
opueHMUpPo8aHHoU ncuxomepanuu,
deceHceHcubunuzauuuu U rnepepabomku O0suxceHUeM
2na3, ¢ ¢GOKyCOM Ha pa3BuMTME  OCO3HAHHOMN
CTPECCOYCTOMYMBOCTM MOXKET 6biTb npeAacTaBaeHa
rpadpuyecku, cm. puc. 2.
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PasBuTME  OCO3HAHHOW  CTPECCOYCTOMYMBOCTM
NPeAcCTaBNeHO  LWWMPOKO  WM3BECTHBIMU  TEXHWKAMMU,
pacnpefeneHHbIMM MO 4eTbipem chepam MoLeNu
6anaHca; COOOTHECEHO C HaBblKAMM OCO3HAHHOCTU C
aKTyanusaumen nosmummm Habntopatena n BrkAoYaeT
5 waroB, KaxAgblh M3 KOTOPbIX MOXKET BbINOJHATLCA
CaMOCTOATENbHO:

1 war: "TESIO" (cpeAcTso - oulylleHUe): OCHOBHOE
ynpaxHeHue A. JloysHa pAna 3a3emieHusa, MmeTon
YCKOPEHHOTO BbI3blBaHMUA COCTOAHUA peniakcauuu K.
C. 2Bepam u "Ob6bbatuMa 6aboukn" J1. Apturac
pa3BMBalOT CMoOCOBHOCTb YCTaHaBAMBaATb CBA3b C
MMPOM  Yepe3  CBOM  OLLYWEHUS U HaBblK
"Oco3HaHHOCTb aenctenin";

2 war: "AOCTUMEHWME" (cpeacTtBo - mbilAeHUE):
TexHnka @&. LWanupo "HeratmBHble KorHuMuum"
pa3BMBaeT CnocobHOCTb BepbanusnpoBaTb AUCTPecC
Mo Tpem HanpaBneHuam  (OTBeTCTBEHHOCTb /
oTcyTctBMe 6e3onacHoCcTM / OTCYTCTBME KOHTPOA)
yepes pacwupenue "A"-koHuenuuu, dopmupysa
LLEeNOCTHbIN (06beKTUBHbIN) B3rnaa, Ha camoro ceba u
NPUHATUA cebs, n HaBbiK "OnucaHue";

3 war: "KOHTAKTTbI" (cpeactBo - Tpaguuua):
TexHuka  @&.  Wanmpo  "MynbTUNAMKAUMOHHDbIN
nepcoHax" pasBuMBaeT CNocobHOCTb pas3BMBaTb M
noanAep:Kmeatb  OTHoOWeHMA ¢ coboli  yvepes
npeoaoneHne HeraTMBHOIO BHYTPEHHEro AManora u
HaBblKk "Be30UeHOYHOCTb"; BHYTPEHHWI Aguanor B
pamMKax  3TOW  TEXHUMKM  BbICTPaMBaeTcA  Kak
B3aMMOAENCTBME pPa3HbIX 3ro-cocToAHUM (Poautens,
B3pocnbit 1 PebEHOK) B Teopun TPaHCAKLMOHHOIO
aHanm3a 3. bepHa;

4 war: "OAHTA3MA" (cpeacTBO -  MHTYMUMA):
TexHuka . Wanupo "BesonacHoe mecto" pasBuBaer
CNOCOBHOCTb K BOOOparkeHUto, "paclumpana 4ocTyn K
NMO3UTUBHbIM CETAM NaMATU" U HABbIK
"Hepearuposanue" (LLlanunpo, 2021: 75);

5 war: TexHMKa camormnHosa b. IpuKCoH, passmeaetr
CNOCOBHOCTb rapMOHU3NPOBATh, YPaBHOBELLMBATb, BCe
coepbl U HaBbIK "HabnogeHune".

PerynapHaa M HacToiuMBas MpaKTMKa OMWMCAHHbIX

ynpaxHeHnin  cnocobcteyeT  6onee  rnybokomy
BOCMPUATUIO  OKPY)KAlOWero  Mupa,  PasBUTUIO
CcnocobHOCTM  ynNpaBnATb  CBOMM  COCTOSIHMEM,

aeKBaTHO OLEeHMBaTb cebsa U CoOXpPaHATb YBEPEHHOCTb
B cebe, BblpabaTbiBaTb MOKUI CTUAb MNOBeAeHUsA C
OTBETCTBEHHOCTbIO, KPUTUYHOCTbIO N KPeaTUBHOCTLIO, a
rnaBHoe - dopMUpOBaHULD 3dPPEeKTMBHbBIX
aQHTUCTPECCOBBIX CTPATErN NOBeAEHUS.
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https://www.academia.edu/12519753/%20%D0%A2%D1%83%D1%80%D0%B1%D0%BE%D1%82%D0%B0_%D0%BF%D1%80%D0%BE_%D1%81%D0%B5%D0%B1%D0%B5_%D0%B4%D0%BB%D1%8F_%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D1%89%D0%BE%D0%B1_%D0%BF%D1%96%D0%BA%D0%BB%D1%83%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%81%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%BE_%D1%96%D0%BD%D1%88%D0%B8%D1%85_%D0%B7%D0%B0%D1%81%D0%BE%D0%B1%D0%B8_%D1%81%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D1%96%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F_ua_
https://www.academia.edu/12519753/%20%D0%A2%D1%83%D1%80%D0%B1%D0%BE%D1%82%D0%B0_%D0%BF%D1%80%D0%BE_%D1%81%D0%B5%D0%B1%D0%B5_%D0%B4%D0%BB%D1%8F_%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D1%89%D0%BE%D0%B1_%D0%BF%D1%96%D0%BA%D0%BB%D1%83%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%81%D1%8F_%D0%BF%D1%80%D0%BE_%D1%96%D0%BD%D1%88%D0%B8%D1%85_%D0%B7%D0%B0%D1%81%D0%BE%D0%B1%D0%B8_%D1%81%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D1%96%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F_ua_
https://usabp.org/
http://positum.org.ua/wp-content/kodex-wapp
https://www.positum.org/ppt_artticles/gordiienko-mythrophanova-i-hohol-d-2022-empirical-verification-of-the-training-concept/
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MpunoxeHua

MpunoxkeHue A. IHepreTMHECKUA ayToaMarHos
Hu3Kuit ypoBeHb 3Heprummu

1. YyscTtByeTe /i1 Bbl cebn yctanbim?

2. TpygHo v Bam BcTasaTb yTpom?

3. YysctByeTe nM  Bbl cebs
noAas/ieHHbIM?

4. HaxoguTecb v Bbl NOCTOAHHO B ABUKEHUM?

5. TpygHo v Bam paccnabutbes, CNOKOMHO NOCUAETL?

6. CBo60AHO N Bbl ABUraeTech, aun Bawn aBuKkeHns
HanNpoTMB pe3Kue 1 nocneLuHble?

7. TpyaHo v Bam ycHyTb?

8. YyscTBYyeTe nu Bbl cebs MHOrAa yapyYeHHbIMU?

BbICOKMi1 ypoBEeHb 3HEprunmn

1. Xopowo nun Bbl cnuTe 1 npocbinaeTech Aun Bbl
OTAOXHYBLMMKU?

2. AAicHble 1 6nectawme nn y Bac rnasa?

3. MpuATHO 11 Bam BbINOHATL CBOM 06bIYHbIE 06A3aHHOCTM?

4. C onTummaMom nu Bbl xkaeTe cnefyrowmii AeHb?

5. Hpasutca an Bam coctosiHue nokos?

6. l'paumosHo m Bbl aguraeTecs?

Ecnv Ha 60nbWIMHCTBO BOMPOCOB Bbl OTBETUIM OTPULLATENBHO -
y Bac HM3KKi ypoBeHb aHeprumu. Ecam Ha 60NbLIMHCTBO BOMPOCOB
Bbl OTBETMAN NONOXKUTENBHO - Y Bac BbICOKMI ypoBEHb IHEPTUUK
(NoyyaH, 2000: 41).

3arHaHHbIM, YCTanblm,

MpunoxeHue b.
TexHuKa "OCHOBHOE ynpaXKHeHue AN 3a3emsieHna”

BcTaHbTe MpsAMO, CTOMbl CTOAT MapanfienbHo APYyr Apyry Ha
paccTofiHuM okono 45 cm. HaknonoHuTecb Bnepes U [OCTaHbTe
KOHYMKaMu nanbues obeux pyk [0 nona, crubas KoneHu
HaCTO/IbKO, HAaCKO/IbKO 3TO Heobxoaumo. OCHOBHOM Bec Tena - Ha
noAyLweykax cTon, a He Ha NafloHAX UAKM NATKax. [loTparMeanch 40
nona nanbLamu pyK, MOCTEMNEHHO BbINPAMUTE KOMEHW, HO He
6NOKMpPYHTE WX, OCTaHbTECb B 3TOM MNO3MUMMKM B TeyeHue 25
OblXaTeNbHbIX UMKNO0B. AblwmnTte cBo60AHO U rnyboKo. BepoaTHo, Bbl
NoOYyBCTBYETE, YTO BalUM HOMM HAYHYT APOXKATb, 3TO 3HAYUT, YTO
yepes HUX HAYMHAIOT NPOXOAMUTL BOIHbI BO3OYKAEHUSA.

Echv  ApoxaHue He BO3HWKAeT, 3HaAuuT, HOTU  C/AULLKOM
HanpseHbl. B 3TOM C/lyyae MOXKHO CNPOBOLMPOBATb APOXKaHUE,
nocTeneHHo crnbas v BbINPAMAAAA HOTU. DTN ABUKEHUA LO/KHbI
6bITb  MUHUMANbLHLIMKW, WX UeAb - paccnabneHne KoneHHbIX
CYyCTaBOB. YNpaxKHeHWe JO/IKHO BbINOHATLCA B TeYEHME HE MeHee
25 papixaTeNbHbIX LUMKAOB, WKW NMOKa He BO3HWKHET [pOXKaHWe B
Horax. Bbl MOXeTe 3ameTuTb, YTO Balle AbIXxaHWe CTaHOBUTCA
rny6e WU cnoHTaHHee. BepHYBLUMCb B MO3ULMIO CTOA, COXpPaHUTe
KONIEHN HEMHOKO COrHYTbIMM, CTOMbl MAPANNENbHBbIMU, @ LLeHTP
TAXKECTM - CMelleHHbIM Bnepes. Bawu HorM moryT Bce elue
LpoXKaTb, 4YTO OyaeT cBMAETeNbCTBOBaTb 00 MX U3HEHHOCTW.
YyBcTBYETE /NIX Bbl CEMYac CBOM Horu nydwe? YyscTByeTe /v Bbl
cebna bonee paccnabneHHbIM?

Echv B 3TOWM  NO3WLMM  HOTM  He BUOPUPYIOT, MOXKHO
NPOAO/MKUTL  yNpaxkHeHWe Jo0 60 ApixaTenbHbIX LMKAOB WU
NoBTOPATb WX HECKONbKO pa3 B JeHb. (MOXHO Takxke
CNpoBOLMPOBaTbL BUOPALMIO HOM, BCTAaB HAa OAHY HOMy B TOMN e
Nno3nuUMK, Kak OMWCAHO Bbllle, M MNOAHMMAA HOry € nosa. 3To
YyBEMUMBAET HAMpsKEeHWe B OMOPHOW Hore). 3TO OCHOBHOE
ynparKHeHWe 3a3eM/IeHNs YCUANBAET YyBCTBO.

"oTnyckaHua", nau paspagaku (SloyaH, 2000: 116-118).
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NpunoxxkeHue B. TexHuKa "O6baTUe 6aboUKK"
CKpecTuTe PyKM Ha rpyam TaK, 4Tobbl KOHUMK cpegHero nanbLa
KayKZOM PYKM pacnonaranca HUxe KAuuLpl, a OCTasbHble Nanbupl
M NafloHn  3aKpbiBaAM  06/1acTb,  PACMONOMKEHHYO  MoA
coeavHEHMEM KOUMLbI C MIEHOM U FPYANHbI.
JlafloHM 1 NanbLbl AOMKHbI 6bITb KaK MOXHO 6osee
BEPTMKANbHbLIMM, YTOBbI MabLbl YKa3blBaAW Ha LUELD, @ HE Ha N1eun.
Ecnu xoTuTe, TO MOXKeTe cLenuTb 60/bLuMe Nanblbl, 4TO6bI
chopmnpoBatb Teno 6aboykm, a ocTanbHble Nanblbl ChopMUPYOT
KpblAbA.
3aKpoiTe AN Cnerka NPUKPOMTe rnasa, rMAgA Ha KOHUMK Hoca.
YepeayiiTe ABUKEHMUA PYK, KaK ByATO B3MaxXM Kpblibes
6a604ku. MycTb Bawm pykm cBobogHO aABUratoTcs.
Opllwunte  mMegsieHHO M rNyboKo  (4bIxaHME  KMBOTOM),
oAHOBpeMeHHOo Habaogan 3a Tem, YTO NPOMCXoaMT B Bawem yme n
Tese: 3a Mbl MbICNS MK, 06pa3amu, 3ByKaMu, 3anaxamu, YyBCTBamu,
OM3NYECKMMM OLLYLLLEHUAMM, HE MNbITaaCb YTO-AMBO U3MEHUTb, He
OTroOHAAA NPMXOAALLME MbICAIU U HE oueHMBasA ux. MpeacTasbTe YTo
To, YTO Bbl Habnwgaete B cebe, 3To Kak 6yATO NponsbiBatoLime
Mmumo Bac obnaka (Boel, 1999; Artigas, Jarero, Mauer, Lépez Cano
& Alcala, 2000; Jarero, Artigas, Montero, 2008).

NpunoxkeHue . TexHuka "[AbixaHue AaHb-TAHDL"

Mcnonb3ytoTca Tpu BUAA AbIXaHMA: @) ecTecTBEHHOE AbIXaHue,
XapaKTepussyllleecd POBHbIMM  TOHKMMW, MEANEeHHbIMU U
CNOKOWMHbIMKW AbIXaTeNbHbIMW ABMXEHUAMK; 6) AOblxaHWEe [aHb-
TAHb, A7 KOTOPOro XapaKTepHbl Takue ke, HO Bonee rnybokue u
ONVTeNbHble  AblxaTesbHble  ABWXKEHMA OOblMHO € paBHOM
NPOAO/IKUTENBHOCTBbIO BAOXa M BblAOXa; B) BCTPEUYHOE AblXaHue,
KOrga npu BAOXe TrpyAHaA KAeTKa yBe/MYMBAETCA, KMBOT
BTATMBAETCA, @ NMPU BblAOXe - HAOOOPOT, KMBOT BbINAYMBAETCH,
rpyaHas KneTka BTArMBaeTcA. EcTectBeHHOe AblXaHue
peKoMeHAayeTca 41A NOXKUAbIX U 0CNabAEHHbIX /UL, AbIXaHWe AaHb-
TAHb - NS /ML, C HEBPO3aMM, MepeyToM/IeHMeMm, 3anopamu u
cnaboll  KOHUEeHTpauumel BHMMAHWA. BcTpeyHoe  ApixaHue
yKpennser pguadparmy M MyCKy/laTypy »MBOTA, OKasblBaeT
61aroTBOpHOE BO3AENCTBME HA CepPAEUYHO-COCYANCTYIO CUCTEMY.

MNpennmyLLecTBEHHO  UCMONb3YeTCA  AblXaHWe  [aHb-TAHb.
MOCKO/IbKY OHO OT/IMYAEeTCA OT 06bIYHOrO ryBOKOro AbiXaHWA, ero
HY)KHO TWATE/NIbHO YCBOWTb, 4YTOObl OHO CTasno MPUBbLIYKOW.
HeoobxoaMmbiM yCIOBUEM AN BbINONHEHMA AbIXaHWUA OaHb-TAHb
ABAAETCA NOJHAA peniakcaumA. MpuHAB yaobHOe nonoXeHue,
cnepyet MNocnefoBaTeNbHO PacccnabuTb KarkKay Mblwuy Tena,
HauMHas C MbIWL, CTOM, 3aTemM MbIWUbl rosieHen, beaep, HU3a
KMBOTA W pganee, KOHYaA Mblliuamu nba, 3aTblNKa, MNOTOM
pekomeHayeTcA Aymatb O paccnabneHun cocynoB, HEPBOB M
BHYTPEHHMX OPraHoB.

Mocne paccnabneHnsa HaYHUTE MeL/IEHHO BAbIXaTb Yepes HoC
W, cneaA 3a HenoABUMKHOCTbIO TPyAHON KneTku, "pacnyckaite"
KMBOT: nepeaHAana OplowHana CTeHKa Bblgsuraetca Bnepeg. Bo
BPEMA BblgOXa HWU3 JKMBOTA BTArMBAETCA BHYTPb. [pyu 3TOM
BO3HMKAET YAMBUTE/IbHOE OlLUYyLEHNe, YTO BO3AyX Mpu BAOXE
OO0CTUraeT KULWEYHNKa M Aaxke Manoro Tasa ("BAbixaHue BO3Ayxa B
XUBOT") - o0cobbli  deHOMEH MeaMTaTaTUBHO-AbIXAaTe/NbHOIo
TpeHuHra. B npoueccce perynapHbIX TPEHUPOBOK MOCTENEHHO
3amegnsiTe gbixaHue 4o 8-6-4 pas B MUHYTY.

Ha cnepgylowein cTyneHn TPEHNPOBOK, UCMNOJIb3ya BoobpakeHue
M COOTBETCTBEHHO KOHLLEHTPUPYA BHUMaHKe, Heobxoanmo
"npoBecTu abixaHWe no Teny", BO Bpema BAOXa NpeacTaBuTh cebe,
YTO CTPYA BO34yXa MAET K 3aTbl/IKy, 3aTeM TeyeT BHWU3 Mo
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NO3BOHOYHOMY CTONBY, @ 3aTeM NOAHMMAETCA BBEPX N0 nepeaHein
CTOpOHE Tefla U BbIXOAMT Yepe3 poT. ABCCOMOTHO HeobXxoaumo,
4TO6bI AbIXaHWE BbIMNOHAIOCH PUTMUYHO, MIABHBIM HEMPEPLIBHLIM
umknom. Ecnm BabIxaTb U BblAbIXaTb MeAJ/IEHHO, TO TPEHUPYIOLMIACA
6yeT 4yBCTBOBATb M Kak Bbl BUAETb U CAbIWATL LIMPKYAALMIO.
"sHeprun" no Teny (KaHabiba, 1994).

MNpunoxkexue 4.
YcKopeHHoe Bbi3biBaHME COCTOAHUA penakcauum

1. 31oT meToa, paspaboraHHbi Ox. C. dBepan (Everly G. S.,
1981), npeaHasHayeH AaA YCKOPeHHOro Bbi3biBaHMA (30-60 cek.)
COCTOAIHMA penakcaumu. McccnepoBaHusa MNOKasanu, YTO MeTop,
CHUXKAET MbllEYHOE HanpsKeHe U CyObeKTMBHOE OolyLleHUe
TpeBOrM, a TaKke o06/1afaeT HeKoTOpbIM MOTeHumMasom Aans
CHUXKEHMA YacTOTbl CepAeYHbIX coKpalleHuit Everly, 1979a, 1979b;
Vanderhoof, 1980). OnucaHue npeactasneHo B ¢dopme
WMHCTPYKUMMM ANA NaumeHTa:

2. B Te4eHne 06bIYHOTO AHA MHOTME M3 Hac MOTYT UCMNbITbIBATb
TPEBOry, BbI3BAHHYIO TEMM WAM MHBIMW  CUTyauuamu. Haw
CepAEYHbIN PUTM y4YalLaeTca, XKenysoK MOMKET pPacCTpouTbCA, U
HalW MblcM BECKOHTPONbHO CKayyT B rosioBe. MMeHHO BO Bpems
TaKMX 3MNM3040B Ham Tpebyerca ObicTpoe obneryeHwe Halmx
CTPECCOBbIX peakuuit. KopoTKoe ynpaskHeHWe, ONUcaHHoe HUXKe,
OKaszanocb 3pPEeKTUBHbIM B CHUMKEHUU BONBLIMHCTBA CTPECCOBbIX
peakuui, OT KOTOpbIX Mbl CTpaflaeM BO Bpems OCTPOro
BO34EeMNCTBUA CTPECCOPOB - MO CyTW, 3TO ObICTpbIM cnocob
"'ycnokouTbea" nepeg, MLOM CTPECCOBOM CUTYaLMM.

3. OCHOBHOM MEXaHU3M CHUMKEHMA CTPecca B 3TOM YNPaXHEHUN
BKAtOYaeT rnyboKoe abixaHue. MNpoueaypa, cnepyrowan:

LWar 1. Npumunte yaobHoe nonoxkeHue. MosoxuTe NeBYO pPyKy
(NafoHbIO BHU3) HA BEPXHIOKOKO YacTb XMBOTA, HaA Nynkom. Tenepb
NONOXKMTE NPaBY0 PYKY TaK, YTobbl OHA YA06HO Nnexkana Ha NeBoM.
Bawu rnasa Mmoryt ocTaBaTbCA OTKPbITbIMU. OfHAKo 06bIYHO
npoLLe BbINONHUTL War 2 € 3aKPbITbIMU [/1a3aMu.

4. LlWar 2. [MpepactaBbTe nNycTyto OyTbIAKY WMAM  MELLOK,
HaxoaAwWwMicA BHYTpM Bac - Tam, rae nexat Bawu pyku. HauHute
BAbIXaTb. Ha Booxe npeactasnainTte cebe, 4To BO3AyX BXOAMUT Yepes
HOC, MAET BHMU3 M HANO/HAET 3TOT BHYTPEHHMI Meluok. Mo mepe
3aMN0/NIHEHUA MeLLKa BO3AYyXOM Balwum pyku byayT nogHMmaTbCA.
Mpoponskasa BOOX, MNPEACTABAANTE, YTO MELIOK LEe/IMKOM
3ano/HAETCA BO34yXOM. BosHoob6pasHoe ABUMKeHWe, HavaBleecs
B 00/1aCTV ’KMBOTa, NEPEexoamT B CPEAHIO U BEPXHIOI YacTu
rpyAHOM KneTku. MonHaa npono/KUTENbHOCTb BAOXA AN NepBoW
W BTOPOMN Hedenu 3aHATUI JO/KHA COCTaBAATb 2 CEK., 3aTeMm, Mo
Mepe COBEpPLUEHCTBOBAHUA HaBblKa, €e MOMHO YBENNYUTb A0 2,5-3
CeK.

5. War 3: 3agepkute pabixaHue. CoxpaHAinTe BO3AYX BHYTPU
mewwkKa. NoBTopaiTe nNpo cebs ¢pasy: "Moe Teno cnokoiHoe". 3ToT
3Tan He JOMKeH AUTbea 6onee 2 CeKyHA.

6. War 4: megneHHO HayHUTE BblAbIXaTb - ONYCTOLATbL MELUOK.

Mo me mepe Toro, Kak Bbl genaete 3To, noBTopAiTe Npo cebs
dpasyy:
"Moe Teno crnokonHoe". C BblAOXOM OLLyLIANTE, KaK OMyCKarTCs
NPUNOAHATbIE pPaHee XWMBOT W TpyAHas KaeTKa. JTOT 3Tan He
LOJ/IKEH AANTLCA MeHbLUe ABYX Npeaplaylimx, a cnycta 1-2 Heaenm
33HATUI €r0 MOXKHO YBENNYUTb Ha 1 cek.

MpumeyaHue. gz 1 Heobxodum monbKo 8 meyveHue nepsoli
Heldesnu, MoKa 8bl obyyaemece 2aybokomy ObixaHuto. Kozda ebi
ossnadeeme 3MUM HABLIKOM, MO CMoMceme e20 MPonycKkame.
Mosmopume amo 4YemelpexcmyneH4amoe yrnpaicHeHue noopsao
mosneko 3-5 pa3. Ecau y eac noa nosumca 20/1080KPyHEHUE,
ocmaHosumecs. Ecau npu nocaedyrouwjux 3aHAMusAx
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20/1080KpyMHceHuUe  80300Ho8AdAemcs,  NPocmo  coKpamume
npodonxumensHOCMb 800Xa U (UAU) YUCAO 8bIMOAHAEMbIX M00PA0
YembipexcmyneH4amsix YUKs08.

7. NpakTuKynTe 310 ynpaxkHeHue 10-20 pa3 B [AeHb.
MNpeBpaTuTe ero B Baw yTpeHHUI, LHEBHOM W BEYEPHUI pUTYyanbl, A
TaKXe U UCMONb3yWTe B CTPECCCOBbIX CUTyaumax. Tak Kak dpopma
penakcauumm
— 3TO HaBblK, Ba)*XHO MPaKTMKOBATb ero okosio 10-20 pa3 Ha AeHb.
MoHauany Bbl MOXeTe He 3aMeTUTb HWKaKoW HemeaneHHom
penakcauuun. OgHako nocne 1-2 Hegenb perynapHbIX 3aHATUIN Bbl

byaete CNoCo6HbI Ha Bpemsa paccnabnatbca
"MomeHTanbHo".MomMHUTe, YTo, ecnn Bbl XOTUTE OBMAZETb 3TUM
HaBbIKOM, Bbl A0/KHbI 3aHMMaTbCA

cucTemaTMyecku PerynapHoe nocnegoBsatenbHoe

BbINO/HEHWE YNpPaXKHEHMI B KOHEYHOM cyeTe chopmupyeT y Bac
6onee CMNOKOMHOE M MArKOe OTHOWeEeHWe, CBOEro poja
QHTUCTPECCCOBYIO YCTAaHOBKY, M Koraa Bbl byaeTe nomasath B
cTpeccoBble cUTyauuu, TO Bbl ByaeTe mepeskuBaTb WX ropasao
meHee nHTeHcuBHoO (Everly, Lating, 2019: 320-326).

Mpunokenue E. TexHuKa "HeraTueHbie KOrHULUK"

HEFTATUBHbIE KOTHULINN | NO3UTUBHbIE KOTHULUMNN
OTBETCTBEHHOCTD: OlyleHue ceba yuwep6HbIM
A 3aCNYKuA N060Bb;
Yy MeHA MOKeT 6biTb N1t0608Bb
A XopoLwnii (nobALwmiA) Yenosek
A Xopow cam no cebe
A IOCTONHbIN;
A CTOAWMIA Yenosek
A yBaXaemblii
A MUNbIN

A He 3aCNyXKuBato Nobsum
A N0X0MN Yenosek
A yXKaCHbIN
A HUKYEMHbIN (HENONHOLLEHHbI )

A NO30PHbIN
A He MUbINA;
A HenpuBAeKaTe IbHbIN

A HeA0CTaTOYHO
xopow
A 3aCNY}KMBAKO TONbKO MJI0XOr0
y MeHs Bceraa sce 60uT

A AOCTOMHbIN YeoBeK;
A BnosHe cebe...
A 3aC/IY}KMBAKO XOPOLLEro
A 340pO0B;
A Mmory 6bITb 340P0BbIM

A KpacuBblIi (NpUBAEKaTENbHbIN /
MWAbIN)
A MOTy 3TO MMETb (3acny»KunBato)

A 6e306pasHbIn
(A HeHaBMXKy cBOe Teso)
A HE 3aC/TY)KMBaAIO

A TAynbli A YMHbI (y MeHs ecTb
(HeAOCTaTOYHO YMHbIN) €noco6HOCTb YunTCA)
A HUYTOXKHBIN A 3HAYUMbIN
(A ManosHaumTeNbHbIN) (A BaXKHbIN)

A CNNOWHOEe pa3oyapoBaHue
A JOCTOMH CMepTH

A OOCTOMH BbITb HECYACTHLIM

A apyron
(MHe TyT He mecTo)
OrtcytcTeue 6e3onacHoCcTU

A HUKOMY He MOry A0BepATb A Mory BbIBUpaTb TEX, KOMY
[0BepATb

YXe BCe KOHUYMIOCh

A B NOpAAKe, U A TOT, KTO A eCcTb
A OCTOMH TOrO, YTOBbI XKNUTb
A LOCTOMH BbITb CHACT/IMBLIM
MHEe XOPOLLO TaKUM, KaKoW f eCcTb

A B ONaCHOCTUM

A He YyBCTBYIO cebA B
6e3onacHocTn

A B 6besonacHocTy;
MHE HUYEro He yrposKaeT

Hesb3a (0NacHo) UCNbITbIBaThL A MOTy CNOKOMHO MCNbITbIBATb
(nposBnATb) amouun (nposABnATb) cBOM aIMOLUN.
OTCyTCTBUE KOHTPOASA, OTCYTCTBUE CUbI
A He Brageto coboit ceiyac A NoNHOCTbIO Bajeto
coboii
celiyac y meHs ecTb Bbibop

A 6eccuneH
(n 6e33awwmTeH)
A HEe MOTY NONYYUTb TO, YTO XOUy
A He mory 3a cebs nocToATb

A MOTy NONY4YUTb TO, YTO XO4Yy

A MOTY 3asBAATb O TOM, YTO MHe
HYYXHO

WAPP
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A BCe AepPXKy B cebe A MOry BbINYCTUTb 3TO, KOr4a

3axouy
A mory (HayumTca) Beputb cebe
A mory fobutbea ycnexa

A He Mory BepuThb cebe

A HeYAQYHUK (Y MeHA HUYero He
BbliZeT)
A He Mory A,0buUTbCA ycnexa
A fOMKeEH bbITb 6e3ynpeyHbim

A Mory fo6uTbca ycnexa
A Mmory 6bITb camum coboit
(aenatb owMBKM)

A CNPaBAIOCh € 3TUM
A MOry BbIGUPATb Tex, KoMy
[0BEPATb

(Wanwupo, 2021: 107-109)

A HEe CMOry C 3TUM CnpaBuUTbCA
A HUKOMY He MOory A0BepATb

MpunoxkeHue XK.
TexHuKa "MynbTUNAMKALMUOHHbIM NnepcoHax"

BoT ele OAMH NONE3HbIN MHCTPYMEHT, MOMOTaloLWMi Ham
NpPeoso0/eTb HEFATUBHbIN BHYTPEHHWUI Ananor. MHoraa mbl fenaem
YTO-TO, @ MOTOM Hall Pa3yM HauMHAET PAacCKasblBaTb HAaM O TOM, Kak
Henpasbl Mbl 6biAK, COBEPLUMB 3TOT MOCTYMOK, U KaKyto 60/bLuyio
owmnbKry gonyctunun. MosTomy nonpobyiTe NPOBECTM CaeayroLLmit
JKCnepuMeHT. MogymaiTe O My/AbTUMIMKALMOHHOM MNEPCOHaMKe,
obnafaoLem cMeLlwHbIM FOI0COM, TAKOM Kak, Hanpumep, [JoHanba,
Oak, Daddu Oak, Inmep dPagn nnm Mopsk Nonaid. 3akpoitTe rnasa,
BbI30BUTE r0/10C OCY}KAEHMA U OTMETLTE, YTO M3MEHM/IOCH B BaLLEM
Tene. 3aTem cZenaiTe TaK, YTobbl Ball BHYTPEHHMIA roaoc 3a3Byyan
KaK  MY/AbTUMIMKALUMOHHBIM  NEPCOHaXXK, W  OTMEeTbTe, uTO
npousonaet. MonbiTaliTecb Npogenatb 3T0. boAbWMHCTBO M3 Bac
MouyyBCTBYeT, 4TO 6ECrnoKOWCTBO, KOTOpOe Bbi3blBas  3TOT
BHYTPEHHMI rosioc, npowio. MynbTduabMbl BbI3bIBAOT B NAMATU
HacTONIbKO MNpPUATHblE W Becesble accouMaLuun, 4YTO Heratus
6bICTPO yx0AuT. Mcnonb3osaHne MoA0BHbLIX TEXHUK MOKa3blBaer,
YTO Mbl MOYKEM KOHTPOIMPOBATb MHOTME CBOU PeaKLUMK, ECIU Mbl
NPOCTO 3aMETUM, YTO OHWM CNOCO6HbI BbI3bIBATb TPEBOTY, U BO3bMEM
Ha cebs TPyA uTO-TO C HUMM CAenaThb.

Kak f y»Ke roBopuna paHee, TakMe TEXHUKU HE MO3BONAIOT

npeofoneTb MNPUYMHBLI Balero PacCTPOMCTBA, OAHAKO MOryT
BEPHYTb BAaC B MeCTO, rae LapuT paBHoBecue, 4Tobbl Mbl CMOIN
NlydLle CNpPaBUTLCA C TEKyLLel cuTyaumeit. Ecav mbl umeeem aeno ¢
XPOHUYECKUMU  TPEBOMKHbLIMW  peakuMAMU -  HeraTUBHbIMMU
3MOLMAMM, MbICIAMM, OLLYLIEHUAMU WU MOCTYNKaMWU, TO C HUMMU
Nydwe Bcero paboTatb, obpallancb K WX MNpPUYMHAM, KoTopble
3aneratoT B 6osee rnyboKkmx cnosx. OCBOEHUE 3TUX TEXHUK MOXKET
3aHATb HEKOTOPOe BpemsA, OAHAKO MX 3HaHWe MOXeT OKa3aTbCA
nonesHbim. O 4yem Mbl U y3Haem 4yTb nosxe (LWanupo, 2021: 78-
79).

MpunoxkeHue 3. TexHuKa "be3sonacHoe mecto"

HaunHaem ¢ no3uTMBHOro obpasa.

Hailaute 06pa3 NONOMKMTENbHOrO OMbiTa, KOTOPbIA  Bbl
nepexuau B MpoWoM. ITO MOXKeT BbiTb nnax, rae Bam 6bino
OYeHb XOpOLWO, a MOXeT bbiTb Nec WA ropHas BepluMHa, OT
BOCMOMMHAHUA O KOTOPbIX Bam CTaHOBUTCA NPUATHO. ITO A0MKEH
6bITb UCK/IOUUTENBHO MONOKMUTE/bHBIV OMbIT, HUKAK He CBA3AHHbIN
HW C YeM HeraTMBHbIM.

HekoTopble nayueHTbl MOTyT cKasatb: "Hy, cambim 6e3onacHbim
MecTomM Ana MeHsa 6bl1 Wwkad, Kyaa A MpATancs co CBOUM
nAoWesbIM MefBeAeM, KOr4a CCOPUAUCh poauTenmn”. Takoe mecto
He nopxoauTt. nu: "[a, nnax - 3To 3ameyaTtesibHOe MecTo, TONbKO
MeHA Tam KOrfa-To M3HacuaoBanu". 3To TakKe He ONTUMA/bHbIN
BbI6OpP. B HEKOTOPBIX CAYYaAAX 04N MOTYT YyBCTBOBaTb ceba B

ISSN 2710-1460

6€e30MonNacHOCTU, ecan NpeacTaBAAloT cebAa B KOMMAHWUM KaKoro-
HUOY b PENUTMO3HOr0 NepCcoHaxa.

Onpepennte TO MecTo, KoTopoe JaeT Bam uyscTBO
6€30MacHOCTN MAK XKe, No Balemy YyCMOTPEHMIO, 3TO MOXKET BbITb
YYBCTBOM CMOKOMCTBUA. HYy}KHO OTbICKaTb BOCMOMMHAHWeE, KOTopoe
NMOMOMET M3B/eYb MO3UTUBHYHO 3MOLMIO, KOTOPYH Bbl morau 6bl
XONUTb U NenesaTb BHYTPU cebs, U C NOMOLLbIO KOTOPOI 3ameLanm
6bl 4yBCTBO HECNOKOMICTBA.

MpumeyaHue. He BbINOMHAWTE 3TO ynpakHeHWe, ecnu Bbl He
MOXKeTe MpeacTaBUTb MeCTo, He CBA33aHHOEe C HeraTMBHbIMU
BOCMOMMHAHUAMM, TAe Bam 6e30MacHO WAM CMOKOMHO. TakiKe
bypeT Nydle npekpatUTb, eCcau BAPYr MNOABATCA HeraTUBHble
outyuieHuns. 3To byaeT ACHO yKasbiBaTb Ha TO, YTO MMEKOTCA He
nepepaboTaHHble BOCMOMMHAHWA, KOTOPbIMU HYXHO 3aHMMATbCS,
06paTMBLINCH K Te panesTy.

3akpoiiTe rnasa u B Te4eHMe MUHYTbI caenaiTe cnepytoleee:

1. MpepcTaBbTe BblbpaHHOE Bamu MecTo, CTapascb OKMHYTb
CBOMM BHYTPEHHMUM B30POM BCHO CLLEHY.

2. OTmeTbTe ansa cebsa uBeT M NbOW APYron 4YyBCTBEHHbIN
OnbIT, KOTOPbIN ByAET ero CoNnPoBOXAATb.

3. 3adu1KcupyiiTe 3TO YYBCTBO M Te OLLYLLEHWUA, KOTOPbIE MOTYT
BO3HMKHYTb B PasHbIX YacTaX Bawero Tena - rpyaHOM KneTke,
YKMBOTeE, B pailoHe njey u avua.

Ecnan y Bac npuatHble nosutusHble OLWYLEHNA -
3aduKcUpyWiTe 3TO M OTKPOMTe rnasa.

Tenepb nonpobyiite nx MOYYBCTBOBATb. 3ameTnau nm Bbl, 4to
KOraa Bbi3blBaeTe BOCMOMMHAHME W MO3BO/MAETE emy OCTaTbCs,
OoTMe4yasa uBeTa M BCe, M3 Yero OHO COCTOWUT, TO TO TOrAa u
BO3HMKAIOT 3TW YyBCTBaA.

Ecan 3To no3uTMBHbIE YyBCTBa, TO HanguTte C/I0OBO, KoTopoe
bypeT accoumMmpoBaTbCA C HUMW, Hanpumep, "MUpHBLIN" - ana
onucaHuA olyweHns uam "nec" - gns onncaHns mecra.

370 KaK bbl APNBIMOK, HA3bIBAOLWLMI €r0 cofepKaHue. 3akponiTe
rnasa, Bbl30BUTE 3TOT 06pa3, 3adpUKCUPYITE NPUATHDBIE OLLYLLIEHWUA
M  MbICIEHHO TNPOU3HEeCTM CBOe CNoBO. 3ameTbTe, 4TO Bbl
yyBcTBYyeTe, Korga Bbl no3sonsete cebe CTaTb YACTblO 3TOM CLEHbI,
MbIC/IEHHO
NOBTOPAA 3TO C/10BO. Yepes napy CeKkyHA OTKpoiTe rnasa. Tenepb
3aKpoiTe rnasa u nosTopuTe.

Ecnv onATb NPULLAX NONOXKUTENbHbIE OLLYLLEHUA, NOBTOpUTE
BCE 3aHOBO, 3aKpblBas [/1a3a, BbI3biBaA 00pas, MbIC/IEHHO
NPOU3HOCA C/I0BO, C HUM cBA3aHHoe. MOBTTOPUTE ato MNATb PA3,
cTapancb, 4YToObl KaxKaoe ynpasKHeHWe 3aHUMano He bonblue
MWHYTbI. Bce 3To mo3BoauT yKkpenuTb ceasu (Lanupo, 2021: 73-
75).

MpunoxkeHne U. TexHuka "The Betty Erickson Special"

1. Haviante yaobHoe mMecTo ANA CUAEHUA U COCpenoToYbTeCh
Ha TOYKe BbllLe YPOBHA rnas.

2. (HeobazatenbHo) CKaxuTte cBoemy noacosHaHuio: "lMoka A B
T paHce, NoXKanyncra, NPOCMOTPU BCE MOW UCTOUYHMKM U pecypcbl 1
BbIHECM HA MOBEPXHOCTb BCE, YTO MHE HYKHO O/1A AOCTUMKEHUA
3TOM Uenu (Ha3oBuUTe 3Ty LieIb KOHKPETHO ana cebn)".

3. 3aTem, roBops BcAyx (Mamn nNpo ceba - HeBaXKHO), AONOAHUTE
cnefyolme NpeanoKeHna pasHbiMU Hab o AeHUAMU.

4. " BUKYy... (HasosuTe Ntoboli 06bEKT B None Bawero 3pexus)"
1 nosTopuTe 3Ty ppasy An1A 4 pa3HbIX 0OBEKTOB, HaNpUmep:

"A My namny";

"A BUKY KHUTY";

"fl BUXKY ABepb"

5. 3atem ckaxuTe cebe:

WAPP
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Gordiienko-Mytrofanova & Hohol

"f cabiwy... (HazoBuTe N0H6OI 3BYK, KOTOPLIN Bbl cabiwnTe)" 1
HasoBuTe

4 pasNUYHbIX 3BYKA, HaNpumep:

"fl cnblwy ABUMKEHME CHApPYKKU";

"A cnbiwy, KaK KTO-TO rosopuT";

"fl cnblwy TUKaHbe Yacos".

Ecnv cnoxHo pasnnumntb 4 pasHbIX 3ByKa, MOXKHO CKa3aTb cebe,
Hanpumep:

"fl BCe eLue CAbIWy WyM CHapyXuu'".

6. 3aTem ckaxuTe cebe:

"fl yyBCTBY!IO...

(Ha3oBMTE NtO6OE YYBCTBO MM OLLYLLIEHWE, KOTOPOE Bbi
ucnbiTbiBaeTe)"

N noBTOpUTE A1A 4 pasHbIX OLWYLLEHMI, HanpUmep:

"fl yyBCTBYIO Yacbl Ha 3anacTbe";

"fA yyBCTBYIO HOTYy B 60TUHKe";

"fl yyBCTBYIO NOAYLIKY Nog ronosoi";
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"fl YyBCTBYIO CBOIO PYKY Ha KoneHax".

7. MNoBTOopUTe ynpakHeHWe, Ha 3TOT pa3 HasbiBaa TO/AbKO 3
obbekKTa, KoTopble Bbl BUAWTE, 3 3ByKa, KoTopble Bbl C/IbILLUNTE, 3
oulyweHun, Kotopble Bbl YYBCTBTBYETETE (KapTuHKM / 3BYKM /
OLLyLLEeHNA MOTYT ObiTb TaKMMMK Ke, KaK B MNPOWAbIA pas, uau
OPYTMMMU - 3TO HEBAXKHO).

8. MoBTopuWTe ynpa)kHeHWe, Ha3biBaA 2 0O6beKTa, KoTopble Bbl
BUAWTE, 2 3ByKa, KoTopble Bbl C/IbILLUNTE, 2 owyweHuna, KoTopble
Bbl YYBCTBYETE.

9. MNoBTopuTe ynpaskHeHMe, Ha3biBas 1 06bEKT, KoTopble Bbl
BUAWTE, 1 3ByK, KoTopble Bbl C/IbILUNTE, 1 owyuieHue, KoTopbie Bbl
YYBCTBYETE.

Mpu HeobxoAMMOCTM NOBTOPUTE, MNOKa Bawwu rnasa He
3akpototcA. Korpga Baww rnasa 3akpototca, nepeHecute cebs, B
CBOEM BOOODOparkeHUM - K Bogoemy. [lepeknntoumtecb Ha
604 pCTBYIOLLYIO PeanbHOCTb, Korga byaeTe rotosbl (O'Brien, 2011: 9-
10).

WAPP
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Rezumat

Psihoterapeut pozitiv, Master Trainer International de
Psihoterapie Pozitiva, Supervizor (Cluj, Romania),
Presedinte al RPPA, membru al Consiliului de administratie al WAPP

Articolul este o recomandare pentru cei care doresc sa devind formatori, despre ce inseamna sa lucrezi cu
grupuri si care sunt conditiile si responsabilitatile unui formator. Este detaliat pe baza experientei de peste 20 de
ani a autoarei ca formator si a activitatii sale ca evaluator WAPP, in perioada 2019 - 2021. Poate fi un bun ghid

pentru cei care doresc sa devina formatori in viitor.

Cuvinte cheie: formator in psihoterapie, prerechizite, responsabilitati, psihoterapie pozitiva

Introducere

Acest articol este o reflectie personald asupra
experientei mele ca formator si a ultimilor doi ani in
care am fost membru al comisiei de interviu pentru
certificarea si recertificarea formatorilor WAPP. Nu
este o declaratie oficiala a WAPP, chiar daca sunt
membru al Consiliului WAPP.

Ca n orice profesie, meseria de formator necesita
un anumit nivel de competenta: cunostinte, abilitati si
o atitudine specificd de lucru cu grupurile. Tn ultimii
ani, am observat ca exista un val prin psihoterapeuti:
atunci cand Tncep sa lucreze cu clienti/pacienti, ei cred
cd urmatorul nivel de dezvoltare este sa devina
formator. lar acest mod de gandire nu este corect. A fi
formator este o alta profesie, o alta cariera, si nu este
sfarsitul, ci inceputul unei noi dezvoltari profesionale.

ISSN2710-1460

Acest articol se doreste a fi o pledoarie pentru
cariera de formator ca profesie, cu accent pe acele
aspecte care sunt obligatorii pentru cei care doresc sa
o imbratiseze.

Discutie

Din octombrie 2020, WAPP a organizat peste 100
de interviuri cu candidatii care doresc sa devina
formatori de baza si formatori principali si cu cei care
sunt deja formatori si au nevoie de recertificare. La
finalul acestor peste 100 de intalniri, am 2 concluzii cu
privire la cei care vor sa devina formatori si la motivele
pentru care oamenii sunt atrasi de cariera de formator:

A. Am descoperit cd existd 3 tipuri de candidati

care doresc sd devind formatori:

1. candidati cu un nivel scazut de constientizare

in ceea ce priveste responsabilitatile unui
formator, dar
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care sunt foarte entuziasti si implicati. Ei
considera ca a fi formator Tnseamna sa ai o
anumita experienta ca psihoterapeut, sa ai
dorinta de a preda ceea ce stii, sa ai energia si
entuziasmul de a conduce un grup.

candidati cu un nivel scazut al capacitatii de a
lucra cu grupuri, dar cu un nivel bun de auto-
reflectie si cunostinte, foarte responsabili si
anxiosi, Tn special in ceea ce priveste
responsabilitatea de a fi formator,

candidati care au inteles ca, in calitate de
formator, principalul material cu care lucreaza
sunt ei insisi. Aceste persoane au nu numai un
nivel bun de cunostinte si experienta 1n
psihoterapie, ci si un nivel ridicat de reflectie,
autoreflectie, autodezvoltare si inclinatie spre
lucrul cu grupuri.

Dintre cei trei piloni ai formdrii in psihoterapie:
teoria, autodescoperirea si supervizarea,
aproape toatd lumea vrea sd fie un formator
de autodescoperire. Aproape toti candidatii
considerd cG autodescoperirea este cea mai
usoard parte a formdrii in psihoterapie, este
pentru auto-reflectie si pentru distractie. Din
experienta mea, autodescoperirea este cea
mai dificild parte a formdrii in psihoterapie,
asa cd recomand acest lucru ca fiind ultimul
pas in timpul carierei unui formator.

Daca incercam sa avem o imagine de ansamblu a
profesiei de formator, ca in orice cariera, avem nevoie
de o serie de conditii prealabile:

Ca formator pentru psihoterapie, o anumita
experienta este obligatorie Dincolo de cea de
participant la un grup. Un minim de 3 - 5 ani de
lucru cu pacienti cu diverse probleme (non-
patologice si patologice) este o experienta
obligatorie.

Faptul ca cineva termina o formare 1in
psihoterapie este obligatoriu pentru un
formator, dar nu ar fi suficient. Unele
experiente de coordonare a grupurilor (grupuri
de sprijin, grupuri de intervievare, grupuri de
psihoterapie etc.) pot fi experiente care
confirma sau infirma orientarea cuiva pentru a
deveni formator.

Participarea la__ conferinte si__congrese,
coordonarea unor ateliere de lucru si
obtinerea de  feedback din partea
participantilor ar putea fi, de asemenea, o
experienta care va va influenta decizia de a
deveni formator.
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e Feedback-ul din partea formatorului
(formatorilor) in  timpul modulelor de
autodescoperire si a modulelor teoretice, in
ceea ce priveste inclinatia dumneavoastra
pentru conducerea grupurilor, ar trebui sa fie,
de asemenea, un bun indiciu pentru cei care
doresc sa devina formatori.

Fiti constienti de faptul cd a fi profesor la o
universitate nu inseamna automat cd cineva este un
bun formator pentru psihoterapie. Tnvatdmantul
universitar se axeaza mai mult pe transferul de
cunostinte. Tn calitate de formator pentru
psihoterapie, profesorul ar trebui sa stie cum sa
dezvolte abilitati specifice si o atitudine adecvata
pentru un psihoterapeut.

in calitate de formatori, avem 4 responsabilititi principale:

e Pentrusine,

e Pentru alti formatori si organizatori implicati in
procesul de formare,

e Pentru cursanti/participanti,

e Pentru WAPP si standardele sale

Responsabilitati pentru sine - inseamnd sa fii
suficient de reflexiv si sincer cu tine Tnsuti cu privire la
"DE CE vreau sa devin formator"?

e Care este motivul acestei decizii: am o pasiune
pentru lucrul cu grupurile? Exista dorinta si
inclinatia de a impartasi experienta mea cu
altii? Este vorba despre reputatie si statut?
Este vorba de bani? Este vorba despre putere?

e Am abilitatile necesare pentru a lucra cu
grupuri? In calitate de psihoterapeuti, invitim
sa lucram individual si, dupa cativa ani de
experienta, ar putea fi dificil sa schimbam
aceastd inclinatie. Tn calitate de formatori,
lucram nu numai cu grupul de participanti, ci si
ca echipa de formatori si cu organizatorii si,
uneori, cu candidatii formatori. intrebati-va
daca lucrul in grup(uri) si cu o echipa
reprezinta abilitatea dumneavoastra.

e Sunt suficient de echilibrat pentru a-mi pastra
energia Tn timpul unui seminar, indiferent de
dinamica grupului? Mai ales persoanele care
aleg sa devina formatori pentru ca au nevoie
sa obtina energie si autovalorizare din partea
grupului risca sa isi piarda stima de sine si sa
transforme dinamica grupului, astfel incat o
formare, despre cunostinte si abilitati si despre
formatorul ca model, sa se transforme intr-un
curs, doar despre cunostinte si despre
formatorul ca autoritate.

WAPP
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Responsabilitati pentru ceilalti formatori si modulul.
organizatori implicati in procesul de formare
e Un formator pentru psihoterapie ar trebui s3 Responsabilitatea pentru WAPP si standardele sale
stie cum s3 lucreze in echipi. Nu suntem Pe langa toate responsabilitdtile de mai sus, mai
singuri in timpul procesului de predare a existd una majora in ceea ce priveste WAPP si
psihoterapiei pozitive. Existd intotdeauna alti standardele sale. Ultima

formatori si, uneori, organizatori care sunt
implicati Tn acest proces. A sti cum sa lucrezi in
echipa este una dintre competentele
obligatorii pentru un formator in Psihoterapie
Pozitiva.

e Furnizarea de feedback dupa modul catre
formatorul principal si/sau catre organizator
este, de asemenea, o0 responsabilitate a
formatorului.

e in calitate de formator principal pentru un
grup, este util si obligatoriu sa aveti o imagine
de ansamblu a dinamicii grupului si a modului
n care au fost atinse obiectivele de invatare in
timpul modulului/seminarului.

Responsabilitatea pentru stagiari/participanti

e Recomand candidatilor care doresc sa devina
formatori sa fnceapda cu modulele teoretice.
Un bun Tnceput ar putea fi alegerea, impreuna
a formatorul principal, a catorva secvente de
teorie pe care sa le predea, subiecte in care
candidatul se simte confortabil, subiecte care il
pasioneaza, despre care citeste constant.

e Un formator trebuie sa stie (si sa aiba abilitati
pentru):

e Curriculum de formare in PPT si
obiective de finvatare pentru fiecare
seminar/modul

e Continutul pentru fiecare
seminar/modul

e Dinamica de grup si, in special, modul
de abordare a situatiilor dificile

e Didactica predarii

e O alta responsabilitate a unui formator este
aceea de a fi pregatit cu propriile cazuri. Sa
alegeti si sa reflectati asupra unor cazuri pe
care le-ati avut in calitate de psihoterapeut si
sa le impartasiti participantilor daca/ cand este
nevoie.

e Nu va opriti practica cu clientii si pacientii
atunci cand deveniti antrenor. Este o cerinta
pentru a ramane conectat cu activitatea
dumneavoastra de psihoterapeut.

e Dupa fiecare modul, solicitati feedback din
partea participantilor, reflectati si, daca este
necesar, modificati modul Tn care predati
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mandatul consiliului de administratie al WAPP se Faceti tot ce puteti cu resursele pe care le aveti. Fiti
calititii modului de predare a Psihoterapiei Pozitive slefuiti-le la fel de mult ca si cum ati trdi. Si nu uitati
in intreaga lume. Tn calitate de formator trebuie s3 "Dacd vrei ceva ce nu ai avut niciodatd, atunci fa ceva

solicitarile WAPP ca scoala de psihoterapie.
Recomandarile mele sunt:

o  Cititi si fiti la curent cu standardele WAPP, cu
programele de studiu ale Cursului de baza si
Master, cu liniile directoare pentru auto-
experienta/autodescoperire in PPT, etc.

e Aplicati toate etapele necesare in
organizarea unei grupe: interviul initial,
documentarea grupei, standardele de
examinare, curriculum etc. Toti acesti pasi
recomandati au in spate ani de experienta si
va vor usura munca de formator.

e Daca lucrati cu un organizator, asigurati-va
ca acesta respecta standardele WAPP (a se
vedea site-ul WAPP). Aceasta nu este doar
responsabilitatea lui/ei.

e Folositi mediul transcultural pe care il ofera
WAPP pentru a va imbunatati cunostintele si
experienta ca formator. Participati la
seminarii, conferinte, congrese si alte
evenimente pe care WAPP le ofera
membrilor sai.

e Scrieti articole, conduceti ateliere de lucru in
cadrul evenimentelor WAPP, expuneti-va si
cereti feedback. Lasa-te vazut pentru a fi
sigur ca ceea ce faci este Tn concordanta cu
directia de dezvoltare a scolii noastre.
Tmpartésiti-vd experientele, discutati cu alti
colegi din alte grupuri, centre, tari.

e Luati legatura cu sediul central al WAPP
atunci cand aveti intrebari, implicati-vda in
organizarea de evenimente, lucrati cu
subgrupurile etc. Folositi posibilitatile pe
care WAPP ni le ofera tuturor pentru propria
dumneavoastra dezvoltare.

Motivati-va participantii sa faca acelasi lucru,

informati-i despre WAPP si despre oferta de
dezvoltare pentru fiecare membru.

Concluzie
ISSN 2710-1460 WAPP
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Rezumat

Acest articol prezinta aplicarea psihoterapiei pozitive si transculturale ca ghid teoretic pentru a interveni in cazul
serviciului de asistentad sociala in cazul unui pacient aflat in reabilitare pentru tulburare bipolara cu un istoric
medical de 15 ani. Sunt prezentate serviciul nostru si confuzia noastra Thainte de aplicarea psihoterapiei pozitive
si transculturale, precum si surprizele si rezultatele dupa aplicarea acesteia. Lucrarea prezinta conflictul real in
cele patru domenii din viata clientului si modelul sdu de raspuns la conflict, pe baza analizei serviciilor oferite
prin combinarea metodelor de asistenta sociala si a psihoterapiei pozitive si transculturale, precum si rezultatele
si schimbarea Tn serviciul nostru obtinuta de client.

Cuvinte cheie: boald mintal3, tulburare bipolars, psihoterapie pozitiva, psihoterapie transculturald, asistenta sociala

asistenti sociali, 1 consultant psihologic si 1

Introducere primind servicii de asistenta socialda pentru reabilitare
mintald. Tn acest centru, existd o echipd de servicii
Domnul T. este un pacient aflat in reabilitare profesionale formata din 6

mintala care sufera de tulburare bipolara si care vrea
sa puna capat durerii, sfarsindu-si viata.

"Domnul T." s-a inregistrat ca membru al Centrului
de servicii de sanatate mintala pentru care lucrez,


mailto:1002630523@qq.com
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personal auxiliar. Tn 2011, conform echipei de
serviciu, "domnul T." a avut o recuperare buna, pe
baza intelegerii echipei de serviciu in functie de anii
de experientda n serviciu si de pregatirea lor
profesionalda. El a fost capabil sa utilizeze multe

ISSN2710-1460
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dintre abilitatile sale speciale. Este un om cu multe
talente. Cunostintele si abilitatile sale acopera multe
domenii, cum ar fi caligrafia, filosofia si budismul. Este,
de asemenea, membru al Asociatiei Caligrafilor din
Shenzhen. Lucrarile sale de caligrafie au



B PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022 Yanan Zhang

au fost 1impdartdsite in  cadrul schimburilor 3. Traditie
internationale si oferite partenerilor ca daruri de 4. Intuitie
multe ori. In fiecare Festival de primédvard, el scria

"cuplete pentru Festivalul Primaverii" pentru ceilalti

membri ai Centrului si familiile lor. devenind membrii

centrului foarte respectati de acest frate mai mare,

lucrarile sale de caligrafie au fost oferite partenerilor

nostri de multe ori ca daruri si au fost expuse la

reuniunea de schimb international. Cu toate acestea,

boala sa a reaparut intotdeauna in anumite conditii si

circumstante si, de fiecare data cand starea sa

devenea gravd, avea ideea de "sinucidere". in ultimul

deceniu, echipa noastra I-a salvat in repetate randuri

de la linia dintre viata si moarte.

Pentru a gasi cauza principala a afectiunii
"domnului T.", astfel Tncat sa controlam sau sa
reducem Tn mod eficient frecventa episoadelor sale de
boald mintald, ih noiembrie 2020, cand "domnul T." s-
a Tmbolnavit din nou, am decis sa revizuim si sa
analizam cazul cu ajutorul psihoterapiei pozitive si
transculturale pentru a gasi metode de lucru mai
eficiente. Aceasta este o noua provocare si un nou
subiect pentru noi. Tn mod fincurajator, aceastd
incercare a fost o mare surpriza.

Metodologie

Psihoterapia pozitiva transculturalda ne invata ca:

"Situatia bolnavilor - si nu numai a celor bolnavi

psihic
bolnava - este n multe privinte asemanatoare cu cea a
unei persoane care de mult timp sta pe un singur
picior. Dupa un timp, muschii devin incordati si piciorul
impovarat incepe sa doara. Cu greu fisi poate pastra
echilibrul. Nu doar piciorul 1l doare: fintreaga
musculaturd, neobisnuitd cu aceasta postura, incepe
sa aiba crampe. Durerea devine insuportabild, iar
persoana striga dupa ajutor."

in aceastd situatie, se apropie de el diverse

ajutoare. Oamenii au patru tipuri de medii de

capacitate cognitiva,
acestea reprezinta standardul si criteriul de formare a
judecatii, ele pot juca pe deplin posibilitatea
experientei oamenilor. Ele difera in timpul dezvoltarii
si dicteaza modul in care o persoanad se percepe pe
sine si lumea din jurul sau.

Acestea sunt:

1. Simturile

2. Motivul

ISSN 2710-1460 WAPP
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Functionarea tuturor celor patru moduri este mai abilitatile practice si “interpretam activ" aceste
mult sau mai putin codeterminat3 de "inconstient". abilitati. Pentru a descoperi, a echilibra si a dezvolta
(Peseschkian P. 1) "Omul nu este, la nasterea sa, o mai multe abilitati practice, folosindu-le in acelasi timp
tabula rasa, ci mai degrabi, ca s3 rimanem la in mod corespunzator, puteti avea adesea mai multe
aceastd imagine, o hartie inc ilizibild sau necitita. resurse si puteti obtine efectul de serviciu ca 1 + 1 este
Capacititile sale - fundamentul dezvoltdrii umane mai mult decat 2.

- au nevoie de maturizare si de ajutorul benefic al
mediului Tnconjurator."

"In orice moment, cand se vor crea conditiile
adecvate. Fiecare persoana poseda astfel de
capacitati. Faptul ca ele se concretizeaza sau nu in
cursul dezvoltarii depinde de conditiile favorabile
sau inhibitoare ale corpului, ale mediului si ale
timpului. Tn raport cu pulsiunile, capacititile sunt
mai plastice si mai puternic supuse rezonantei
mediului."

Capacitdti reale

Din punct de vedere al continutului, aceste
norme psihologice reale pot fi impartite Tn doua
categorii de bazd, pe care le numim capacitdti
secundare si primare.

Capacitdtile secundare sunt o expresie a
capacitdtii de cunoastere si se bazeaza pe
transmiterea cunostintelor. Tn ele se oglindesc
normele de realizare ale grupului social al individului.
Acestea includ punctualitatea, curdtenia, ordinea,
obedienta,politetea, onestitatea,

fidelitatea dreptatea,
diligenta/realizarea,  economisirea, fiabilitatea,
precizia si constiinciozitatea.

Capacitdtile primare se refera la capacitatea de a
iubi. Ele tin de domeniul predominant emotional si
se dezvoltd, la fel ca si capacitatile secundare, mai
ales in cadrul relatiilor interpersonale, in care relatia
cu persoanele de referinta, in special cu mama si
tatal, joaca un rol important. Capacitatile primare
cuprind categorii precum iubirea (emotionalitatea),
modelarea, rabdarea, timpul, contactul,
sexualitatea, Increderea, increderea, speranta,
credinta, indoiala, certitudinea si  unitatea.”
(Peseschkian, PP. 54-55.)

Atunci cand vedem vizitatorii ca pe o comoara,
nu ca pe o persoana etichetata "cu probleme",

atunci ¢fsN AV 1nsaB®m pe client pentru a-i gasi WAPP
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Discutie

3.1. Contextul cazului

Domnul T., in varsta de 40 de ani, este un barbat de
varsta mijlocie cu ochelari, cu cunostinte vaste si
maniere elegante.

in 2008, a fost diagnosticat de un spital de
psihiatrie ca pacient cu tulburare bipolara. Aceasta se
caracterizeaza prin coexistenta sau alternanta maniei
si/sau a depresiei majore. Simptomele maniei sunt in
principal neatentia, hiperactivitatea si impulsivitatea.
Depresia majora, pe de alta parte, se caracterizeaza
prin episoade de dispozitie depresiva sau de scadere a
interesului sau placerii care dureaza cel putin 2
saptamani, cu simptome tipice asociate (de exemplu,
modificari ale somnului, apetitului sau nivelului de
activitate, oboseald, dificultati de concentrare,
sentimente de inutilitate sau de autoculpabilizare
excesiva, ganduri sau comportamente suicidare).

Domnului T. ii place filozofia, budismul, citeste bine
si scrie caligrafie moale. Carti despre budism,
crestinism, filozofie, istorie, politica, medicina,
psihologie... sunt expuse pe rafturi ordonate. Cand
discutd cu asistentii sociali si cu alti parteneri, este ca
un cavaler elegant, pastrand intotdeauna o atitudine
de gentleman si politicos.

in toamna anului 2020, domnul T. s-a imbolndvit
din nou. Au aparut insomnii persistente, dificultati
alimentare, fumat incontrolabil si ganduri suicidare. Tn
acelasi timp, pentru cda imediat dupa operatia de
bypass cardiac, suferinta fizica si psihica, a ajuns la
punctul in care

ISSN 2710-1460

ar trebui sa fie spitalizat. La ora 15:00 pm in data de 3
noiembrie 2020, partenerul meu si cu mine ne-am
intors la resedinta domnului T. si l-am ajutat pe
domnul T. sa se linisteasca cu ideile si metodele de
psihoterapie pozitiva.

3.2. Combinarea unui conflict realist

Folosim modelul de echilibru pentru a lucra cu
domnul T. pentru a pieptana si prezenta conflictele
sale realiste. A se vedea figura 1:

Corpul/simtirile:

Nu poate manca (2 chifle mici pe zi), nu poate
dormi bine (insomnie toata noaptea), epuizare fizica
extrema, pierderi de memorie; furie incontrolabil3,
depresie, anxietate, vinovatie, singuratate,
dezamagire, dorinta de a fi singur, de a muri.

Viitor/fantezie: un sentiment de deznadejde; a
avut deja In vedere 3 planuri de sinucidere aproape
complete, dar s-a temut ca uciderea ar duce in iad
(budism)

Relatii/traditii:

Socializarea - singur acasa, socializarea offline este
aproape intrerupta.

Vecinii - conflicte frecvente si probleme inevitabile.

Tatal - pe de o parte, el subliniaza ca tatal sau este
inutil si nu-l poate ajuta. Dar, pe de alta parte, el
tanjeste ca tatal sau sa faca ceva pentru el.

Nu vreau sa deranjez asistentii

sociali Realizarea/Rationalitatea:

A pierdut locul de munca anterior - stres financiar
din cauza intreruperii afilierii; pierderea memoriei, dar
se poate baza pe budism pentru a-si stapani emotiile
impulsive.

WAPP
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Corpul / senzatia:

Nu poate manca (2 chifle mici pe zi), nu poate dormi
bine (insomnie toatd noaptea), epuizare fizica
extrema, pierderi de memorie; furie incontrolabila,

Aanracin_anvintata vinauitin

Viitor/fantastic:

un sentiment de deznadejde; deja
avea in vedere 3 planuri de
sinucidere aproape complete, dar
se temea cd uciderea ar duce in iad
(budism)

Relatii/traditii:

Realizari/Rationalitate:

A pierdut locul de munca anterior -
stres financiar din cauza intreruperii
afilierii; pierderea memoriei, dar se
poate baza pe budism pentru a-si
stdpani emotiile impulsive.

Socializarea - singur acasa, socializarea offline este

aproape intrerupta.

Vecinii - conflicte frecvente si probleme

inevitabile.

Tatal - pe de o parte, el subliniaza ca tatal sau este inutil
si nu-l poate ajuta. Dar, pe de alta parte, el tanjeste ca
tatdl sau sa faca ceva pentru el.

Nu vreau sd deranjez asistentii sociali.

Fig. 1. Modelul de echilibru al clientului

3.3. Discutarea reactiilor la conflict

Prin afisarea figurii 1, se poate constata @domnul T.
se afld in starea in care ar trebui sa fie spitalizat. Cu
toate acestea, domnul T. a fost intotdeauna extrem de
rezistent la spitalizare. Deoarece, in experienta sa
anterioara, dupa fiecare spitalizare, va aparea
"raspuns lent, pierdere de memorie" pentru o
perioada lunga de timp, el va uita o multime de
cunostinte si abilitati invatate si stapanite in trecut.

n cuvintele domnului T: "Mult3 vreme m-am simtit
ca un cadavru ambulant, ca un om mort. As prefera sa
mor, nu vreau sa devin niciodata un deseu, nu pot face
fata unui astfel de eu insumi. " El si-a cerut sa mentina
mereu o figura de gentleman si invatat; in viata, ca un
om care se poate gestiona bine si care merita sa fie
respectat, de incredere si de incredere.

ISSN2710-1460

Cu mult timp Tnainte, am crezut cu totii ca
"capacitatea si realizarile" erau cele mai importante
pentru el. Asa ca am facut o multime de lucruri pentru
a-i da ocazia sa-si arate abilitatile si pentru a-i oferi la
timp afirmarea si incurajarea. Cu toate acestea, acest
lucru nu pare a fi o modalitate eficienta, constatam ca
exista intotdeauna unii factori mai complecsi care il fac
adesea incapabil sa evite depresia.

Dupa aceastda analiza, am constatat ca, de fapt,
pentru domnul T., relatia" este ceea ce pretuieste cel
mai mult, [pentru el este] chiar mai importanta decat
viata. Pentru cd numai prin finvatare continug,
cunoastere si gust poate fi recunoscut de ceilalti, mai
ales de cei care il recunosc si ii poarta de grija, dar
influenta bolii rupe garantia Tnvatarii si etalarii sale, iar
el se teme de pierderea atentiei si grijii, ceea ce duce
la un puternic conflict intern. A se vedea figura 2:
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B
Aprobarea si
o dragostea Tatalui,
De baza cunoastere, gust, IrTs.omnie.,
FConflictAC realizare dificultdti de
alimentatie
B
B Cosmaruri,
ganduri de
Intern sinucidere/ Conflict
Conflict omucidere %
Actual e raspuns A
FConflictAC
I ) C
Incapabil sd continue
munca obisnuita, fara
venituri, fara
cunostinte, fara
posibilitatea de a trai
decent
Fig. 2. Conflictele
clientului
n urma cu patruzeci de ani, tatél sdu a fost trimis la realizdrilor si a gustului inseamnd esecul de a primi
scoala primard cadnd domnul T. avea patru sau cinci ingrijire si recunoastere din partea lui

ani, pentru a-si face copilul o persoana mai buna decat
el. Pentru a le oferi conditii mai bune copiilor si familiei
sale, tatal sau, ca inginer, lucreaza afara tot timpul
anului. Desi a obtinut realizari foarte mari, dar, de
asemenea, prin urmare, are putine oportunitati de a
merge acasa. Domnul T., pe de altd parte, a avut
dificultati de citire si a fost si Tn imposibilitatea de a
tine pasul cu scoala primara. Nu numai ca nu a putut
obtine recunoasterea colegilor de «clasda si a
profesorilor, dar a fost, de asemenea, abandonat de
mama sa dupa nasterea fratelui sau.

Tatal sau a fincurajat intotdeauna toleranta si I-a
inspirat pe domnul T., care nu a avut ocazia sa
studieze, sa invete sa citeasca prin studiu individual si
prin eforturi de a se dezvolta si de a deveni membru al
asociatiei de caligrafi si pictori. Munca sa i-a adus
multa recunoastere si si-a facut multi prieteni la fel de
realizati.

Cu toate acestea, dupa ce a fost spitalizat din nou si
din nou pentru boald, a inceput sa isi piarda prietenii
excelenti si aura, chiar a devenit incapabil sa lucreze in
mod normal, pierzand un venit stabil. Mai mult odata
cu cresterea varstei, batranetea tatalui, ceea ce a dus
la a deveni neputincios Tn multe lucruri. Domnul T. a
simtit Tntotdeauna ca tatal sau era atat de dezamagit
de el, incat a fncetat sa mai vrea sa aiba grija de el
fnsusi.

in  subconstientul domnului T. pierderea
ISSN 2710-1460 WAPP
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tata. lar simptomele bolii i-au permis sa isi piarda
continuu abilitatile, realizarile si gusturile din trecut.
Durerea conflictului intern reactioneaza prin
simptome in domeniul "viitorului / fanteziei". De
exemplu: "cosmaruri, insomnie, ganduri de
sinucidere / ucidere etc.".

Deci, pentru domnul T., solutionarea conflictului
se concentreaza pe nevoia sa de 'relatie".
"Realizarea este mai presus de viata", deoarece in
subconstientul sau "realizarea Tnseamna sa obtina
dragostea tatalui sau".

3.4. Procesul de dezvoltare a serviciilor

Pe baza analizei de mai sus, am analizat starea
domnului T. prin intermediul conflictului de baza, al
conflictului real, al conflictului intern si al modelului
de raspuns la conflict si am gasit punctul central al
furnizarii de servicii. Asadar, ceea ce trebuie sa
facem este sa ne dezvoltam capacitatea de a uita
relativ, de a ignora sau de a nu reusi sa realizam si
de a nu fi multumiti, pastrand in acelasi timp
capacitatile sale initiale.

Astfel, am inceput sa ajustam planul de servicii al
domnului T pentru a mentine experienta realizarilor
sale. Tn acelasi timp, s& incepem mai mult din
perspectiva relatiei. Am folosit consilierea de caz,
activitatile de grup, antrenamentul de reabilitare si
alte metode de lucru combinate cu teoria
psihoterapiei pozitive si cu ajutorul tehnic. Aceasta
fi permite domnului T. s3a descopere si sa
experimenteze recolta si sentimentul relatiei,
pentru a-l ajuta sa isi repare dezechilibrul si sa
obtina efectul schimbarii.

Respectarea antrenamentului de reabilitare pentru a

mentine

ISSN 2710-1460 WAPP
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si sd dezvolte experienta in domeniul realizdrii

L-am invitat pe domnul T. sa fie administratorul
"Bibliotecii lubirii" a centrului de servicii si am discutat
cu el despre modul de functionare si de gestionare a
bibliotecii. Tn urmatoarele doud luni, domnul T. a
condus alti supravietuitori din centru pentru a sorta si
numerota cele 170 de carti tocmai donate, pentru a
stabili un sistem de Tmprumut si de gestionare a

bibliotecii iubirii, iar domnul T. a organizat
supravietuitorii pentru a gestiona acest lucru.
Veneau Timpreunda la "biblioteca iubirii" si

imprumutau carti de doua ori pe saptamana. Domnul
T. a revenit treptat la centru pentru formare de
reabilitare, de la a fi de serviciu de doua ori pe
saptdmana. increzitor si elegant, dl.

T. a revenit n vizorul tuturor.

Participarea la activitati de grup si consolidarea
retelelor de sprijin in relatii

Domnul T. a fost incurajat si s-a inscris in grupul de
lecturd al centrului. Tn timpul activitatii, ei citesc si
impartasesc cartile lor preferate cu alti supravietuitori,
povestind despre propria intelegere a continutului
cartilor si despre povestile care apartin tuturor.
Fiecare membru al grupului Tmpartaseste, se asculta,
se Tmbratiseazd si se fncurajeaza reciproc. Sub
indrumarea asistentului social, domnul T. a constatat
ca, atunci cand nu a fost suficient de bun in schimbul
de informatii, ceilalti membri ai echipei nu s-au plans
sau au devenit dezamagiti, ci au oferit raspunsuri si
feedback Tn timp util; Cand membrii echipei si-au
exprimat asteptdrile in mod onest unii fata de altii, a
fost procesul de clarificare a neintelegerilor si de
consolidare a relatiei.

Interviul si consilierea, l-au ajutat sd-si vada
atasamentul si asteptdrile fata de tatdl sdu si sd facd
fatd iubirii si recunoasterii tatalui sau.

in cadrul meditatiilor si interviurilor zilnice, am
acordat mai multd atentie expresiei relevante a dlui T.
despre tatal sau si am oferit o relatare, o interpretare
pozitiva si o confirmare. Acest lucru a fost pentru a-
face sa fie sigur de dragostea si recunoasterea tatalui
sau si pentru a realiza ca i este teama sa "piarda
realizarile", deoarece se "teme" ca intr-o zi va pierde
recunoasterea si grija tatalui sau, negand astfel
eforturile tatalui sau (nu numai ale tatalui, ci si ale altor
prieteni si membri ai centrului, ale asistentilor sociali,
ale altor lucrdtori comunitari etc.). Tn cadrul
meditatiilor si interviurilor zilnice, am acordat mai
multa atentie dlui.
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expresia lui T referitoare la tatdl sau si a dat o
repetitie, o interpretare pozitiva si o confirmare. Acest
lucru a fost pentru a-l asigura de dragostea si
recunoasterea tatalui sau si pentru a-l ajuta sa
realizeze ca 1i este teama sa "piarda realizarea",
deoarece se "ingrijoreaza" ca intr-o zi va pierde
recunoasterea si grija tatalui sau, negand astfel
eforturile tatdlui sdu (nu numai ale tatalui, ci si ale altor
prieteni si membri ai centrului, ale asistentilor sociali,
ale altor lucratori comunitari etc.).

Captati provocdrile si oportunitdtile din cadrul
evenimentului si aduceti punctul de cotiturd al
serviciului.

DI T.: In principal, tatdl meu este atat de inutil, nu vrea s
ma bage n seama, se plictiseste, m-a insotit zilele trecute...
dar este prea scump, nu-si poate permite... Las-o balta, eu
sunt asa, nu vrea sa ma bage in seamd, chiar nu se poate
astepta la nimic, poate face ceva, nu poate face nimic.

Asistent social: Ei bine, In multe conversatii, te-am auzit
mentionandu-ti tatal tau si lucrurile specifice pe care multi
tati le-au facut pentru tine.

DI T.: Da, da, este cu mine..., tot cu mine..., o are, dar nu
poate sa o faca.

Asistent social: Va faceti griji ca nu va poate insoti pentru
ca este obosit sau batran, nu-i asa? De asemenea, am
impresia ca va pasa de faptul ca tatal dvs. munceste din greu
pentru dvs.

DI T.: Asa se pare. La urma urmei, el este batran si se
ocupa mereu de mine. Aproape ca nu se mai poate misca si ar
trebui sa se plictiseasca.

Asistent social: Simtim ca iti pasa foarte mult de ceea ce
crede tatal tau despre tine. lar cand am vorbit cu dvs. Tnainte,
ati vorbit adesea, in mod inconstient, despre copilaria dvs. Ne
gandim la o multime de abilitati deosebite pe care le aveti,
cum ar fi faptul ca sunteti foarte organizat, ca faceti
intotdeauna tot ce puteti la locul de munca si ca semdnati cu

tatdl diilmneavnastra

3.6. Punctul de cotiturd al cazului

Dupa aproape 2 luni de pregatire pentru
reabilitare, am evaluat starea domnului T. si am
constatat ca era mult mai buna decat fnainte. Acum ar
putea veni la centru pentru a participa Ia
antrenamentul de reabilitare, fara a mai sta singur
acasa 24 de ore. Frecventa dintre gandurile sinucigase
s-a prelungit odata cu programul incarcat, iar acum era
capabil sa ia initiativa de a contacta alti prieteni decat
membrii centrului. In seara zilei de 3 ianuarie 2021, am
primit un alt telefon de la domnul T. care mi-a spus ca
exista un loc pentru bolnavi psihici.

WAPP
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Domnul T. a spus: "In acest loc, bolnavii mintal bagati
acolo nu pot/nu pot iesi, batranii mor induntru, nu vor face
rau societatii, ca si mine, nu au nicio contributie la societate,
a trai afara inseamna sa-ti creasca povara, o mie o zi, nu pot
controla durerea, tatdl meu este rdu si ma va afecta, cred ca
voi rdmane acolo pentru tot restul vietii mele."

Din expresia domnului T., putem vedea "abandonul
de sine". Ne vom ingrijora ca beneficiarul serviciilor
noastre se va retrage si va suferi de anxietate si
frustrare "efectul serviciului anterior va fi readus la
forma initiald". Daca apar intracopilul si anti-empatia,
pot exista experiente emotionale dureroase.

Totusi, din punct de vedere pozitiv, in aceasta
expresie, putem constata si faptul ca domnul T., care
se temea atat de mult de spitalizare, de pierderea
cunostintelor dobandite, de dezvoltare, de realizari si
de gusturi, ar lua initiativa de a avea ideea de a se
"Inchide singur"! Acest lucru era considerat de el ca
fiind ceva mai important decat viata!

Originea acestei idei este inca legata de "relatia
importanta", tati, vecini, personal si chiar stabilitate
sociald. Exista rezistenta din cauza relatiei si renuntare
din cauza acestei relatii. Din punctul nostru de vedere,
aceste relatii ofera posibilitatea deaseschimba.

Asistent social: "Sunt foarte socata si emotionata.
Domnul T., care a fost atat de rezistent la a fi inchis in spital si
atat de speriat de pierderea valorii vietii sale, va avea o idee
atat de "curajoasa" pentru a nu-i rani pe altii si pentru a avea
grija de oamenii sdi astazi. Dacd el indrazneste sa depdseasca
lucruri atat de dificile, atunci ce il poate invinge! Aceasta este
ceea ce o fortd puternica ah, ca un soldat curajos, atat de
proaspat ai fost intotdeauna acolo ah! Domnul T.: De
asemenea, vreau sa-ti spun in mod special acum ca oamenii

raro tin o tino a1 fact Tntatdoaiinag acnln actontindiito ¢3 to

La trei ore dupa aceasta conversatie, am primit un
mesaj de la domnul T. Acesta mi-a spus ca a fost
internat la spitalul Corning prin canalul verde cu
ajutorul politiei comunitare si ca abia astepta sa se
intoarca la centru dupa ce va fi externat.

Rezultate
Jumatate de luna mai tarziu, domnul T. i-a cerut

medicului curant o sansa de a folosi telefonul. Acesta
m-a sunat la
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telefon. A spus ca a fost ciudat, iar de data aceasta
medicul nu i-a prescris niciun medicament, iar el insusi
a fost surprinzator de calm. Mananc trei mese pe zi in
mod normal, am un program regulat si dorm bine
noaptea, nu ma voi gandi la lucruri sinucigase, de
asemenea, nu ma gandesc la acele lucruri enervante.
Atat starea mea fizica, cat si cea mentalda sunt mult
mai bune, ceea ce nu s-a mai intamplat in ultimele
decenii."

O lund mai tarziu, domnul T. s-a ocupat de
procedurile de externare cu ajutorul comunitatii.

Pe parcursul anului 2021, domnul T. a revenit la
zilele de prezenta si de formare relativ regulate. El
discutda adesea cu alti supravietuitori, gestioneaza
biblioteca de dragoste si participa la alte activitati
desfasurate de centru ori de cate ori poate. A trecut
un an si toamna a sosit in Shenzhen. Starea stabila a
domnului T. a durat un an intreg.

Aceasta schimbare s-a bazat pe rezolvarea
conflictelor interne ale domnului T. in domeniul
relatiilor. Acest lucru a avut loc dupa ce nevoile sale in
domeniul relatiilor au fost identificate si satisfacute.
Atunci cand domeniile de realizare sunt mentinute si
domeniile de relationare se dezvolta, dezechilibrul va
tinde treptat s se echilibreze. In cele din urma3, el va
trdi din nou o viata normala.

Concluzie

Desi asistenta sociald si consilierea psihologica
apartin la douda domenii profesionale, fiecare dintre
ele are propriile teorii profesionale, metode de lucru,
reguli de lucru si valori. Cu toate acestea, acest lucru
nu afecteaza cooperarea dintre cele doua domenii.
Atunci cand asistentii sociali Tnvata tehnicile de
psihoterapie pozitivd si transculturald, ei le pot
combina cu ideile, teoriile, metodele de lucru si
competentele profesionale ale asistentei sociale. Acest
lucru 1i poate ajuta pe asistentii sociali sa obtind mai
multe resurse, astfel incat sa inteleaga si sa ajute mai
bine clientii si sa obtina rezultate bune.

Bineinteles, trebuie remarcat faptul c3, in timp ce
citdm cunostinte si tehnologii interdisciplinare, nu ar
trebui sa cream confuzie cu privire la propriul nostru
rol profesional, sa nu transformam asistentii sociali in
consilieri psihologici sau consilierii psihologici Tn
asistenti sociali. Aici, discutam despre sprijinul reciproc
si colaborarea dintre cele doua specialitati.
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in acest caz, rezultatele practice ale psihoterapiei
pozitive si transculturale au fost puse in aplicare, ceea
ce confirma bine opinia de mai sus.

n serviciile mele de asistentd sociald, incepand cu
anul 2010, am contactat colegi pentru a invata si a
incerca sa aplic psihoterapia transculturala pozitiva in
cadrul serviciului de asistentd sociald. in 2018,
institutile au Tnceput sa ia initiativa de a cultiva
"aplicarea tehnologiei de psihoterapie pozitiva si
transculturald" pentru desfasurarea activitatii de
asistenta sociala de catre echipele profesionale in
urma cu patru ani, 12 angajati au obtinut certificatul
de ‘"consultant Tn  psihoterapie  pozitiva si
transculturald”. Tn procesul de fnvatare si practics,
acesta ne oferda un ajutor foarte eficient. De
asemenea, ne angajam in explorarea si promovarea
practicd a psihoterapiei pozitive si transculturale
combinate cu munca sociala locala.
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Limitari ale cercetarii

in procesul nostru de practicd, cazurile individuale
au diferente individuale, astfel incat exista aplicatii
personalizate, si folosim aceasta terapie doar pentru a
culege un efect surprinzator in procesul de serviciu.

Dar nu avem un numar mare de cazuri pentru
cercetare.
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Rezumat

Psihoterapeut pozitiv certificat (Varna, Bulgaria)
Profesor asistent sef la Universitatea de Medicina din Varna

Scopul acestui raport este de a descrie modul in care femeile si fetele care au suferit de violenta fizica si sexuala
pot invata sa isi iubeasca din nou genul prin utilizarea imaginilor femeilor din basmele populare bulgare si de a le
intari convingerea ca natura feminina, in ciuda vulnerabilitatii sale, este frumoasa si creeaza bunatate si viata.
Vor fi prezentate mai multe cazuri din practica clinica, tinand cont de eficienta ridicata a lucrului cu basmele cu
femeile si fetele care au trecut printr-un eveniment traumatic. Vor fi analizate cateva dintre imaginile care apar
in patrimoniul de basme din Bulgaria. Vor fi prezentate cateva note clinice pentru a arata ca munca de criza nu
ramane doar la nivelul consilierii de criza, ci se muta intr-un proces psihoterapeutic mai profund.

Cuvinte cheie: psihoza precoce, adolescent, psihoterapie pozitiva, consiliere

Introducere

Statisticile privind cazurile clinice si ambulatorii de
psihoterapie cu femei si fete aratda ca exista experiente
psihotraumatice de violentd sexuald si fizicd in 65% din
cazuri, inclusiv in cazurile in care fetele si femeile nu sunt
victime directe, ci martori ai violentei. in astfel de cazuri,
una dintre cele mai dificile sarcini ale psihoterapiei este
intoarcerea la feminitate. Unele dintre aceste femei simt ura
si iritare fata de propriul gen, deoarece au experimentat sau
au fost martore la umilinte si violente din partea barbatilor.
n cultura bulgars, incd patriarhald, nu se vorbeste despre
violenta, victima se simte vinovata si umilita, iar metodele de

obtinerea de probe impotriva faptuitorului prin lege

de aplicare a legii reprezinta adesea o umilinta suplimentara
pentru victima, care trebuie sa "dovedeasca" ca marturia sa
este adevirata. Intoarcerea la feminitate si la frumusetea de
a fi femeie este un proces interior indelungat si continuu, in
care metodele de psihoterapie pozitiva si rolul vindecator al
basmelor joaca un rol important.

Cercetatori precum Ruth Block (1996) au explorat rolul
povestii traumatizante feminine - despre bunica, mama si
fiica - care, desi nu seamana deloc cu un basm, arata cum
limbajul stiintei poate fi inrudit si atat de puternic contrastat
cu limbajul basmului. in practicd, se disting, in general, dous
tipuri de leziuni pentru femeile si fetele care au suferit
violenta: tipul 1 - incidente neasteptate, imprevizibile,
punctuale; tipul 2
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traume - abuzuri fizice, psihologice si sexuale care se repeta
in mod cronic, de obicei fizice, psihologice si sexuale.
Ambele tipuri de leziuni necesita abordari diferite Tn ceea ce
priveste tratamentul si terapia (Saxe 2007). Kalshed, in
studiul sau The Inner World of Trauma (Lumea interioara a
traumei), evidentiazd rolul vindecarii in basmele lumii. in
acestea, ca si In basmele bulgadresti, lumea umana a
nenorocirii sau a inocentei exista intr-un fel de contrapunct
cu o alta stralucire reprezentata de fortele transpersonale
introduse de batranul vrajitor. in studiul basmelor populare
bulgare si al imaginii femeii in acestea, contributia lui
Baichinska (2009) este, fira indoiald, enorm3. in studiul ei,
ea Tmparte personajele feminine in doua grupuri majore -
victima si eroind. As putea adduga ca utilizarea practica a
basmelor in psihoterapie arata ca exista o legdtura si o
tranzitie de la victima la eroina la femeile si fetele care au
suferit violenta. Un alt autor care impartdseste experiente
de lucru cu basmele populare bulgare este Marinova (2013)
in colectia "20 de ani de psihoterapie pozitiva in Bulgaria",
care vede o analogie intre basmele populare bulgare si
parabolele orientale folosite, sunetul si relevanta lor
universala.

in psihoterapia pozitivd, utilizarea parabolelor si a
basmelor este o metoda consacrata. (Peseschkian 2008).
Prin aspectul transcultural, vedem cum imaginea femininului
se dezvolta in basme, iar atunci cand acestea provin din
propriul inconstient colectiv, din basmele populare
autohtone, ele capata o semnificatie deosebitda in munca
psihoterapeutului si trec in prim-plan, iar evenimentele
traumatice specifice raman secundare.

Metodologie

Note clinice:

Cazul unei fete de 14 ani, psihotrauma legata de
violenta din interiorul si din afara familiei, abandonata
de mama la varsta de 4 ani, crescuta de bunici cand s-a
intors acasa, fugita de acasa, tentativa de viol, batai
acasa si intr-un grup de droguri. Fata prezinta expresia
si comportamentul unei persoane fn varsta, dar
vulnerabilitatea emotionala a unui copil. Ea se percepe
ca fiind o "fata singura, abandonata, o straina, fara
nimeni acolo". Lucrand cu doua personaje feminine,
rezistenta apare la inceput: "Nu inteleg despre ce este
vorba". Proiectia dezvaluie sentimente conflictuale
fata de personajul feminin semnificativ, atat dorinta de
a fi ca ea, dar si rivalitate si competitie. Ea descrie
imaginea masculind ca fiind "rece, mohorata", iar
femeia este "plina de iubire, ... 1l atrage la ea, dar el
este ca intr-o cusca si vrea sa fugd". O posibila
interpretare este legata de experienta psihotraumatica
a propriei familii parintesti. in activitatea terapeutica,
fata se identifica cu o
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imagine feminina semnificativa care tinde sa aiba
relatii concurente - fata de aur si fata de culoare,
distrandu-se jucand-o pe fata de culoare lenesa, rea si
nelinistita, pana cand, treptat, incepe sa recunoasca in
ea insasi si in parti din cealalta - fata de aur.

O alta fata de 14 ani, violuri multiple de catre
barbati adulti (partenerul mamei), Tnainte de varsta de
7 ani, neglijare, infometare, sclavie. Mama cu un
diagnostic psihiatric. Fata vine dupa ce s-a incercat
incendierea casei in care locuieste cu parintii adoptivi.
Numele fetei a fost schimbat de familia adoptiva, ceea
ce sporeste dificultatea muncii terapeutice cu situatiile
psihotraumatice actuale. Ea povesteste: "Vrei sa-i
spun totul acum, sau mai intai ... Despre aceste lucruri
rele ..." "De cate ori a trebuit sa povestesti despre
asta?". ... "Nu stiu, de multe ori", ca si cum ar fi obosit
sa repete subiectul. "Cum va simtiti dupa ce ati
povestit despre lucrurile rele?". E rau. " "Te ajuta sa
continui sa repeti? ...", "Nu, ma simt mai rau dupa
aceea" ..." ... "Numele meu s-a schimbat, Tnhainte 1l
pronuntam altfel. Ea povesteste: "Intotdeauna am
visat sa fiu sirend, nu stiu de ce, chiar stiu cateva
metode de a deveni sirend. Se fac in timpul lunii pline,
le poti inunda cu apa rece, dar eu nu am facut asta
incd, nu stiu dacd functioneaza. Altfel, exista o
modalitate de a va lipi picioarele intre ele. " Cartea
mea preferatd este Homeless. in fanteziile ei, copilul si
alege un personaj de basm care nu poate suporta
psihotrauma pe care a trait-o. Fata se afla intr-o criza
de identitate severd, tipica adolescentei, dar
exacerbata de experientele psihotraumatice active ale
fetei. Conflictul principal se refera la raspunsul Ia
intrebarea "Cine sunt eu, cum sunt, sunt ca mama
mea?". Tn conditii normale, procesul de identificare in
timpul adolescentei este o criza, iar in cazul
evenimentelor traumatice traite, procesul este
complicat si necesita o munca psihoterapeutica
sistematica. Una dintre sarcinile principale este
separarea psihologica si detasarea de mama, care
apare in mod natural in familiile Tn care a existat un
atasament bine stabilit de la o varst3 frageda. Tn acest
caz, separarea este problematica din cauza lipsei de
atasament si necesitd ajutor profesional. Tn lucrul cu
ea, naratiunile n care mama moare au fost
importante, astfel incat ea reuseste sa supravietuiasca
agresiunii reprimate fata de mama ei.

in ceea ce priveste emotiile puternice legate de
evenimentele traumatice traite, povestile populare
bulgare in care fata se lupta cu mama vitrega rea s-au
dovedit a fi
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sa fie foarte utila. Emotiile pe care fata le simte fata de interior
mama ei se situeaza in spectrul fricii puternice, al furiei
si al agresivitatii. Deoarece fi este dificil sa le ventileze
si sa le proceseze, ea le directioneaza spre ea insasi,
sub forma autoagresiunii, si spre mediul inconjurator
imediat. Urmatorul caz este cel al unei tinerede 34 de
ani, care, dupa o psihoterapie de grup intr-un spital de
zi, solicita o  sedintadindividuala
sedintaindividuala in  Tncare
comunica faptul ca este de ani de zile
victima unui abuz sexual din partea fratelui sotului ei,
dar nu indrazneste sa o spuna pentru ca acesta o va
bate, stiind ca femeia va fi intotdeauna considerata
vinovata intr-o astfel de situatie. Pentru a se salva, se
ascunde n toaleta satului, se duce la spitalul de
psihiatrie pentru ca este deprimata si are o tulburare
incontrolabila (simptom care devine clar dupa ce a
impartit lacatele din toaleta cand este singura in casa
si existd pericolul ca fratele sotului ei sa o atace din
nou). in mod paradoxal, in munca psihoterapeutic3
ulterioara, aceastd femeie a fost inspirata de imaginea
miresei curajoase a dragonului si si-a dat seama ca se
poate identifica mai degraba cu imaginea eroinei
feminine decat cu cea a

a victimei de sex feminin.

Discutie

O fata, o fiica, o fata nenascuta, o mama, o mama
vitregd, o vaduva, o femeie sdraca si o regina, o
batrand finteleaptd. in povestile populare bulgare,
feminitatea are atat fete ascunse, cat si deschise. La
inceputul celor mai multe dintre povesti, moartea
mamei este finceputul propriei feminitati a fetei,
pentru ca altfel fata risca sa ramana atasata de
imaginea fiicei eterne. De la mireasa fara nume, al
carei nume este derivat din cel al barbatului, la fata
magicd, nepamanteana, capabilda de mai multe
incarnari. Absenta unui nume introduce imaginea
arhetipala si o face universala. Fata tanara, lipsita de
experienta, care cunoaste doar binele din aceasta
lume, dar nu se cunoaste pe sine. Nu exista o imagine
densa, reala si completa a unei femei, in care totul sa
se vada clar, este ascuns in colturile secrete ale
sufletului, pe care ea insdsi nu le cunoaste. Si de aceea
imaginea de la inceput este imatura, incompleta, ca si
cum ar fi taiata dintr-un abecedar vechi pentru copii:
draguta, dar inghetata si neschimbatoare. Femeia din
basm trebuie sa traiasca si sa sufere intalnirea cu
feminitatea sa, iar acest lucru se poate intampla doar
daca coboard in adancurile propriului intuneric si
gaseste puterea de a construi aceasta umbrd din

ISSN 2710-1460 WAPP



B PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022 Veronika Ivanova

s3 o recunoasc, si o imblanzeascs si si o fac3 parte intunericul templului, unde nu mai este doar un trup

din propria poveste. hranitor, ci un suflet care poate sa se roage, sa
La capatul drumului, apare uneori o alta imagine, multumeasca si sa iubeasca.

cea a vaduvei, "orfana ca un cuc si fara o bucat3 de Fata din basmele bulgaresti este de obicei

paine pe care s3 i-o dea". Soarta unei femei care nu constiincioasd, sarguincioasd, economa si ascultatoare.

si-a cunoscut niciodatd plenitudinea feminind in Cu toate acestea,

afara granitelor caminului, unde este prinsa nu din
cauza unor limitari fizice, ci din cauza lipsei de dorinta
pentru altceva, neagd si reprimad aceasta dorinta,
facand din ea o sotie buna, o mama care hraneste pe
toata lumea, mai putin pe ea insdsi. Este o
amenintare pentru femeia care trdieste pentru
ceilalti, dar nu cu constiinta adevaratei puteri de
sacrificiu a iubirii, ci orbeste, cu ura ascunsa si cu
insinuarea unei vinovatii ascunse. Auto-sacrificiul ei
este in realitate o agresiune impotriva celorlalti,
pedepsindu-i pentru ca se simte nemultumita si
nefericita. Ajungem la o imagine teribila a "vaduvei
sarace" transformata intr-un trup pe jumatate mort,
inconjurata de copiii ei flamanzi si de arhanghelul
spiritual Mihail langa capul ei: "Cel duhovnicesc sta
langa capul bolnav. lar in camera rece sase copii se
rostogolesc Tnainte si inapoi, unii dintre ei mai mici,
musculosi, zdrentdrosi - li se vede carnea. Ei au
copula cu mama lor bolnava... lar cei doi mai mici s-
au napustit asupra mamei lor - unul n stanga,
celdlalt in dreapta. 1i sug la sanii ei ofiliti, iar ea fi
imbratiseaza, plangand incet ca se simte nefericita -
lasa atatia orfani Tn lume... "Acesta este tabloul
sumbru al unei femei care nu se poate hrani pe sine
sau pe altii, salvatoarea tuturor, nu se poate salva
nici macar pe ea Tnsasi. Ce mandrie este sa crezi ca
poti sa ajuti pe toata lumea si sa hranesti pe toata
lumea. Numai umilinta in fata faptului ca ceilalti au
uneori dreptul sa fie flamanzi, ceea ce inseamna ca
trebuie sa isi caute propriile alegeri si dorinte, o
poate salva. Sanii i s-au uscat, iar ei erau o expresie a
mandriei, a puterii si a caldurii materne, iar acest
lucru o priveaza de identitatea ei materna. Si atunci,
in mod surprinzator, vine rascumpararea, mama
devine femeie si primeste harul Arhanghelului Mihail.
Vaduva se recupereaza si isi hraneste copiii, dar
aceasta indreptare este legata de intregire si leaga
acest trup de nemurirea sufletului, "in fiecare
sambata se duce sa se roage si aprinde o lumanare

pentru Sabat". Rascumpararea nu vine cu zgomot, cu
marsuri '§§Na%?,1g'al@e tacuta, ascunsa, acolo, Tn WAPP



B PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022

Veronika Ivanova

acest lucru nu este suficient, nu este rezultatul unei
decizii constiente, ci teama de necunoscut in sine.
Cenusareasa buna, ascultatoare si harnica Mara din
basmul popular bulgaresc trebuie mai ntai sa Tsi
cunoasca partea ei intunecata, ascunsa, tiganca de sub
copac, unde sta si isi asteapta iubitul in rochie de aur.
Pentru a putea da jos rochia cu pietre pretioase care
poarta iluziile perfectiunii. La inceputul basmului, ea
este deja fara mama si obligata sa-si caute chipul,
iubita, sotie, mama. Este sustinutd, Tn mod paradoxal,
de mama vitrega, care o respinge si o salveaza astfel
de o identificare prea puternica si de o intrare pripita
intr-o imagine care nu este sinonimad pentru ea, pe
care nu o recunoaste ca fiind a ei.

Fetita de aur o intreabd pe bunica pe care o
intalneste in padure: "-De ce nu vrei un baiat, bunico? -
Pentru ca am nevoie de un umblator si bdietii nu pot
merge". Fata trebuie sa scape de iluzia ca se va
intelege pe sine dacd va fi doar bun si pasiva. In timp
ce face curatenie ar trebui sa hraneasca serpi si reptile,
soparle. A intalni ticalosii nu este in sine o sarcina
usoara. Nu permite graba, iar ea nu poate manca terci
fierbinte. Sufletul bun vede binele din ceilalti, iar
aceasta este puterea ei, pentru ca o elibereaza de
frica. Dar pentru a gasi comoara si a adormi bunica, are
nevoie de un cantec foarte linistit, "ca un bazait de
albine". Aici totul este subjugat, ascuns, nu este loc de
laudarosenie si de a atrage prea multa atentie.

Concluzie

Fetele si femeile care au fost victime sau martori ai
violentei au adesea nevoie de metode de proiectie
pentru a povesti ceea ce s-a intdmplat. Lucrul cu
basmele in psihoterapia de crizd este o metoda
nedureroasa si, de asemenea, inofensiva, minimizand
momentul iatrogen. Pentru femeile si fetele care au
suferit traume, basmele sunt un instrument
indispensabil care ajuta la dezvoltarea in primul rand a
abilitatilor tipic feminine peseschkiene (2020), cum ar
fi rabdarea, dragostea, timpul, precum si capacitatea
de a accepta si de a pastra, misterul si secretul, viclenia
in lupta cu -cel mai puternic, atat de caracteristice
femeii din basmul popular bulgar. Nu in ultimul rand,
lucrul cu basmele trezeste intr-o lumina pozitiva
puterea principiului feminin creativ, care prezinta deja
interes in

ISSN 2710-1460

procesul de dezvoltare a femeii.

in concluzie, putem spune c3 includerea unei
povesti in terapie ajuta femeile care au suferit o
trauma sa se asocieze cu radacinile lor, cu
inconstientul colectiv feminin, cu femeile dinaintea si
de dupa ele. Le ajuta sa isi spunad propria versiune a
povestii, sa individualizeze sensul abstract, facandu-si-
o proprie. Trauma a devenit o istorie Tnca dureroasa si
isi lasa amprenta, dar cu ea se poate deja trai, este
identificata, o parte recunoscuta a Sinelui.
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Originea unuia dintre principalele obstacole in calea unei farmacoterapii de succes este decalajul ascuns intre
orizontul mental al medicilor, pe de o parte, si motivatia profunda a pacientilor, pe de alta parte. Ambele parti
nu sunt constiente de fondul personal si social al acestui decalaj. Un chestionar bazat pe principiile principale ale
psihoterapiei pozitive si transculturale este introdus ca un ghid pentru a descoperi acest decalaj si, astfel, pentru
a deschide o cale pentru noi solutii. Uneori, farmacoterapia este preferata de pacientii care nu sunt constienti de
existenta unui conflict ascuns in viata lor ca origine a suferintei lor. Utilizarea acestui chestionar lucreaza cu
aceasta preferinta si largeste orizontul pacientilor, care este restrictionat de conflictul ascuns. Astfel, acest
conflict poate fi descoperit pentru a gasi o noua cale pentru o solutie mai buna.

Cuvinte cheie: aderent3; conflicte ascunse, farmacoterapie, psihoterapie pozitiva si transculturals,

chestionar

Introducere

in calitate de psihiatru si psihoterapeut, este
important pentru mine sa combin ambele forme de
tratament, psihofarmacoterapia si farmacoterapia in
general, pe de o parte, si psihoterapia, pe de alta
parte. Cand, in a doua jumatate a anilor 1980, I-am
vizitat in mod regulat pe Nossrat Peseschkian la
Wiesbaden pentru propria mea educatie 1in
psihoterapia pozitiva si transculturala, el tocmai
publicase un articol pe aceasta tema: Nossrat
Peseschkian: "Non-Compliance. Kein

Patient ist besser als sein Lebensplan" (Niciun pacient
nu este mai bun decat conceptul sau de viata.)
[Peseschkian, 1988, p.13-22] Tn acest articol, el a
explicat ca decizia pacientilor de a folosi sau de a
refuza medicamentele prescrise depinde de o mare
varietate de atitudini fatd de viata. Peseschkian a
demonstrat cum valorile culturale ale unui pacient
(abilitatile reale) [Peseschkian; Aziz, 2009, p.21- 23],
stilul sdu preferat de reactii la conflicte [Peseschkian;
Aziz, 2009, p.78] si efectul modelelor parintilor au
influentd asupra comportamentului sau [Peseschkian;
Aziz, 2009, p.128/129]. Peseschkian a conceput un
chestionar cu dimensiunea unei foi de
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DIN A4 si a fost publicat intr-un ziar TV. 680 de
persoane au trimis raspunsurile lor la ziar, astfel incat
sa se poata face o cercetare cu ajutorul raspunsurilor.
Am folosit acest chestionar in spitalul meu.

Metodologie

Cativa ani mai tarziu, am reluat acest chestionar si
am dezvoltat unul mai amplu. Mi-a luat cativa ani sa
urmaresc pacientii din spitalul nostru si sa discut cu
colegii Tn cadrul unor seminarii si congrese
internationale pentru a ma asigura ca voi descoperi
toate valorile culturale care au o influenta asupra
aderentei la farmacoterapie si pentru a da un indiciu
asupra conflictelor ascunse in fundal. Tn cele din urma,
am elaborat un chestionar pentru a cere toate valorile
culturale. Structura chestionarului se bazeaza pe mai
multe modele de baza ale PPT: modelul echilibrului,
analiza  diferentiala, etapele interactiunii 1in
psihoterapie, modelul conflictului cheie [Peseschkian;
Aziz, 2009, p. 32, 40/41,70-72]. De asemenea, am
elaborat un ghid de interpretare a raspunsurilor. Am
testat chestionarul cu proprii mei pacienti si am cerut
colegilor sa faca acelasi lucru cu ai lor. Am cooperat nu
numai cu psihiatri si psihoterapeuti, ci si cu anestezisti
care trateaza pacienti cu sindroame dureroase cronice.
Toti au considerat chestionarul ca fiind un instrument
util pentru farmacoterapie si psihoterapie si m-au
incurajat sa il public.

Textul chestionarului, prezentat pacientilor: Scopul

chestionarului:

Medicul dumneavoastra doreste sa va administreze
un medicament sau a inceput deja sa faca acest lucru.
Decizia sa se bazeaza pe idei, pe care s-ar putea sa le
intelegeti sau nu. Propriul dumneavoastra mod de a
lua medicamente depinde de un numar mare de
influente, pe care medicul dumneavoastra s-ar putea
sa nu le cunoasca in totalitate. Pentru a va putea ajuta
si mai mult, acest chestionar v-a fost fnmanat.
intrebarile sale acoperd toate aspectele legate de
utilizarea unui medicament. Unele aspecte sunt
importante pentru dumneavoastra, altele par sa nu fie
atat de importante in ochii dumneavoastra, dar
probabil ca sunt importante in ochii medicului
dumneavoastra. Prin urmare, este necesar sa
raspundeti la fiecare intrebare.
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Conditie importantda pentru a beneficia de
raspunsurile la intrebari:

Credeti ca acesta este un moment bun pentru a va
aborda atitudinea fata de medicamente? Sau preferati
sd asteptati o ocazie ulterioara? Ar trebui sa raspundeti
la intrebari doar daca sunteti cu adevarat interesat sa

faceti acest lucru!

La primele intrebari despre importanta actuala a
medicamentelor pentru dumneavoastra:

1.Ce rol joaca medicamentele 1n viata
dumneavoastra in acest moment?
2. Dumneavoastra sau altcineva pe care 1l

cunoasteti ati avut experiente bune cu administrarea
de medicamente Tnainte?

Urmatoarele intrebari vizeaza modul in care luati
decizii in favoarea sau impotriva medicatiei:

n ceea ce priveste corpul tiu:

1. Ce semnificatie are pentru dumneavoastra
forma de medicatie (pastile, picaturi, lichid, crema,
injectie)?

2. Catde sensibil reactioneaza de obicei corpul si
nervii dvs. la medicamente?

3. Cattimp urmaresti reactiile organismului tau la
medicamente?

Folosirea abilitatilor de gandire:

1. Cattimp va ganditi daca sa luati sau nu
medicamente?

2. De ce fel de informatii aveti nevoie pentru a lua
o decizie Tn aceasta privinta?

3. Ce v-ar convinge de necesitatea de a lua
medicamente pentru o perioada lunga de timp?

intrebati alte persoane:

1. Ce parere aveti despre discutiile cu ceilalti
despre medicamente?

2. Pecine preferati, daca vreti sa cereti un sfat
cuiva?

3. Cum va decideti, daca auziti opinii despre
anumite medicamente, care se opun una alteia?

Importanta fanteziei:

1. Cat de important este pentru dumneavoastra
sa va imaginati efectul unui anumit medicament
inainte de a-l lua?

2. Cat de importante sunt experientele cu
anumite medicamente pe care dumneavoastrd sau
cineva pe care il cunoasteti le-ati avut inainte?

3. Ce importanta are pentru dumneavoastra
publicitatea despre medicamente?
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Urmatoarele intrebari se refera la modul in care va

Urmatoarele  intrebari vizeaza  semnificatia

luati medicamentele:
Intrebari despre motivatia dumneavoastrd de a lua

atitudinilor persoanelor din jurul dumneavoastra in
legatura cu medicatia pentru dumneavoastra:

medicamente:

1. Ce va asteptati de

medicamente?

2. Ce zici de banii pe care trebuie sa-i cheltuiti
pentru medicamente?

3. Cat de repede ar trebui ca un medicament sa
arate efectul pe care 1l asteptati?

4. Cum ati reactiona daca cineva, care este foarte
important pentru dumneavoastra, ar incerca sa va
convinga sa luati un anumit medicament?

5. Ce fel de reguli religioase sau filozofice privind
medicatia urmati?

6. Ce pdrere aveti despre medicamentele pe care
le puteti obtine fara prescriptie medicala?

la administrarea de

intrebéri despre modul in care va luati

medicamentele:

1. Unde va pastrati medicamentele?

2. Ceroljoaca curatenia atunci cand luati
medicamente?

3. Ce efect are administrarea de medicamente
asupra programului dumneavoastra zilnic?

4. Cum anume memorezi dozele recomandate de
medicamente?

intrebdri despre reactiile dvs. cu privire la_efectul
medicamentelor:

1. Cat timp luati medicamente, care arata efectul
asteptat?

2. n ce conditii ati schimba doza sau ati schimba
medicamentul?

3. Cum ati reactiona in cazul in care un
medicament ar putea avea un efect negativ asupra
capacitatii dumneavoastra de munca?

4. Ce ai face daca un medicament ar putea avea
un efect negativ asupra vietii tale sexuale?

5. Cum ati reactiona daca altcuiva cu simptome
similare cu ale dumneavoastra i s-ar administra un
medicament mai bun decat cel pe care l-ati primit
dumneavoastra?

intrebari despre atitudinea dumneavoastrs fati de

un medic:

1. Cata importanta acordati sfaturilor unui medic?

2. Ce va motiveaza sa aveti incredere in decizia
medicului de a va administra un anumit medicament?

3. Cum ati reactiona daca nu ati intelege sfatul
medicului?

4. Ce aiface daca nu ti-ar placea sfatul medicului?
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1. Cat de important este pentru dumneavoastra
sa stiti cate persoane au luat deja acelasi medicament
pe care il luati sau il veti lua?

2. Cine dintre persoanele din jurul dumneavoastra
are voie sa stie despre utilizarea medicamentelor?

3. cum se ocupa sau s-au ocupat parintii
dumneavoastra sau alte persoane importante pentru
dumneavoastra de medicatie?

4. Cat de puternica este influenta partenerului
dvs. asupra modului in care abordati medicatia?

5. Ce ati face daca parerea dumneavoastra despre
un anumit medicament ar fi diferita de cea a celor din
jur?

Chestionarul se incheie cu concluzii:

1. Ceintrebari au fost interesante pentru dumneavoastra?

2. Ce ati dori sa discutam mai mult?

Textul Ghidului pentru terapeut pentru
evaluarea chestionarului:

I. Situatia actuala a pacientului:

(Evaluarea raspunsului la prima intrebare)

1. Cum se percepe pacientul si ce semnificatie isi da
el insusi?

2. Cat de importante sunt medicamentele pentru
pacient in prezent?

3. Care conflict devine deja evident? (Evaluarea

raspunsului la a doua intrebare)

4. Cum se percepe pacientul si ce semnificatie 1si da
el insusi?

5. Comparati acest raspuns cu primul!

6. Ce persoane din mediul social sunt mentionate?

7. Care sunt relatiile pacientului cu aceste
persoane?

8. Ce rol au jucat medicamentele 15 iulie 20221n
trecut?

9. Comparati acest raspuns cu primul!

Il. Disponibilitatea pacientului de a vorbi:

(Evaluarea raspunsurilor la penultima si ultima
intrebare)

10. Cum este disponibilitatea pacientului de a vorbi?

11. Ce subiecte au atras atentia pacientului?
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lll. Viziunea pacientului asupra viitorului: are sens sa se utilizeze chestionarul la care s-a raspuns ca

(Evaluarea raspunsurilor la penultima si ultima
intrebare)

12. Care este atitudinea de baza a pacientului fata
de viitor?

13. Care sunt obiectivele personale pe care le

exprima pacientul?

14. Ce conceptii metodologice de dezvoltare
ulterioara are pacientul?

15. Cum se potrivesc conceptiile de viitor ale
pacientului cu situatia sa actuala?

IV. Tiparele comportamentale ale pacientului:

(Evaluarea raspunsurilor din partea de mijloc)

16. Ce tipare comportamentale prezinta pacientul?

17. Ce tipare comportamentale sunt noi pentru
evaluator?

V. Perceperea structurilor de fond ale pacientului:

(Evaluarea raspunsurilor din partea de mijloc)

18. Ce persoane de referinta si ce relatii de

corelatie mentioneaza pacientul?

19. Comparati acest raspuns cu cel precedent!

20. La ce intrebari raspunde pacientul intr-un mod
emotional?

21. Ce valori sunt de cea mai mare importanta
pentru pacient?

22. Ce conflicte devin evidente?

23. Comparati acest raspuns cu cel precedent!

24. Care este relatia reala dintre conflictul debaza
si conflictul actual privindmedicamentele prescrise?

25. Ce particularitati inconstiente si relatia lor cu
conflictele de baza devin evidente pentruevaluator?

VI. Pregatirea procedurii terapeutice:

(Evaluarea raspunsurilor din intregul chestionar)

26. Ce abilitati foloseste pacientul pentru a face
fata conflictelor sale?

27. Ce surse de putere interioara pot fi observate?

Indicatii practice. Interpretarea chestionarului
dureaza aproximativ o jumatate de ora.

Scopul chestionarului nu este o masuratoare
obiectiva, ci un ghid pentru a discuta cu pacientul
despre valorile culturale ale modului de abordare a

posibilitatilor de farmacoterapie. Prin urmare, acesta
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punct de plecare pentru a cere explicatii suplimentare.
Rezultate

Pe baza propriei mele experiente, am descoperit ca
puteti utiliza chestionarul pentru o mare varietate de
pacienti psihiatrici. Daca reusiti sa castigati un pacient
pentru asta, va fi foarte util pentru a construi o relatie
buna.

Pacientii schizofrenici, in special, au tendinta de a
evita o serie de fintrebari. Discutand cu ei despre
intrebarile la care au raspuns va contribui la o
intelegere profunda a problemelor existentiale cu care
se confrunta si carora incearca sa le faca fata in mod
schizofrenic. Folosirea acestui chestionar nu ii convinge
niciodata de necesitatea de a lua medicamente, dar cei
mai multi dintre ei le vor lua in ciuda neincrederii lor
fata de farmacoterapie doar datoritd relatiei profunde
si bune dintre ei si dumneavoastra.

Multi pacienti care suferd de depresie majora nu au
la inceput nicio idee despre conflictul care provoaca
depresia. Un numar destul de mare dintre ei evita sa
descopere acest conflict interior. Ei isi pun majoritatea
sperantelor doar in administrarea de medicamente.
Astfel, ei sunt deschisi si se simt acceptati cu caldura
de catre psihiatru, care petrece atat de mult timp si
energie vorbind despre medicatie, in loc sa insiste
asupra descoperirii conflictelor ascunse. Chestionarul fi
ajutd sa gaseascd mici brese in zidul lor defensiv
invizibil.

in mod similar, un numar mare de pacienti cu
tulburari de anxietate sunt interesati sda ia
medicamente Tn loc sa caute conflictul ascuns.

Pacientii cu tulburdri de somatizare sau cu
simptome de somatizare in combinatie cu alte
simptome iubesc medicatia datorita abordarii organice
a suferintei. Astfel, ei prefera sa vorbeasca despre
atitudinea lor fata de medicatie mai mult decat despre
atitudinea lor fata de viata.

Pacientii care suferda de sindroame dureroase
cronice sunt obisnuiti sa ia medicamente si asteapta
orice ajutor doar de la acestea. Cu toate acestea, ei
sunt foarte adesea insensibili la aspectele psihologice
ale sindromului lor. Si daca nu au incredere nici in
medicatie, ei sunt deschisi la un astfel de chestionar,
care poate deschide o noua cale de intelegere si un
tratament mai bun.
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Concluzie pacientul intr-un proces de autodescoperire autodeterminata.

Fiecare culturd din lume are propriul sdu concept Referinte
de timp si metoda pentru a intra mai intai in contact cu

cealaltd persoand, fnainte de a incepe sd vorbeasca [1] PESESCHKIAN, N. (1988). Non-Compliance. Kein Patient ist

Tmpreuné despre orice subiect. Chestionarul este o bess:er als sein Letzenspla.n v[NICIun pa'C|ent nu este mai bun
o M o . _ . decat conceptul sdu de viatd]. Therapie der Gegenwart 127,

forma respectuoasa, lenta si extinsa pentru a construi NF. 1, p.13- 22

o relatie bund cu pacientul, pentru a ajunge la o [2] PESESCHKIAN, N., AZIZ, A. (2009). Lexikon der Positiven

intelegere mai profunda a valorilor culturale ale Psychotherapie. Fischer Taschenbuch Verlag,

pacientului si pentru a implica Frankfurt/Main.
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Rezumat

Basmele, povestirile si proverbele sunt purtatoare de traditii, modele de dezvoltare si valori culturale. Chiar daca
sunt aceleasi de-a lungul unei perioade lungi de timp, ele capata un nou sens in situatii noi. Miturile creatiei,
legendele clasice sau modelele de baza si arhetipurile repetate ale basmelor si cantecelor pentru copii sunt
modele colective de intelegere. Marile teme psihoterapeutice ale muncii pe cont propriu, ale formarii
constiintei, ale conflictului de triangulatie sau ale situatiei de prag pot fi regasite in ele. Naratiunile folosite in
terapie si consiliere descriu norme sociale prin care cititorii sau ascultatorii isi pot masura propriile convingeri; pe
de alta parte, ele pun in discutie normele, mai ales prin exagerarea lor, si invitd oamenii sa se intrebe despre
propriile norme. Dilema conflictului interior, "am-bi-valenta" in conflictele de valori, tragismul experientei pot
deveni adesea mai usor de inteles intr-o poveste decat in explicatii logice. Triunghiul pacient - terapeut - istorie
ofera o dimensiune suplimentara a transmiterii, reliefeaza relatia duala in interrelatia sa, le permite celor doi sa
priveascd impreund la ceva tert. in cercetarea literaturii de specialitate, fundalul terapiei narative este comparat
cu experientele.

Cuvinte cheie: terapie narativa, etica narativa, povesti in psihoterapie, psihoterapie pozitiva, transculturald

"Ne schimbdm atunci cdnd |ntroducere
citim. si cpatam
sensibilitate, O poveste, un conflict si o dilem&
pe care nu le aveam inainte." Un bdrbat se plimba pe munte cu prietenul sdu. In
Karen Joisten  frigul ndprasnic incercau sd se miste c4t mai repede
pentru a gdsi un acoperis deasupra capului si un foc la
care sd se incdlzeascd. Drumul ii conducea de-a lungul
crestei unui munte, iar sub ei se afla o vale in



mailto:arno@arem.de

Jurnal PPT "PSIHOTERAPISTUL GLOBAL" Volumul 2. Numdrul 2. lulie

depresiune. Dintr-o datd,

ISSN2710-1460



B PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022

Arno Remmers

unul dintre drumeti a descoperit cd acolo zdcea un om.
"Sd cobordm sd- ajutdm!" "Cum poti sa géndesti asa?",
i-a replicat celdlalt, "in frig trebuie sd ne gdndim mai
intdi la noi insine, ca sd putem ajunge Vvii la o
pensiune”. "Nu", a rdspuns primul, "nu pot face asta.
Dacd vrei, mergi mai departe singur". Asa cd cei doi s-
au despdrtit, unul a continuat pe acelasi drum, celdlalt
a cobordt muntele. Acesta a gdsit un om foarte slabit
de o cdzaturd si de frig. L-a incdrcat pe cel rdnit in
spate si a urcat din nou pe munte, incet, pas cu pas si
gdfdind sub povara sa. Se incdlzea din ce in ce mai
tare, foarte tare, astfel incdt nu mai simtea frigul. La o
cotiturd a drumului, I-a gdsit pe prietenul sdu stdnd
acolo si I-a intrebat: "Ma asteptai?" Nu a primit niciun
rdspuns si, apropiindu-se, si-a dat seama cd prietenul
sdu murise de frig. S-a gdndit la bdrbatul rdnit din
spatele sdu, care il incdlzea atdt de tare incdt el insusi
rezistase frigului. Chiar in spatele cotului drumului se
afla o colibd unde au gdsit addpost.

In tratamentul unei foste asistente medicale
depresive de 73 de ani, i-am spus aceasta poveste la a
treia intdlnire de terapie pentru o faza depresiva.
Declaratia ei spontana a fost: "Eu sunt cea care
coboara si ajuta, chiar daca imi asum un risc. Am luat-o
pe umerii mei pe sora mea mai mica atunci cand eram
acasa si a primit totul. Acceptarea ajutorului a fost
intotdeauna incredibil de dificila pentru mine, eram de
partea cealalta!

Cand o relatie de incredere se dezvoltase deja si
pacienta era capabila sa vorbeasca deschis despre
emotiile ei, am confruntat-o cu aceastd poveste.
Fusese deprimata dupa un accident vascular cerebral
cu paralizie si deficienta de vedere, devenise obosita
de viata si furioasa alternativ si, prin urmare, venise la
psihoterapie. Povestea ca ceva nou, tertul finca
necunoscut dintre noi parea sa reflecte propria ei
dinamica interioard. Ea si-a vazut motto-ul vietii - a-i
ajuta pe altii si a fi autodeterminata - ca fintr-o
vizualizare si a reusit sa-si regaseasca dilema interioara
in ea.

in sesiunile ulterioare, pacienta s-a identificat cu
diferite roluri, povestea servind drept model: "Inainte
de a veni la tine, eram uneori cea slaba care nu mai
dorea sa moara. Dar apoi m-am vazut din nou in rolul
celui care se intinde si are nevoie de ajutor. Mi-a fost
foarte greu sa accept acest lucru. Dar faptul ca si
ceilalti erau acolo mi-a dat putere sa continui." Mai
tarziu, in reflectarea rolului ei de ajutor: "Pana la
sfarsit am urcat muntele in viata mea profesionala ca si
cum as fi Tnsotit oamenii. Spre finalul terapiei, s-a
adaugat asocierea: "Uneori ma simteam si eu ca si
cum
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muntele pe care toata lumea il traverseazad. Atat de
multi oameni care ma cunosc ca fiind cel care ajuta".

Subiectele acestei povesti din cadrul Psihoterapiei
Pozitive dupa Nossrat Peseschkian au aparut din nou si
din nou in cele 23 de sedinte terapeutice,
reprezentand ambivalenta ei interioara intre ajutorul
altruist, pe de o parte, oferind celorlalti dragostea de
care ea insasi avea nevoie si, pe de altd parte, dorinta
timpurie de independenta fata de ceilalti. Ambivalenta
se baza pe conflictul de baza din copilarie de a intra
devreme intr-un rol de parinte pentru sora, cu
responsabilitatea si semnificatia corespunzatoare, si de
a lasa deoparte propriile nevoi pentru aceasta. A fost
pedepsitd pentru comportamentul rebel al ei si al
surorii sale, pentru impulsurile independente.

Conflictele interpersonale cu partenerul ei au fost
motivul pentru alte povestiri in terapie, care au pus
conflictul partenerial intr-o alta lumina. Faptul ca ea
insasi conducea masina a fost simbolul autonomiei, al
propriei decizii, al independentei si al obiectivitatii
sale. Acum se simtea la mila actiunilor si deciziilor
celorlalti, in special a partenerului ei. Se simtea
inconfortabil, era deranjata atunci cand partenerul ei
trebuia sa o ajute, in calitate de copilot il critica, nu
putea face fata dependentei de o persoana grijulie si
iubitoare, o simtea ca pe o supunere.

O alta poveste - "50 de ani de politete" - a reflectat
ambivalenta pacientului si tragedia autoapararii
altruiste:

Dupd multi ani de cdsnicie, un cuplu cdsdtorit a
sdrbdtorit Nunta de Aur. La micul dejun luat impreund,
sotia s-a gdndit: "Timp de cincizeci de ani am dat
dovadd de consideratie fatd de sotul meu si i-am oferit
intotdeauna partea superioard crocantd a chiflei.
Astdzi, in sfarsit, vreau s ma rdsfdt si eu cu aceastd
delicatesd". Ea a untat partea de sus a chiflei si i-a dat
cealaltd parte sotului ei. Contrar asteptdrilor ei, el a
fost incdntat, i-a sdrutat mdna si i-a spus: "Draga mea,
imi faci cea mai mare bucurie a zilei. De mai bine de 50
de ani nu am mai mdncat partea de jos a chiflei care
imi place cel mai mult dintre toate. Intotdeauna m-am
gandit cd ar trebui sG o mdndnci tu, pentru cd iti place
atdt de mult”.

Politetea, subordonarea fata de reguli si altruismul
ca norme sociale Tn copildrie au fost esentiale pentru
supravietuirea parintilor in mediul lor social din acea
perioada. Arbitrarismul, modul in care pacientul dorea
sa trdiasca, era contrar conceptului de familie. Faptul
de a face alte lucruri bune, Tn primul rand pentru sora
sa, si de a obtine recunoastere, facuse din pacienta un
concept propriu, prin care ea determina Tn mare
masura modul in care actiona. Dar acum boala fizica a
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refnviat vechiul conflict. Ea nu mai putea sa se
ingrijeasca
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pentru altii intr-un mod autodeterminat; a se supune
grijii altora a facut-o sa cada din nou in rolul copilului
dependent si sfidator.

Cu ajutorul mai multor povesti, cum ar fi cea despre
"dificultatea de a multumi pe toatd lumea", pacienta a
descoperit noi aspecte ale ambivalentei si biografiei
sale interioare:

Un tatd calareste un magarus condus de baietelul
sau. Baietelul este mustrat de observatori, astfel incat
acum poate calari magarul in locul tatalui, in timp ce
acesta alearga. Cineva se plange de proasta educatie a
baiatului, care sta acum atat de mandru in sa - asa ca
amandoi se aseaza pe magar. Sunt insultati ca fiind
chinuitori de animale si, in cele din urma, merg alaturi
de magar - si se rade de ei.

De asemenea, pacienta a fost mustrata in copilarie
pentru propriile decizii si a trebuit sa suporte
consecintele incapatanarii sale. Cand sunt intrebati cum
ar continua sa spuna aceasta poveste, cunoscuta in
diferite culturi, pacientii vin cu propriile solutii, Tn timp
ce isi recunosc propria dilema intre adaptare sau
politete vs. sinceritate cu privire la propria decizie, la
fel ca si pacienta.

Conform propriei declaratii ulterioare, pacienta a
reusit sa aiba satisfactie si incredere intr-o stare de
spirit echilibrata, lucru pe care I-a spus cand am vorbit
cu ea intr-un interviu la 9 ani dupd terapie. Tn mod
spontan, ea si-a amintit de povestile orientale, a caror
importanta pentru terapie a subliniat-o din nou ca fiind
o experienta cheie in terapie. Din punct de vedere
terapeutic, ea a reusit sa reevalueze si sa rezolve
dilema conflictelor si conceptelor inconstiente,
interpersonale si socio-culturale, care au fost necesare
pentru sistemul familial anterior, dar care au fost
fixate ulterior, in situatia terapeutica sigura cu ajutorul
procedurilor narative.

Functiile povestilor in psihoterapie

Visele sunt povesti foarte personale care se nasc in
fiecare noapte. Semnificatia lor nu este deschisa, ci
codificatd in simboluri. In timp ce visele reprezintd o
mitologie individuala, povestile, proverbele, basmele
sau cantecele populare traditionale contin mitologii
colective. "Un mit personal este o constelatie de
credinte, sentimente, imagini si reguli - care opereaza
in mare parte in afara constiintei - care interpreteaza
senzatiile, construieste noi explicatii si directioneaza
comportamentul Miturile personale vorbesc cu largi
preocupari legate de identitate (Cine sunt eu?),
directie (Unde ma duc?) si scop (De ce ma duc acolo?).
Pentru ca un sistem intern de imagini, naratiuni si
emotii sa fie numit mit personal, acesta trebuie sa
abordeze cel putin un
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dintre preocuparile esentiale ale existentei umane."
(Feinstein D, Krippner S)

Pe de o parte, povestile descriu norme sociale pe
baza carora cititorii sau ascultdtorii 1si pot masura
propriile convingeri; pe de alta parte, ele pun in
discutie normele, in special prin exagerarea lor, si i
invitd pe oameni sa le pund in discutie pe ale lor.
Dilema conflictului interior, "am-bi- valenta" 1in
conflictele de valori, tragismul experientei pot deveni
adesea mai usor de finteles intr-o poveste decat in
explicatiile logice. Aici, cunoasterea este mai mult
comparabild cu cunoasterea estetica, o certitudine
care poate creste dintr-o naratiune, o calitate care
rareori poate fi obtinuta atat de repede prin discutii.
Statisticile privind regresia insectelor in Europa, de
exemplu, sunt mai putin imediat inteligibile si
descriptive decat exemplul parbrizelor curate n timpul
calatoriilor mai lungi, iIn comparatie cu situatia de
acum doudzeci de ani, cand geamurile trebuiau
curatate iar si iar pentru a putea conduce n siguranta.

Povestile provoaca o schimbare de viziune. Ele pot
elibera sentimentele si gandurile ascultatorului,
ducand adesea la experiente aha-. Ele servesc drept
oglinzi, invita la identificare
- cititorul sau ascultatorul se recunoaste pe sine Tnsusi,
nevoile si situatia sa, le poate reflecta pe baza
povestirii, fara a deveni el insusi subiect si, in cele din
urma, isi poate aminti propriile experiente. Povestile
prezinta solutii posibile ca modele, cu care pot fi
comparate cele proprii, dar lasa un larg spatiu de
interpretare pentru propria creativitate.

Basmele, povestirile si proverbele sunt purtatoare
de traditii culturale. Chiar daca sunt aceleasi din nou si
din nou, ele capata un nou inteles pentru fiecare.
Miturile creatiei, legendele clasice sau modelele de
baza si arhetipurile repetate ale basmelor si cantecelor
pentru copii sunt modele colective de intelegere.
Marile teme psihoterapeutice ale autoangajarii (Hansel
si Gretel), ale formarii constiintei (Goldmarie si
Pechmarie), ale conflictului de triangulatie (Oedip) sau
ale situatiei de prag (Vanatorul de dragoni, lron Hans)
pot fi regdsite in ele. in cadrul psihoterapiei
transculturale pozitive, pacientii sunt intrebati despre
basmele lor preferate si despre identificarea lor cu
figuri sau actiuni. ldentificarea cu rolurile are ca
rezultat referinte narative la conceptele de baza si
conflictele de baza proprii si ale familiei. Ca mediatori
transculturali, povestile reflectd comportamentul si
gandirea oamenilor din alte medii culturale, fascinatia
strainului relativizeaza propriile reguli si Tnhcurajeaza
noi perceptii. Rasul eliberator dupa o poveste
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dezleaga nodul "nevrotic" in terapie, pune capat
faptului de a fi prins Tntr-un cerc vicios interior. Umorul
este ca sarea din supa terapiei, accelerand intelegerea
si relativizarea conceptelor fixe. in psihologia
profunda, umorul este inteles ca fiind cel mai matur
mecanism de aparare si invinge rezistenta la schimbari
in terapie, care trebuia inteleasa ca fiind capacitatea
de a se agata de ceea ce a fost anterior si de a se
opune schimbarilor. La fel ca proverbele, povestile
sunt unul dintre cele mai eficiente mijloace de
depasire a rezistentei.

Pentru pacientii care adera la trecut, povestile sunt
eficiente ca mediatori ai schimbarii suferintei, pentru a
schimba dilema dintre nevoie si necesitate externa,
conflictul interior, inhibitia, prin decizia proprie,
necunoscutd, si, de asemenea, pentru a o sustine. In
cadrul terapiei, efectul de depozit este dezvaluit in
mod repetat: unii dintre pacienti nu reactioneaza la
inceput la unele povesti, ci revin la ele abia dupa un
timp, deoarece intre timp sensul lor a devenit clar.
Povestile actioneaza ca ajutoare de regresie,
amintindu-ne de situatia copildreascda a fintalnirilor
imaginative cu imagini, basme si povesti, favorizand
creativitatea si spontaneitatea fara gandire, depasind
rezistenta rationalizatoare, intelectualizanta. Unele
povesti sunt provocatoare: ele prezinta o
contraconceptie fata de care pacientii iau atitudine. Ele
sunt deosebit de potrivite Tn etapa a patra de
verbalizare si confruntare cu subiecte conflictuale,
cand exista deja incredere terapeutica.

Triunghiul pacient - terapeut - istoric ofera o
dimensiune suplimentara a transmiterii, reliefeaza
relatia duala in interrelatia sa, le permite celor doi sa
priveasca mpreund la ceva tert. Acest lucru este
comparabil cu terapia cu adolescenti care inchid ochii
pentru a-si proteja propriul discurs direct, dar sunt
capabili sa vorbeasca bine despre ceva tert si sa se
deschida in acest proces.

Povestile sunt ajutoare de asociere care conduc la
miezul inconstient. Experientele primordiale cu
basmele, povestite de persoane de referinta primare,
modeleaza manipularea binelui si a raului, a vietii si a
trecerii, a actiunii si a omisiunii in faza magica dintre al
treilea si al saselea an de viata. Ele formeaza baza
pentru dezvoltarea constiintei, contin figuri de
identificare care le sunt familiare copiilor, scene care fi
ajutd sa experimenteze singuri lumea, altfel
incontrolabild. Tn faza magicd, obiectele pot fi
insufletite, conexiunile pot fi intelese, lumea poate fi
influentatd de actiunea magicd. In aceastd fazd a
inteligentei preoperationale, copiii pot emotional
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sa inteleaga povestile care le sunt spuse de catre
ingrijitori, chiar daca intelegerea rationald nu a fost
incd dezvoltatd. Basmele Grimm din cultura
germanofona folosesc aceleasi motive care apar in vise
si In sarcinile de dezvoltare: "Hansel si Gretel" sau
"Mama Holle." Oricat de crude ar parea aceste basme
pentru adulti, ele simbolizeaza procesul natural de
detasare pana la decizia, actiunea si autosuficienta
responsabile. Basmele creeaza un film logic si jocuri de
rol Tn copil, initiaza experienta si schimbul comunitar,
declanseaza sentimente 1n situatia narativa si
captiveaza ascultatorul. Cartile ilustrate completeaza
acest lucru, dar nu Tnlocuiesc imaginile interioare care
apar atunci cand basmele sunt citite cu voce tare in

relatia cu cele mai importante persoane de referinta.
Metodologie

Povesti terapeutice in literatura

Carl Gustav Jung a compilat "arhetipuri" din
"inconstientul colectiv", "stratul mental colectiv de
baza" al omului, care se regdsesc in multe culturi si
care permit intelegerea continutului viselor in terapie.
Arhetipul este "nu numai o imagine in sine, ci si
dynamis, care se manifesta in numinositatea, puterea
fascinantd, imaginea arhetipald". Tn succesiunea sa,
psihanalistul elvetian Verena Kast (1993) descrie
modul in care foloseste basmele traditionale europene
in terapie, similar cu lucrul cu visele.

Bruno Bettelheim (1993) a formulat titlul cartii
"Kinder brauchen Marchen" ("Copiii au nevoie de
basme") pentru a sublinia nevoia de naratiuni, in
special in "faza magica" a varstei prescolare, pentru o
dezvoltare umana sdnatoasa. Unul dintre cei mai
cunoscuti inventatori si utilizatori ai metaforelor si
naratiunilor spontane este Milton Erickson (2022), a
carui spontaneitate si inventivitate Tn dialogul cu
pacientii prin reincadrarea in situatia hipnoterapeutica
a relativizat rapid propriul punct de vedere, lasand loc
pentru schimbare.

Exista Tnca foarte putine rezultate ale efectului
terapiei narative care sa fie gasite in cercetare: Tritt et
al. au dovedit in 1999 ca psihoterapia pozitiva a fost
semnificativ eficienta si in practica prin aplicarea
metodei povestilor si metaforelor imanente prin
intermediul tratamentului a peste 300 de pacienti.
Povestile orientale compilate de Peseschkian in 1979
au fost compilate de el si de familia sa in Iran, din
povestiri orale
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traditii. Tn "Der Kaufmann und der Papagei" ("Povesti poveste?" sau "Cum te
orientale"), el si-a documentat experientele in terapia

narativa prin intermediul rapoartelor de caz, in care a

folosit, de asemenea, ziceri destepte, citate din

laureati ai Premiului Nobel sau filosofi.

Dialogurile din basme povestite alternativ de copil
si terapeut au fost folosite initial pentru diagnosticare,
pentru a fintelege psihodinamica copiilor, si pot fi
folosite Tn scop terapeutic in terapia copilului si
adolescentului. De exemplu, incep ca terapeut cu "A
fost odata ca niciodata un print care...", iar copilul
continua povestea pana cand Tmi paseaza firul narativ
inapoi, la fel cum eu i-l pasez apoi din nou copilului,
pana cand a devenit o opera de sine statatoare, cu
persoand, teme, drama si disolutie. Tn naratiunea care
apare In mod interactiv - uneori intrerupta de ras sau
uimire - apar teme centrale proprii copilului, care ar
putea fi observate altfel in joc, dar care sunt adesea
inconstiente pentru familie. Beaudoin, Marie-Nathalie
et al. au investigat efectul terapiei narative
asuprascolarilor si au constatat "imbunatatiri
semnificative in ceea ce priveste constientizarea de
sine, autogestionarea,

constientizarea socialda/empatia
si luarea de decizii responsabile".

Povestile scurte de intelepciune ale lui Anthony de
Mello (2005) introduc surprizele Tn terapie ca
deschizatoare de usi pentru inconstient si situatii
paradoxale care reflecta dilema interioara a
conflictelor inconstiente ale pacientilor. Acest lucru
aminteste de Koans, "ghicitori paradoxale, imposibil de
rezolvat din punct de vedere logic" din culturile
asiatice, asa cum sunt aplicate in terapia sistemica si
narativa. Dictonul "Nu fncerca sa intelegi ceea ce nu ai
experimentat tu insuti" din budism este un exemplu de
naratiune care poate avea un efect de usurare asupra
rudelor in terapia de trauma. Sa lasi ceva sa vina la
tine, sa fii deschis pentru lipsa de intelegere, sa nu vrei
sa ajuti, ci sa 1l lasi pe celalalt sa se dezvolte, reprezinta
principiul recunoasterii neintentionate: "Daca renunti
la a mai vrea sa intelegi, esti pe drumul spre
intelegere".

Discutie

Cum se abordeaza povestile in terapie si cum se
selecteaza o poveste

Dacda este posibil, pacientul va citi povestea
selectata. Pentru unele persoane, insa, "cititul cu voce
tare" este grevat de experientele scolare; o poveste
poate fi, de asemenea, povestita sau citita. Apoi, in
calitate de terapeut, pot intreba: "Cum intelegi aceasta
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simtiti cu aceasta poveste?", mai tarziu: "Ce va vine
in minte?" sau "De ce v aminteste?". Intrebarea:
"Cum ar putea povestea sa continue?" este potrivita
pentru dezvoltarea ulterioara a propriilor drumuri.
Pentru altii se potriveste: "Cum ati fi reactionat daca
ati fi trait aceasta experienta? Conflictul de baza se
apropie asociativ atunci cand pun apoi prima
intrebare asociata, cum ar fi: "Ce s-a intamplat?
"Ceea ce tocmai ati simtit, de ce va aminteste?".

Conditia prealabila pentru aplicarea terapeutica
este propria mea ocupatie de terapeut cu povesti in
cadrul dialogic al autocunoasterii. Rezultatul este un
bazin experimentat emotional subiectiv care se
incadreaza intuitiv Tn  terapie. Participarea
emotionala a celor doi la fintalnirea terapeutica
creeaza o scena imaginara in camera de terapie, care
afecteazd relatia terapeutica. In terapia cu orientare
psihodinamica, selectarea povestilor doar pe baza
continutului nu are sens. Cu toate acestea, anumite
povesti si-au dovedit valoarea in terapie, iata cateva
exemple:

Exista povesti care se potrivesc multor situatii de
viata. Printre acestea se numara "Privighetoarea si
elefantul", ca simbol pentru schimbarea locatiei inca
din prima etapa a terapiei (Peseschkian 1979 p. 73,
2016 p. 79) , "Corbul si paunul", o fabula pentru a
reflecta propriile forte si slabiciuni (1979, p. 115,
2016, p. 125) in cursul ulterior, sau "Povestea pe
drum", care se potriveste in special persoanelor care
sufera fizic si celor care au deplasat panda acum
stresul (1979, p. 75f, 2016, p. 81-82.). Este vorba
despre un ratacitor care merge pe un drum aparent
nesfarsit, la nesfarsit, incdrcat cu sarcini. in drumul
sau intalneste oameni care 1l fac sa constientizeze
una sau alta dintre poveri, astfel incat el se poate
elibera treptat de ele. in cele din urma3 isi da seama
singur ca piatra de moara pe care o poarta la gat pe
o franghie este cea care il face sa mearga aplecat.

>De aici se poate elibera in cele din urma atunci
cand se priveste de sus. Aceasta poveste ii face pe
pacienti sa se asocieze in conversatie sau in imaginile
pictate la poveste: Lanturile ruginite care se
infasoara in jurul gleznelor ratacitorului sunt deseori
intelese ca simboluri ale problemelor de relationare
nerezolvate cu parintii, bolovanii din maini cu

indatoritpel! ggﬂeoélé\ﬁgutea de fapt lepada, piatra de

moara ca povara autoresponsabila. Stories such as "50
years of politeness" (1979, p. 89, 2016, p. 96), "A
reason to be grateful" (p. 96, 2016, p.

103-104), "Curajul adevarului" (p. 94, 2016, p. 102)
reflecta

WAPP



B PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022

Arno Remmers

conflictul cheie al politetii - deschidere si poate fi
folosit pentru reflectie. "Recuzita memoriei" (p. 133,
2016,

p. 143) este una dintre povestile provocatoare in care
obedienta si unilateralitatea in actiune sunt
principalele preocupari, a caror aplicare are sens doar
in cea de-a patra etapa a gestionarii conflictelor.
Printre acestea se numara si "recompensa curateniei",
care declanseaza adesea proteste ale pacientilor (p.
134, 2016, p. 143-144), sau "razbunarea tarzie" (p.
136, 2016, p. 146) - pacientii 1si gasesc propria pozitie
prin confruntare.

Izbucnirea unui conflict intern este descrisda n
"Miracolul rubinului" (1979b, p. 56, 2016, p. 61): Un
calif interzisese cantatul. Cand un dervis, caruia 1i
apartinea credinta de a dansa cantand, a auzit acest
lucru, inima i s-a contractat pana la un ghem din cauza
durerii provocate de acest lucru si a murit. Medicul
examinator a gasit nodulul in forma de rubin si I-a
transmis mai departe, astfel incat acesta a fost
transformat intr-un inel valoros purtat de calif. Cand
califul insusi a Tnceput sa cante, inelul a redevenit
lichid. - Astfel de povesti, asemanatoare cu cea de mai
jos, au sens doar 1n faza de construire a increderii.

Pentru pacientii cu intrebari existentiale exista
povesti precum "Sfarsit sau rasarit? (Peseschkian 1983,
"In ciutarea sensului", 2016, p. ), "Sarcofagul de sticld"
(Peseschkian 1979, p. 113, 2016, p. 122-123) sau
"Un alt program lung" (1979, p. 125, 2016, p. 136). Un
alt exemplu este "Profetul si lingurile lungi" (1979, p.
141, 2016, p. 24-25).

Procesul natural de intalnire cu naratiunile in
terapie

Procesul de terapie narativa se poate desfasura
conform celor "trei stadii de interactiune" "conectare -
diferentiere - detasare" ca in ciclul intalnirii cotidiene
"Buna ziua - cum merg lucrurile? - La revedere" poate
fi vazut. Salutul semnifica interesul pentru celdlalt,
referirea la obiect - intrebarea despre starea de bine
pentru schimbul de necunoscut, compararea
evaluarilor - formula de ramas bun presupune ca s-a
luat ceva cu sine de la celalalt pe propriul drum, astfel
Tncat se presupune ca se revede, ca sinele subiectului
se dezvolta mai departe in reflectarea de catre obiect.

Efectul procedural al unei naratiuni in procesul de
identificare a etapelor - asociere legata de continut -
dezvoltare este comparabil: Identificarea cu parti ale
naratiunii declanseaza reactii emotionale spontane
atunci cand asculta, simte, empatizeaza, a
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asocierea legata de continut pe baza propriei
experiente anterioare (gandire, clarificare, numire) si
determina schimbari in perceptia viitoare (dezvoltare,
schimbare 1n evaluare). Acest proces declanseaza o
relativizare a experientelor si a normelor anterioare, o
schimbare de perspectivd sau de locatie, facand
continuturile memoriei instabile atunci cand sunt
recuperate, si conduce, la randul sdu, in spirald, la
schimbari in ceea ce priveste sentimentul, gandirea si
judecata si, prin urmare, la un proces de dezvoltare
individuald. Un poem chinezesc poate simboliza acest
lucru in mod pictural:

Soarele alb apune in spatele
dealurilor; RGul Galben curge spre
mare.
Cu dorinta de a merge atdt de departe
cGt vad ochii,
urc o altd scard. (Wang

Zhihuan, 688-724)

Fazele interactiunii terapeutice in terapia narativa

Etapele individuale ale terapiei necesita atitudini
terapeutice diferite si povesti adecvate. Primul pas in
aplicarea terapeutica a naratiunilor este asocierea de
catre terapeut, care ofera o poveste, o anecdota sau o
vorba de intelepciune. Perceptia si asocierea spontana
a pacientului este comparabila cu "incalzirea" din
psihodrama de a intra intr-o relatie emotionala cu
naratiunea si de a schimba astfel perspectiva. Aceasta
este ceea ce reprezinta povestea "Elefantul si
privitorii":

Un elefant fusese adus la expozitie noaptea, intr-o
camerd intunecatd. Oamenii s-au adunat in masd.
Deoarece era intuneric, vizitatorii nu puteau vedea
elefantul, asa cd incercau sd ii inteleagd forma
atingéndu-l. Deoarece elefantul era mare, fiecare
vizitator nu putea sd apuce decdt o parte din animal si
sd o descrie prin atingere. Unul dintre vizitatori, care a
prins un picior de elefant, a explicat cd elefantul era ca
o coloand puternicd; un al doilea, care a atins coltii, a
descris elefantul ca pe un obiect ascutit; un al treilea,
care a apucat urechea animalului, a spus cd aceasta nu
se deosebea de un evantai; al patrulea, care a
mdngdiat spatele elefantului, a sustinut cd elefantul
era drept si plat ca o canapea. (Dupd Mowlana).

Se obtine o noud perspectiva asupra propriei
situatii si, ocazional, se constientizeaza functionalitatea
simptomelor. Peseschkian descrie acest lucru ca fiind o
"interpretare pozitiva", Mentzos ca fiind o "functie a
disfunctionalitatii". Peseschkian considera examinarea
povestilor dintr-un cerc cultural diferit ca fiind
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o perspectiva transculturala pentru largirea si potentialelor ascunse.
perspectivei proprii, care initiaza astfel o schimbare de
locatie.

in cea de-a doua fazd, conceptele sau temele care
sunt in joc sunt numite in cadrul Tntalnirii terapeutice.
Peseschkian numeste aceastd etapa diferentiere; ea
corespunde selectiei protagonistului in psihodrama
(dupa J. L. Moreno) care isi aduce povestea pe scena.
Povestea "Din corb si paun", a carei dinamica
interpersonala, asemanatoare fabulelor Iui Esop,
ilustreaza modul in care conflictele de valori devin
continutul neintelegerilor, este potrivita pentru a doua
etapa: Corbul de pe un portocal blasfemiaza despre
picioarele urate ale unui paun care se mandreste in
parc. Paunul ii raspunde ca este constient de acest
lucru, dar ca este respectat pentru penajul sau
minunat. Pentru pacienti, este vorba despre propriile
abilitati, virtuti sau norme sociale subliniate, numite de
Peseschkian abilitati reale. Exemplele sunt ordinea,
punctualitatea, dreptatea ca norme sociale sau
"abilitati reale secundare", si timpul, dragostea,
increderea ca nevoi emotionale sau "abilitati reale
primare". Astfel de abilitati si conceptele care rezulta
exista Tn toate culturile, dar sunt modelate Th mod
diferit. Povestile pun in perspectiva concepte, care pot
fi fost foarte functionale in vremuri anterioare, dar
care au devenit intre timp inadecvate. Alte povesti
privind continutul aborddrii pe baza unor teme
centrale de conflict sunt, de exemplu, "Dreptatea in
lumea de dincolo" (Peseschkian) sau, in plus, pe tema
nedreptatii sau a justitiei, "Cei trei soferi de camile"
din lumea islamica, care vizualizeaza astfel de dileme.

Un al treilea pas in terapia narativd implica
experientele biografice ale pacientilor si, mai ales,
resursele disponibile. Psihodrama foloseste jocul de rol
al naratiunii de catre protagonisti sau actori. Acum se
poate reflecta asupra incercarilor anterioare de solutii
sau asupra propriilor abilitati de a face fata dilemei.
Povestile "impartdsind cea mai bund samanta", in care
un cultivator de porumb daruieste vecinilor sdi cel mai
bun porumb de samanta, astfel incat el insusi, ca si
ceilalti, sa primeasca cel mai bun porumb polenizat de
vant, sunt potrivite pentru aceasta. Este descris
conflictul dintre prosocial vs. egoist. "Omul intr-un
picior", care sufera de faptul ca sta intr-un picior, dar
care isi foloseste celalalt picior doar dupa ce i se cere
din exterior sa se usureze, reprezinta simbolic ceea ce
este dat, ceea ce existd, legile, lat. positum, folosit de
Peseschkian pentru a explica cuvantul "pozitiv" al
directiei sale terapeutice "Psihoterapia pozitiva
transculturald" ca metoda de dezvoltare a capacitatilor
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Abia apoi, intr-o a patra etap3, poate fi elaborat Tindndu-se cu o mdnd, a intins-o pe cealaltd si a cules o
conflictul, verbalizarea ambivalentei, a dilemei, a boaba, in sfdrsit una si incd una.
conflictului si a propriei responsabilitati crescande a A strigat: Ce deliciosi sunt strugurii acestia!

persoanei n relatia terapeutica. Povestea
"Dificultatea de a multumi pe toata lumea" cu tatal,
fiul si magarul (vezi mai sus), in care devine necesara
o reconciliere a intereselor in conflictul valorilor de
politete si deschidere, este reprezentativa pentru
faptul cd o decizie este inevitabild. Tn conflictul
interior, terapia se refera mai ales la normele sociale
accentuate unilateral, la "abilitatile reale" care intra
in contradictie, la normele sociale, care se opun
nevoilor emotionale si merg pana la "aderenta
nevrotica". Psihodrama ofera aici spatiu pentru
feedback-ul jocului de rol - acesta reflecta modul in
care diversi actori de rol s-au experimentat reciproc
in actiune.

O ultima etapa, a cincea, este integrarea celor
descoperite in viata de zi cu zi si extinderea scopului
pentru a dezvolta noi obiective dupa insight si
reducerea simptomelor, in psihodrama se afla aici
impartasirea publicului si astfel extinderea teatrului
in viitoarea viata de zi cu zi. Reprezentative pentru
povestile care indica dincolo de un scop terapeutic
anterior sunt "Zorii unei noi zile" sau "Doar
samanta", de asemenea "Despre viata vesnica". Pe
partea terapeutica, accentul este pus pe
acompaniamentul Tn afara terapiei, pe autonomie cu
obiective noi, individuale.

O experienta terapeutica cu o poveste confruntatoare

"Tigrul si strugurii dulci" a fost povestit in a patra
etapa a tratamentului unui pacient cu o tulburare
anxioasa severa (agorafobie si atacuri de panica):

Intr-o zi nefericitd, un vagabond fugea de un tigru
care il urmdrea. A alergat pdnd cédnd a ajuns la
marginea unei sténci, de unde a cobordt cu greu. S-a
agdtat de o liand groasd si a rdmas suspendat
deasupra abisului. Tigrul a mdrdit peste el.

Dintr-o datd, un rdget sinistru rdsund de jos - oh,
soc, de jos un al doilea tigru se uitd la el! De vitd de
vie atdrna fiinta umand, la mijloc, intre cei doi tigri.

Doi soricei mici, unul alb si unul negru, au fugit pe
stdncile de calcar. Cu mare pldcere au inceput sd
roadd rdddcinile vitei de vie.

Vita de vie s-a indoit puternic sub povara

rdtdcitorului, care a descoperit in fata lui, in lumina
soare/ui,'séN/l%glgélééocu struguri mici si suculenti. WAPP



B PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022

Arno Remmers

(conform unei povestiri mongole, consemnata de A.
Remmers)

Dialog in terapie in sedinta de dupa inserarea
acestei povesti:

Pacient: Bund ziua, am reusit sd md intorc aici, la
cabinetul dumneavoastrd!

Terapeut: Bund ziua, md bucur cd sunteti aici, cum
a fost drumul?

Pacient: De data aceasta doar prietenul meu este cu
mine, md asteaptd afard in masind, a plecat astdzi
deja fard mama mea (Nota Th: trebuia sd o insoteascd
Tnainte).

Terapeut: Cum se simte asta pentru ea?

Pat: Cumva mai bine decdt imediat dupd ultima
conversatie, am avut atdt de multe la care s@ md
gdndesc cdnd mi-ai spus povestea despre omul cu
strugurii si tigrul! Spusesem cd da, intr-un astfel de caz
strugurii nu vor fi niciodatd dulci pentru mine, si md
gdndeam, cGt de groaznicd este situatia lui, cum se mai
poate bucura acolo? - Si totusi asa este, suferinta,
durerea, necazul si frumosul stau atdt de aproape unul
de celdlalt. Mi-a devenit clar ce am pentru un prieten
drag, prin ce a trecut deja in acest timp, ceea ce altii cu
sigurantd nu ar fi indurat.

Terapeutul (intelege enuntul ca fiind un pas propriu
al pacientului si admiratia fatd de rabdarea prietenului
si ca un inceput de diferentiere spre independentd): Azi
ai venit deja singur, farG compania mamei tale. Nu ai
fost de acord cu povestea in primul rdnd si am impresia
cd te-ai autodepdsit pentru a aborda acest subiect
nepldcut. Cum este pentru tine sd fi facut toate acestea
de unul singur?

Pacient: Astdzi vreau sd reiau din nou ceva din
sedinta noastrd, ca sd pot merge eu insumi acolo.

Datorita modelelor pe care le prezinta povestile,
acestea pot avea diverse functii in terapie, consiliere si
rezolvarea conflictelor (N. Peseschkian, 2006, PP. 24-
34). Pe de o parte, ele creeazd norme in raport cu care
cititorii sau ascultatorii se pot masura. Pe de alta parte,
ele pun In mod evident normele sub semnul intrebarii
si invita oamenii sa le priveasca ca fiind relative. Sub
forma terapiei, aceste povesti pot fi mijloacele unei
schimbari de punct de vedere, care este scopul
terapiei. Ele pot elibera sentimentele si gandurile celor
care le ascultd si pot duce adesea la momente de
schimbare. Functia lor de oglinda duce la identificare.
Cititorul sau ascultatorul se recunoaste pe sine insusi,
nevoile si situatia sa in ele. El poate reflecta asupra
povestilor fara ca el insusi sa devina centrul acestor
reflectii si, Tn cele din urma, isi poate aminti propriile
experiente. Povestile prezinta solutii care pot fi
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modele cu care poate fi comparata propria abordare,
dar care lasa loc si pentru o interpretare mai larga.
Povestile sunt deosebit de utile pentru a determina
schimbari la pacientii sau clientii care se agata de idei
vechi si finvechite. O conditie prealabila pentru
utilizarea povestilor este ca terapeutul insusi sa se fi
implicat Tn povesti, in special in cadrul experientei de
sine. Astfel, terapeutul dispune de un stoc de povesti
din care le poate extrage intuitiv pe cele care sunt
potrivite pentru situatia respectiva. Pe de alta parte, o
alegere pur rationald a povestilor, bazata in intregime
pe continutul lor, nu ar avea niciun sens intr-o astfel de
terapie cu orientare psihodinamica. Cu toate acestea,
anumite povesti s-au dovedit a fi utile Tn terapie pentru
situatii si conflicte specifice.

Concluzie

Caracteristica unei metode psihodinamice narative
este prezentata aici In mod clar: Povestile sunt
ajutoare de asociere care ne conduc spre miezul
inconstient, mai profund. Tn cadrul unui proces de
interactiune Tn cinci etape, abordarile narative induc
schimbari de perspective, sisteme de credinte si
mecanisme de aparare in terapie.
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Cand, in 2015, dupa inceperea razboiului ruso-
ucrainean, mi s-a propus sa predau disciplina
"Psihoterapia  traumei" la  Universitatea
Nationala din Odessa, nu am stat prea mult pe
ganduri si am acceptat. La acea vreme,
societatea ucraineana traise deja experienta
crimelor de pe Maidan, a anexarii Crimeei, a
invaziei din estul Ucrainei si, in general, era
foarte frustrata si coplesita de afectiuni
traumatice.

Un numar mare de metode, de abordari ale
lucrului cu trauma mi s-a parut un material
imens si, ca una dintre modalitatile de lucru, am
sugerat ca studentii sa ia carti separate despre
lucrul cu trauma, sa le revizuiasca si sa le
prezinte colegilor sub forma unui rezumat. Tmi
amintesc foarte bine discursul unuia dintre
tinerii mei colegi, care mi-a spus sfidator si trist
in acelasi timp:

- Olga Dmitrievna, am 21 de ani, de ce m-ati
rugat sa citesc si sa recenzez aceasta carte? Am
trdit in liniste pentru mine insdmi si nu am vrut
sa stiu deloc ca tradarea, rusinea, vinovatia,
tradarea, pierderea - aceasta este o parte
normala a vietii umane.

Impulsul ei sincer m-a emotionat si m-a intristat
in acelasi timp, pentru ca este atat de uman sa
nu vrei, sa nu vezi, sa nu stii despre acele
incercari dificile pe care viata ni le poate aduce.
Cu ocazia sarbatorilor si a zilelor de nastere, ne
uram unii altora doar evenimente "bune",
ignorand faptul ca si evenimentele "rele" ni se
intampla cu regularitate si sunt fie o continuare
fireasca a strategiilor noastre interne, fie, si mai
greu de trait, o continuare fireasca a strategiilor
de care - ceva de obiecte externe pe a caror
orbitd am ajuns accidental (sau nu). Toate
aceste evenimente rele si "rele" sunt
experimentate de o persoana ca fiind extrem de
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nedrepte si frustrante - valoarea noastra
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adaptam Tn mod reflex intotdeauna la puterile

se prabusesc sistemele de coordonate cu privire din exterior, promovand astfel auto
7’

la ceea ce este corect si ceea ce este gresit, la
modul in care trdim, actionam si interactionam
cu lumea.

Dar atunci se pune intrebarea legitima: cum se
face ca unii oameni sunt sfasiati si distrusi sub
jugul adversitatilor vietii sau dobandesc moduri
foarte nesanatoase de adaptare, in timp ce altii
reusesc NuU numai sa supravietuiascd, sa
supravietuiasca si sa nu se prabuseasca, ci si sa
gaseasca un nou sens si 0 experienta valoroasa
in ceea ce s-a intamplat? La aceasta intrebare
raspunde James Hollis in cartea "Swamplands of
the Soul: New Life in Dismal Places".

in aceastd carte, James Hollis reflectd asupra
celor mai dificile, intunecate si crepusculare
momente din viata unei persoane. Titlurile
capitolelor sunt: "Introducere: Cautarea
sensului" , "Ubicuitatea vinovatiei", "Durerea,
pierderea si tradarea", "Indoiala Si
singuratatea"”, "Depresia, desuetudinea si
disperarea", "Obsesii si dependente", "Mania",
"Frica si anxietatea", "Un simplu interludiu
complex", "Trecerea prin" si "Postfata: Ceata si
pata vietii". S-ar parea ca ele vorbesc de la sine
si ne propun sd ne scufundam Tn "mlastinile"
celor mai grele experiente ale noastre, de unde
nu exista cale de iesire. Cu toate acestea,
titlurile celorlalte capitole "Cautarea sensului",
"Trecerea prin" si "Ceata si pata vietii" indica
faptul ca exista o cale de iesire, o oportunitate si
un potential de a face fata.

Potrivit lui James Hollis, scopul vietii umane nu
este fericirea, ci sensul. "lar semnificatia, desi
nu poate fi lumina solida a soarelui si flori, este
destul de reala .... "Este in mlastinile in care
sufletul este modelat si faurit, unde intalnim nu
doar gravitatea vietii, ci si scopul, demnitatea si
sensul ei cel mai profund." (J. Hollis).

Autorul oferd, de asemenea, viziunea sa asupra
scopului terapiei psihodinamice: "Ceea ce
terapia psihodinamica incearca sa promoveze
este o noua atitudine fata de propriul psihic.
Ceea ce este intimidant prin puterea sa este, de
asemenea, vindecator prin motivul sau".
"Scopul principal al psihoterapiei psihodinamice
este de a forma o noua atitudine constienta la o
persoand. Ceea ce intimideaza prin puterea sa
vindeca prin motivatia sa. Sa ne aliniem cu acele
forte din interior, mai degraba decat sa ne

ISSN 2710-1460 WAPP



D PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022 Olga Lytvynenko

instrainare, este sa ne simtim ancorati intr-un
adevar profund, in natura naturii noastre. in acele
momente de contact cu adevarul profund al
persoanei, intdlnirea cu ceea ce Jung numeste
Sinele, se simte conexiunea si sprijinul necesar
pentru a atenua teama universald de abandon."
Desigur, Tnainte de a ne putea conecta cu aceste
forte, va trebui sa traim o vreme n "mlastinile"
unor experiente foarte dificile.

J. Hollis ofera, de asemenea, trei idei specifice -
principiul prin care poti extinde posibilitatile vietii
tale mentale: acceptarea incapacitatii Ego-ului de
a controla inconstientul si acceptarea faptului ca
fantezia fericirii ne face sa fim mai atasati de
traumele noastre; formularea unei provocari
interne si sarcina de a gasi propriul sens;
transformarea reactiilor caracteristice obisnuite
(din trecut) la stres in reactii noi, necesare pentru
prezentul nostru.

J. Hollis scrie simplu si profund in acelasi timp,
stilul sau poate parea in acelasi timp poetic si
figurativ. La fel ca toti psihologii jungieni, el
recurge la exemple din mitologia, cultura
mondiala si literatura lor, ceea ce iti permite sa
atingi energiile colective si sa nu te mai simti
singur n trdirea propriei tale traume. Cartea
contine, de asemenea, suficiente descrieri de
cazuri concrete, din care cititorul poate vedea
cum se desfdsoara evenimentele si experientele in
interior si in exterior.

Si, In final, nu as recomanda aceasta carte pentru
lecturd si autoajutorare in timpul unei crize
psihologice acute, dar ca asistent pentru a trai
prin consecintele traumei, aceasta carte este de
nepretuit.

Ei bine, cu tinerii mei colegi, am reusit totusi sa
discutam despre cum sa trdim si sa intelegem
evenimentele dificile din viata noastra si cum sa
iesim din suferinta intregi si reinnoiti...
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NOUTATI WAPP

-iulie 2022

Dragi membri ai WAPP,
Dragi prieteni si sustindtori ai Psihoterapiei Pozitive din intreaga lume,

Asociatia noastra mondiala devine din ce in ce mai globala. Avem acum peste
2.200 de membri in 42 de tari si continuam sa crestem. O retea de
psihoterapeuti pozitivi si transculturali ofera educatie si tratament pentru mii
de oameni din intreaga lume.

in ultimele luni, Consiliul de administratie al WAPP, cele trei comitete
internationale ale sale si echipa de secretariat au lucrat din greu pentru a oferi
membrilor nostri servicii mai profesioniste. Si doar in primele sase luni ale
anului 2022, au fost implementate o serie de proiecte foarte importante si
utile:

www.wapp.member365.org/sharingnetwork

WORLD ASSOCIATION

AND TRANSCULTURAL

A fost lansat un sistem profesional complet nou de gestionare a membrilor, la
care sediul central a lucrat timp de 8 luni. Aceasta este o platforma care va
aduce multe beneficii noi membrilor nostri: posibilitatea de a adauga, edita si
actualiza datele personale in portalul si directorul membrilor, o comunicare si o
relationare mai usoara cu alti membri, finregistrarea centralizata a
evenimentelor, posibilitatea de a avea totul la un loc: certificate, participari la
evenimente si plati ale membrilor disponibile Tn profilul de membru si multe
altele.

ISSN2710-1460



N E)PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 2. Numdrul 2. lulie 2022

Primele trei versiuni lingvistice (poloneza, turca si
albaneza) ale Manualului de Psihoterapie
Psihodinamica Pozitiva vor fi publicate in aceasta vara

TEXTBOOK

POSITIVE si vor putea fi achizitionate atat in versiune tipadrita, cat
PSYCHODYNAMIC . . o v o N
PSYCHOTHERAPY si online pe Amazon. Urmeazd sa fie tradus in alte
cateva limbi.
actualizate
WAPP Training Standards
pentru ani Curricula

Cursurile de baza si de masterat au fost publicate si
sunt acum 1n vigoare pentru a apropia cat mai mult
posibil cursurile PPT de standardele Asociatiei
Europene de Psihoterapie si ale Certificatului European
de Psihoterapie (ECP).

Dupa mai bine de doi ani de pandemie globala - care inca nu s-a incheiat -,
acest an a adus multe dificultati pentru intreaga lume si a devenit deosebit de
tragic pentru membrii nostri din Ucraina. incd din primele zile ale rizboiului,
proiectul de sprijin al WAPP a fost organizat cu participarea multor colegi de-ai
nostri din Polonia, Kosovo, Germania si alte tari. Sub conducerea unui membru
al Consiliului de Administratie, Ewa Dobiala, au fost organizate activitati in mai
multe domenii: grupuri de sprijin, seminarii si cursuri de formare pentru adulti
pe teme legate de traumele de razboi, precum si de interventie in situatii de
criza, ateliere de lucru pentru copii, carti educationale si materiale de formare,
sprijin de supraveghere si multe altele. La sfarsitul lunii august, la Leszno
(Polonia) va avea loc o conferintd de amploare, dedicatd temei "In cdutarea
adevdrului si a umanitdtii in epoca rdzboiului", la care vor participa cateva sute
de colegi din Ucraina, precum si din alte tari. Gandurile si inimile noastre sunt
alaturi de toti colegii nostri, de familiile si prietenii lor care au fost afectati de
razboi.

Consiliul de administratie doreste sa multumeasca fiecaruia pentru
contributia sa la dezvoltarea asociatiei noastre si a metodei PPT. Oamenii din
intreaga lume sunt recunoscatori pentru cunostintele pe care le poate oferi
Psihoterapia Pozitiva pentru viata lor profesionala si personala.

Va dorim pace si prosperitate!
Cu profundd recunostintd si cele mai

bune urdri Consiliul de Administratie al WAPP
si Biroul Central


https://www.positum.org/wp-content/uploads/2022/06/WAPP-Training-Standards-and-Curricula_-as-of-June-2022.pdf
https://www.positum.org/wp-content/uploads/2022/06/WAPP-Training-Standards-and-Curricula_-as-of-June-2022.pdf
https://www.positum.org/wp-content/uploads/2022/06/WAPP-Training-Standards-and-Curricula_-as-of-June-2022.pdf
https://www.facebook.com/WAPP-Support-Project-109377951712061/
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ANUNTURI DE EVENIMENTE

FOSITIVE AND TRANSCULTURAL FESYCHOTHERAPY

INTERNATIONAL
TRAINING SEMINAR

ONLINE

#ITS 2022

FOR TRAINERS AND CANDIDATE-TRAINERS OF PPT

|

Stimati formatori si candidati formatori de PPT,
avem deosebita placere de a va prezenta anuntul oficial al celui de-al 23-lea
Seminar International de Formare in Psihoterapie Pozitiva si Transculturala:
24-25 noiembrie 2022 (9:30-15:30CET)
- numai pentru formatori si candidati-formatori
- Un program interesant pe tema "A fi formator PPT in societatile de
razboi si postbelice".
- ONLINE prin Zoom
nscrierile vor fi deschise in luna august! Utilizati noul nostru portal pentru
membri pentru o inregistrare rapida si sigura.

26-28 NOVEMBER 2022
ONLIN

POSITIVE AND TRANSCULTURAL PSYCHOTHERAPY

WORLD
CONFERENCE

Dupa anularea nefericita, dar necesard, a Congresului din 2022 de pe insula
greceasca Creta, Consiliul si Comitetul sau au decis sa organizeze Conferinta
Mondiala de Psihoterapie Pozitiva din 2022:
e 26-28 noiembrie 2022;
e Un bogat program de trei zile va fi bazat pe programul original al
congresului;
e Intervalul de timp va fi de 7 ore pe zi, de la 9:00 la 16:30 CET, astfel
incat colegii nostri din Asia sa poata participa in mod convenabil.
e ONLINE prin Zoom.
nscrierile vor fi deschise n luna august! Utilizati noul nostru portal pentru
membri pentru o inregistrare rapida si sigura.
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INFORMATII S| ORIENTARI PENTRU AUTORI

Informatii si orientari pentru autori" complete si actualizate se gasesc pe site-ul JGP:

The Global Psychotherapist (JGP) este o revistd digitald interdisciplinard dedicat3
psihoterapiei pozitive (PPT dupa Peseschkian, din 1977)™. Aceasta revista semianuala,
evaluata de colegi, publica articole despre experientele cu si aplicarea metodei
umanist-psihodinamice de Psihoterapie Pozitiva si Transculturala. Subiectele variaza de
la articole de cercetare pe teme teoretice si clinice, recenzii sistematice, inovatii,
articole de management de caz, diferite aspecte ale formarii si educatiei
psihoterapeutice, aplicatii ale PPT in consiliere, educatie si management, scrisori cdtre
editori, recenzii de carte etc. Exista o sectiune speciala dedicata tinerilor profesionisti
care are ca scop incurajarea tinerilor colegi sa publice. Revista accepta manuscrise din
diferite culturi si tari.

Limbile articolelor sunt: engleza, rusd si ucraineand. Fiecare articol trebuie si aiba
rezumatul in limba engleza, iar pentru articolele in ucraineana si rusa - in engleza si in
limbile originale.

Pentru editarea in limba engleza, autorii pot solicita asistenta editorului nostru de
limb3d engleza, Dr. Dorothea Martin (SUA/Albania). Acest serviciu este gratuit pentru
autori. Dar, aceasta este doar pentru editare, nu pentru traducere - trimiteti un e-
mail la journal@positum.org.

Procesul de revizuire: Toate manuscrisele trimise - cu exceptia recenziilor scurte de
carte - vor fi anonimizate si trimise la cel putin 2 referenti independenti pentru recenzii
inter pares "dublu-orb". Recenzile acestora (de asemenea, anonimizate) vor fi apoi
trimise autorului. Articolele trimise sunt verificate in sistemul "Antiplagiat" si sunt
acceptate in cazul unui rezultat satisfacator (determinat pentru fiecare articol in parte
prin raportul dintre fragmentele de text original, fragmentele imprumutate si prezenta
legaturilor formalizate).

Lucrarile pot fi trimise numai prin atasament la e-mail in format DOC, DOCX, RTF la
adresa journal@positum.org.

Pentru formatarea articolului, inclusiv pentru informatiile despre autori, Editorialele
solicita autorilor sa foloseasca sabloane speciale.

e  Pentru sectiunile stiintifice:

e Pentru sectiunile practice:

e Se accepta recenzii de carte si scrisori in forma
libera. Un autor poate publica o singura lucrare pe
numar.

in circumstante exceptionale, editorii pot lua in considerare articole mai lungi (sau
variatii fata de aceste orientari), insa autorii vor avea nevoie de o aprobare specifica
din partea editorilor inainte de a le trimite. (De obicei, permitem o marja de eroare de
10%+/-- in ceea ce priveste numarul de cuvinte).
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Referinte: Autorul trebuie si listeze referintele in ordine alfabeticd la sfarsitul
articolului sau pe o foaie separatd, folosind stilul de baza Harvard-APA. Lista de
referinte trebuie sa se refere numai la acele referinte care apar in text, de exemplu
(Fairbairn, 1941) sau (Grostein, 1981; Ryle & Cowmeadow, 1992): nu se accepta
recenzii ale literaturii si bibliografii mai ample. Detaliile stilului comun Harvard-APA va
pot fi trimise la cerere sau sunt disponibile pe diverse site-uri web.

n esent3, se utilizeazd urmatorul format, cu majuscule, italice si punctuatie exacte.
lata trei exemple de baza:
[1] Pentru articolele din reviste / periodice (titlurile revistelor nu trebuie prescurtate):

FAIRBAIRN, W.R.D. (1941). O psihopatologie revizuita a psihozelor si
neuropsihozelor. International Journal of Psychoanalysis, vol. 22, pp. 250-279.

[2] Pentru carti:

PESESCHKIAN, N. (2016). Psihosomatica pozitivd: Manual clinic de psihoterapie
pozitiva, Bloomington, SUA: AuthorHouse UK.

[3] Pentru resurse in alta limba decat engleza:

LWNUTENDBBEPT, I. M. [SPIEGELBERG, H. M.] (2002). ®eHomeHon02u4yeckoe 0s8umceHue.
Ucmopuueckoe ssedeHue [Phenomenological movement. Historical introduction]. M.:
"Noroc". 608 c.

[4] Pentru capitole din carti cu mai multi autori:

PESESCHKIAN H., REMMERS A. (2020) Psihoterapia pozitivd: O introducere. in: The
Positive Positive Positive Psychology: Introduction: Messias E., Peseschkian H.,
Cagande C. (eds), Positive Psychiatry, Psychotherapy and Psychology, (pp. 3-9).
Springer, Cham.

Frecventa si drepturi de autor

Revista este publicata de doua ori pe an. Revista sustine politica de acces deschis,
bazatad pe principiul distribuirii gratuite a informatiilor stiintifice si a schimbului global
de cunostinte pentru progresul social comun. Autorii care publica sub orice licenta
permisa de revista isi pastreaza toate drepturile. Politica editoriala a revistei permite ca
toate versiunile articolelor publicate sa fie depozitate intr-un depozit institutional sau
de alta natura la alegerea autorului, fara embargo. Comitetul editorial al revistei fsi
rezerva dreptul de a corecta articolele, trimise spre publicare.

Informatii suplimentare si detalii de contact sunt disponibile pe site-ul
web al JGP:
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