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“Ich glaube, dass fiir jeden
Patienten eine andere Therapie
entwickelt werden muss, weil jeder
eine einzigartige Geschichte hat.
Irvin D. Yalom

Lieber Leser,

In Ihren (virtuellen) Handen halten Sie die erste Ausgabe von "The Global
Psychotherapist”, der internationalen Zeitschrift flir positive und
transkulturelle Psychotherapie. Wie alles hat auch sie eine Vergangenheit, eine
Gegenwart und - hoffentlich - eine strahlende Zukunft.

Die Vergangenheit:

Funf Jahre nachdem Nossrat Peseschkian (1933-2010) die Positive
Psychotherapie (PPT) gegriindet und 1974 das erste seiner 29 Biicher
veroffentlicht hatte, beschloss er 1977, die Deutsche Gesellschaft fir Positive
Psychotherapie zu griinden und eine regelmaRige Zeitschrift herauszugeben.
Die erste Ausgabe der Zeitschrift flr Positive Psychotherapie wurde im
November 1979 veroffentlicht und nannte vier Themen als Hauptzweck der
Zeitschrift: Bildung, Selbsthilfe, Psychotherapie und transkulturelle Probleme.
Wie Nossrat Peseschkian in seinem Leitartikel weiter ausfiihrte: "Diese vier
Aspekte der Positiven Psychotherapie sind wichtige Elemente einer
Psychotherapie, die eine prdventive Funktion hat und den Menschen in seinem
sozialen und wirtschaftlichen Umfeld versteht" (1).
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Stérung oder Fahigkeit?
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Transkulturelle Analyse

' Verhaltenstherapie und
Positive Psychotherapie

Die erste Ausgabe der deutschen Zeitschrift fiir PPT vom November 1979

Die Einbeziehung einer transkulturellen Sichtweise in die alltdgliche Arbeit der
Psychotherapie war nicht nur von Anfang an ein zentrales Anliegen von
Nossrat Peseschkian, vielmehr hatten transkulturelle Fragen fir ihn eine
politisch-gesellschaftliche Dimension: "Der transkulturelle Ansatz zieht sich wie
ein roter Faden durch die gesamte Positive Psychotherapie. Wir betrachten ihn
vor allem deshalb, weil die transkulturelle Sichtweise auch fiir das Verstdndnis
von individuellen Konflikten niitzliches Material bietet. Dariiber hinaus besitzt
diese Sichtweise eine auflerordentliche gesellschaftliche Bedeutung: Probleme
von Gastarbeitern [Immigranten], von Entwicklungshilfe, Probleme, die im
Umgang mit Menschen aus anderen kulturellen Systemen entstehen, Probleme
von transkulturellen Ehen, Vorurteile und deren Uberwindung, alternative
Modelle, die aus einem anderen kulturellen Rahmen stammen. In diesem
Zusammenhang kénnen wir auch politische Probleme ansprechen, die ihren
Ursprung in einer transkulturellen Situation haben." (1).

Mit der Expansion von PPT, insbesondere nach Osteuropa, folgten in den
1990er Jahren Zeitschriften in anderen Sprachen und Landern.

Die Gegenwart:

Heute ist die Positive Psychotherapie zu einer internationalen Bewegung
geworden: Die Weltvereinigung flir Positive und Transkulturelle
Psychotherapie (WAPP) hat mehr als 1.600 Mitglieder in 35 Landern und finf
Kontinenten; Ausbildungszentren fiir Positive Psychotherapie sind in mehr als
20 Landern aktiv; mehr als 150 Trainer unterrichten jedes Jahr Hunderte von
PPT-Ausbildungskursen; einige flihrende Bicher wurden veré6ffentlicht;
Dutzende von Dissertationen Gber PPT wurden geschrieben und verteidigt; die
erste nationale Vereinigung und das erste PPT-Zentrum auf dem afrikanischen
Kontinent wurden gegriindet; der 7.!" Weltkongress wurde 2019 abgehalten;
und die Positive Psychotherapie (PPT nach Peseschkian, seit 1977) wurde als
Marke eingetragen.

Unsere Welt hat sich seit 1979 sehr verandert, aber die Botschaft der Positiven
Psychotherapie wird von Tag zu Tag immer wichtiger. Nicht nur, weil die PPT
als humanistische psychodynamische Psychotherapiemethode Anséatze der vier
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Menschenbild, ein psychodynamisches Verstandnis von Stérungen, eine
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(1]
(2]

(3]

systemischen Ansatz in Bezug auf Kultur, Arbeit und Umwelt und einen
praktischen, zielorientierten Ansatz mit einigen kognitiven
Verhaltenstechniken (2). Diese konfliktzentrierte und ressourcenorientierte
Kurzzeitpsychotherapie kann jedoch in verschiedenen Bereichen menschlichen
Handelns angewandt werden und so psychotherapeutische Erkenntnisse in
den Alltag bringen.

Angesichts dieser Expansion und des soliden Fundaments von PPT in den
letzten zehn Jahren war es ein logischer Schritt, dass der WAPP-Vorstand
beschloss, seine internationale Zeitschrift neu aufzulegen. Mit Professor Olga
Lytvynenko und Professor Erick Messias als Hauptherausgeber, unterstiitzt von
einem erfahrenen internationalen Redaktions- und Beratungsausschuss, liegt
die Zeitschrift in guten und sehr fahigen Handen.

Die Zukunft:

Wissenschaftliche Arbeiten und Zeitschriften sind oft langweilig, aber das muss
nicht so sein (3, 4). Die Veroffentlichungen der Positiven Psychotherapie haben
in den letzten 50 Jahren gezeigt, dass es moglich ist, spannende, erfrischende
und anregende Arbeiten zu veroffentlichen, die gleichzeitig sehr tiefgriindig
sind und zum Nachdenken anregen.

Der WAPP-Vorstand hofft, dass diese Zeitschrift eine internationale Plattform
bieten wird, und - in den Worten von Nossrat Peseschkian - "Unser Ziel ist es,
beides zu bieten: hochwertige wissenschaftliche Artikel und Informationen und
eine Gelegenheit fiir internationalen Dialog und Freundschaft” (5). Als
integrative und transkulturelle Methode bietet dieses PPT-Journal einzigartige
Moglichkeiten zum Austausch beruflicher Erfahrungen aus der ganzen Welt.
Junge Fachleute finden hier die Méglichkeit, wissenschaftliche und praktische
Arbeit zu verbinden und zu zukiinftigen Experten in beiden Bereichen zu
werden. Positive Psychotherapeuten aus aller Welt haben eine Identitat als
globale Psychotherapeuten entwickelt und wollen ihre Erfahrungen mit
gleichgesinnten Kollegen teilen.

Nun, liebe Leserinnen und Leser, liegt die Zeitschrift - in vielerlei Hinsicht - in
lhren Handen. lhre Artikel und Beitrdge werden es lebendig und attraktiv
halten. Ich hoffe, dass The Global Psychotherapist zu einem tieferen
Verstandnis einer globalen Gesellschaft beitragt und eine Antwort auf die
Frage finden kann: "Was haben alle Menschen gemeinsam?" (5).

Dr. Hamid Peseschkian, MD, DM, DMSc, IDFAPA
WAPP-Prdésident

Arztlicher und Akademischer Direktor,
Wiesbadener Akademie fiir

Psychotherapie
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BEGRUSSUNG DURCH DEN REDAKTIONSAUSSCHUSS VON

DAS PPT-JOURNAL
"DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT"

Lieber Leser,

Mit grofem Stolz und Freude kénnen wir Ihnen die erste Ausgabe von "The Global Psychotherapist" -
International Journal of Positive Psychotherapy - prasentieren. Wie Sie feststellen werden, wurde "The
Global Psychotherapist"” von einer hervorragenden Gruppe von Redakteuren zusammengestellt, die fir
die Auswahl und Zusammenstellung der Artikel verantwortlich sind, die den Inhalt der Zeitschrift
ausmachen. Alle Artikel wurden von Wissenschaftlern mit Fachkenntnissen im Bereich der Positiven
Psychotherapie aus dem medizinischen und beratenden Bereich blind begutachtet. Wir danken lhnen
allen fir die grindliche Arbeit, die Konzentration und das zeitliche Engagement, mit dem Sie diese
Zeitschrift zur vollstandigen Veroffentlichung gebracht haben.

The Global Psychotherapist will informieren, Debatten anregen und den Berufsstand der Psychotherapie
dabei unterstitzen, sich lGber Grenzen und Kontinente hinweg zu entwickeln. Ziel der Zeitschrift ist es,
Uber die transkulturellen Vorteile der Positiven Psychotherapie (PPT) und ihres einzigartigen
Heilungsansatzes zu informieren, die Evidenzbasis fir die Wirksamkeit der PPT zu verbessern und ihre
immens praktische Anwendung in verschiedenen Bereichen und Feldern wie Medizin, Bildung und
Soziales zu verbreiten.

Die Positive Psychotherapie wurde urspringlich 1968 von unserem geliebten Nossrat Peseschkian (18.
Juni 1933 - 27. April 2010), dem Autor von mehr als 26 verschiedenen psychotherapeutischen Blichern,
als "Differentialanalyse" gegriindet, eine Ode an die Entwicklung und Verfeinerung der angeborenen
Fahigkeiten des Menschen. Im Jahr 1977 wurde sie formell zur Positiven Psychotherapie. Positive
Psychotherapie ist eine inhdrent transkulturelle Form der Psychotherapie, die zu einem Teil
psychodynamisch und zu einem Teil humanistisch ist. Sie soll Klienten helfen, sich neu zu orientieren
und fir sich selbst einzutreten, indem sie ihre inneren Ressourcen nutzen, um Herausforderungen zu
Uberwinden, Wachstumsbereiche zu verstehen und zu erkennen und sich auf die Arbeit an der Resilienz
und die Entwicklung eines groReren Selbstbewusstseins zu konzentrieren.

Unser langfristiges Ziel fir die Zeitschrift "The Global Psychotherapist" ist es, PPT in einer sich rasch
modernisierenden und transkulturellen Welt bekannt zu machen, die ein Psychotherapiemodell
bendtigt, das diesen Dynamiken Rechnung tragt und leicht zu erlernen, zu praktizieren und anzuwenden
ist.

Wir hoffen, dass Sie auf diesen Seiten einen leicht zuganglichen Uberblick dariiber finden, was Positive
Psychotherapie heute bietet. Wir hoffen auch, dass sie Ihnen dabei helfen, neue und aufregende Wege
zu entdecken, Psychotherapie zu verstehen und wie sie in lhrer eigenen Praxis und Arbeit nltzlich sein
kann.

Daher ist diese Zeitschrift eine unverzichtbare Lektiire fiir sachkundige Psychologen, Mediziner und
Padagogen, Ausbilder und Studenten, die den Wert transkultureller Heilungsansatze erkennen und ein
besseres Verstandnis der weltweiten Entwicklungen in der Psychotherapie entwickeln mochten.

AbschlieBend hoffen wir, dass Sie die Lektilire dieser Beitrage geniellen und so fasziniert sind, dass Sie zu
unserem nachsten Weltkongress im Jahr 2022 kommen, der World Association of Positive
Psychotherapy beitreten und ein zertifizierter Positiver Psychotherapeut werden méchten.

Der
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"Der globale Psychotherapeut",
Zeitschrift fiir positive und transkulturelle Psychotherapie
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Abschnitt Griinder

Erstmals veroffentlicht in

(2011)

POSITIVE PSYCHOTHERAPIE IN ZEITEN
DER GLOBALEN KRISE

von PROF. DR. NOSSRAT PESESCHKIAN,
M.D., WIESBADEN, DEUTSCHLAND

Internationale Zeitschrift fiir positive
Psychotherapie und Forschung. Ausgabe 1

Einfiihrung

Transkulturelle Schwierigkeiten - im Privatleben, im
Beruf und in der Politik - gewinnen heute zunehmend an
Bedeutung. Angesichts der gegenwartigen gesellschaftlichen
Entwicklung wird die Losung transkultureller Probleme eine
der groRen Aufgaben der Zukunft sein. Wahrend Menschen
unterschiedlicher  Kulturkreise  frilher durch  groRe
Entfernungen getrennt waren und nur in Ausnahmefallen in
Kontakt kamen, haben sich die Kontaktmoglichkeiten in
unserer Zeit durch technische Innovationen dramatisch
erhoht. Allein durch das Aufschlagen der Morgenzeitung
treten wir aus unserem eigenen Lebensraum heraus und
kommen mit den Problemen von Menschen aus anderen
Kulturkreisen und Gruppen in Kontakt. In der Regel
interpretieren wir diese Ereignisse auf die Art und Weise,
mit der wir aufgewachsen sind. Wir sind bereit, sie zu
kritisieren, zu verdammen oder uns Uber sie lustig zu
machen wegen ihrer vermeintlichen Rickstandigkeit,
Naivitat, Brutalitdt oder unverstandlichen Sorglosigkeit. Im
transkulturellen Prozess setzen wir uns mit den Konzepten,
Normen, Werten, Verhaltensmustern, Interessen und
Sichtweisen auseinander, die in einer bestimmten Kultur
glltig sind.

Methoden

Merkmale fur eine Zeit der Globalisierung mit ihren
positiven und konstruktiven Folgen:

1. Was haben alle Menschen gemeinsam und worin
unterscheiden sie sich? (Prinzip der Hoffnung).

Unsere Welt hat sich verandert. Zum ersten Mal in der
Geschichte der Menschheit entsteht eine globale, vernetzte
Gesellschaft, deren charakteristisches Merkmal ihre
kulturelle Vielfalt ist. Der Prozess der Globalisierung - nicht
nur auf politischer Ebene, sondern vor allem auf einer

mentale Ebene - findet nicht ohne Herausforderungen statt.
Wir stehen vor der Aufgabe, unseren Fachgebieten eine
neue Richtung zu geben, um sie in die Lage zu versetzen,
den Anforderungen der modernen Welt addquat zu
begegnen. Dies erfordert jedoch ein Umdenken - von einer
monokulturellen und monokausalen Betrachtung hin zu
einer multikulturellen und multikausalen.

Diese Veranderungen und Herausforderungen betreffen
jeden Einzelnen und vor allem die individuelle Gesundheit.

2. Bestehende Probleme der Welt (Stufe der Beobachtung

- Distanzierung).

Es ist eine Tatsache, dass unsere Kommunikation heute
von einer weltweiten Krise heimgesucht wird, die das
Ausmall einer Epidemie erreicht. In der ehelichen
Kommunikation leiden die Partner unter gegenseitigem
Unverstandnis und Missachtung, die Familien leiden unter
einer fast fehlenden oder nur oberflachlichen
Kommunikation zwischen Eltern und Kindern.

Auch die Kommunikation zwischen den Regierungen und
ihren Volkern zeigt einen Zustand des gegenseitigen
Misstrauens, der Invektivitat, der Tauschung und der
Feindseligkeit. Darliber hinaus gab es eine noch nie
dagewesene Kommunikationskrise zwischen den
Supermdachten - eine Situation, die leicht zur Vernichtung
des gesamten Lebens auf diesem Planeten hatte flhren
kénnen.

3. Unterschiedliche Bedeutungen desselben Verhaltens
in verschiedenen Kulturen (kulturiibergreifende Aspekte).

Diese Relativierung des Krankheitsbegriffs ist besonders
wichtig fiir die Dynamik innerhalb der Familie. Sie gibt der
Krankheit eine bestimmte Funktion und pragt die
Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern. Dies ist der
Fall



PPT-Journal "DER GLOBALE Band 1. Nummer 1. Januar 2021

ISSN 2710-1460WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Vol.1. No.1. Jan'2021

NOSSRAT PESESCHKIAN

unabhdngig davon, ob es sich um eine psychische,
psychosomatische, psychotische oder somatische Krankheit
handelt.

Wir untersuchen, wie die gleiche Stérung oder Krankheit
in anderen Kulturen wahrgenommen und bewertet wird,
wie die Menschen in einer bestimmten Kultur oder Familie
mit der Krankheit umgehen, welche besondere Bedeutung
die Konflikte fiir den Einzelnen haben und welche Inhalte sie
ansprechen.

4. Beseitigung von Rassen- und nationalen Vorurteilen
in einigen Landern der Welt. Der Abbau religioser Vorurteile
in der Welt, die Interaktion und der Dialog zwischen den
verschiedenen Religionen sind positive Zeichen dieser
Entwicklung (Fahigkeit zu wissen - Fihigkeit zu lieben).

5. Die aktive Rolle vieler nicht-politischer, humanitarer
Institutionen (z.B. NGOs), die sich fiir die Verwirklichung des
Weltfriedens, den Schutz von Minderheiten und die
Beseitigung der Armut einsetzen. Internationale und
nationale Vereinigungen wie "Arzte ohne Grenzen", Rotes
Kreuz usw. sind auf dem Vormarsch. Es ist wichtig, dass sich
immer mehr Menschen fir den Frieden engagieren und
bereit sind, sich in Krisenzeiten und bei Naturkatastrophen
sowie bei gegenseitigen Anliegen gegenseitig zu helfen
(Positive Psychotherapie im umfassenden Sinne).

6. Die Ausbreitung von Jugendbewegungen, die sich fir
die Erforschung fremder Kulturen interessieren und sich
bemihen, sie zu verstehen und ihnen zu vertrauen, sowie
ihre Beteiligung  an der  aktiven Arbeit in
Entwicklungslandern. Die rassen- und kulturtibergreifenden
Ehen zwischen Menschen aus Afrika, Asien, Europa,
Australien und Amerika weisen auf die Mittel hin, mit denen
die praktischen Probleme der Menschheit gelost werden
konnen (Zukunft der Familie und der Kultur).

7. Zunehmend wird ein ehrliches Eingestdandnis
gefordert, dass materialistische Ideen die Bedlrfnisse der
Menschheit nicht befriedigt haben, und es werden neue
Anstrengungen fiir das Familienleben, die Spiritualitat und
andere Qualitdten des menschlichen Lebens unternommen
(Prinzip des Gleichgewichtsmodells).

8. Zunehmende Zahl reicher Menschen, die glauben,
dass die Ungleichheit zwischen Arm und Reich die Welt in
einem Zustand der Instabilitat halt, und die versuchen, ihren
Reichtum zu nutzen, um Veranderungen in der Gesellschaft
herbeizufiihren, z. B. durch die Griindung von Stiftungen fir
Bildung, Gesundheit, Beseitigung der Armut usw. (erst Reife
und dann Reichtum).

9. Verstarkte Aktivitat und Partnerschaft von Frauen in
allen Bereichen menschlichen Handelns (wirtschaftlich,
sozial, politisch usw.). Durch diese Entwicklung ist das Ziel
der Emanzipation der Frauen und der Erreichung der vollen
Gleichstellung der Geschlechter eine neue Motivation in
Politik, Wirtschaft und Wissenschaft (Gleichstellung von
Frauen und Méannern).

10.Unsere Welt nadhert sich einer umfassenden
Globalisierung (Weltfrieden, globales Wirtschaftsmodell),

ISSN

Standards fiir eine Weltwahrungspolitik, Umweltfragen,
Bildungsstandards usw.). Dies geschieht durch das
Engagement und die Aktivitdt der Weltburger.

11. Diese transkulturelle Sichtweise zieht sich durch die
gesamte Positive Psychotherapie. Wir messen ihr so grof3e
Bedeutung bei, weil sie uns hilft, die Konflikte des Einzelnen
zu verstehen. Sie kann auch wichtig sein, wenn es um
gesellschaftliche Themen geht wie die Behandlung von
illegalen Einwanderern und Fliichtlingen, Auslandshilfe fir
die Lander der Dritten Welt, Probleme im Umgang mit
Angehorigen anderer kultureller Systeme,
rassenibergreifende und transkulturelle Ehen, Vorurteile
und alternative Lebensstile, die von anderen Gesellschaften
Ubernommen wurden. Sie kann auch auf politische
Probleme angewandt werden, die sich aus transkulturellen
Situationen ergeben.

12. Die Europédische Union ist ein Beispiel fir die
Zusammenarbeit von 27 Landern. Massenmedien wie
Fernsehen, Radio, Newsletter, Internet usw. bauen ein
globales Informationsnetz auf (Phase der Ausweitung der
Ziele).

Instrumentarium der positiven Psychotherapie:

1. Drei Grundséatze der Positiven Psychotherapie.

2. Neun Thesen.

3. 20 Techniken.

4. Der Fragebogen zur Positiven Psychotherapie.

Schlussfolgerung

So wie es Kulturkreise gibt, gibt es auch Bildungskreise, in
denen der Mensch sein eigenes kulturelles System
entwickelt, das dann mit anderen Systemen kollidiert. Das
der transkulturellen Problematik zugrunde liegende Prinzip
wird so zum Prinzip fir menschliche Beziehungen und die
Bearbeitung innerer Konflikte. Es wird damit zum
Gegenstand der Positiven Psychotherapie.

Da sich die Positive Psychotherapie mit elementaren
menschlichen Fahigkeiten befasst, ist sie in der Lage,
Menschen aller Sprachen und sozialen Schichten
anzusprechen und transkulturelle Probleme wirksam zu
bewadltigen. Therapeutisch ist die Positive

Die Psychotherapie bietet eine wirksame flinfstufige
Kurztherapie, die die dem Patienten innewohnenden
therapeutischen Fahigkeiten aktiviert. Das heifSt, der Patient
ist nicht nur der Leidtragende seiner Krankheit, sondern
wird auch selbst als Therapeut eingesetzt.
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Abstrakt

Der Artikel stellt die Anpassung und Uberpriifung der psychometrischen Merkmale des Wiesbadener Inventars fiir positive
Psychotherapie und Familientherapie vor. Es werden die psychometrischen Charakteristika und andere
Approbationsergebnisse fir die angebotene ukrainischsprachige Version des untersuchten Inventars gezeigt. Es werden die
Daten zur Inventardiagnostik beschrieben und seine prognostischen Fahigkeiten zur Bestimmung von Faktoren der
Selbstbestimmung, des psychischen Wohlbefindens und der psychischen Belastbarkeit einer Person bewertet.

Stichworte: Zustimmung zum Inventar, positive psychische Gesundheit, Positive Psychotherapie, tatsdchliche Fahigkeiten,
psychisches Wohlbefinden.

Einfihrung Schwierigkeiten zu bewaltigen und produktiv und fruchtbar
zu arbeiten. Um diese Richtung weiterzuentwickeln, ist es
notwendig, auf empirischer Grundlage Diagnoseinstrumente
zur Messung der Konstrukte positiver menschlicher
psychischer Gesundheit zu entwickeln und zu verbessern.
Daher ist die Untersuchung der Moglichkeiten zur Nutzung
der wenigen vorhandenen wirksamen Diagnoseinstrumente
eine wichtige Aufgabe der modernen Psychologie,
Psychotherapie und Psychiatrie.

Das Wiesbadener Inventar fiir positive Psychotherapie
und Familientherapie ist ein originelles Instrument, das die
Selbsteinschatzung von charakterologischen und
persénlichen Eigenschaften (primdre und sekundare
Fahigkeiten), den Inhalt von Konfliktreaktionen, die sich in
vier Bereichen des Balance-Modells manifestieren,
untersucht,

Die Bewegung fiir positive psychische Gesundheit, die
positive Psychologie, positive Psychotherapie und positive
Psychiatrie umfasst, ist weltweit eine neue,
vielversprechende Richtung. Das grundlegende Merkmal
dieser Richtung ist eine Anderung des Schwerpunkts der
Herangehensweise an eine Person von der Orientierung an
Symptomen und Defiziten auf die Entwicklung und
UnterstlUtzung ihrer inneren Ressourcen (Messias et al.,
2020). In diesem positiven Sinne ist psychische Gesundheit
die Grundlage des Wohlbefindens und des effektiven
Funktionierens einer Person, in der sie ihr eigenes Potenzial
ausschopfen und ihre Probleme effektiv iberwinden kann.
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Quellen und Psychodynamik von Konflikten, die
grundlegenden Personlichkeitskonzepten zugrunde liegen.

Das Inventar wurde von N. Peseschkian in
Zusammenarbeit mit H. Deidenbach entwickelt
(Peseschkian, & Deidenbach, 1988). Die moderne englische
Version des Inventars (WIPPF 2.0), die von A. Remmers
Uberarbeitet und ergédnzt wurde, ist fir den Einsatz in
verschiedenen Kulturen und fiir die Ubersetzung in andere
Sprachen bestimmt (Remmers, 1996).

Das Inventar besteht aus 88 Aussagen, die in vier Stufen
bewertet werden kénnen: stimme voll und ganz zu, stimme
teilweise zu, stimme teilweise nicht zu oder stimme
Uberhaupt nicht zu. Fir die Datenverarbeitung werden diese
verbalen Einschitzungen in die entsprechenden Punkte
umgerechnet: stimme voll zu - 4 Punkte, stimme teilweise zu
- 3 Punkte, stimme teilweise nicht zu - 2 Punkte, stimme
Uberhaupt nicht zu - 1 Punkt.

Die Autoren haben 27 Inventarskalen identifiziert, die
die subjektive Bedeutung der personlichen Merkmale einer
Person in den folgenden drei Bereichen bewerten: 1)
tatsdchliche Fahigkeiten (sekundar in Bezug auf das eigene
Verhalten; primar in Bezug auf die eigene Person); 2)
manifestierte Konfliktreaktionen in vier Bereichen des
Gleichgewichtsmodells; 3) subjektiv wahrgenommene
Parameter des Beziehungsmodells.

Das Inventar soll vor allem in der Psychotherapie
eingesetzt werden, damit die Klienten durch Reflexion und
Selbsteinschatzung beginnen, ihre inneren Ressourcen, den
Inhalt der Konflikte, in die sie verwickelt sind, ihre
Konfliktreaktionen und die psychodynamischen Urspriinge
dieser Reaktionen zu verstehen.

Fir die Anwendung des WIPPF zu Forschungszwecken ist
die Standardisierung der Forschungsdaten wichtig;
insbesondere sollten die normativen Werte fir die Skalen
des Inventars festgelegt werden.

Methoden und Organisation der Forschung

Die Anpassung des WIPPF war Teil einer umfassenden
Studie am Labor fiir Personlichkeitspsychologie des Kostiuk-
Instituts fir Psychologie der Nationalen Akademie fir
Erziehungswissenschaft in Kiew, Ukraine.

Fir die Ubersetzung ins Ukrainische und die
anschlieRende Anpassung wurde die moderne Version
(WIPPF 2.0) des Wiesbadener Inventars fur Positive
Psychotherapie und Familientherapie (Peseschkian, &
Deidenbach, 1988; Remmers, 1996) verwendet. Die
Ubersetzung ins Ukrainische wurde von professionellen
Ubersetzern angefertigt und an die soziokulturellen Normen
der ukrainischen Sprache angepasst.

Dariiber hinaus wurde eine angepasste Version der
Hardiness-Skala von S. Maddi (Leontev, & Rasskazova,
2006), die angepasste Ryff-Skala fiir psychologisches
Wohlbefinden (Ryff, 1995; Shevelenkova, & Fesenko, 2005),
die Skala fur allgemeine Kausalitatsorientierung von E. Deci
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& R. Ryan, angepasst von O. Dergachova, L. Dorfman und

D. Leontiev (Deci, & Ryan, 2002; Dergacheva, Dorfman, 2008)
wurden in der empirischen Forschung verwendet, um die
Wettbewerbsvaliditdit von WIPPF sowie seine diagnostische
und
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prognostische Fahigkeiten. Flr die Datenverarbeitung und
statistische Analyse wurden die Methoden der
deskriptiven  Statistik, der Korrelationsanalyse, der
Regression und des Durchschnittsvergleichs verwendet.
Die Verarbeitung der empirischen Daten erfolgte mit
dem statistischen Softwarepaket SPSS 21.0 fir Windows.
Teilnehmer an der Studie. Die Stichprobe fir die
Anpassung der ukrainischen Sprachversion bestand aus
384 Personen, darunter 96 Manner und 288 Frauen im
Alter von 19 bis 62 Jahren. Das Durchschnittsalter betrug
37,7 £ 11,1 Jahre. Nach ihrer Haupttatigkeit waren sie:
Studenten, die eine Fortbildung in den Methoden der
Positiven  Psychotherapie  besuchten, berufstatige
Fachleute (Lehrer, Ingenieure, Manager verschiedener
Ebenen, Juristen, Wirtschaftswissenschaftler,
Psychologen, Arzte, Sozialarbeiter,
Rehabilitationsfachleute usw.). Alle Befragten kdnnen als
psychisch gut, somatisch gesund und ohne sichtbare
Personlichkeitsstérungen beschrieben werden.

Ergebnisse

Die Untersuchungen, die mit dem
ukrainischsprachigen Inventar durchgefiihrt wurden,
haben eine recht hohe interne Konsistenz ergeben. Wir
berechneten die interne Konsistenz der Skalen mit
Cronbachs Alpha (die Konsistenz der drei Aussagen des
Inventars, die einen Skalenwert bestimmen). Die mit
Cronbachs Alpha ermittelten Werte fir die interne
Konsistenz waren recht akzeptabel und lagen zwischen
0,73 und 0,86 fiir die verschiedenen WIPPF-Skalen.

Die Wiederholungsstudie wurde 1,5 Monate nach dem
ersten Test durchgefiihrt. Wir haben 157 Personen im
Alter von 19 bis 53 Jahren (Durchschnittsalter 34,8 + 8,4
Jahre) erneut befragt, 44 Manner und 113 Frauen. Es gab
keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf
Alter und Geschlecht (Mann-Whitney-Test, p <0,05)
zwischen der Test- und der Wiederholungsstichprobe.

Fiir jede Skala wurden Korrelationen zwischen den
WIPPF-Test- und Retest-Skalen berechnet (Pearson-
Methode, p <0,05, p <0,001). Die Retest-Reliabilitdt des
Inventars nach dem Zeitraum von
1.5 Monaten war recht hoch (mittleres r = 0,78, p <0,001).
Das heildt, der Test zeigte eine recht hohe Zuverlassigkeit
bei der Wiederholung.

Die Einteilung der Stichprobe nach Alter erfolgte auf
der Grundlage der von Eric Erickson vorgeschlagenen
psychosozialen Entwicklungsstufen (von 19 bis 35 Jahren -
Jugend; von 35 bis 60 Jahren - Erwachsensein). Es gab
kleine, aber statistisch signifikante Unterschiede zwischen
den verschiedenen Altersgruppen (Mann-Whitney-Test, p
<0,05) fir die Skalen Vertrauen (der Durchschnittswert fur
Jugendlichés% 7&8'1&4(&94; der Durchschnittswert fur
Erwachsene war 9,3 + 1,7) und Hoffnung (der

Liudmyla Serdiuk, Svitlana Otenko

Durchschnittswert fir Jugendliche war 8,8 = 1,7; der
Durchschnittswert fiir Erwachsene war 9,6 + 1,5).

Bei den WIPPF-Skalen gab es keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.
Offensichtlich sind die Skalen des Inventars nicht
geschlechtsspezifisch. Da aber die Zahl der Manner in der
Stichprobe viel geringer ist, kann diese Frage in Zukunft
noch eingehender untersucht werden.

Was die Tatigkeiten der Befragten betrifft, so gab es keine
statistisch signifikante Unterschiede.
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Die normativen Werte fir die Skalen des Inventars, die
zunachst auf der Grundlage von Mittelwerten und
Standardabweichungen fiir die allgemeine Stichprobe (die
Teststudie) ermittelt wurden, zeigten eine starke
Uberbewertung von Aufrichtigkeit, Vertrauen und Hoffnung
und eine Unterbewertung von Sparsamkeit.

Um die normativen WIPPF-Werte zu bestimmen, die filr
eine psychisch reife Personlichkeit charakteristisch sind,
haben wir als Hauptkriterium fiir die Auswahl der Befragten
die Indikatoren der psychologischen Harte verwendet (die
Befragten wiesen fir diese Indikatoren
Uberdurchschnittliche oder hohe Werte auf). Dies ist
dadurch gerechtfertigt, dass die psychische
Widerstandsfahigkeit eine Disposition ist, die dazu beitragt,
inneren Stress in schwierigen Lebenssituationen durch eine
robuste Bewdltigung von Belastungen zu Uberwinden. Da
psychische Belastbarkeit eng mit Indikatoren fiir psychisches
Wohlbefinden und Selbstbestimmung zusammenhangt
(Serdiuk, Danyliuk, & Chykhantsova, 2019), waren diese
Indikatoren zwei zusatzliche Kriterien fir die Auswahl.

Die normativen Werte wurden mit der 3o0-Regel nach
dem Gesetz der Gaullschen Normalverteilung bestimmt:
99,6 % der Daten der allgemeinen Bevolkerung liegen
innerhalb von 3 o, 94 % liegen innerhalb von 2 ¢ und 68 %
innerhalb  von 1c. Daher werden die statistischen
Normwerte als Mittelwert + Standardabweichung (u * o)
definiert.

Die Standardwerte fiir die Skalen des Inventars sind
daher in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tabelle
1.
Normative Werte fiir WIPPF-Skalen (n=315)
. Std.
WIPPF-Skalen Mittle Abweich Normen
re
ung
Ordentlichkeit 7.8 1.7 6.1-9.5
Sauberkeit 7.9 1.7 6.2-9.6
Plinktlichkeit 8.1 1.9 6.2-10.0
0 o Hoflichkeit 7.5 1.6 59-9.1
y;u ig | Aufrichtigkeit 8.2 1.3 6.9-9.5
S E Tatigkeit 8.5 1.5 7.0-10.0
< 2| seriositit 9.1 1.2 7.9-10.3
@ = Sparsamkeit 6.2 1.8 4.4-8
Gehorsam 7.5 1.5 6.0-9.0
Justiz 9.1 1.4 7.7-10.5
Treue 9.0 1.3 7.7-10.3
Geduld 9.2 1.3 7.9-10.5
c Zeit 8.5 1.5 7.0-10.0
° :.% Kontakte 9.0 1.5 7.5-10.5
& £ | Vertrauen 9.6 0.9 8.7-10.5
E 2| Hoffnung 9.7 1.2 8.5-10.9
& 2| sexualitat 9.5 13 8.2-10.8
Akzeptanz 9.2 1.0 7.2-10.2
Glaube 8.6 1.7 6.9-10.3
° Koérper 7.5 1.9 56-94
£ . | Errungenschaft 8.1 1.9 6.2-10,0
;.‘3 @ | Kontakte 7.3 1.8 55-9.1
€| Zukunft 8.2 1.8 6.4-10.0
| - Mutter 8,0 2.6 5.4-10.6
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Die Uberpriifung der Validitat des Inventars in Bezug auf
den Wettbewerb stellte eine gewisse Schwierigkeit dar, da
es hierflr keine geeigneten diagnostischen Instrumente gab.
Zu diesem Zweck  wurden Korrelationen mit
Personlichkeitskonstrukten  untersucht, um  zwischen
Personen mit unterschiedlichen Niveaus von
Selbstbestimmung, psychologischem Wohlbefinden und
Widerstandsfahigkeit zu unterscheiden. Tabelle 2 zeigt die
Korrelationen zwischen den tatsdchlichen Fahigkeiten und
anderen Personlichkeitskonstrukten, die eine sich selbst
erfiillende Personlichkeit charakterisieren.

Tabelle 2.
Korrelationen zwischen den WIPPF-Skalen und den
Indikatoren des psychischen
Wohlbefindeps
S
hel
= £
gl € g £
c E| 3 = o
g =1 . o & o S
c 5 s} =2 % c 2
> o o %) N n = 2 %
< = c c [} £ < jod
o 2w 2 B 5 g o= =2 e
@ @ 3| 9 ol e =2 = B B| ©
2 gl gl 5| w| £ & % § £ =@
o 15 ol = 8] w| B S8 g S 5
= c = £ Eo] - o e 2 o [
= sl g @ <| 38 5 3 3 ¥ T
3 5 © o £l O > o ©
a <C o a (%2} (%] a (%2} (%]
Ordnu | »c| 16| 08| 18| -09| -15| -14| -05| -28| -25|-39°
ngslie
be
sauber- | ool 21| 27| 04| -09| -26| -29| -38| -24| -26|-a5"
ness
Punctua B 5 8| -.07| -9 8" -.32 9| -.45" :.39':.48"
-lity s PR vard| 07| 19)g88]|-32 28°| ~1°5.139p:8
Politik- |-andere 6.6 2.9 3.7-9|5
ness -07||-434 08| 457| .19|g.46 (.18 |,.28 | 164 c.0Lp P4
Da- Wir 83 24 9-1p.7
ritst 26| 5% |m6l| -577| -557|7.807| |-487| 230" | .34'4 625|419
Tatigkeit | 04| -24| -07| .46™| .18| 13| .05| -03| .16| .09| .06
riosi "
Zf osit 07| 24| 07| 26| 27| 29| .26| .45 26| .13| .28
Sparsamk| ..41°| -32| -28| -17| -.19| -.33"| -.38"| -.25| -.17| -.26| -.26
eit
Gehor | ol _os| 05| 20| -06| 06| 04| -19| -18| -07| -19
sam
Justiz 13| 09| .13| .44"| 33| 27| 27| .48"| .39°| .19| .15
Treue 07| 05| .09| .29| .25| .19| .18 .59"| .28 | .12|-.06
Geduld | _o7 07| .18| .16| -15| .08| .07| .25| -.18| -.07| -.06
Zeit 14| 38| 27| 29| 19| 05| 27| .14| 18| .07| .07
Kontakte | 41*| 25| 26| .66™| .58™| .39"| .58™| .35"| .59"| .48"] .44°
Vertraue | 55| .38"| .42™| .46™| .49"| .55™"| .58"| .65"| .53"| .43"| .36"
n
Hoffnung| 5| .43™| .53"| .58 .69™"| .63"| .72"| .57 .79 .74"| .55~
Sexua- | el 19| 41| 32| 397 a7 38| 33°| 6| .aa] ar
litat
Akzeptier 311 171 48"l 241 33" 3671 .34"1 291 .44 .49 .44™
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Anmerkung: * - Korrelation ist signifikant auf dem
Niveau von 0,05; ** - Korrelation ist signifikant auf dem
Niveau von 0,01

Die in Tabelle 2 dargestellten Daten zeigen erstens

die Konsistenz der signifikanten Beziehungen und
zweitens die
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mogliche Wege der psychologischen Unterstiitzung, um
positive Lebensprioritdten zu erreichen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kontakte,
Vertrauen, Hoffnung und Sexualitdt zu einer positiven
Beziehung beitragen, wahrend Uberschatzte Plnktlichkeit
und Sparsamkeit im Gegensatz dazu einen schlechten
Beitrag leisten. Autonomie und Selbstbestimmung werden
durch Aufrichtigkeit, Zeit, Ernsthaftigkeit, Akzeptanz,
Gerechtigkeit, Vertrauen, Hoffnung usw. geférdert.
Personliches Wachstum ist mit Hoflichkeit, Aufrichtigkeit,
Gerechtigkeit, Kontakten, Vertrauen, Hoffnung und Glauben
verbunden.

Generell ist die besondere Bedeutung der primaren
Fahigkeiten fiir das Erreichen positiver Lebensprioritaten

hervorzuheben, die mit fast allen diagnostizierten
Indikatoren korrelieren.
Die beschriebenen Zusammenhange sind unserer

Meinung nach sehr logisch und zeigen die psychologischen
Ressourcen eines Menschen auf, deren Entwicklung zur
Lebenszufriedenheit in allen Bereichen des
Gleichgewichtsmodells beitragen wird.

Schlussfolgerung

1. Die durchgefiihrte empirische Untersuchung der
psychometrischen Merkmale des WIPPF zeigte eine recht
gute interne Konsistenz der Skalenaussagen, eine
ausreichende Reliabilitdt und Validitdt des Inventars in
Bezug auf Konstrukte wie psychisches Wohlbefinden,
psychische Belastbarkeit und Selbstbestimmung.

2. Die Korrelationen, die bei der Validitatspriufung
aufgedeckt wurden, zeigen die psychologischen Ressourcen
einer Person, die dazu beitragen, positive Lebensprioritdten
und psychische Gesundheit zu erreichen.

3. Die ukrainischsprachige Version des Inventars flgt
sich gut in den konzeptionellen Kreis der Positive Mental
Health Sciences ein und kann als Forschungsmethode in der
Personlichkeitspsychologie eingesetzt werden.

4. Zu den Forschungsaufgaben der nachsten Zeit sollte
die Identifizierung einer pradiktiven Validitdat der
untersuchten ukrainischen Version in Bezug auf Indikatoren
der psychischen  Gesundheit, Lebensqualitdt und
Lebenszufriedenheit gehoren.
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Abstrakt

Dieser Artikel befasst sich mit den transkulturellen Aspekten des Peseschkschen Gleichgewichtsmodells. Ziel war es, eine
Vorstudie zu den Gleichgewichtsmodellen russischer und chinesischer Befragter durchzufiihren, quantitative Merkmale des
Gleichgewichtsmodells der beiden Gruppen herauszuarbeiten und quantitative Merkmale des Gleichgewichtsmodells der
russischen und chinesischen Stichprobengruppe zu vergleichen. Forschungsgegenstand: Siedlungen in Russland und China
nach dem Gleichgewichtsmodell von N. Peseschkian. Ziele: Bildung von zwei Kontrollgruppen fiir die Studie; Erstellung eines
Fragebogens in russischer und chinesischer Sprache fir die Durchfiihrung der Forschung; Untersuchung des
Bevolkerungsmodells von China (Gruppe 1) mit Hilfe eines Fragebogens; Untersuchung des Bevolkerungsmodells von
Russland (Gruppe 2) mit Hilfe eines Fragebogens; Durchfiihrung einer vergleichenden Analyse der quantitativen Indikatoren
von Gruppe 1 und Gruppe 2 in vier Bereichen des Gleichgewichtsmodells von N. Peseschkian. Es wurden die quantitativen
Parameter der vier Bereiche des Gleichgewichtsmodells der Gruppe 1 und der Gruppe 2 gemessen und die quantitativen
Parameter verglichen. Es wurde festgestellt, dass die Sphare der Bedeutungen und die Sphare der Kontakte sich quantitativ
wenig in Gruppe 1 und Gruppe 2 unterscheiden, und in den Sphdren der Aktivitdt und der Sphdre des Korpers gibt es
signifikante quantitative Unterschiede zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2. Die detaillierten Ergebnisse der Studie wurden in
Tabellen und Diagrammen dargestellt.

Schliisselworter: Positive Psychotherapie, Balance-Modell, Russland, China, Transkulturalitat.

Einfiihrung transkulturellen Forschung von Bedeutung ist.
Das Gleichgewicht im Leben zu finden, wird von vielen
Autoren als entscheidend fiir das psychische Wohlbefinden
und die Lebensqualitdt verschiedener Gruppen und
Einzelpersonen  angesehen. Der Autor lebt in
Blagoweschtschensk, Russland, das direkt an der Grenze zur
chinesischen Stadt Heihe liegt, und wurde von Peseschkians
(2016) Idee eines Gleichgewichtsmodells inspiriert. Er
interessierte sich dafdr, den Inhalt des
Gleichgewichtsmodells von Russen und Chinesen vorlaufig
zu untersuchen und die quantitativen Unterschiede
zwischen ihnen zu vergleichen, um eine vorldufige
Grundlage fur eine tiefere  Untersuchung der
Besonderheiten des Gleichgewichtsmodells und der
getrennten Bereiche der BM dieser beiden Kulturen zu
schaffen, was zweifellos fiir die Entwicklung der


mailto:tatianailina612@gmail.com

PPT-Journal "DER GLOBALE Band 1. Nummer 1. Januar 2021

Lebensbereiche des Balance-Modells von  Nossrat

Methodik Peseschkian (Peseschkian, 2016), angewandt auf die

Die Methode der vergleichenden Analyse wurde als die Bewohner Russlands und Chinas. Fur diese Untersuchung
vielseitigste und geeignetste fir die Voruntersuchung des wurde ein Fragebogen (Anhang 1, 2) in russischer und
Themas des Artikels gewahlt, um ein tieferes Verstandnis chinesischer Sprache erstellt, in dem die Teilnehmer die
der Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Bereichen Fragen beantworten, wie sie jeden der Bereiche des
des Gleichgewichtsmodells der beiden Gruppen zu Balance-Modells (Koérper, Leistung, Kontakte, Sinn/Zukunft)
gewinnen und ihre quantitativen Indikatoren vorliufig zu in ihrem taglichen Leben erleben und einschatzen, wie groR
vergleichen. Gegenstand dieser Studie sind die 4 der Anteil ihrer
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Lebensenergie und Zeit auf jeden Bereich des
Gleichgewichtsmodells fdllt. Zu diesem Zweck wurden die
Teilnehmer in zwei Gruppen aufgeteilt.

Gruppe 1 - Einwohner Chinas, 20 Personen aus Peking,
Shenyang, Jinan, Zhengzhou, die in folgenden Bereichen
arbeiten: Handel/Dienstleistungen, Fremdsprachen, Bildung,
IT, Gerateherstellung, geboren 1980 bis 1996, 10 Manner,
10 Frauen.

Gruppe 2 - Einwohner Russlands, 20 Personen aus
Moskau, St. Petersburg, Barnaul, Blagoweschtschensk,
Korsakow, tatig in: IT, Handel/Dienstleistungen, Geologie,
Medien, Energie, Bauwesen, Fremdsprachen, geboren 1980
bis 1996, 10 Manner,

10 Frauen.

Gruppe 1 und 2 sind in Alter und Geschlecht identisch.
Dann wurde das Gleichgewichtsmodell der Teilnehmer aus
China und Russland anhand des Fragebogens untersucht.
AnschlieRend wurde eine vergleichende Analyse der
quantitativen Indikatoren von Gruppe 1 und Gruppe 2 in
den 4 Bereichen des Gleichgewichtsmodells durchgefiihrt.

Ergebnisse

Durchschnittswerte der Waagenmodelle in den Gruppen
1und 2 (Tab.1).
Tabelle 1.
Durchschnittswerte des Gleichgewichtsmodells. Gruppe 1

Tatjana llina

Meaning/ Future, %

Contacts/ Relationships, %
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Activity/ Achievements, % omen

Body/ Health, %

Abb. 2. Durchschnittswerte des Gleichgewichtsmodells
nach Geschlecht. Gruppe 1

Frauen schenken dem Bereich Koérper 13 % mehr
Aufmerksamkeit und Zeit als Mdnner, und Manner widmen
dem Bereich Aktivitat 11 % mehr Zeit als Frauen. Im Bereich
der Kontakte sind die Unterschiede minimal, Frauen
schenken dem Bereich Kontakte 2 % mehr Aufmerksamkeit
als Manner. Im Bereich der Bedeutungen sind die
Unterschiede ebenfalls gering, Manner schenken dem
Bereich der Bedeutungen 4 Prozent mehr Aufmerksamkeit
als Frauen.

‘ Koérper %| Leistung, % ‘ Ansprechpar| Zukunft, %.

Der Einfachheit halber wurden die Studiendaten in
einem Diagramm zusammengefasst:

Meaning/ Future, %

Contacts/ Relationships, %

Activity/ Achievements, %

Body/ Health, %

Abb. 1. Durchschnittswerte des Gleichgewichtsmodells.
Gruppe 1

Wie aus dem Diagramm hervorgeht, ist der Bereich, dem
in China die meiste Zeit und Aufmerksamkeit gewidmet
wird, die Sphare des Kérpers (35 %), gefolgt von der Sphére
der Aktivitdt (26 %), dann der Sphare der Kontakte (21 %)
und der Sphdre der Bedeutungen (18 %). Ein Vergleich der
Ergebnisse des Gleichgewichtsmodells nach Geschlecht fir
die Gruppe 1 wurde gefunden (Tab. 2):

Tabelle 2.
Ergebnisse des Gleichgewichtsmodells. Gruppe 1
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Bedeutung/| |

Tabelle 3.
Durchschnittswerte des Gleichgewichtsmodells. Gruppe 2
Bedeutung
Kbérper %| Leistung, % Ansprechpar| /
tner, %. Zukunft, %.
17 46 22 15

Meaning/ Future, %
Contacts/ Relationships, %
Activity/ Achievements, %
Body/ Health, %
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Abb. 3. Durchschnittswerte des Gleichgewichtsmodells. Gruppe 2

Wie aus dem Diagramm hervorgeht, ist die Sphare, die in
Russland die meiste Zeit und Aufmerksamkeit erhilt, die
Sphare der Aktivitat (46%), gefolgt von der Sphare der
Kontakte (22%), der Sphare des Korpers (17%) und der
Sphére der Bedeutungen (15%). Vergleich der Ergebnisse
des Balance-Modells nach Geschlecht (Tab. 4).

Tabelle 4.
Ergebnisse des Gleichgewichtsmodells. Gruppe 2

Korper, %| Errungenschaft| Kontakte, Bedeutun
en, % g/
% Zukunft,
%
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Korper, %| Errungenschaft| Kontakte, Bedeutun
en, % g/
% Zukunft,
%
Frauen 41 21 22 16
Maénner | 28 32 20 20

ISSN 2710-1460

Tatjana llina

WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Vol.1. No.1. Jan'2021

Meaning/ Future, %

Contacts/ Relationships, %
B Men

. . W
Activity/ Achievements, % omen
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Abb. 4. Durchschnittswerte des Gleichgewichtsmodells
nach Geschlecht Gruppe 2.

Méanner schenken dem Bereich Korper 4 % mehr
Aufmerksamkeit und Zeit als Frauen, und Frauen schenken
dem Bereich Aktivitdit 15 % mehr Aufmerksamkeit als
Manner. Im Bereich der Kontakte sind die Unterschiede
minimal, Manner schenken den Kontakten 4% mehr
Aufmerksamkeit als Frauen. Im Bereich der Bedeutung
schenken Manner 7% mehr Aufmerksambkeit als Frauen.

2.1. Vergleichende Analyse des Engagements im
Bereich Kérper/Gesundheit.

Die Sphare des Korpers in Gruppe 1 enthalt 35% der
Gesamtmenge, in Gruppe 2 - es ist 17% des Ganzen. Es
wurde festgestellt, dass in Gruppe 1 die Sphare des Korpers
18 % mehr, also fast das Zweifache, ausmacht; der Abstand
ist ziemlich beeindruckend. Durch eine detaillierte Analyse
des Inhalts der Sphare des Korpers werden wir versuchen,
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den
beiden Teilnehmergruppen in dieser Sphare zu verstehen

Body/ Health %

Group 2, 17%

Group 1, 35%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

und warum der quantitative Unterschied so grofR ist.

Abb. 5. Diagramm. Vergleich der quantitativen Werte des
Engagements mit der Sphdre des Kérpers in Gruppe 1 und
Gruppe 2

Das folgende Diagramm zeigt, wie sich die Zahlen fir die
Beschéftigung mit der Sphare des Kérpers nach Geschlecht
in jeder Teilnehmergruppe verteilen. Das Diagramm zeigt,
dass sich die Méanner in Gruppe 1 um 13% weniger im
Bereich des Korpers engagieren als die Frauen in Gruppe 1.
Diesem Unterschied stehen die Manner in Gruppe 1
gegeniber, die 11% mehr Zeit und Energie in die Sphare der
Aktivitat investieren als die Frauen in Gruppe 1. Wie in
Gruppe 2 ist der Unterschied im Engagement fir die Sphare
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so grofl wie in Gruppe 1, was zeigt, dass die Mdnner 4 % mehr
Engagement in diesem Bereich des Kérpers zeigen als die Frauen.

Abb. 6. Diagramm. Vergleich der quantitativen Werte des
Grades der Beschdiftigung mit der Kérpersphdre fiir Mdnner
und Frauen in Gruppe 1 und Gruppe 2

Das Diagramm zeigt die zahlenméaRige Aggregation des
Engagements der Manner und Frauen der Gruppen 1 und 2
mit dem Korper. Im Folgenden werden die Optionen zu den
spezifischen Aktivitdten und Verhaltensweisen vorgestellt,
die diese Aggregationen der Auseinandersetzung mit der
Sphare des Korpers in jeder Teilnehmergruppe ausmachen.
Hierfir werden spezifische Antworten auf die einzelnen
Fragen im Fragebogen untersucht. Eine Analyse dieser
Antworten ergab die Haufigkeiten und Tendenzen der im
Fragebogen abgefragten spezifischen Verhaltensweisen.

Gruppe 1: Antworten von Einwohnern Chinas. Alle 20
Befragten gaben an, dass sie friih zu Bett gehen und
morgens friih aufstehen. 17 Personen gaben an, dass sie
regelmaRig zu FuR gehen, morgens in den Park gehen oder
mit dem Fahrrad zur und von der Arbeit fahren. 6 Personen
gaben an, dass sie auf eine ausgewogene Erndhrung achten
und versuchen, plnktlich zu essen, und dass sie viel Obst
und Gemise essen. 9 Personen gaben an, dass sie Sport
treiben (FuRball, Basketball, joggen, schwimmen), ins
Fitnessstudio gehen, tanzen oder sich bewegen.

Gruppe 2: Antworten von Bewohnern Russlands. 7
Personen aus Gruppe 2 gaben an, dass sie sich zu Hause
normalerweise passiv ausruhen. 11 Personen beklagten sich
liber schlechten Schlaf; niemand riihmte sich eines guten
Schlafes. 10 der Befragten gaben an, auf Schonheit zu
achten, Besuche bei der Kosmetikerin zu zelebrieren und zu
Hause aktive tagliche Schonheitspflege zu betreiben (SPA,
Befeuchtung der Haut). 5 von 20 Befragten gaben an, dass
sie regelmiRig auf ihre Gesundheit achten und Arzte
aufsuchen. 6 Personen gehen an der frischen Luft
spazieren, wahrend 3 Befragte angaben, sich in der Natur
zu erholen. Weitere 3 Personen entspannen sich beim
Angeln und 2 bei der Jagd, 3 gehen ins Vaporarium, 11
treiben Sport (Volleyball, Fitnessstudio, Yoga, Skifahren,
Radfahren und Snowboarden). 8 gaben an, dass sie
liberhaupt keinen Sport treiben. 1 Person gab an, dass sie
auf ihre Erndhrung achtet, und 1 Person antwortete, dass
sie gerne leckeres Essen isst. 1 Person ldsst sich regelmaRig
massieren. 2  Personen entspannen sich  durch
Computerspiele und 1 Person entspannt sich mit
Denkspielen. 1 Person gab an, dass sie sich beim Ansehen
von Filmen, beim Basteln und beim Spielen mit einem Kind
entspannt.
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2.2. Vergleichende Analyse des Engagements im
Bereich Aktivitdt/Leistung

Der Bereich Aktivitdt macht in Gruppe 1 26 % und in
Gruppe 2 46 % der gesamten Zeit und Energie der
Teilnehmer aus. Der Unterschied in der Bilanz bedeutet,
dass Gruppe 2 dem Bereich Aktivitat 20 % mehr Zeit und
Mihe widmet als Gruppe 1; visuell gesehen betragt der
Unterschied etwas weniger als das Zweifache. Das ist
ziemlich viel, obwohl Gruppe 2 nahe bei 50 % liegt und
Gruppe 1 sich in der optimalen Position des Balance-Modells
befindet, in der Energie und Zeit gleichméaRig auf die vier

Activity/ Achievements %

Group 2, 46%

0 10 20 30 40 50

Group 1, 26%

Lebensbereiche verteilt sind.
Abb. 7. Diagramm. Vergleich der quantitativen Werte des
Engagements im Tdtigkeitsbereich fiir Mdnner und Frauen
in Gruppe 1 und Gruppe 2

Das nachstehende Diagramm zeigt, wie sich die Zahlen
fur das Engagement in den Tatigkeits-/Leistungsbereichen in
jeder Teilnehmergruppe nach Geschlecht verteilen. Die
Manner in Gruppe 1 arbeiten 11 % mehr als die Frauen in
Gruppe 1 (fast 1/3). In Gruppe 2 ist die Leistungsquote bei
den Frauen hoher - Frauen arbeiten 15% mehr als Manner.
Ich kann davon ausgehen, dass dies auf die Arbeitsbelastung
der Frauen in Gruppe 2, die Hausarbeit und die
Kindererziehung zurlickzufihren ist. Im Rahmen dieser
Studie ist es nicht moglich, diese Ungleichheit genauer zu
analysieren und die Griinde fur einen so grofRen Unterschied

Activity/ Achievements %

W, 53% ]
M, 38% |
Group 2 1
W, 21% ]
M, 32% ]

Group 1

0 10 20 30 40 50 60

zu ermitteln.
Abb. 8. Diagramm. Vergleich der quantitativen Werte des
Engagements im Bereich Aktivitét/Leistung fiir Mdnner und
Frauen aus Gruppe 1 und Gruppe 2
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Gruppe 1. 5 Personen aus Gruppe 1 gaben an, dass ihre
Arbeit mit periodischer oder tiglicher Uberarbeit verbunden
ist, zwei von ihnen arbeiten 10-12 Stunden (Uberarbeit von
2-4 Stunden), zwei Personen arbeiten 9-10 Stunden pro Tag
und eine Person gab an, dass sie wahrend der Woche so
viele Stunden arbeitet, dass dies einem sechsten Arbeitstag
entspricht. 13 Personen aus Gruppe 1 gaben an, dass sie
ohne Uberstunden arbeiten, 8 Stunden an 5 Tagen in der
Woche. 9 Personen aus Gruppe 1 sind in der
Kindererziehung tatig.

Gruppe 2: In Gruppe 2 sind 13 Personen Uberarbeitet, 4
von ihnen haben eine 6-Tage-Woche, zwei arbeiten 12-14
Stunden am Tag und
4 Personen verweilen regelmafig 30-90 Minuten bei der
Arbeit. 6 Personen aus Gruppe 2 gaben an, dass sie 8
Stunden an 5 Tagen in der Woche ohne Uberstunden
arbeiten. 11 Personen der Gruppe 2 sind mit der
Kindererziehung beschéftigt. 2 von ihnen gaben an, dass sie
fast rund um die Uhr mit der Erziehung von Kleinkindern
beschéaftigt sind. 9 von 10 Frauen in Gruppe 2 gaben an, dass
sie regelmaRig Hausarbeit verrichten. 6 von 10 Mannern in
Gruppe 2 gaben an, dass sie regelmafig im Haushalt
arbeiten.

2.3. Vergleichende Analyse der  Niveaus
Engagement im Bereich der
Kontakte/Beziehungen

Der Bereich der Kontakte umfasst in Gruppe 1 21% und
in Gruppe 2 22% der gesamten Zeit und Energie der
Teilnehmer. Es ist kein signifikanter Unterschied im
Engagement in diesem Bereich insgesamt zwischen den
beiden Gruppen festzustellen.

Contacts/ Relationships %
Group 2, 22%

Group 1, 21%

T T T T T T T 1

204 206 208 21 212 214 216 218 22 222

Abb. 9. Diagramm. Vergleich der quantitativen Werte des
Engagements im Bereich der Kontakte in Gruppe 1 und
Gruppe 2

Das folgende Diagramm zeigt, wie sich die Zahlen fiir das
Engagement im Bereich Kontakte/Beziehungen nach
Geschlecht in jeder Teilnehmergruppe verteilen. Auf den
ersten Blick ist zu erkennen, dass die Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern in beiden Gruppen gering sind. In
Gruppe 1 zeigen Frauen 2% mehr Engagement im Bereich
Kontakte als Manner. In Gruppe 2 zeigen Manner 4% mehr
Engagement in diesem Bereich als Frauen.
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Abb. 10. Diagramm. Vergleich der quantitativen Werte des
Engagements im Bereich der Kontakte fiir Mdnner und
Frauen in Gruppe 1 und Gruppe 2

Gruppe 1: Fir Gruppe 1 ist es Ublich, sich mit Freunden
zum Essen zu treffen. 12 von 20 Personen gaben an, dass sie
sich oft mit Freunden treffen und gemeinsam essen. Dies ist
ein fester Bestandteil des Kontaktbereichs in China. Ich
mochte einige Zitate aus einer Studie Uiber das Engagement
im Bereich der Kontakte zitieren, die aus dem Chinesischen
Ubersetzt wurden. "Ich habe nicht so viele Freunde, echte
Freunde - nur ein paar Leute, aber ich bin sehr zufrieden.
Jeden Abend komme ich nach Hause und kommuniziere mit
meinen Freunden, wir sind alle sehr gut und gliicklich
miteinander, das Wochenende verbringe ich mit meiner
Familie. "Ich habe Freunde, aber ich kommuniziere meistens
mit Familienmitgliedern, besonders mit meiner Frau. An den
Wochenenden gehe ich normalerweise irgendwohin, um mit
meiner Frau Spall zu haben. "Ich habe Freunde, wir
organisieren oft gemeinsame Abendessen, wir sehen uns
Filme an. "Normalerweise treffen wir uns mit Freunden zum
Essen, oder wir kommunizieren per Telefon."

Gruppe 2. Fir die Gruppe 2 stelle ich selektiv Zitate aus
einer Studie vor, wie sich die Mitglieder dieser Gruppe
tatsdchlich im Bereich der Kontakte engagieren. "Ich habe
Freunde, wir treffen uns mehrmals in der Woche, ich gebe
meinen Tochtern 1-2 Stunden pro Tag." "Mein
Freundeskreis ist stark eingeschrankt. Ich verbringe fast
meine gesamte Freizeit mit meiner Familie." "Ich bin 2-3 Mal
im Monat und in den Ferien mit Freunden zusammen, mit
der Familie taglich." "Ich habe Freunde, die ich nicht sehr oft
treffe. Ich verbringe fast meine gesamte Freizeit mit meiner
Familie, meiner Frau und meinem Kind." "Ich habe nur
wenige Freunde, aber es scheint, dass diese Freundschaften
von einer gewissen Qualitdt sind. Manchmal treffen wir uns
mit  Verwandten, manchmal mit Freunden, wir
korrespondieren viel. Ich verbringe sehr viel Zeit mit meiner
Familie. Wir liegen gerne herum, jammern und tun nichts."

2.4. Vergleichende Analyse der  Niveaus
des Engagements im Bereich
Bedeutung/Zukunft

Der Bereich "Bedeutung" umfasst in Gruppe 1 18 % und
in Gruppe 2 15 % der gesamten Zeit und Energie der
Teilnehmer. In diesem Lebensbereich ist der Unterschied
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Abb. 11. Diagramm. Vergleich der quantitativen Werte
des Engagements im Bereich der Bedeutungen fiir
Mqdnner und Frauen in Gruppe 1 und Gruppe 2

Das folgende Diagramm zeigt, wie sich die Zahlen fir
die Beschéaftigung mit der Bedeutungssphdre in jeder
Teilnehmergruppe nach Geschlecht verteilen. Auf den
ersten Blick ist zu erkennen, dass die Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern in beiden Gruppen gering
sind. In Gruppe 1 zeigen Méanner 4 % mehr Engagement
im Bereich der Bedeutung als Frauen. In Gruppe 2 sind die
Unterschiede etwas deutlicher - Manner zeigen 7% mehr
Engagement im Bereich Sinn/Zukunft als Frauen.

Meaning/ Future %
W, 12%
M, 19%
Group 2
W, 16%
M, 20%
Group 1
0 5 10 1.5 20 25

Abb. 12. Diagramm. Vergleich der quantitativen Werte
des Engagements im Bereich Sinn/Zukunft fiir Mdnner
und Frauen in Gruppe 1 und Gruppe 2

Gruppe 1. 1 Person gab an, dass sie sich als religios
betrachtet. 13 von 20 Personen machen Plane fiir die
Zukunft. 14 der 20 Personen in dieser Gruppe haben
Hobbys, darunter: Volleyball, Tanzen, Lesen,
Fernsehsendungen, FuRball, Basketball, Fitness,
Tischtennis, Badminton, Filme und Computerspiele. Ich
werde einige Zitate aus einer Studie (iber Engagement in
der Bedeutungssphdre prasentieren, die aus dem
Chinesischen Ubersetzt wurden. "Ich habe ein Hobby.
Meine Hobbys sind lateinamerikanischer Tanz, Gymnastik
und Lesen. Ich bin nicht religids. Mein Plan fiir die Zukunft
ist es, eine Versicherung fiir mich und mein Kind
abzuschlieBen, und ich bin bereits dabei, sie umzusetzen.
Ich traume davon, dass ich in der Zukunft China verlassen
kann, um andere Lander zu sehen. " "Ich lese Bicher. Ich
bin nicht religios. Ich habe keine konkreten Plane fir die
Zukunft." "Mein Hobby - FuRball. Ich bin nicht religios.
Mein Plan fir die Zukunft ist es, ein Reiseblro zu
erdffnen. Ich traume davon, jede Ecke Chinas oder viele
verschiedene Lander zu besuchen."

Gruppe 2. 3 Personen gaben an, dass sie sich als
religios betrachten. 10 von 20 Personen schmieden Plane
far die
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Zukunft. 15 Personen haben ein Hobby, der Rest hat
entweder kein Hobby oder keine Zeit fiir eines. Zu den
Hobbys gehoren: Jagen, Angeln, Sport, Lesen, Musik und das
Spielen von Musikinstrumenten, Ausflige in die Natur,
Computer- und Denkspiele, Fotografie, verschiedene
Handarbeiten. Ich werde einige Zitate aus einer Studie lber
die Beschaftigung mit der Sinnsphdre in Gruppe 2
wiedergeben: "Meine Hobbys sind Computerspiele,
intellektuelle Spiele, Zeichnen, mein Kind erziehen, Angeln,
Pilze sammeln. Ich bin religios. "Ich habe ein Hobby, ich
stricke, ndhe, lese gerne Biicher. Ich bin nicht religits. Ich
mache Pléne." "Mein Hobby ist Musik (Auftreten). Ich bin
gleichgiiltig gegeniiber der Religion. Ich interessiere mich fir
das Lesen. Ich mache keine Plane mehr. Ich beschaftige mich
mit der Sphare der Bedeutung durch Computerspiele".

Schlussfolgerung

Anhand der Antworten auf die Fragebdgen in den
Anhangen zu diesem Artikel wurden die quantitativen
Ergebnisse des Engagements in den vier Lebensbereichen
des Balance-Modells von Nossrat Peseschkian
Gruppen von Teilnehmern, eine aus China und die andere
aus Russland, ermittelt und eine vergleichende Analyse der
Indikatoren durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieses Vergleichs
sind in dem nachstehenden Diagramm zu sehen:

in zwei

Meaning/ Future, %

Contacts/ Relationships, %

= Group 2

Activity/ Achievements, % W Group 1

Body/ Health, %

0 10 20 30 40 50

Abb. 13. Diagramm. Vergleichendes Diagramm der 4
Bereiche des Gleichgewichtsmodells in Gruppe 1
und Gruppe 2

Wie aus dem letzten Diagramm hervorgeht, bestehen die

groRten Unterschiede im Engagement des Balance-Modells
zwischen den Sphdaren des Koérpers und der
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Aktivitat/Leistung. In Gruppe 1 nimmt die Sphare des
Korpers 35% des Ganzen ein, in Gruppe 2 sind es nur 17% -
wobei Gruppe 1 fast doppelt so viel Engagement in der
Sphare des Korpers zeigt wie Gruppe 2. Umgekehrt macht
die Sphéare der Aktivitdt in Gruppe 1 26% des Ganzen aus,
wahrend Gruppe 2 46% aufweist. Dieser Unterschied in der
Bilanz zeigt, dass Gruppe 2 dem Bereich der Aktivitat 20 %
mehr Zeit und Energie widmet als Gruppe 1. Es zeigt sich,
dass die Chinesen dem Korper mehr Aufmerksamkeit
schenken als die Russen, und die Russen widmen dem
Bereich der Aktivitdit mehr Zeit und Energie. Die
quantitativen Indikatoren im Bereich der Kontakte und
Bedeutungen in Gruppe 1 und Gruppe 2 unterscheiden sich
leicht. Die Sphare der Kontakte nimmt in Gruppe 1 21 % und
in Gruppe 2 22 % ein. Auch bei der Beschaftigung mit der
Sphare der Bedeutung gibt es nur einen geringen
Unterschied zwischen den beiden Gruppen, wobei Gruppe 1
18 % und Gruppe 2 15 % aufweist. Die Teilnehmer aus
Russland und China widmen den Bereichen Kontakte und
Bedeutung den gleichen Anteil ihrer Zeit/Aufwand.

Daher wurde eine Vorstudie durchgefiihrt, und auf der
Grundlage einer Befragung von zwei Gruppen und eines
quantitativen Vergleichs der Daten wurde vorlaufig
festgestellt, dass es in den Bereichen des
Gleichgewichtsmodells von Russland und China sowohl
signifikante quantitative Unterschiede in der Sphare der
Aktivitat und des Kérpers als auch geringfligige quantitative
Unterschiede in den Spharen der Bedeutung und der
Kontakte gibt.
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Anhang 2. Hallo! Mein Name ist Tatyana, ich bin Psychologin und lade Sie ein, an meiner Doktorandenstudie teilzunehmen. Vielen Dank

far lhre Teilnahme!

1

Geburtsjahr :

Geschlecht :

Ort:

Arbeitsbereich /
Studium :

* Erlauterung der 4 Bereiche des Gleichgewichtsmodells:

1) Bereich Koérper/Gesundheit: Gesundheit, Erndhrung, Schlaf, Sport, Tanzen, Yoga, Gymnastik, morgendliches
Joggen, Fitness, Schonheits- und Korperpflege, Friseur- und Massagebesuche, gesunder Lebensstil, Ruhe,
Spazierengehen, Sexualitat, aber auch Emotionalitat - also alles, was mit dem Kérper und seiner Pflege zu tun
hat.

2) Tatigkeitsbereich/Errrungenschaften: Arbeit, Geschift, Ausbildung, berufliche Entwicklung,
Kindererziehung, soziale Aktivitaten, Hausarbeit.

3) Sphare der Kontakte/Beziehungen: Beziehungen zu nahestehenden Menschen, mit denen Sie gerne
kommunizieren, zum Zweck des emotionalen Austauschs, Treffen mit Freunden, Sonntagsausfliige zur
GroBmutter, um Kuchen zu holen (geschéaftliche Kommunikation ist hier nicht zu finden, Kommunikation mit
der geliebten Freundin/dem geliebten Freund ist hier zu finden, und ein Spaziergang mit einem Freund wird die
Sphére des Korpers und die Sphare der Kontakte beeinflussen).

4) Sinnbereich/Zukunft: lhre religiésen, philosophischen, politischen Ansichten, Hobbys, Uberlegungen zum Sinn
des Lebens, Traume und Fantasien, Ziele, Kreativitat, Plane fiir die Zukunft, Blcher lesen, usw.

2. Die vier Spharen des Balance-Modells.
2.1. Bitte fiillen Sie die nachstehende Tabelle auf der Grundlage lhrer persdnlichen Erfahrungen aus. Kommentieren Sie, was in den
einzelnen Bereichen lhres Gleichgewichtsmodells zu beachten ist.

Kérper/Gesundheit: Wie entspannen Sie sich? Tatigkeit/ Errungenschaften: Arbeiten Sie / studieren Sie?

Schlafen Sie gut? Achten Sie auf Gesundheit und Wie viele Tage und Stunden pro Woche? Werden Sie

Schonheit? Was tun Sie in dieser Hinsicht? Treiben recycelt? Erledigen Sie Hausarbeiten? Erziehen Sie Kinder?

Sie Sport? Wie nehmen Sie Was fillen Sie sonst noch in lhrem Tatigkeitsbereich aus?

Pflege deines Korpers? Womit flllen Sie Ilhre Ihre Antwort:

Korperkugel sonst noch? lhre Antwort:

Bedeutung/Zukunft: Haben Sie ein Hobby? Welches? Kontakte/Beziehungen: Haben Sie Freunde? Treffen Sie sich

Halten Sie sich fiir einen religiosen Menschen? Lesen oft mit Freunden und Verwandten? Wie viel Zeit verbringen

Sie Blcher? Machen Sie Plane fiir die Zukunft? Sie mit lhrer Familie? Was unternehmen Sie gerne mit

Womit flllen Sie lhren Bedeutungsraum sonst noch Freunden?

aus? lhre Antwort: / Familie? Was fiillen Sie sonst noch in lhrer Kontaktsphare?
Ihre Antwort:

2.2. Bitte kreuzen Sie an, wie viel % Ihrer Lebensenergie und -zeit in jedem Bereich steckt? * der Anteil sollte 100% betragen

| Kérper/Gesundheit

% Tatigkeit/ Errungenschaften %
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| Bedeutung/ Zukunft % Kontakte/Beziehungen %

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe und Teilnahme!
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Abstrakt

Doktorandin, zertifizierte positive Psychotherapeutin
Psychologin und Psychotherapeutin im Zentrum fir
psychosoziale Unterstitzung "Think different" (Sofia,

Der Artikel stellt die Ergebnisse einer Vorstudie vor, die Teil der Vorbereitung einer Dissertation mit dem Titel: "Einfluss des
elterlichen Verhaltens auf die Trennungsangst bei Kindern im Alter von 1,5 bis 5 Jahren" ist. In diesem Artikel wird der
Zusammenhang zwischen den Symptomen und Problemen von Kindern mit Trennungsangst beim Eintritt in den
Kindergarten und den Erfahrungen ihrer Eltern erortert. Die Vorstudie umfasste 38 Eltern und ihre Kinder, die
Trennungsangst zeigten. In der Studie wurden die Instrumente der Positiven Psychotherapie eingesetzt, die die Moglichkeit
bietet, die Eltern-Kind-Beziehung zu diagnostizieren und unterstiitzend einzugreifen.

Schliisselworter: Positive Psychotherapie, Trennungsangst, Eltern-Kind, aktuelle Fahigkeiten.

Einfilhrung

Eine der familidgren Krisen, die Eltern auf die Probe
stellen und ihre Suche nach Psychotherapiepraxen lenken,
steht im Zusammenhang mit dem Eintritt ihrer Kinder in
eine Kinderkrippe/einen Kindergarten. Der September ist
die Zeit, in der sich die Psychotherapierdaume mit Eltern und
Kindern fillten, die einen erfolglosen Trennungsversuch
unternommen hatten, als die Kinder einen neuen Ort
kennenlernten und sich daran gewohnten. Die Angst, die die
Kinder empfinden, ist manchmal so stark, dass sie bei den
Eltern Schuldgefiihle auslést, die wiederum den
Kindergarten, dem Gesetz, den Lehrern usw. die Schuld
geben und sich schlieBlich an Spezialisten wenden.

Nach Freud (1991) entsteht Angst, wenn die Gefahr
besteht, dass die Ndhe zwischen dem Kind und seiner
Mutter unterbrochen wird. Sie ist eine Manifestation des
Protests gegen eine mogliche Trennung, die fiir die Existenz
des kleinen Mannes wesentlich ist. Harry Sullivan (Stamatov,
2006) definiert Angst als eine zwischenmenschliche
Emotion, die sich manifestiert in

ISSN

die Frustration der Beziehung zwischen Kind und Mutter.
Emotionen entstehen durch die Erfahrung eines Verlustes,
der mit dem Verlust von Sicherheit und Liebe verbunden ist
und ein Gefiihl der Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit
hervorruft. Die Angst ist ein existenzielles Problem, das mit
dem Widerspruch zwischen Sicherheit und Unsicherheit,
zwischen Intimitat und Trennung zusammenhangt.

E. Erickson (1996) wiederum stellt eine Verbindung
zwischen Angst und der Furcht vor ldentitatsverlust her.
Angst und Liebe sind die Hauptmotive fir die Identifikation,
und die elterliche Liebe wird vom Kind in Form von
Vertrauen, Sicherheit und Akzeptanz verinnerlicht, was die
Grundlage fiir ein positives Selbstwertgefiihl ist. Wenn ein
solches Verhalten von den Eltern aufrechterhalten wird,
wird es zu einem nachhaltigen Modell. Umgekehrt kann
Angst verinnerlicht und zu einer nachhaltigen Erfahrung fir
ein Kind werden.

Das Auftreten von Angst ist mit dem Auftreten von zwei
Erfahrungen verbunden:

Erfahrung der Trennung bzw. des Verlustes;

Erfahrung im Zusammenhang mit dem Verlust von Liebe

(Ablehnung).
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Jeden Tag erlebt das Kind Momente der Anerkennung
oder Missbilligung. Die Reaktionen der Mutter, die mit
Uneinigkeit, Wut oder Bestrafung verbunden sind, kénnen
vom Kind als Verlust der Liebe seiner Bezugspersonen
wahrgenommen werden, was sich auf das Selbstwertgefiihl
des Kindes auswirken kann. Die Erfahrung des moglichen
Liebesverlusts  ist eine  Variante der spateren
Trennungserfahrung.

Nach John Bowlby (2005) ist die mutterliche Firsorge in
der frihen Kindheit fir die geistige Gesundheit so wichtig
wie Vitamine und Proteine fiir die kérperliche Gesundheit.
Dies bildet ein untrennbares, symbiotisches und koharentes
"Eltern-Kind-System", in dem die beiden Hauptakteure (in
der Regel Mutter und Kind) in ihren Bedirfnissen
voneinander abhangig sind.

Fir ein Kind bedeutet eine Trennung nicht nur den
Abbruch einer duBeren Bindung, sondern die Zerstérung
dieser Bindung ist die Erfahrung, einen Teil des Kindes selbst
zu verlieren.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass wir bei der
Untersuchung der Angste eines Kindes die Erfahrungen der
Eltern bertcksichtigen miissen, da das Verhalten des Kindes
eng mit der Darstellung der Eltern als Bezugspersonen
zusammenhangt. Wenn ein Elternteil sein Kind mit einem
Problem der Trennungsangst in die Psychotherapieklinik
bringt, konzentrieren sich die Eltern oft nur auf das Kind,
und es wird erwartet, dass der Therapeut nur mit dem Kind
arbeitet, um ihm die Sorgen zu nehmen.

Die Literaturibersicht zeigt, dass das Thema
Trennungsangst und die Beziehung zwischen den
Erfahrungen eines Kindes, wie sie sich in den Reaktionen des
Kindes und denen der Eltern zeigen, ein aktuelles
Forschungsgebiet ist. Zum Zeitpunkt der Studie wurden
Informationen {iber das beobachtete Phanomen in Dallaire,
D., Weinraub, M. (2006) gefunden. lhre Untersuchungen
haben gezeigt, dass das Bindungsmodell fiir das Verstdndnis
der Entwicklung von Trennungsangst bei 6-jahrigen Kindern
von grundlegender Bedeutung ist, was einerseits keine
Probleme im Zusammenhang mit der psychologischen und
sozialen Entwicklung von Kindern betrifft und andererseits
eine andere Gruppe abdeckt als die von uns untersuchte
(1,5 - 5 Jahre). In Bulgarien gibt es keine Datenquellen zu
diesem Thema.

Methodik

Gegenstand der Studie ist die Beziehung zwischen
Mutter (Eltern) und Kind beim Eintritt in den
Kindergarten/Kinderkrippe.

Gegenstand der Studie: Trennungsangst bei Kindern im
Alter von 1,5 bis 5 Jahren bei der Trennung von den Eltern
anlasslich der Aufnahme in den Kindergarten/Kinderkrippe

Ziel der Studie ist es, den Zusammenhang zwischen der
Trennungsangst der Kinder und der Reaktion der Eltern zu
untersuchen.

Methoden der Studie:

1) Inhaltsanalyse der Daten des
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Konfliktverarbeitungsmodells - Bereiche: Korper, Aktivitat,
Kontakte, Zukunft/Fantasie und der Daten des
differenzanalytischen Inventars (DAI);

2)  Verarbeitung von Einzelinformationen in aggregierter
Form auf der Grundlage von Prozentsatzen.
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Es handelt sich um eine vorlaufige Studie im Rahmen
meiner Dissertation mit dem Titel: "Einfluss des
elterlichen Verhaltens auf die Trennungsangst bei Kindern
im Alter von 1,5 bis 5 Jahren", die mit der Erweiterung der
Versuchsstichprobe fortgesetzt wird.

Die Studie wurde mit den Eltern von 38 Kindern im
Alter von 2 bis 4 Jahren, 20 Jungen und 18 Madchen,
durchgefiihrt, die unter Trennungsangst litten.

Ergebnisse

Das Modell der Konfliktverarbeitung bietet ein gutes
Feld fir die Diagnose dessen, was in der Eltern-Kind-
Dyade geschieht, wo die Diskrepanz zwischen erwartetem
und tatsachlichem Verhalten bei beiden Parteien zur
Grundlage fiir die Entfaltung von Konflikterfahrungen
(Angst, Frustration, Furcht, Traurigkeit, Unzufriedenheit
usw.) wird. Beschreiben Eltern ihre Reaktion auf die
taglich wiederkehrende Situation - das Bringen und
Verlassen ihres Kindes in den Kindergarten oder die
Kinderkrippe - gut, liegt bei mehr als der Halfte (65%) die
Lokalisierung des Konflikts im Bereich: "Zukunft /
Phantasie", hier sind Zweifel, Misstrauen und Angste
vorhanden, und bei 35% - Bereich: "Kontakte", die sich in
Irritation und Unzufriedenheit &ufern. Die Kinder
wiederum reagieren auf den Beginn der "Trennung" durch
ein  Symptom ("Koérper"), die Verweigerung von
Aktivitaten ("Aktivitat") und die Abneigung, mit anderen
zu kommunizieren ("Kontakt"), zusammen mit 38 Eltern
von Kindern, die Trennungsangst zeigen. Alter von 2
Jahren bis 4 Jahren, 20 Jungen und 18 Madchen.

Abbildung 1 fasst die Daten dariiber zusammen, wie
sich ein Ereignis sowohl auf die Kinder als auch auf ihre
Eltern auswirkt.

Parent Child

Headache

Sleeplessness

Tension

Negleeting

duties and

FANTASY : P

a pattner, relatives,

friends and anyone]

willing to talk ON

Abb. 1 Gleichgewichtsmodell
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Im Bereich "Korper" driicken 73 % der Kinder ihre

Elena Drazheva

Angst durch Weinen (pass auf mich auf, du tust mir weh),
nachtliches Wasserlassen (Weinen von unten), Ubelkeit und
Erbrechen (ich mochte dieses Geflihl loswerden, davon
befreit sein), Schlaflosigkeit (ich bin auf der Hut), Unlust zu
essen (ich will und kann nichts zu mir nehmen) aus. 70 % der
Mitter hingegen dricken ihre Angst durch Kopfschmerzen
aus (fieberhafte Gedanken Uber das, was passiert, und
Suche nach einer Losung),
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Schlaflosigkeit (mehr Zeit fir Problemlésungsversuche und
Angst vor dem kommenden Tag) und Anspannung (es hangt
alles von mir ab). Es wird deutlich, dass das Gefiihl in beiden
Parteien starke Angst ist.

Im Bereich "Aktivitat" ist bei 80 % der befragten Eltern
und Kinder das Hauptgefiihl auf beiden Seiten Apathie.
Dieses Gefiihl duBert sich darin, dass das Kind nur ungern
spielt und an seinen Lieblingsaktivitdaten teilnimmt und die
Mutter keine Lust mehr hat, den Haushalt zu machen und
ihren Lieblingshobbys nachzugehen.

Im Bereich "Kontakte" geht es fur 81 % darum, dass
beide Parteien von der AuRenwelt ausgeschlossen werden,
aber miteinander verschmelzen, denn nur das bringt beiden
Frieden. Das Kind mochte keinen Kontakt zu anderen
Erwachsenen als seiner Mutter haben, und die Mutter
wiederum nimmt nur aufgrund von Kommentaren, die sich
auf die Angste des Kindes beziehen, Kontakt zu anderen
Personen auf (Lehrer, Psychologen). Abgesehen davon, dass
die Mutter keinen guten Kontakt zu anderen hat, ist sie auch
nicht in der Lage, mit sich selbst in Kontakt zu treten (um
ihre eigene Verwicklung in die Situation zu erkennen),
sondern glaubt, dass das einzige Problem beim Kind liegt.

Im Feld "Zukunft / Fantasie" ist fiir 69% der Befragten die
Gemeinsamkeit fir beide Seiten die Hilflosigkeit, die sich
beim Kind durch die Angst vor dem Verlust der Liebe
ausdriickt: "Mama hat mich nicht mehr lieb!", Angst vor
dem Verlassenwerden: "Mama wird mich nicht
zurlickholen!", beim Elternteil starke Geflihle der
Verwirrung und Unsicherheit: "Mache ich das Richtige?",
"Bin ich ein guter Elternteil?"

Die Anwendung des differenzanalytischen Ansatzes, bei
dem die Bereiche des Verhaltens (real oder erwartet) durch
sekundare tatsdchliche Fahigkeiten (Genauigkeit, Gehorsam,
Disziplin, Flei, Zuverlassigkeit usw.) und Bereiche der
Einstellung (zu sich selbst, dem anderen und der Umwelt)
durch die priméaren tatsachlichen Fahigkeiten (Zeit, Geduld,
Vertrauen, Modell - Muster, Aufmerksamkeit, Liebe usw.)
inhaltlich beschrieben wurden, ermoglichte die Offenlegung
der Konfliktbereitschaft.

Im Mittelpunkt des Auslosers, der die Trennungsangst
bei Kindern begleitet, steht die Frage nach dem elterlichen
Verhalten und wie sich elterliche Verhaltensmuster direkt
oder indirekt auf die Angst der Kinder und das Auftreten von
Bindungsstorungen auswirken. Die Studie zeigte folgende
Ergebnisse in Bezug auf die primaren tatsachlichen
Fahigkeiten der Eltern. (Abb. 2)
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Abb. 2. Primdre tatsdchliche Fahigkeiten der Eltern
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Fir 80 % der Eltern ist es duferst schwierig, einer
Institution oder einem anderen Erwachsenen die
Betreuung ihrer Kinder anzuvertrauen, und sie begegnen
dem mit ausgesprochenem Misstrauen. Bei 78 % ist eine
starke Ungeduld sowohl gegeniiber der Situation (das
Kind gewohnt sich daran und hort auf zu weinen) als auch
gegeniber sich selbst (ich kann die Situation nicht mehr
ertragen) festzustellen. 88 % der Eltern sind pessimistisch,
dass Zeit entscheidend ist und dass sich das Kind mit der
Zeit daran gewdhnen wird, und zeigen keine Bereitschaft,
Zeit zu geben. Fir 71 % ist die Trennung der Kinder sinnlos
und sie halten sie fir einen "Raub" der Kindheit.

Die Daten zu den tatsachlichen Fahigkeiten in der
Sekundarstufe zeigen, dass 65 % der Eltern keinen
Respekt vor der Autoritdt haben (Gehorsam, Disziplin),
und 77 % stehen den Empfehlungen der Mitarbeiter im
Kindergarten gleichgiiltig gegenliber und stellen die dort
eingefiihrten Regeln in Frage (Verantwortung, Ordnung).

Sowohl die Eltern als auch die Kinder machen die
gleichen Erfahrungen im Zusammenhang mit dem
Trennungsprozess.

Das Kind sucht aktiv die Anwesenheit der Mutter und
verlangt, dass sie standig an seinen neuen Erfahrungen
oder Gefuhlen teilhat. Obwohl das Kind nicht mehr so
abhiangig und hilflos ist wie in den vorangegangenen
Entwicklungsstadien, scheint es mit seinem Verhalten
genau das Gegenteil anzustreben. Auf die Mutter wirkt
dieses Verhalten verwirrend und widersprichlich. Manche
Miutter kénnen das stidndige fordernde und verlangende
Verhalten ihres Kindes nicht akzeptieren, wahrend andere
die allmahliche Trennung des Kindes von ihnen nicht
ertragen und sich nicht mit der Tatsache abfinden kdnnen,
dass ihr Kind immer unabhangiger und separater wird und
nicht mehr Teil von ihnen ist. Gleichzeitig wird sich das
Kind seiner Autonomie immer bewusster, kann sich aber
nicht vollstdndig von der Mutter I6sen, was sich in den
standigen Versuchen des Kindes zeigt, etwas mit ihr zu
machen oder sie nachzuahmen.

Eine eingehende Analyse der Informationen zeigt, dass
Eltern oft nicht einmal ahnen, wie sie ihre eigenen
Traumata auf ihre Kinder projizieren: "Ich habe sehr
schlechte Erinnerungen an den Kindergarten!", "Es ist
normal, dass er weint, ich habe friher auch geweint.",
"Meine Eltern erzdhlen noch immer unangenehme
Geschichten aus meiner Kindergartenzeit." Die
Schwierigkeiten, die sie selbst hatten, wurden leicht an
ihre Kinder weitergegeben und brachten das Trauma ihrer
eigenen Erfahrungen an die Oberflache.

Die Entwicklung starker (einfallsreicher) aktueller
Fahigkeiten wie FleiB, Liebe, Sicherheit, Bestandigkeit und
Zuverléssig@q\lsgyfbli%é@ Kind als auch bei den Eltern
normalisiert die Erfahrung und ermdoglicht es ihnen, die
Situation aus einem anderen Blickwinkel zu betrachten:

Elena Drazheva

- 93 % der Eltern zeigen ihre Liebe;

- 90 % der Befragten zeigen Zartlichkeit gegeniliber dem Kind;

- 87 % zeigen Ausdauer bei der Kinderbetreuung und

Selbstaufopferung.

Hier ist es sehr wichtig, dass die Mutter darin unterstitzt
wird, das Kind als Individuum anzuerkennen und zu
akzeptieren, ohne zu versuchen, es ihren eigenen Vorlieben
und Wiinschen unterzuordnen. Verbale Kommunikation und
Empathie sind Fahigkeiten, die in der Beziehung zwischen
Eltern und Kind wichtig sind. Nach Margaret Mahler
(Mabhler, 1979; Mahler et al., 1975) ist es wichtig, dass die
Mutter die Erfahrungen des Kindes teilt und
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Das Kind baut ein liebevolles Bild von ihr und dem
Geschehen auf, beginnt sie zu imitieren, und das Kind wird
zu ihrem "Schatten", und ihre Anwesenheit und emotionale
Beteiligung ist vorhersehbar. . Wenn die Mutter ibermaRig
firsorglich und angstlich ist, unhoflich in die Welt des Kindes
eingreift und extrem an ihm hangt, wird sie zu seinem
"Schatten", was den normalen Prozess der
Individualisierung und den Ausstieg aus der symbiotischen
Beziehung mit dem Kind behindert. Die UbermaRige
Fiirsorge der Mutter fiir das Kind halt die lllusion aufrecht,
dass das Kind nur in einer symbiotischen Beziehung
funktionieren kann. Die Mutter kann emotional distanziert
sein, um primar und rational auf die Bedirfnisse des Kindes
zu reagieren, was dazu fuhrt, dass das Kind einen Grofteil
seiner Energie und Fahigkeiten darauf verwendet, ihre Liebe
zu gewinnen, anstatt diese Energie in seine eigene
Entwicklung zu investieren, die zu Autonomie fiihren wiirde.

Die Nicht-Akzeptanz und Verleugnung der Trennung
flhrt mit der Zeit zu einer pathologischen Abhangigkeit vom
Objekt und zu einer Unfdhigkeit, die von der &duReren
Realitdt ausgehenden Frustrationen zu ertragen. Wie stark
ein Kind unter Trennungsangst leidet, hdngt von drei
Variablen ab, die wahrend des therapeutischen Prozesses
unterstitzt werden missen.

Die erste betrifft die Entwicklung des "Ich"-Geflihls eines
Kindes - inwieweit nimmt es sich selbst als eigenstandiges
menschliches Wesen wahr und inwieweit baut es ein
Konzept von sich selbst als autonom auf, wie stiitzt es sich
auf die Fahigkeiten, die es bereits im Kontakt mit den Eltern
entwickelt hat, und wie verbindet es diese mit der Realitat?

Die zweite Variable bezieht sich auf die Erfahrungen, die
im Zusammenhang mit der Trennung auftreten, namlich das
Ausmal’ der Frustration und wie sie vom Kind in Bezug auf
die primdren aktuellen Fahigkeiten (ich erwarte von der
Mutter: Liebe, Aufmerksamkeit, Sicherheit) und von den
Eltern in Bezug auf die sekundaren aktuellen Fahigkeiten
(ich erwarte vom Kind: Gehorsam, Ordnung, Disziplin) erlebt
wird.

Die dritte Variable bezieht sich auf die Fahigkeit des
Kindes, primadre und sekundare tatsachliche Fahigkeiten in
Beziehungen mit mehreren Personen zu integrieren.

In den Entwicklungsphasen muss das Kind auf einige
Dinge verzichten, um andere zu erwerben. Der Besuch des
Kindergartens ist ein Schlisselmoment im Leben eines
Kindes, den es gut verkraften wird, wenn es den Eltern
gelingt, das Kind zu unterstitzen und es nicht zu schonen. Es
ist wichtig, nicht nur die sozialisierende Rolle des
Kindergartens zu klaren, sondern auch seine Bedeutung fiir
die psychologische Entwicklung der Kinder. Durch das Finf-
Schritte-Modell flr Interventionen der Positiven und
Transkulturellen Psychotherapie lernen die Eltern die
Notwendigkeit kennen, Liebe zu "dosieren" und flexible
Grenzen im Kontakt mit dem Kind zu setzen. Ein Beispiel: In
der Beobachtungs-/Distanzierungsphase lehrt der Therapeut
die Eltern, mit Neugierde zu beobachten, was mit ihrem
Kind geschieht, wie es sich verdndert, was seine
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Aufmerksamkeit erregt, was fir dieses Kind interessant ist
usw.

Elena Drazheva

WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Vol.1. No.1. Jan'2021

In der Inventarisierungsphase lernt der Elternteil mit
Hilfe des positiven Psychotherapeuten herauszufinden,
was fur das Kind in dieser Phase seiner Entwicklung
schwierig ist, womit es problemlos zurechtkommt, usw.
Wahrend dieser ersten Trennung durchlaufen sowohl der
Elternteil als auch das Kind eine grundlegende
Veranderung ihrer inneren Welten, und diese
Veranderungen erfordern eine mentale Vorbereitung auf
diesen Schritt in Richtung Autonomie, der vor allem von
Seiten der Mutter emotional erlebt wird.

Drei Phasen sind von besonderer Bedeutung. In der
Sprache der Positiven und Transkulturellen
Psychotherapie sind dies Bindung - Differenzierung -
Trennung. Der Prozess der Trennung erfolgt konfliktfrei
erst nach gelungener Differenzierung. Im Sinne einer
guten Differenzierung wiirde eine positive elterliche
Haltung zum Verlassen ihres Kindes im Kindergarten etwa
so klingen: "Du bist angezogen und bereit fir den
Kindergarten, ich bin bereit fir die Arbeit. Heute spielst
du mit den anderen Kindern, du schlafst im Kindergarten,
und ich arbeite an meinem Arbeitsplatz", und um dem
Kind zu suggerieren, dass es sich nicht um eine Trennung,
sondern um eine Loslosung (Vorbereitung auf eine neue
Verbindung) handelt, kénnte der Elternteil z. B. so
reagieren: "Du bleibst hier bei den anderen Kindern und
der Krankenschwester, ich gehe zur Arbeit. Wenn du
schlafst und gefriihstiickt hast, komme ich und hole dich
ab".

Schlussfolgerung

Die Angste, die auftreten, wenn ein Kind einen
Kindergarten besucht, sind sowohl fiir das Kind als auch
fir die Eltern von Bedeutung. Kinder in dieser
Altersgruppe zeichnen sich durch eine starke Neugierde
und den Wunsch aus, die Welt auf eigene Faust zu
erkunden; hier weichen diese Merkmale der Alterskrise
der Angst vor dem Verlassenwerden, dem Verlust der
Liebe der Eltern und dem Unbekannten. Die Eltern wissen
und erkennen, dass dieser Moment der Trennung
kommen wird. Sie denken, dass sie auf diesen Schritt
vorbereitet sind, aber sie entdecken, dass sie sich auch
ihren eigenen Angsten stellen miissen. Eine positive und
transkulturelle Psychotherapie bietet die Moglichkeit, ein
Gesamtbild des Prozesses zu entwickeln und das Eltern-
Kind-System zu unterstiitzen, um ihnen zu helfen, diese
Herausforderung leichter, reibungsloser und konfliktfreier
zu bewaltigen.
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Abstrakt

In diesem Artikel geht es um den Einsatz von Kunsttherapie und naturbasierter Therapie bei der Bewiltigung von Angsten
bei Vorschulkindern und der Entwicklung primarer Fahigkeiten. Die Erkennung emotionaler Stérungen sowie die Pravention
und Intervention kénnen Kindern helfen, ihre psychische Gesundheit zu erhalten. Die naturbasierte Therapie in Verbindung
mit der Ausdruckskunst kann Kindern sehr effizient dabei helfen, etwas liber ihre Geflihle zu lernen, sich auszudriicken und
Selbstvertrauen zu entwickeln. In einem privaten Kindergarten "Deborah" (Shenzhen, China) wurde ein
Kunsttherapieprogramm (naturbasierter Therapieansatz) zur Senkung des Angstniveaus bei Vorschulkindern durchgefiihrt.

Schliisselworter: Angst, Vorschulalter, primére Kapazititen, Kunsttherapie, Positive Psychotherapie.

AHHOTaumA

[laHHas cTaTba NOCBALLEHA UCCNeL0BaHMIO BO3AEACTBUA METOA0B IKONOMMUYECKOW apT-Tepannu B KOPPEKLMKU TPEBOXKHOCTM
y AeTell cTapluero AOWKOAbHOMO BO3PAcTa U B Pa3BUTUM NEePBUYHbIX CNOCOBHOCTEN. BbifiBNeHWe 3MOLMOHabHbBIX Npobiem
Y [OLWKONbHWUKOB, WX KOPPEKUMs U NpodunakTMka cnocobCTBYeT rapMOHUYHOMY PasBUTUIO AEeTei, NOAAEpaHWUIo KX
NCUXOIOTMYECKOTO 310pOBbsA. MPUMEHEHUE CPEACTB apT-Tepanuu NOAXOAWUT AnA 3TUX Lenel - 3aHATUA IKCNPECCUBHbIMM
MCKYCCTBaMM B COYETAHUW C MOJIONKUTENBbHBIM BAWAHUEM MPUPOAHON cpefbl MOTYT MOMOYb AETAM OTPearnposaTb CBOU
SMOLWM, CHATb 3SMOLIMOHANIbHOE HaMpsKeHWe, pPasBUTb YBEPEHHOCTb. B uyacTHOM AOWKOAbBHOM 06pa3oBaTe/lbHOM
yupexaeHum "Oebopa" ( r.lleHbuxkeHb, KHP) 6bina peanmsosaHa Nnporpamma 3aHATUIA, HanpaB/eHHasA Ha CHUMKEHWE YPOBHA
TPEBOXHOCTY C MOMOLLbIO METOA0B apT-Tepanuu B 9KOJI0ro4eCcKOM Noaxoae.

KntoueBble c/10Ba: TPEBOXKHOCTb, AETCKUIA BO3PACT, NEepPBUYHbIE CNOCOBHOCTH, apT-Tepanus, NosuTtusHan MNcuxotepanus.
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Bcrynnenue

Hoccpat MesewkunaH (2016) ocHoBan cBol MeToA,
ONUpanacb Ha BbIBOAbI M3 MacwTabHOro uccnepoBaHwA, B
KOTOPOM MPUHUMAAN y4vacTue NIAM W3 PasHbIX CTpaH.
OaHvm u3 Ba)KHbIX  CTO/INOB Mo3unTtneHOM 7
TpaHCKyAbTypanbHoM [McuxoTepanuun ABAAETCA KOoHLUenuma
AKTyanbHbix CNocobHOCTEN. B COOTBETCTBUM C HEM, KaXKAbIN
YenoBeK, HeE3aBUCMMO OT CBOEFO  MPOMUCXOXKAEHWMA,
BEPOMCNOBEAAHMA UK e BO3pacTa, 061agaeT umun. B Toxke
CaMmoe Bpems, 3T CNOCOBHOCTU He ABNAOTCA BPOXKAEHHBIMU
- Mbl pa3BMBaeM WX TO/IbKO MOCPEACTBOM OTHOLUEHWUIA C
OPYTMMU  IOObMW, Y4acb Y HWUX, NEpPeHMmas WX OnbIT
B3aUMOLEWNCTBUA C OKpyxatowmmu (Peseschkian, 2016).
CTaplmnii AOWKOMbHBIA BO3PAcT - Haubosiee CEH3UTUBHbIN
nepuos Ana GOPMMPOBAHUA 3MOLMOHANbHOW cdepbl, a
3HAUUT U Ana GOPMMPOBAHUA NEPBUYHBLIX CMOCOBHOCTEN.
MocnegHwe UrpaldT BaXKHY POAb ANA HANAKMBAHUA M
NnoAAepPKaHMUA OTHOLIEHWUA C Noabmu. [osBAEHUE HOBbIX
TEXHONOTUA U aKTUBHOE WX BHeApPEHWe B MOBCEAHEBHYIO
YKM3Hb YCKOPAET TEMM FOPOACKMUX KUTeNeh U NPUBHOCUT, C
O[lHOW CTOPOHbI, yaobcTBa, HO C Apyron -
dakTopamu cTpecca. *U3Hb B COBPEMEHHOM Meranosmce
CONpoBOXKAaeTcA  nepepaboTKOM  OrPOMHOro  MOTOKa
pasnnyHoro poga WMHopmauMM M MHOro3afavyHocTblo. B
CBA3M C 3TMM, Ha ¢OHe arpeccMBHOro BO34ENCTBUSA
yp6aHM3MpOBaHHOM TEXHOTEHHOM Cpefbl HAa coMaTUYecKoe
M NCUXONOTUYECKOE 340POBbE  TFOPOACKUX  KUTenewn,
MCNo/sb30BaHWE MPUPOAHON Tepanuu npuobpetaeT Bce
6O/bLUYIO AKTYyaNbHOCTb. [lOMO/SIHUTENIbHON MNCUXUYECKOW
Harpyske noABepraeTcs He TOJ/IbKO B3pOC/NOe HaceneHue
KPYMHbIX ropogoB. B ycnoBusx COBPEMEHHOro pasBUTUA
obLecTsa, C yBENNYMBAIOLLMMCA KOZIMYEeCTBOM
NCMNONb3yeMblX TEXHONOTUN, poctom yB/AeYeHun
BMPTYa/NIbHbIMM UFPaMU W OHNAWH obLLeHMem, y aeTel Bce
MeHbLUe BO3MOXHOCTEN UccaenoBaTb npupoay. B KpynHbix
ropofax AaHHaa TeHAeHUMA MoKeT bblTb C BA3aHa M C
TpeBoOroi 0 Hebe3omacHOCTU OKpyXKatlolein cpeapl, rae c
OETbMU MOXKET C/IYYUTLCA YTO-TO HEMPUATHOE WM OMacHoe
ONA UX KU3HM U 3400poBbA. HeraTMBHble nepexusBaHuA
B3POC/bIX, HEXBATKA BPEMEHM Ha KayecTBeHHOe obLieHue ¢
OeTbMW, NOJABMEHHOE COCTOAHWE poguTenei - MoryT
CKa3aTbCA Ha 3SMOLMOHANbHOM W  MCUXOJ0FMYECKOM
coctoAHUN paeteil. OQHOBPEMEHHO C 3TUM, TPaAHCAALMA
obuiecTBoM yCTaHOBKM Ha '"ycnex" 3actaBnser poautenem
OTNpPaBAATb [JeTell Ha JOMNOJIHUTE/IbHbIe 3aHATUA, 4TO
COKpaLLaeT BpemMa A/1A Urpbl, HE FOBOPSA YXKe O NPOry/iKax Ha
CBEXKEM BO34yXe W MOABUNKHBIX Urpax C APY3bSAMU HA yauLe.
B coBpemeHHOM bbicTpomeHaoweMcs mupe obpalieHne K
pecypcam ecTecTBEHHOW Cpefbl MOXEeT CTaTb NOMOLLHUKOM
B peLeHnn onpeaeneHHbIX SMOLMOHANbHbIX Tpobaem.

ABNAETCA
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Metoaonorusa

Tema TPEBOXKHOCTM AABHO UCCeayeTCA CheuyaancTamm
B pa3HbIx 0bnacTaAx. MoyT BCE OHU CXOAATCA BO MHEHUU, YTO
onpegeneHbli ypoBeHb TPEBOXHOCTU CBOMCTBEHEH BCEM
NOAAM U HeceT B cebe NoNOXUTENbHYIO GYHKLMIO -
NpuBAEKaeT BHMMAHMEK  BO3MOMKHbIM TPYAHOCTAM,
NPenATCTBMAM ANSA SOCTUNKEHUA LENU, COAEPHKAWMMCA B
CcUTYaumu, u nossoasaet MobnamsosaTb CUbI, TEM CaMbIM
nomoras AOCTUYb HauayyLero pesysabTaTta. To ecTb,
HOPMa/IbHbIM YPOBEHb TPEBOXKHOCTM PaccMaTpPMBaETCA KakK
Heobxoaumbli ansa apeKTUBHOIrO NPUCNocobneHns K
OEeNCTBUTENbHOCTM (aaanTuMBHanA TpeBora). Takum obpasom,
Korga pebeHoK UCMbITbiBaeT 6eCnoKoMCTBO No NOBOAY
rpALYLLEro 3K3aMeHa, UM BbICTYN/IEHWUA Ha CUEHe nepes,
ny6MKOM, Mbl TOBOPUM O Peakummn NpucnocobaeHuns K
HeCTaHAAPTHbIM ANA Hero cutyaumsam. B To ke camoe
BpPEMSA, HEXenaHue NocelaTb AEeTCKUIN cafl, UrpoBble
naouwaaku, 6biTb B NOAHbBIX MecTax 6e3 06bEeKTUBHbIX Ha TO
NPUYKH (Hanpumep, BYAIUHT UK GU3MYECKME TPaBMBI,
MOJIyYEHHbIE paHee), 4acTble HOYHble KoLmapbl
- MOIYT CBUAETENLCTBOBATL O MOBbILLEHHOM
YPOBHE TPEBOXHOCTMU. BHeWHMMHM ee
NposABAEHUAMMN  yaeTel ABnATCA
M3ObITOYHOCTb  KECTOB,  CKOBAHHOCTb,  HanpsKeHue,
NoBbIWEHHAA CYeTAMBOCTb, OeCnoKoWcTBO, WAM  XKe,
Haob0opPOT, NOBbILEHHAsA 3aCTEHYMBOCTb. (/IloTOoBa, MOHUHa,
2011) TaK»e BO3MOXHO HapyLleHWe CHa, anneTuTa,
npeobiagaHne HeraTMBHbIX SMOLMIA HAA, NOIOHKATE/IBHBIMA
TpeBOXHOCTb MMEET TEHAEHLMIO K CAMOMOAKPENNEHUIO
M cCaMoMoAAepKaHWUIO, YTO OKa3blBAET HEraTUBHOE BAUAHUE
Ha YyCMewHoCTb AeATEeNbHOCTU AeTel pPas/IMYyHbIX BO3PacToB
(MpwxoskaH, 2000). [laHHOE 3MOLMOHANbHOE PACCTPOMCTBO
Yyalie BCero MOXKeT ObiTb BbI3BAHO AJ/UTENbHON BHELLUHEWN
cTpeccoBoi cuTyaumen, nogKpenaeHHomn YyacTbim
nepe’KMBaHMeM TPeBOrM, WAM Ke  ocobeHHoCcTAMMU
NcMxopu3nonormyeckoro pasBuTUA. Yactb uccnegosatenen
BMAAT UCTOYHUK TPEBOXHOCTM B HAPYLUEHHbIX B PaHHEM
AETCTBE OTHOLWEHMAX CO 3HAYMMbIMMU B3POC/bIMU U FTOBOPAT
O MPAMOM 3aBUCUMOCTM YPOBHS TPEBOXKHOCTU pebeHKa oT
YPOBHA TPEBOMKHOCTU pPOAUTENA (3HAYMMOro B3POC/Oro).
Tak, Hanpumep, CannueeH (1999) roBopMn O TPEBOXKHOCTU
KaK O MeX/IMYHOCTHOM beHOMeHe, KOTOoPbI dopmupyeTcA B
OTHOLUEHUAX MeXAY MaTepblo U MAALEeHLEM, UMes B BUAY,
YTO MMelolleecAa Yy MaTepu  HanpsKeHue  TpeBoru
MHAOYUMpyeT TpeBory mnageHua. OH TakkKe oTmedvan, 4yTo
NoTPebHOCTb B YCTPAHEHUW TPEBOXKHOCTWU, MO CYTU, PaBHa
NoTpebHOCTM B MEX/IMYHOCTHOM  HAZEKHOCTM U
6e30nacHOCTN, CO34aHME KOTOPOM B pPaHHEM [EeTCKOM
BO3PacTe MOXKET NpefoTBPaTUTb Pas3BUTUE TPEBONKHOCTU
(CannmBen, 1999). M. bBoysH, B cBOlO ouepegb,
onpeaenan

"nepepauvy Tpesorn" oT matepu K pebeHKy Kak OCHOBHOM
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MexaHM3M noagepaHusa obue SMOLMOHANbHON CUCTEMDI
B [AETCKO-POAUTENbCKMX OTHOLLEHWAX, MPU KOTOPOM pebeHoK
NPUHUMAET TpeBory maTepu M HecnoKouTCs MOTOMY, 4YTO
6ecnokoutca oHa (Bapra, 2017). XopHu (1997) Bblaensna
HeofobpeHWe 3HAYMMbIX NtOAEN KAaK OCHOBHOW WCTOYHMK
TPEBOMKHOCTM W MNoAYEpKMBana poSb Ccpeabl B ee
BO3HWKHOBEHUW. ECiM B paHHEM onbiTe pebeHKa cylecTByeT
No60Bb M NOALEPIKKA OKPYKAOLWMX, TO Y HEFO pa3BMBaeTcA
YyBCTBO H6€30MacHOCTM M yBepeHHOCTU B cebe. B Tom onyiae,
KOrga 3HauuMmble B3pocible BegyT ceba Mo OTHOLWEHMUIO K
pebeHKy YpeamepHo TpebosaTesibHO, 6€3Pa3NUUHO, UK Ke
OHW MOTYT 6bITb U3NIULLHE TPEBOXKHLIMW, AOMUHUPYIOLLMMU,
rmneponeKalwmMm, Toraa 3To MOXKET Bbi3BaTb Y HEro
"nepexusBaHve rnyboKol HEHaZEXKHOCTM U CMYTHOM
03ab04YEHHOCTH, A4/19 KOTOPOI A UCNO/b3YIO NOHATUE
"6a3ncHan TPEBOMXKHOCTL". ITO YYBCTBO M30/IMPOBAHHOCTU U
6€CnoOMOLLHOCTM B MUPE, KOTOPbLIA OH BOCMPUHUMAET KaK
noTeHuUManbHO BpaxKaebHbii cebe" (XopHu, 1997). B cBAsnc
3TMM  0cobyto BaXKHOCTb NpeacTaBnAeT NoTpebHOCTb
TPEBOMKHbIX AeTelN B UyBCTBE HAAEXKHOCTU M Be3onacHoCTy.

C TOoukM 3peHus MosuTuBHOM [cuxoTepanuum, AeTcKas
TPEBOXHOCTb MOXKET OblTb 00yCn0BAEHA HEFAPMOHUYHO
pasBUTbIMM  MEPBUYHBIMKM  CMOCOBHOCTAMM.  Hanpumep,
HeLOCTaTOYHON yBepeHHOCTblo B cebe, CBOMX cunax;
OTCYTCTBMEM AOBEPUA APYTUM NOLAM; U3ObITKOM COMHEHUSA
B ONpPefesieHHbIX CUTYyauuax; HeLOCTaTOMHO Pa3BUTOM
CNOCOBHOCTbID KOHTAKTy C CO6OM WKW  OKpy:KaloWwumu;
cnabo cpopmmpoBaHHOM CNOCOBHOCTBIO K Hagexae, Kak
owlyuieHMo 6e30nacHOCTM MMpa BOKPYF; C/OMKHOCTAMM,
CBA3aHHbIMWU € HeCcHOPMMPOBAHHON CMOCOBHOCTbIO K
TeprneHuto (Bo3pacTHas 0COBEHHOCTb).

B  nporpammax  npoduNaKTUKM U KOPPEKLMM
3MOLMOHANBHBIX U MOBEAEHYECKUX PACCTPOUCTB y AeTei
ycnewHo NpUMeHAITCA MeTozabl apT-Tepanuu.
OOHOBPEMEHHO C 3TUM, 3aHATUA apT-Tepanven MmoryT
nomoub cbanaHcMpoBaTb YeTbipe chepbl XKU3HU pebeHKa:
chepy Tena m 340pOBbA, AEATENbHOCTU W AOCTUKEHWUW,
chepy KOHTaKTOB, M cdepy aHTasum U  CMbICIOB.
Mcnonb3oBaHve B paboTe ¢ geTbMW apT-TepaneBTUYECKUX
3aHATUI NoO3BONSET BbICBOOOAWUTL HEraTMBHbIE 3MOLUM,
HeBepbanbHO BbIPA3UTL 3IMOLMOHANbHbBIE NEPEXMBAHMUA, B
TOM 4ucie W cTpaxu. TBopuyeckas paboTta, co3gaHHaa B
npougecce 3aHATUA, ABAAETCA HEKUMM "MocpegHMKoM" mexay
apT-TepaneBTom M pebeHKOM, 4YTO obneryaer npouecc
B3aMMOAEWCTBUA AN TPEBOMXKHOMO UM 3aMKHYTOro
[OOLIKO/IbHUKA: 3TO NO3BONAET AENUTbCA CBOMMW SMOLMUAMM
M NepeXMBaHUAMM He HanpAMylo, TOBOPUTb MOPOMA
WMHOCKa3aTe/IbHO, He OT CBOEro /nLa, a OT LA NepPCoHaxa,
n3obparkeHHoro Ha Bymare waM ynomsHyTOro B UCTOPUM.
Noao6HbIN "MHOCKa3aTeNbHbIA" CMbIC/T Mbl HAXOAUM U B
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MCNO/Ib30BAaHUMN NPUTY M CKa30K, KOTOPbIE TaKKe MOryT bbITb
YCMeLHO MCMNo/Ib30BaHbl B PamKax 3aHATUIA. Habop TeXHUK K
cpeacTs apT-Tepanuu odYeHb pasHoobpaseH, YTo nossonseT
pebeHKy Tak:Ke BblbpaTb Hambosnee KOMGOPTHbIM cnocob
CaMOBbIPaXKEHUSA, KOTOpbIN COOTBETCTBYET ero
NOTPebHOCTAM U BO3MOMKHOCTAM. [N 3aHATUIA  apT-
Tepanuel, He3aBUCMMO OT MOZANbHOCTM (byab TO Nenka,
COYMHEHME UCTOPW, PUCOBAHWE, KoAnax) He TpebytoTca
cneuManbHble HaBblKW. DTO, B COYETaHUWU C 6Ee3yC/OBHbIM
NpUHATMEM apT-TepaneBToM /06bIXx GoOpm TBOPYECKOW
aKTMBHOCTM, MOXEeT CnocobCTBOBaTb YKPEMN/IEHWUIO Bepbl B
CBOWM CU/bl M PasBUTUIO yBepeHHocTM B cebe. CosgaHue
TepaneBTom atMocdepbl 6e30NacHOCTU U 40BEPUA MOXKET
TaKKe BHECTM CBOM MONOMKMUTENbHLIA BKNAg B KOPPEKUMIO
YPOBHA TPEBOMHOCTU. B xoge 3aHATMIA apT-TepanesT

MCNoMb3yeT  pas/inyHble  npuembl  BepbasbHOW W

HeBepbanbHOM 0O6pPATHOM CBA3M, KOTOPbIE MOFYT BK/AOYaTb

aKTMBHOEHabnloaeHue ,
nepedpasmposaHue BbICKa3bIBaHUM,

dUKCMpOBaHME OTPaKEHHbIX B PUCYHKE MOCTYNKOB WAW
MWMMUKM SMOLMIA N YyBCTB, COOBLLEHME O CBOMX YyBCTBAX W
accoumaumax c pabotoit pebeHka (MapTuHcoHe, 2017). Bece
aTo cnocobcerayeT HanaxunBaHuto MeXaHU3MOB
CaMoperyiaunm n yaydweHuo cnocobHOCTU K KOHTAKTY C
cobovi n agpyrum, K 3bdeKkTMBHOM afjanTaumu, 4TO 4acTo
ABNAETCA 3aa4aMM TepaneBTUYECKOro npoLecca.

B nocnegHee Bpema MPUMEHEHWE 3KOMOrMYECKOro
noaxofa B apT-Tepanuu cTaHOBMTCA Bce Bonee NonysapHbIM.
B naHHOM noaxoze NpuMpoaa PAacCMaTpPUBAETCA KaK BaXKHbIN
dakTop popmmnpoBaHMA TepaneBTUYECKOrO NPOCTPAHCTBA U
TepaneBTUYECKOro NPOLLECCa, @ TaKKe KaK A0MNOHUTeIbHOe
ycnosue nosbllweHna 3GGEeKTUBHOCTM NPOLLECCOB SieHeHums.
KonbiTnH (2016) paccmaTpuBaeT 3KON0rMYECKUiA NOAX0A, KaK
YacTHbIM acnekT cpegosoro. OH CBA3aH C  M3y4yeHUEM
B/AMSAHUA 4YesIOBEYECKON AeATENbHOCTM Ha NpUPOAHble
npowueccbl M cpesy o6OWTaHMA, a TaKKe BO3aencTBuA
NPUPOAHOM cpeabl Ha COCTOAHUE U PYHKUMOHWPOBaHUE
yenoseka. CpenoBOi M 3KONOTMYECKMIA MOAXOAbl B apT -
TEpanuM  OCHOBaHbl Ha MpeaCTaBNEHWMAX  CPesoBOM
NCUXONOTUU,  IKOMCUXOJOTMM U IKONOTUN  340POBbA.
JKoncuxonorua coctasnseT obuweTeopeTuyeckyto 6asy anA
METOL0B 3KO-Tepanuu, UCMOAb3yeMbIX C Le/Iblo Ie4eHnsa U
NPOdUNAKTUKM  Pas3MYHbIX 33abonesBaHMii, B YaCTHOCTU
PaccTPOWCTB MNCUXMYECKON [eATeNbHOCTM U HapyleHun
aflanTaumMu, a TaKXKe 418 MOBbIWEHUA KAyYecTBa KU3HM
Nofelt Ha OCHOBE YKPeneHUs UX NO3UTUBHbBIX C NPUPOLOMN.

beprep (2016) roBopuT O TOM, 4YTO B npouecce
B3aMMOAEWCTBMA  4YesioBeKa C  MNPUPOAHON  cpenom
NPOMCXOAMUT  aKTMBM3ALMA  pasHbiX chep onbitTa WU

MCMXMYECKUX MPOLLECCOB, YTO ABMAETCA BaXKHbIM YCN0BMEM
NOBbIWEHNA a4aNTUBHOCTM U CTPECCoyCcToMYMBOCTU. [pyroi
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BaXKHOW QYHKUMEN ABNAETCA COBEPLUIEHCTBOBAHNE HaBbIKOB
camoperynaumMmM B pesy/nbTaTe aKTMBHOTO KOHTaKTa ¢
npuMpoao W ee 3a0poBbecbeperawMMnM  pecypcamu.
Kpome TOro, COBMeCTHas TBOPYECKas aKTUBHOCTb Tpymnmbl
nogen B NPUPOSHOM cpefe MOXKeT CnocobcTBOBaTb
CN/IOYEHUIO W YNYYLLIEHUIO KOMMYHUKATUBHbIX HaBbIKOB
(KonbitnH, 2013). 3aHATMA B pamKax 3KOJIOrMYECKOoro
NoAXo4a MOryT NOMHOCTbIO MAM YAaCTUYHO MPOBOANUTLCA BHE
nomelueHusa. MpPoOryaknm Ha ceexem Bo3gyxe 060CTpAlOT

paboTy CEHCOPHbIX CWUCTEM OPraHM3ma, CrnocobeTayOT
pasBUTUIO HabntopaTenbHOCTH, CTUMYANPYIOT
BOOOpa)KeHne, OAHOBPEMEHHO C 3TMM  OKasblBas

paccnabnatowee pencrtene. Mpupoga, B CBOKWO o4vepesb,
MOMKET BbICTYNaTb HEKMM "KO-TepaneBTom" B nMpoLecce 3Ko-
apT- TepaneBTUYECKUX 3aHATUI UM BHECTU CBOM BaXKHbIN
BK/13Z B NPOLLECC rapMOHM3aLMM IMYHOCTH pebeHKa.

HeKkoTopble cneunanuctol, paboTatowme ¢  AETbMU,
Hanpumep, KopTtHu (Courtney, 2017), noavepKusatoT
Ba’KHOCTb MCNO/Ib30BAHWUA NPUPOAHON cpeabl U NPUPOAHbIX
anemeHTOB B paboTe ANA peleHus WMX 3MOLMOHANbHbIX
npobnem. OHa TaK e BblaenfaeT noteHuManbHble GyHKLMM
nNpPUpPoAbl, KOTOpble MPOABAAKTCA NPU B3aUMOAENCTBUMU
OeTei U nNpupoaHon cpedbl U/MAM NPUPOAHbIX OB6BHEKTOB.
YacTb M3 HMX CBA3aHbl C 3MOUMOHANbHOW perynsumen,
Hanpumep, YyCNokauBalwee BO3LeNcTBME  0OBLEKTOB
npupoabl NPy TakKTUNbHOM B3auMMOZAENCTBUM (0COBEHHO,
€C/IM  eCTb BO3MOXHOCTb MOLEp)KaTb OOBLEKT B pPyKax),
CHUXXEeHWEe YpOBHA OecrnoKoMcTBa M CTPaxoB, CO3AaHue
ouwyuieHMa  6e3omacHOCTM M 3alWMTbl, a  TaKXe
npeaocTaB/eHNe HEKOero MNpPOCTPAHCTBA A/1A BbIMJIecKa
amoumii. B To e camoe BpemA B3aMMOZENCTBME CO CPpesomn
[AET TONYOK K MPOAB/IEHNIO BHYTPEHHMX pecypcoB pebeHkKa,
CnocobCTBYeT MOBbIWEHUIO yBepeHHocTn B cebe, U, 4TO
0ocobeHHO BaXHO B paboTe C AeTbMW, CTUMYAUPYET
BOOOpaXeHMe W Marnyeckoe MbllWNeHWe B npoLeccce
034,0paBANBAHUA.

PesynbTtaTthbl

Peanusauus npozpammel

Ona otbopa aeteit B rpynny KOPPEKUMOHHbIX 3aHATUI
6blna npoBeAeHa KOMMIEKCHAs [AMarHocTMKa  rpynnbl
CTapliMX AOOLWKONbHUKOB (BO3pacT aeveit 5-6 net) us 26
YyenoBeK, B pesysibTaTe KOTOPOW BblNo yCTaHOBAEHO, YTO 8
yenosek (okono 30 % Knacca) MCMbITLIBAOT CPeOHWUA U
BbICOKMUI YPOBEHb TPEBOXKHOCTU (BblIM MCMONb30BaHbI TECT
TpeBoXKHOCTM Tammn (Fonosel, 2002) W OMNPOCHMK
NaBpeHTbeBoi (1992) "YpoBeHb TPeBOXKHOCTM pebeHka').
CBoe cornacue Ha yyacTue B 3aHATUAX Aann 6 cemeit.

OOMH M3 YYaCTHWKOB, NPOABAAIOWMIA MaKCUMaNbHoe
KO/IMYECTBO NPU3HAKOB TPEBOXKHOCTM B rpynne no
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pesynbTaTaM OMPOCHMKA TPEBOXHOCTM (11 npusHaKkoB u3
20) yacTo BbIpaxkaeT Hecoraacue, CnopuUT C POAUTENAMU U
yuyuTenammu, B TO Ke camoe Bpems OOUTCA HOBbIX BUOOB
0eATeNIbHOCTY, HepelwunTeNeH U pPoboK C He3HAKOMbIMU
NoAbMU. YUYaCTHUK, Yell ypOBEeHb TPEBOXKHOCTU onpegeneH
KaK camblii BbICOKMI B rpynne no pesyabTaTam TecTa
TPEBOXKHOCTM (78,6%), ouveHb 60A31MB, CTECHUTENEH B
0b6LWeHnn, nerko KpacHeT. OH NOXO 3acbinaeT, emy 4acTo
CHATCA KoWwMapbl. Y elie OAHOTO Y4YacTHWKA C BbICOKMM
YPOBHEM TPEBOMKHOCTM HET CNOMKHOCTEN B OBLWEHMM CO
B3POC/IbIMM U OeTbMM, OAHAKO €My OYeHb C/IOXKHO
¢doKycMpoBaTbCA M 3aBepllaTb HayaTble Aefa, CefoBaTb
npasvnam. Bo Bpemsa BbINOJHEHWS Pa3AWNYHbIX 33agaHUMN
4acTo BHOCUT U3MEHEeHMUs, UcnpasaaeT pabory.

MpeanonoXunTenbHo, O4HOM M3 MPUYMH TPEBOXKHOCTM
OeTel ABNATCA CNOXKHOCTM B OTHOLIEHMAX C POAUTENAMM
AWM e MHbIMW Y/NeHamu cembu. B cBA3M C Tem, uTo
HEeKOTOpble CMEeLManuncTbl CBA3bIBAOT TPEBOXKHOCTb AeTel ¢
HapyWweHHbIMU OTHOLEHUAMM CO 3HAYMMbIMWU B3POC/bIMMU,
6bl1 nNpoBeAeH NPOEKTMBHbIM TecT J. Kneccman "Tpwm
nepesa" (0O6yxoB, 2005), KOTOPbIM BbIABUA CHAOMHbIE
B3aMMOOTHOLWIEHMA B CeMbAX 4eTblpex geTen. [pyrum
noTeHuManbHbiM GaKTOPOM, OKa3bIBAKOWMM B/MAHUE HA
ypoBeHb TPEBOMHOCTM, M O KOTOPOM TaKKe roBOPAT
CNeumManncTbl, MOKeT ObiTb TPEBOXKHOCTb  MaTepeW
[OOWKONbHUKOB. B pamKax nporpammbl MaTepAM Y4aCHKB
6bin  NpeasiokeH AO1A  3aMO/IHEHWA NepeBefAeHHbIn U
aflanTUPOBAHHbIA AN AaHHbIX  Uesel  OMNPOCHWK
TpeBoxHOCTM Cnunbeprepa - XaHuHa (OepmaHoBsa, 2002).
OH NpPOAEMOHCTPUPOBAJ BbICOKUI YPOBEHb TPEBOMXKHOCTU Y
100% ucnbiTyemblx.

Mo  pesynbTaTaM  AMArHOCTUKM B MpOrpammy
KOPPEKUMOHHBIX  3aHATMI MO  CHMMKEHWIO  YPOBHSA
TPEBOXKHOCTU BbINI0 PELLEHO BKIOYUTb COBMECTHbIE 3aHATUA
c poautensamu. MNporpamma paccumtaHa Ha 12 3aHATWNA, C
NepuoaMYHOCTBIO 3 3aHATMA B Hedenn. [JANTenbHOCTb
oaHoro 3aHATnA 40-50 MUHYT.

B xoZe peanusaumv Nporpammbl pellarTcsa cnegytolime
3ajaum:

e PasBuTMe y peTeil CnocobHOCTM OLEHMBATL CBOE

3MOLMOHANBLHOIO COCTOSIHME U BblpaXkaTb CBOM

UyBCTBa (HaNa)KMBaHME KOHTaKTa € coboh U ¢
APYrMMYK;  pa3BUTME NEepBUYHOM CMOCOBHOCTU K
KOHTaKTy).

e VYKpenneHue Bepbl B CBOW CUAbl U POCT YBEPEHHOCTH
(cnocobHOCTb K yBEpEeHHOCTH).

o CHMXKeHMe YPOBHA 3MOLMOHANLHOIO HanpsXeHus
(cdepa Tena).

e YayyweHMe KOMMYHUKAaTUBHbLIX HaBbIKOB
KOHTaKTOB).

e Pa3BuTMe TBOPYECKMX HaBbIKOB (chepa ¢aHTasum u
chepa geatenbHOCTH).

(cdepa
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o Cos3pgaHue 6e3onacHoro NPOCTPaHCTBa ans
CcBOBOAHOIO  BbIPAXKEHUS  YyBCTB, SMOUMUA WU
TBOPYECKUX naen (Nnpumep 6e3ycnoBHOrO NPUHATUS).

e CopeicTBME  YKPENAEeHUO  AEeTCKO-POAUTENbCKUX
OTHOLLEHW (pa3BuTMe chepbl KOHTAKTOB).

MeToamyeckme npuembl, MCMNob3yemble B 3aHATMAX
nporpammbl:

1. WUrpbl Ha pacno3HaBaHME CBOUX M YYXKUX IMOLMMI
(cdepa KoHTaKTOB)

2. [bixaTenbHble ynpaxkHeHUa W penakcauma (cdepa
Tena)

3. CBobogHoe W TemaTuyeckoe pucoBaHue (cdepa
cMbIcna 1 daHTa3ui)

4. Co3gaHue uctopun (nepedpasmposaHme, pednekcus
CBOEro onbITa)

5. CosgaHve amyneta / nNOMOLWHMKE
BHYTPEHHWNX PECYPCOB A5 BOCCTAHOBAEHNSA)

6. CemeliHasa nporysaka ¢ GpOKYCMPOBKOM BHMUMAHMUA Ha
OTAENbHbIX NpeameTax (NpPakTMKa  OCO3HAHHOCTM U
yAydLeHMe KOHTaKTa BHYTPU CEMbU)

B coTBeTcTBMM C NPOrpaMmmoi Kaxaoe 3aHATMe
HauMHaNOCb C onpeneseHnss 3MOLMOHANbHOTO COCTOSHUSA
YYAaCTHMKOB C MOMOLbO "KAapTOYeK HacTpoeHun" m
yrpa*KHEeHWI Ha penakcauuio. Ecam 3aHATHE NpoBOAMAOCH B
KabuHeTe, TO MCMO/b30BA/NUCL ayAMO3anuCU  3BYKOB
npuMpoabl - WYM A0XAA, 3BYKM npubos, neHne ntuu,.
MepBble ABa 3aHATUA OblAM HanpaBAeHbl Ha 3HAKOMCTBO C
XO40M 3aHATUI apT-Tepanuneit U 3aHATUIA B SKOOTMYECKOM
noaxo4e, BO BpeMs KOTOPbIX AEeTU WUCCNefoBaau CBOMCTBA
XYA,0KEeCTBEHHbIX MaTepuanos, 3HAKOMUAUCH C NIOLAAKOM,
Ha KOTOPOM NJaHMPOBANach YacTb 3aHATUN. TpeTbe 3aHATUE
BK/OYANO B ceba B3auMMoaencTBMe CO Cpenoi, a TaKxKe
co3gaHMe pPUCYHKA M UCTOPUM K HemMy Ha OCHoBe
BneYyaTNeHN OT NPOry/KK.

Temoli 4eTBepTOro 3aHATUA, M MEpPBOro COBMECTHOMO
3aHATMA C poauTenamu, bbina cemeliHas GOTOMPOryaKa B
napke. Mocne ynpaskHeHWH Ha 3HAKOMCTBO U GOKYCUPOBKY
BHUMAHMA  6bINO  03BYyYeHO 3ajaHue: UcCCienoBaTb
OKPECTHOCTM napka B TeyeHune 30 MUHYT U doTorpadupoBatb
06bEeKTbl, MpUBAEKIWIME BHMMaHue. [leTu u poauTenu
[O0MKHbI 661N BbIBMPaTb 06BEKTHI CamMocToATENbHO. MoyTH
BCE B3POC/ble OTMETMAWM, UYTO MM 6blI0 CAOMKHO He
OTB/IEKATbCA Ha COLUMasibHble CeTM, MECCEHAMKEPbI, 3BOHKM,
pasrosopsl. 1o Ux cnoBam, 66110 A4OBONLHO TPYAHO.
"3amennnTbca” M NOSHOCTbIO MPUCYTCTBOBATb B MOMEHTE.
Mocne OKOHYaHMA 3aHATMA Mama OAHOW M3 [eBOYEeK B
NnyHou bHecepe ckasana o Tom, 4to Bnarogaps atomy
3aHATUIO MOHANA, YTO OHA MOMKET B3ATb May3y, OCTaHOBUTbCA
M NPOBECTM Bpems C A04Yepblo, HAaCNaAUTLCA NPUPOAOH U ee
KpacoTon.

BTopoe coBmecTHOe 3aHATUE C pOaUTENSIMU BbIN0 TaKKe
nposeaeHo B napke. Mocne NpUBETCTBUA U YNPaXKHEHUI Ha
penakcaumio, y4acTHMKaM 6blL10 03ByYeHa TeMa 3aHATUA U
3agaHue - cbop NPUPOAHbIX MaTePUANOB ANA CO34aHUSA

(akTMBaUMA
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Konnaxa Ha Temy "CembaA". YYacTHMKM noOHayany 6blau
pobKM, BO3BpALLAANCE K MecTy cbopa TONbKO C IMCTbAMM.
OfHaKo nocTeneHHo CTaaM 06palLaTb BHUMAHME U Ha apyrve
npeameTbl BOKPYr: BETKM, MasiouKW, PaKOBMHbI YUTOK,
KaMHW, LBETbl, AeTa/M OT MNOTEePAHHbIX KEM-TO B MNapke
urpywek. [laHHoe 3aHATWE BbIABW/IO HEKOTOPble MaTTepHbI
B3aMMOAENCTBMA  poauTesned U geten  Bpema  UX
AeATeNnbHOCTU. TaK, Hanpumep, Ha BOMPOC, ABNSETCA U
04Ha M3 AeBoYeK UeHTpom cembu (PpoTo pebeHKa 6biio
NomeLLeHo B LeHTP KoJinaxka), ee TeTa OTBETW/A, YTO 3TO
camo coboi pasymeetca — B Kutae 3To TMNMYHaA monenb
cembu. Ha BbICKasbiBaHME O TOM, YTO OCTasibHble PaboTbI
YYaCTHUKOB He MOXOXW, U [AeTU He 3aHUMAIOT B HUX
LEeHTpaNbHOE MeCcTo, M YTO, CKOpe BCEro, 3TO JMYHas
MOJeNb WX CeMbW, KeHWMHa 3agymanacb. Oaa mambl
OAHOTO0 M3 MaJIbMMKOB BU3yasibHbIA pas3gen COBMECTHOWM
paboTbl Bbi3Ba/N yAMBAEHME U oropyeHue. Mama apyron
YYacTHULbI UCMONb30BaNa 5 3/1eMeHTOB BOKPYr meporauda
"cyacTbe" No KOAMYECTBY YNEHOB CeMbW, U 0bpaTUNa Ha 3TO
BHMMaHME TO/MIbKO MNOCAE KOMMEHTApMeEB YYaCTHUKOB
rpynnbl. OHa 6blna TaK)Ke OYeHb TPOHYTA BbICKAa3blBAHWEM
Jodepu o ctaplwem bHpaTte (cecTpa y4acTHUUbBI HapucoBana
NMOPTPET CeMbM, BKAOYAA CTapwero 6pata, KOTOPbIW KuBeT
OTAENbHO OT IEBOYEK, U CKA3asa, YTO OYEeHb HALEeTCA, YTO OH
CMOXKeT XoAWTb). Mame [pyroro y4yacTHMKA NPULLIOCH
YyCTYyNUTb eMy B TOM, KaK OH XOTe/N BMAETb CBOK paboTy
(cHayana mama HacTamBana Ha CBOEM), @ B HEKOTOpPbIX
MOMEHTaX OHM CMOT/IM HAaUTW KOMIMPOMMCC.

Bo Bpems o0gHOro M3 3aHATMI OblnO0 NpoBeseHo
ynpaxHeHne "Moe 6e3onacHoe mecTo", BO BoavA KOTOpPOro
OOLWKO/IbHUKM UCKaM MEeCTO Ha MrpoBoM njouiagke, B
KOTOPOM MX WIPyWKU cmoram 6bl No4vyBCTBOBATH Cebs
CNOKOWHO U1 KomdopTHO. [locne  pacnonoKeHus B
6e3onacHoM mecTe pebaTa ycnokavMBanu cBOW 06UMble
WrPYLWKKW, MPUHECEHHblE M3 AO0MA, U OOBACHAAW, nodvemy
BblIOPANM TO UM MHOE MECTO.

Opyrum  Ba)KHbIM  3aHATMEM 6bl10  3aBepliatolLee
3aHATMEM Nporpammsbl. Jetam 6bl10 NpeasioxkeHo co3naTb
CBOM NNYHbIV amyneT N1Mbo NOMOLLHMKA. Bo Bpema 3aHATUA
6blna MCNoMb30BaHa ayAMo3anucb 3BYKOB Npupoabl. Ons
M3roToBfeHNs amyneta pebAtTa MOrAM  UCMOAb30BaATb
npupoaHble MaTepuanbl (AepeBsHHbIE KPYKOUYKU U LLAPUKHK,
WWLIKM, BETOYKM, JINCTbA, KaMHW), a TaKkKe U
XYZLOXKeCTBEHHble MaTepuabl.

O4MH M3 MaNbyYMKOB BblOpan [epeBAHHbIA KPYKOK,
BETOYKY OT JepeBa, KameHb W wuwky. OH cosgan
neperoBopHoOEe YCTPOWCTBO A/1A CBA3W CO CBOUM [LpPYrom,
KOTOpbIA He 6bll Ha 3aHATMM. ManbumMk gobasua, 4To
NMocTaBuT ero y cebs B KOMHATe Ha WKadumk un byaer
MCMNONb30BaTb €ro.

OfHa M3 [eBOYEeK WMCNO/Ib30Basa AEPEBAHHBIN KPYKOK
AnAa csoen paboTbl U CKaszana, YTo 3TO ANAA YAyYlEeHuA
HacTpoeHua. OHa pobasBuna, 4To, Korga e byaert rpycTHo,
OHa byaeT Ha Hero cmoTpeTb. [leBOoYKa pelmna cosgatb
BTOPOro NOMOLLHMKA. [1N1A 3TOro oHa B3s1a BTOPOM
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OepeBAHHbIN OUCK, KameHb, A06aBMaa K HeMy LIWULLKY,
BETOYKY W IMCTOYKM, KOTOPbIE HALLMA Ha yAuLe, U CKas3ana,
YTO 3TOT aMyNeT ANA Tex Cayyaes, Korga oHa byaeT 3nuTbeA
- OHa byaeT aep)kaTb ero B pyKax M3 eé 3nocTb byaer
npoxoauTh.

BTOpOW ManbyMK co34an KapTUHY C M306parkeHnem rop
M 3TanoB cnoxHoro nytu. OH TaKXKe Ccoopyaun Hekoe
nogobuve TOHHeNEel W3 [AepeBAHHbLIX KPYKKOB W JIEHT,
nob6aBuMn noessd M3 KamHA, HapucoBana MoA HUM AOpory.
Mocne oH B3AN BeTKy, MOCTaBua U npeBpaTua B GoHapb
Y/INYHOTO OCBELLEHMA, KOTOPbIA OCBELLA/N BCHO KapTUHY.
PebeHKy o4eHb NOHPABMAOCL €ro paboTa, OH HECKObKO pa3
C BOCXMLLEHMEM CMOTPEN Ha Heé M roBopua "KaKas e OoHa
Kpacusana". M nobasua, UTO OHa ero oYeHb pagyert.

BTopas y4yacTHMUQ B3fANa AepPeBAHHbIA  KPYXKOK U
npuKpenuna K Hemy ABa AepeBAHHbIX WwapuKa. Das ist eine
gute Idee. Ckasana, 4To NepBbIi Wap - 3TO PaLOCTHbIN LWap,
a BTOPOM wWwap OT CKykKM. OHa 3ameTuna, YTo 4YTO LIMLLKA
MoxoXa Ha LBETOK, a 3aTeM Haa1 Pa3pucoBaTb LUAPUKM.
Mocne paspucoBbIBaHWA BTOPOro LIapa CKasana, Yto 3To eé
nogpyra 1 oHa o4eHb pasa ei. Ele ogMH y4acTHUK rpynnbl
NPUrOTOBU/ MHOMECTBO MaTepUasoB ANs CBOeW paboTol,
OAHAKO [0/r0 He MOr cobpaTbCA C MbICASMU U PELINUTDL, YTO
OH xo4yeT caenatb. CHayana OH co3fdan HeKkoe nopobue
ToHHens. Das ist eine gute Idee. NMocne oKoHYaHMA paboThbI
Ma/IbYMK CKa3as, YTO eMy OYeHb HPaBWUTCA ero noess, a Korga
OH C HUM WTrpaeT, 3TO AeNaeT ero c4acTAMBbIM. MNocnegHas
YYaCTHWUUA FPynmnbl NPUKPENWUAa Ha IUCT Bymarn matepuansl
C pPa3sHOO6pasHbIMM MOBEPXHOCTAMM: KaMeHb, LUMLLKY,
[epeBAHHbIN KPYXKOK, a CBEPXY NPUKIENUNA HA HEFO INCTUK,
KOTOpbIA OHa npuHecna ¢ yauupl. Ha cBoelt paboTte oHa
n3obpasuna fBepb: ee MOXKHO OTKPbIBAaTb, 3aX04UTb B 3TOT
YyAECHbI MUP C Pa3HbIMW NOBEPXHOCTAMM W AOTPAMBATECA A0
HMX. [leBOYKa CKasasa, YTo el OYeHb HpaBuTcA eé paboTa, a
TaKXe OYeHb HPaABWUTCA MPMKACATbCA K pasHbIM Npeametam,
4YyBCTBOBATb MX NMOBEPXHOCTU.

Jetn 6b11n o4eHb BOBNEYEHbI B MPOLECC U3rOTOB/EHUA
CBOMX aMy/ieToB, U B OCHOBHOM BbIGMPANM NpuUpoaHble
maTepuanbl. UTOrosbiMm 3aHATUEM CTaNo CO3aHue TOro, B
YeM OHW HYXAANNUCb: oA ABYX M3 HWUX 3TO NOTPEeBbHOCTb B
06LLEeHUN C Apy3bsSMK, @ AN OLHOM U3 AEBOYEK YTO-TO, YTO
MOXeT  MOMOYb el  ChpaBWUTbCA  CO  CNOMKHbIMMU
nepexumBaHuaMn. [Ana AByX Manb4YMKOB 3TO NOTPEeObHOCTb B
ycnewHom 3aBeplueHun 3ambicna 6e3 nomolym B3pocCaoro,
noTpebHOCTb B CO34aHUMN YEro-TO, YTO MOXKET UX PafoBaTh,
noAHUMATb UM HacTpoeHue. [ina elle oaHOW AeBOYKM Bblio
Ba*KHbIM CNPOEUUPOBaTb CBOW BOJILLIEOHbIV MUP, B KOTOPbIM
OHA MOXKET Norpy3nTbCs B 1060 MOMEHT, MPUTPOHYBLUIMCH
K npeameTam Ha nmcTe. Bce getn co3ganu NOMOLLHWKOB A
CaMoperynaumm, K KOTOPbIM OHW CMOFYT 0b6paTuTbcA B
noboli  MOMEHT. ITO 3aHATME - npuUMep aKTMBaLUK
BOCCTAQHOBMWTE/IbHOIO MOTEHLMaNa 4YesloBeKa C MOMOLbIO
CpeAcTB npupoapl U WMCKyccTBa. [eTu cMOrnu BbiBUTb
cBOM
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notpebHOCTM M  nocTapanucb caenatb Bce, 4TOObLI
YZOBNETBOPUTb MX. 3aK/IOYUTENIbHOE YMNpayKHeHUe 6blio
Ba)KHbIM A1 Pa3BUTMA CNOCOBHOCTU KOHTaKTa Cc cobol wm
pocTa yBEPEHHOCTM B CBOMX CUAX - AETU CAMOCTOATE/IbHO
onpeaenann, 4To OHM XOTAT CMACTEPUTb, U KaK OHU XOTAT 3TO
caenatb.

Ha 3aBepwatowem 3stane nporpammbl 6bln nposBeseH
onpoc poauTene C MNOMOLLbO aHKeTbl W onpoc
BOCMuTaTeNell rpynnbl O pesynbTaTax MX HabnwgeHwi, a
TaKKe NOBTOPHOE 3ano/IHEHNe ONPOCHWKaA JTaBpeHTbEBOW
"YpoBeHb TPEBOXHOCTM pebeHKa".

Pe3ynbTaT 3ano/IHeHUA onpocHMKa JlaBpeHTbeBow (1992)
nokasasn, YTO KO/MYecTBO HabnogaemMbix MPU3HAKOB
TPEBOMKHOCTU Y BCEX YYACTHUKOB KOPPEKLMOHHbIX 3aHATUM
CHU3WIOCb, U YPOBEHBUX TPEBOXKHOCTM ONpeaensaeTcs Kak
"Hu3KMI".

Poautenn oAHOW M3 y4yacCTHWUL, OTMETUAWN YaydllueHue
HaCTPOEHMWs, KayecTBO CHa, Ppu3Myeckoro coctosHuA. OHu
TaKKe 0obaBWIM, YTO AEBOYKA CTasa Yalle Ae/UTbCA CBOVMU
nepeKMBaHUAMMU C 6AM3KMUMKM (CNOCOBHOCTb K KOHTAKTy C
coboit 1 ¢ gpyrumu). B rpynne oHa ctana vauie obuwatbes C
OEeTbMU, Jflerde UATU C HUMM Ha KOHTaKT M MeHblle
CMyLLaTbcA Npu obLweHnn ¢ BocnuTaTeNAMM (yBEPEHHOCTb,
CNocobHOCTb K KOHTaKTy). Mama Apyrol y4acTHUUbI
OTMETUNA Yy/yYLEeHWE HAaCTPOEHMNA U OTHOLLIEHWUI C CecTpon,
C KOTOpOW OHa CTaja valle pa3rosapuBaTbu Urpatb. Mama
TaKXKe 3aMeTu/1a, YTo Yy AEeBOYKM NoABMAOCL Bonblie apysei
B rpynne AeTcKoro caga (cnocobHOCTb K KOHTAKTY).

Das ist eine gute Idee. B xoge 3aHATUI OHa cTasa Yalle
MATU C HAMWM Ha KOHTAKT, MHULMMPOBATb €ro, a TakyKe cTana
"npocnTbca Ha pyyku" ana Toro, 4Tobbl MOroBOPUTH UK
06HATb WX (M3berana ¢u3MYECKOro KOHTaKTa A0 Hayana
KOPPEKLMOHHbIX 3aHATWUI). Y OAHOrO W3 MajbuyMKOB, MO
C/I0BaM MaMbl, YYy4YLWNIOCh HAaCTPOEHUE, KaK M annetut. B
rpynmne Hayan cTapaTbCA 3aKaHYMBaTb 3aJaHusA (passuTue
TeprneHua), CTan MeHblle WCNpaBAATb CcBoM pPaboTsbl
(cHuKeHMe nontoca "comHeHMe" M pocT yBepeHHOCTM), a
TaK)Ke Yallle CyWwaTbCsa BOCNMTaTENEN, BbINOAHATb KaKMe-To
npocbbbl 1 3agaHns 6e3 cnopos (aosepue Ko B3pocsiomy). B
NPOABNEHMAX TPETbeN Yy4yacTHWLbLI Mama He 3ameTuna
pasHuupbl. OgHaKo, No HabaAEHWIO BOCNUTATENEN, B rpynne
[EeBOYKA Hayana Yale MHUMLMMPOBaTb OOLLEHWEe, MeHblle

CMywatbCA  MpU  OTBETAax nepes  BCEM  KNAacCcoMm
(yBepeHHOCTB).
YTo KacaeTcA BTOPOrO YYyaCTHUKa KOPPEKLMOHHOM

rpynnbl, Yei ypoBeHb TPEBOMXHOCTM 6bln onpegeneH Kak
CaMblii BbICOKMIA, Mama OTMeTuNa ero 60/bloli nporpecc:
paHblUe B CAOMHbLIX A1 HEro 3MOLMOHA/bHbIX CUTYaUMAX
Ma/ibyMK MAaKan W OTKasblBasCA FOBOPUTb O MPUUMHAX
paccTpoicTBa. lMocie Kypca 3aHATUIA OH Hayan roBopuTb O
TOM, 4YTO €ro neyanut wuan Hecrnokout (cnocobHoCTb K
KOHTaKTy), WMHTEHCMBHOCTb W  AJWUTENbHOCTb  Maaya
cHM3unacb. OHa TaKKe CKasana, YTo C HUM fierye obLaThbea U
[0roBapmMBaThCA, M YTO ManbUMK cTan bosee cBo604HO
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BblpakaTb CBOe MHeHue (YBepeHHOCTb, [JOBepue Ko
B3pocsioMmy, 6esonacHocTb cpeapl). [porpecc Takxke
OTMETM/Ia U Mama TPETbEro YYaCTHMKA: MasbiMK CTan Yalle
06LWaTbCA C OTLOM, C HAM CTasI0 ropasgo NpoLlLe HaxoamuTb
obwnit A3bIK M AO0roBapuBaTbcA (CMOCOBHOCTb K KOHTAKTY),
yem paHblue, KOr4a OH YNpPAMO HacTauBan Ha CBOEW TouKe
3peHuna (posepue Ko B3pocnomy). Mo nosBogy NAOXMX
NPMBbIYEK CbIHA MaMa CKasana, YTo OHU NO-NpPeXHEMY eCTb,
OLHaKO 3TO TaK¥Ke W 3a4a4ya poauTenen - CneanTb 3a CBOMMMU
NPMBbIYKAMM U 3MEHATb UX BMeECTe C CbiIHOM. OHa TaKXke
[06aBMNa, YTO 3TW 3aHATUSA, BKOYAA ONPOCHUK Ha YPOBEHb
TPEBOXKHOCTU, [Ja/nu el MOHATb, YTO OHa He yaensna
[O0CTaTOYHO BHUMAHUA CbIHY B CUY CBOMX /IMUYHbIX Npobaem
M YTO OHa byaeT Hag 3TMMm paboTtaTb

BbiBoAabl

MpoBegeHMe KOPPEKLMOHHO-PA3BMBAIOWMX 3AHATUIR C
MCNO/Ib30BaHMEM METOA0B 3KOOrMYECKo apT-Tepanuu
NO3BO/IUNO CHU3UTb YPOBEHb TPEBOMXKHOCTU Yy JAeTel C
BbICOKMM YPOBHEM TPEBOMKHOCTM W MOMOYb WM Pas3BUTbL
HeKoTopble NepBuYHbIe cnocobHocTH. Mo mepe peannsaumm
NPOrpammbl OLWKO/NIbHUKM CMOTIN YKPENUTL BEPY B CBOM
CWAbl, HayaTb 6oAblle [0BEPATb B3POCAbIM, MeHbLUe
COMHEBaTbCA B MPUHATUN CaMOCTOATE/IbHbIX PelleHuin, u
MOYYBCTBOBATb APYKENOOHOCTb OKpYMKalolWen uX cpeapl.
OnbIT B3aMMOAENCTBMA CEMbW B HOBbIX YCAOBMAX CO-
TBOpYecTBa 6bl1 MNoneseH ANA Pa3BUTUA CMOCOBHOCTU K
KOHTaKTy He TO/IbKO ANA AeTel - poauTenn CMOran MHaye
B3rNAHYTb Ha BHYTPUCEMEMHbIE OTHOLLIEHWUA U HAMETUTb MyT!
K MO3UTUBHbIM M3MEHEHUAM.

Hecmotpsas Ha TO, 4YTO BO MHOMMX TPAAULMOHHbIX
Ky/IbTypax BocToKa B3aMmogaencTene Yenoseka v npupoapi
ABNAETCA HEOTbEMNEMOW YacTblO M3HEHHOro YKAaaa,
COBPEMEHHbIE  YC/NIOBMA  KM3HW  HaKNaablBalOT  CBOW
oTneyatok. B ropogax Kutas oyeHb pasBuTa napKoBas
Ky/IbTypa, CEMbM 4acTo NPOBOAAT Bpemsa BmecTe. OgHaKo, ¢

passuTnem HOBbIX TEXHO/I0TUN, nonynapHOCTbO
coumnanbHbIX ceTem W  BbICOKMMW Temnamu pPa3BuUTnA
meranosuca, aroaam CTaHOBUTCA BCe CNoXHee

$OKyCMpOoBaATLCA HAa TOM, YTO MPOMUCXOAMUT 34€eChb M celyac.
3aHATUA 3KONIOTMYECKOW apT- TepanuuM MNOMOIAN AeTAM
pa3BUTb HEKOTOpble NepBUYHbIE CMOCOBHOCTM, a WX
poautenam obpatuTbCA K Npupoae He TOAbKO K
peKkpeaLMOHHOMY Pecypcy, HO U UCTOUYHWMKY BAOXHOBEHMUS,
B3aMMOAENCTBUE C KOTOPbIM MOXKET C/YKUTb OCHOBOM ANA
HaNa*KMBAHWUSA OTHOLLIEHUI C AETbMM.
Mcnonb3oBaHnemeTo40B
3Ko-apT-Tepanuu crneluannctamm
nomorawuwmx npodeccuini obnagaetr noTeHUMANOM ANSA
KOPPEKLMMU [ETCKON TPEBOXKHOCTM, PABHO KaK M PasBUTUIO
nepBUYHbIX cnocobHocTelt. OnucbiBaemas nporpamma He
BKNtOYAeT B cebAa BCTpeun ANA YCTAaHOBAEHWA KOHTAKTa, U
noApasymeBaeT B3aMMOAENCTBME C A€TbMMU, C
ISSN 2710-1460

KOTOPbIMM Yy CMEeLManncTa HaNaxkMBaTCA AOBEepPUTE/IbHbIE
OTHOLWEHUA. ITO CTOMUT y4nTbiBaTb NPU NJAAHNPOBAHUU
paboTbl C TPEBOXKHBIMU AETHMM.
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Abstrakt

Leitender Assistenzprofessor an der Medizinischen Universitat von Varna

Der Artikel stellt die Frage nach der Beziehung zwischen der Familiendynamik und der Entstehung, Entwicklung und
Behandlung von Essstérungen bei Jugendlichen mit den Augen der psychodynamischen und positiven Ansdtze in der
Psychotherapie dar. Die wichtigste Schlussfolgerung ist, dass ohne die Berlicksichtigung der Dynamik der familidren
Beziehungen, die Funktion des Symptoms nicht verstanden werden kann.

Schliisselworter: Anorexie, Familie, Jugendliche, Positive Psychotherapie.

Einflihrung

Psychodynamische Theorien gehen davon aus, dass
durch Appetit und Nahrungsverweigerung unbewusstes
orales und aggressives Stalking verhindert wird. Fasten
wurde als unbewusster Protest und strafende Reaktion auf
die Eltern gesehen (Loch, 1971, Alexander, 1971). Die
Kranken zeigen durch ihr Aussehen und ihr Verhalten, dass
sie emotional hungern. Viele der therapeutischen Strategien
beruhen auf dem Verstindnis des Einflusses des
Zwischenlagers innerhalb der Familie (Rosman, 1976). Der
Hauptkonflikt in den Familien der magersiichtigen Kranken
ist mit den so genannten "intakten" Familien mit finanziellen
Beziehungen verbunden. Laut Peseschkian (2016) ist es
typisch fiir diese Familien, dass ein Elternteil die Bedeutung
von Ordnung, Reinheit, Hoflichkeit und Erfolg betont und in
Bezug auf die Religion auch auf Fahigkeiten wie Gehorsam
achtet. Einstellungen zum Koérper und zur Sexualitat werden
zuriickgedrangt, und es gibt einen ausgepragt einseitigen
Ansatz zur "Vergeistigung". In dieser Hinsicht werden diese
Familien auch als "asketisch" bezeichnet - Grenzen der Lust
und der Sinnlichkeit gibt es nicht, ebenso wenig wie Freude
an sinnlichen Verfolgungsjagden, Verfolgungen und
Zartlichkeiten. Die Liebe wird von den Kindern durch Erfolg
und gutes Verhalten verdient. Es gibt nur wenige oder gar
keine Kontakte auRerhalb der Familie. Nach Peseschkian
(2016) demonstrieren Heranwachsende ihre Autonomie
durch einen dramatischen Akt der Nahrungsverweigerung,
in einem Konflikt

zwischen dem, was sie im Elternhaus gelernt haben, und
ihren eigenen Wiinschen und Haltungen. Die psychogene
Schwache ist ein duRerer Ausdruck des Problems in der
Familie, sie ist eine Krankheit der ganzen Familie, bei der der
Kranke nur ein Trager ist. Durch seine Krankheit bringt er
das Leiden der ganzen Familie zum Ausdruck, das niemand
laut auszusprechen wagt. Der Teenager riskiert sein Leben
und macht die Probleme der Familie sichtbar. Peseschkian
beschreibt mehrere Fille von Magersucht, in denen sich das
Madchen mit seinem Bruder identifiziert, was sich in der
Bewahrung des knabenhaften Korpers und in der
Verweigerung der Weiblichkeit zeigt.

Die familidgren Bindungsmuster von Menschen mit einer
zwanghaften  Personlichkeitsstruktur, die eher als
Personlichkeitsspezialitdt denn als diagnostische Kategorie
bezeichnet werden, werden in der Forschung von Nancy
McWilliams (2018) so beschrieben, dass sie Elternfiguren
einbeziehen, die hohe Verhaltensstandards schaffen und
deren frithe, strenge und konsequente Ubernahme
erwarten. Der Erziehungsstil ist auf die Motivation zur
Leistung ausgerichtet. Die Erziehungspersonen haben
unangemessene Erwartungen, sie fangen zu frith an, Dinge
zu verlangen, die das Kind aufgrund seines Alters nicht
leisten kann. Sie lehnen nicht nur inakzeptables Verhalten
strikt ab, sondern auch die damit verbundenen Emotionen
und Gefiihle, Gedanken und Fantasien. Aus der Perspektive
der Objektbeziehungen stellt sich die Frage nach der
Kontrolle in der Familie, von der aus Essstérungen und,
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Dementsprechend werden zwanghafte
Personlichkeitsstrukturen abgeleitet. Haufige
Ansteckungsangste, die bei Menschen mit Essstorungen
vorhanden sind, werden mit Trennungsangst und elterlicher
Uberengagement und iibermaRigem Schutz in Verbindung
gebracht. McCullough betont, dass es wichtig ist, die
Funktion der Kontrolle zu bericksichtigen, die Eltern
ausiiben, wenn es um moderne Zwangs- und
Zwangspsychopathologien wie Essstérungen geht, um
Zwangs- und Zwangsmuster durch Beschdamung zu pflanzen
und nicht so sehr durch die Aufnahme von Schuldgefiihlen,
wie es in friiheren Studien beschrieben wurde. Die Autorin
beschreibt auch eine andere Art von familidrem Umfeld, die
sich grundlegend von der bisher beschriebenen ibermaRig
kontrollierenden  und  moralisierenden  Atmosphare
unterscheidet, in der die Kinder der familidgren Normen
beraubt werden, mit einem Mangel an Aufsicht und
nachlassiger Ignoranz. In diesem Fall versucht das Kind, das
Gegenteil des zerstreuten, unfertigen Elternteils zu sein,
indem es eine UbermaRig strenge und idealistische Norm
schafft, die nicht vermenschlicht ist, kein menschliches
Antlitz hat, weil sie sich nicht auf das Verhalten der
wirklichen Eltern bezieht, was sie noch strenger und
abstrakter macht. Diese Kinder miissen sich an einem selbst
erfundenen Elternbild orientieren. In seiner Analyse des
Problems definiert Delarosch (2004) die Krankheit als "eine
Form des langsamen Selbstmordes, der auf vielfaltige Weise
getarnt und fir andere anfillig ist". Aus diesem Grund ist
der Autor der Ansicht, dass Magersucht eine eigenwillige
Unterbrechung des Entwicklungsprozesses ist. Wenn der
Heranwachsende erkennen kann, dass er sich dem Prozess
des Erwachsenwerdens verweigert, fuhrt dies allmahlich zu
einer Rickkehr in diesen Prozess. Es handelt sich um einen
Konflikt, der nur durch ein Drama ausgedrickt werden kann.
Delarosch (2004) nennt es einen "Hungerstreik" und die
Kontrolle Uber die Eltern, eine andauernde lllusion von
Allmacht, die ein Indikator fur ein Versagen des Wortes in
der Familie ist, das wiederhergestellt werden muss. Zu
Beginn hat die Familie die Diat der Jugendlichen als Teil des
von den Medien auferlegten Modells (bernommen - ein
banales Problem der Jugendlichen. Dann tritt eine echte
Appetitlosigkeit auf, und die Angehorigen versuchen, den
Kranken zum Essen zu zwingen, was in diesem Stadium der
Krankheit bereits sehr schwierig ist, und dann kommt es zu
Konflikten. Delarosch (2011) ist jedoch der Meinung, dass
die Magersiichtige, wenn sie ihre Konflikte durch das
Symptom geldst hat, dies nicht durch das Verhandeln mit
Worten tut. Aus diesem Grund beginnt ein Kampf zur
Messung der Krafte zwischen dem Madchen und den Eltern.
Die Autorin verweist auf das Wissen um die Beziehung
zwischen Oralitdit und weiblicher Sexualitdt, wobei die
Magersucht fir das Madchen zu einer "triumphalen
Verleugnung des Odipuskomplexes" wird. Die Magersucht
stellt den Vater in Frage, vor allem seine Hilflosigkeit,***
seine Kastration durch seine Frau. Mit anderen Worten, die
Magersucht ist eine Funktion der gestorten emotionalen
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und sexuellen Beziehungen zwischen den Eltern. Delarosch
(2011) hebt auch die Abneigung des Madchens hervor, der
Mutter zu dhneln, die durch eine Disharmonie anderer Art
zwischen den Eltern verursacht wird, die Offensichtlichkeit des
Odipuskomplexes. Die Autorin stellt vier Merkmale der
Magersucht in einem familidren Umfeld heraus: "Der
Hungerstreik", in der Magersucht sieht die Heranwachsende
ihre
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Sie entdeckt die Macht, die sie liber ihre Eltern hat, indem
sie sich weigert, zu essen, und so die Mdglichkeit eines
Rickkampfes auslotet.

Es kommt zu einem "echten Kraftemessen" zwischen
Eltern und Jugendlichem, bei dem der Arzt oft die Rolle
des Vermittlers einnimmt, der versucht, dem
Jugendlichen zu erklaren, dass jeder Schlag sein Ende hat.
"Omnipotenz" - das Bedirfnis der magersiichtigen
Kranken, sich intellektuell und spirituell Gber andere zu
stellen, sich als hochgeistiges Wesen zu erleben, das lber
prosaische und kleinliche Haushaltsbedirfnisse wie
Erndhrung und Sexualitat erhaben ist - all das lasst sich in
ihren Reden beobachten. Das dritte von Delarosch
beschriebene Merkmal ist gerade die Ablehnung der
Sexualitat, die Verleugnung des Korpers als sexuell - er
bleibt ein Koérper mit kindlichen Formen, ohne die
charakteristischen Merkmale des Weiblichen, eine
Ablehnung der Idee der sexuellen Kommunikation, das
Ausbleiben der Menstruation ist ein koérperlicher
Ausdruck dieser Ablehnung. Das vierte Merkmal wirft die
Frage nach dem "Schatten des Todes" auf, auch wenn die
Erkrankten sich oft nicht des suizidalen Charakters ihres
Verhaltens bewusst sind und von einem illusorischen
Gefuhl der Unsterblichkeit und Allmacht getragen
werden, desjenigen, der ohne Essen, nur von Luft und
Wasser leben kann. Delaros beschreibt die Magersucht als
ein Versagen der Sprache in der Familie, und in der
Psychotherapie muss dieser Austausch von Sprache
zwischen dem Kind und den Eltern wiederhergestellt
werden, und zwar noch vor Beginn der Psychotherapie
mit dem Kind. Im Kern ist die Anorexie eine Verleugnung
der Sexualitdt, eine Frau zu sein, wie die Mutter - eine
Weigerung, sich mit der Mutter zu identifizieren, oft
aufgrund einer unerlaubten Odipussituation, in der die
weibliche Sexualitdt die Angst vor der Insula unertraglich
macht. Lacan (2008) spricht in "Die Familienkomplexe"
von der absichtlichen De-ation als einem gewaltlosen
Selbstmord, bei dem das Subjekt dazu verurteilt ist, den
Versuch, sich von der Mutter zu l6sen, endlos zu
wiederholen. An die erste Stelle der Ursachen der
Neurose setzt er die elterliche Neurose. "Das
psychologische Schicksal des Kindes wird in erster Linie
durch die Beziehungen bestimmt, die die Eltern
zueinander unterhalten. Lacan (2008) sagt, dass bei der
Magersucht "das, was das Kind isst, nichts ist", was seiner
Meinung nach daran liegt, dass die Magersiichtige in
ihrem Bedurfnis nach Nahrung mit FiiRen getreten wurde
und sie nun darum kdmpft, ihr Verlangen
aufrechtzuerhalten, indem sie sich weigert, dieses
Bedirfnis zu befriedigen.

Dolto (}ggﬁ)?ﬁai_ciwgéin "Im Spiel der Begierde" den
Wunsch, mit dem anderen zu kommunizieren, von Geburt
an, durch den Blick, das Gehor, als wesentlicher als den
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Instinkt fir Nahrung. Es ist diese Kommunikation, die in der
Familie der magersiichtigen Kinder gestort ist.

In  "Teenager" schreibt Dolto (1995), dass
Unstimmigkeiten zwischen den Eltern vom Kind bis zum
Alter von 11 Jahren toleriert werden, aber dann wird das
Problem der Reifung offensichtlich. Der Autor entwickelt das
Problem der Familiendynamik, indem er (iber die Hypothese
hinausgeht, dass sich die Nahrungsverweigerung nur gegen
die Mutter richtet. Dolto glaubt, dass dieses Verhalten mit
der Mutter zu tun hat, aber nicht unbedingt mit der
einheimischen, sondern mit der Frau, mit der sich das
Madchen identifiziert.
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Zum Verstandnis der Magersucht geht Dolto (2005) auf
ihre Theorie des Korperbildes ein (wie es sich im
analytischen Dialog mit dem Kind zeigt). Die Wurzel des
Problems bezieht sich auf das, was in der Zeit vor Odipus,
zwischen drei und sechs Jahren, geschah. Die Magersucht
bringt uns zuriick zu dem, was in der so genannten primaren
Narzissmus-Phase passiert ist, wenn ein Madchen sein
Geschlecht als zukiinftige Frau, als seine Mutter,
kennenlernt, und zu dem narzisstisch belohnenden Stolz,
eine Frau wie seine Mutter zu werden. Natdrlich spricht
Dolto hier von der Organisation der Sexualitat des
Mé&dchens um einen Mann, der fir sie wertvoll ist, den
Vater. Dolto (2005) schreibt in seinem Buch "Unconscious
Body Image": "Die Madadchen, die zum Zeitpunkt der
primaren Kastration, im Alter von drei Jahren, ihr
Sexualleben auf das Erwachsenenalter verschoben haben,
die aber vom Wert ihrer Personlichkeit als Tochter dieses
Mannes und dieser Frau Uberzeugt waren, diese jungen
Madchen erkranken selten oder fast nie an Magersucht."

Die Gewichtszunahme ist ein Wort, das unbewusst mit
der Schwangerschaft zusammenhdngt, das Madchen
gehorcht dem Wunsch, sich vor dem Spiegel zu gefallen, und
lasst alle weiblichen Rundungen verschwinden, auch die
dezentesten. Die Sehnsucht nach dem Vater ist maskiert,
getarnt in einer komplexen, widerspriichlichen Liebe, und
ihr Problem besteht in dem Konflikt zwischen Liebe,
Zuneigung und Sehnsucht nach dem Vater und der Mutter
und der Rivalitdt und dem Kampf mit ihr. Mit anderen
Worten, so Dolto, erlebt das Madchen "vollig autonome
unbewusste Konflikte, die zwischen dem dritten und
sechsten Lebensjahr auftreten", die nur wenig mit der
aktuellen Situation und dem Verhalten der Eltern ihr
gegeniber zu tun haben. Magersucht ist eine Reaktion auf
das, was ein kleines Madchen im Alter von drei bis sechs
Jahren erlebt hat. Bernard 2016 in The Body bringt die
Magersucht mit der mitterlichen Depression in Verbindung,
wobei die Verdauungsstérungen mit der Identifikation mit
dem Leiden der Mutter zusammenhdngen, wobei die
Beziehung zwischen Mutter und Kind eine ist, die sich
andern muss, damit das Kind nicht mehr krank sein muss.

In einer Studie Uber Familiendynamik und Magersucht
fanden Secondo Fassino, Dragan Svrakic, Giovanni Abbate-
Daga (2002) Hinweise auf unreife Beziehungen zwischen
den Eltern, die in Symbiose leben, und sie fanden Beweise
fur die wichtige Rolle der elterlichen Personlichkeitsmuster
und des Temperaments bei der Beschreibung von Vatern
magersiichtiger Madchen, die eher ein passives, abhangiges
Temperament haben, mit einem hohen MaRR an
persénlichen Angsten und Befiirchtungen. Die Autoren
empfehlen als optimalen Behandlungsansatz einen Ansatz,
der die Familienmerkmale und die Merkmale der Eltern und
der familidren Beziehungen berticksichtigt.

In den Konzepten von PPT kdnnen wir Magersucht als
die Fahigkeit beschreiben, viele Dinge mit Aktivitdt und
Leistung zu erreichen. Wir beschaftigen uns mit dem Thema
des Essens, aber unbeschadet des Themas der Erndhrung.
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(Peseschkian, 2016)

In  der PPT-Psychotherapie arbeiten wir mit
Selbsteinschatzung und Wichtigkeit, der Rolle der Frau vom
kleinen Madchen zu Mama und Papa, zur kleinen Frau und den
Angsten zu
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eine "Frau wie meine Mutter" zu werden. Die Therapeutin
vermeidet es bewusst, das Thema mit der Mutter zu
besprechen. Die Therapeutin achtet darauf, nicht zu einer
fordernden, kontrollierenden Mutter zu werden, sondern
stellt weiterhin eine herzliche Verbindung her. Die
affektive Dimension wird durch transkulturelle Pflege,
Bilder, Symbolik und kinstlerische Kommunikation und
natlrlich durch Marchen eingebracht. In den Konzepten
der PPT gehen wir davon aus, dass der Konflikt nur
duRerlich in einem Koérperbereich ist, nur der aktuelle
Konflikt ist da, der innere Konflikt ist im Bereich der
Kontakte, und der Hauptkonflikt im Bereich der
Bedeutung und der Problematik ist die Frage des Todes.

Peseschkian schrieb Uber das Motiv der ewig
lebendigen Beziehung zwischen dem Jugendlichen und
der Familie, unabhdngig davon, wie alt er ist. Die Therapie
des Individuums beinhaltet immer auch Elemente der
Familientherapie, selbst wenn nur mit dem Jugendlichen
gearbeitet wird. n ? diese Madchen zeigen einen Bezug zu
sekundaren Fahigkeiten wie Genauigkeit, Reinheit,
GroRenordnung, Gehorsam, Fleil, Leistung. Sie
rebellieren mit ihrem Korper gegen eine (bermaRig
kontrollierende, aber distanzierte und kalte Beziehung zur
Mutter, eine Beziehung, in der das Madchen keinen
eigenen Raum hat, nicht als Person und Subjekt anerkannt
wird.

Methodik

Flr unsere Studie verwenden wir den "Thematischen
Apperzeptionstest" und fuhren eine phanomenologische,
qualitative Inhaltsanalyse durch. Der Thematische
Apperzeptionstest, kurz TAT, ist ein projektiver
psychologischer Test. Beflirworter dieser Technik
behaupten, dass die Antworten einer Person auf die TAT-
Karten Aufschluss tber ihre Ansichten Uber sich selbst, die
Welt und zwischenmenschliche Beziehungen geben
kdnnen. Es wurden 30 Protokolle von Madchen im Alter
von 12-18 Jahren analysiert.

Der TAT ist im Volksmund als
Bildinterpretationstechnik bekannt, weil er eine Reihe von
provokanten, aber mehrdeutigen Bildern verwendet, zu
denen die Testperson eine Geschichte erzdhlen soll. Die
Testperson wird gebeten, zu jedem Bild eine mdoglichst
dramatische Geschichte zu erzdhlen.

Das Forschungsverfahren wird von der Autorin
durchgefiihrt, die als klinische Psychologin und
Psychotherapeutin in der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Klinik in Varna, Bulgarien, arbeitet.

Ergebnisse
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Bewertungsmethoden verwendet:
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e Inhaltsanalyse

e interpretative phdnomenologische Analyse

e Analyse der Geflihle durch lexikalische Analyse Die

qualitative Analyse der Daten ist eine deskriptive

Methode. Sie
arbeitet mit Texten in Form von miindlicher und schriftlicher
Rede. Der Inhalt des Textes ist bei dieser Analyse von
groRter Bedeutung. Aber abgesehen von dem direkt
ausgedriickten Inhalt Ubersetzt die Rede auch den
emotionalen Zustand der Sprecher, die Einstellung zu dem,
was der Partner sagt, die unbewusste
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Kontexte. Die interpretative Phdanomenanalyse ist eine
Methode, die angewandt wird, wenn wir uns fur die Art und
Weise interessieren, wie eine Person ein Phdnomen erlebt,
und dementsprechend fir die psychologische Interpretation
dieser Erfahrung. Die Inhaltsanalyse ist eine Methode der
empirischen Analyse des Inhalts von Texten. Sie zeichnet
sich durch die Haufigkeit bestimmter sprachlicher Einheiten
oder mentaler Kategorien aus und ermoglicht auf dieser
Grundlage eine Bewertung der hintereinander stehenden
mentalen Konzepte.

Zunachst werden die einzelnen thematischen Einheiten
der folgenden Segmente zusammengefasst:

e Aggression gegenliber der Mutter;

e Tod;

e Schuld;

e Abhingigkeit;

e Aufruhr.
Tabelle
1

Grundlegende thematische Einheiten in TAT-
Geschichten

Grundlegende thematische Einheiten Frequenz

in TAT-Geschichten
Aggression gegeniber der Mutter 86%
Vaterfigur 3,3%
Tod 83%
Schuldgefihle 80%
Abhéangigkeit 78%
Aufruhr 75%

Die vergleichende Analyse der zusammengefassten
Daten der 30 Fille (Tab. 1) zeigt folgende signifikante
Tendenzen: In 26 der 30 Protokolle wird eine unbewusste
Aggression gegeniliber der Mutter projiziert, die von
Schuldgefiihlen und Selbstbestrafung begleitet wird. Das
Bild des Vaters wird idealisiert und weniger reprasentiert als
das der Mutter (in 10 von 30 Protokollen). abwesend, usw.).
Die Selbstwahrnehmung ist die eines kleinen Madchens, das
unter der Macht einer starken weiblichen Figur steht, wobei
sich der Wunsch nach Flucht und Unabhangigkeit mit dem
Schrecken der Trennung und Abgrenzung mischt.
Gleichzeitig ist die Mutter-Tochter-Beziehung tbermaRig
kontrollierend und &angstlich, aber emotional kihl. Das
Fehlen einer stabilen emotionalen Bindung macht die Phase
der Abgrenzung problematisch. Der Hauptkonflikt dieser
Madchen besteht zwischen dem Bediirfnis nach Bindung
und Liebe und dem Bedirfnis nach Abgrenzung und
Rebellion. Indem sie ihr Essen wund ihren Koérper
kontrollieren, versuchen sie, der Familie das Symptom zu
zeigen und riskieren dabei ihr eigenes Leben.

Beavers (2000) weist darauf hin, dass Familien mit einem
erkrankten Mitglied in der Regel solche sind, in denen es
keine klaren Grenzen und Rollen gibt. Im Mittelpunkt der
Kommunikationsschwierigkeiten steht nach Ansicht des
Forschers die so genannte Doppelblindheit, die aus einem
Missverhdltnis und einer Diskrepanz zwischen dem Inhalt
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der an das Kind gerichteten verbalen Botschaft und der Art
und Weise, wie die Botschaft ausgedriickt wird, besteht. Aus
der Sicht eines systemischen Ansatzes ist die andere Form des
pathologischen Familienverhaltens die Nichtakzeptanz von
Veranderungen, der Mangel an Flexibilitat fir Verdanderungen,
die
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schafft eine Konfliktdynamik, oft unterschiedliche
Koalitionen in der Familie, die von den personlichen
Neurosen derjenigen abhangen, die sie bilden.

Bei den Madchen werden das Interesse an der
Beziehung zur Mutter und das sexuelle Verlangen im
weitesten Sinne des Wortes vollig verdrangt, ohne in
zwischenmenschliche Beziehungen zur Mutter und zu
Frauen Uberzugehen. Dolto teilt mit, dass ihre klinische
Erfahrung zeigt, dass die Eltern dieser Madchen oft in
einer infantilen Art und Weise leben, in einem
angenehmen oder auch nicht angenehmen Klima, in dem
der Gedanke an eine mogliche Schwangerschaft und
Geburt fir diese Madchen und alle Symbole der
Fruchtbarkeit vollig unertraglich ist. - Briiste, weibliche
Korperformen werden durch den zwanghaften Gedanken,
nicht zuzunehmen, zerstort. Diese Tatsache muss nicht
analysiert werden, fahrt Dolto fort, denn sie ist eine
"Stérung in der realen Beziehung zwischen dem Madchen
und der Mutter, zwischen dem Madchen und dem Essen,
zwischen dem Méadchen und seinem Vater, zwischen
seiner imagindren Weiblichkeit und seiner Unerfahrenheit
mit Jungen, zwischen dem Madchen und seinem Spiegel".

Schlussfolgerung

In den Worten der Madchen ist das Hauptproblem im
Moment die Trennung von der Mutter, vor dem
Hintergrund einer widerspriichlichen Verbindung, da das
Subjekt versucht, sich zu trennen, und durch ihren Kérper
zeigt, dass es unausgesprochene Dinge in den
Familienbeziehungen gibt. Die scheinbar konfliktfreien
familidren Beziehungen in den Projektionen tragen eine
verborgene und standige Spannung in sich, und das
Leiden des Kindes ist ein  Ausdruck  des
Unausgesprochenen gesamten  System. Die
Magersucht ist auch ein symbolischer Schutz des Subjekts,
das danach strebt, frei und differenziert zu bleiben. Die
Ablehnung des weiblichen Kérpers, die mit zerbrochenen
Beziehungen zu wichtigen Bezugspersonen einhergeht,
fiihrt zu einer Regression, die den natirlichen Prozess der
Verabschiedung der Kindheit in der Adoleszenz aufhilt; es
ist wichtig, diesen Prozess ins Bewusstsein zu rufen, um
das Wachstum vom Madchen-Jungen- zum Frauenkorper
fortzusetzen.
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Abstrakt

Es ist moglich, eine helfende Allianz fur die besten Ergebnisse in der Therapie zu konstruieren, indem man diesen hilfreichen
Prozess der Therapie im Auge behalt, beginnend mit dem Aufbau einer Bindung, die fiir die interaktive Differenzierung des
Therapievertrags, der Ziele und der eigenen Aktivitat des Klienten zwischen den Sitzungen benétigt wird, und schlieflich mit
Feedback am Ende jeder Sitzung. Die therapeutische Allianz wird durch Verdnderungen, in Krisensituationen und an
Schwellen innerhalb der Therapie wachsen. Es ist wichtig, dass wir die Partner der Klienten kennen und sie tber uns
informieren, um das Wachstum unserer Klienten zu férdern und Nebenwirkungen zu vermindern, und dass wir die
Interaktion mit dem sozialen Umfeld der Klienten einbeziehen und mit dem Feedback lber den Therapieprozess
abschlieRen.

Schliisselworter: therapeutische Allianz, Interaktionsphasen, Balance-Modell, positive Psychotherapie

solchen Symptomen gemacht hat, wie sie meine Patienten
Einfiihrung erleben, sondern lange

Als Angehdorige eines Heilberufs miissen wir uns um die
existenziellen Fragen im Leben unserer Patienten kiimmern.
Sie leiden darunter, sei es in einer Panikattacke mit dem
Gefiihl, dass sie sterben werden, in einer Depression mit
volligem Fehlen von Gefiihlen oder in einer Zwangsstérung
mit dem Gefiihl, immer etwas Sinnloses tun zu mussen. Die
Patienten haben in der Regel hohe Erwartungen und
schopfen in dem Moment Hoffnung, in dem sie einen
Termin bei uns vereinbaren. Wir haben die Aufgabe, mit
ihren existenziellen Fragen fertig zu werden, wie man mit
depressiven Phasen leben kann, wie man eine Borderline-
Personlichkeitsdiagnose Uberlebt oder wie man mit dem
Leben als unberechenbarem und endlichem Wesen fertig
wird.

Methodik

Als Therapeutin, die meist nicht die Erfahrung mit
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Nach jahrelanger Ausbildung in spezifischen
Behandlungsmethoden frage ich mich: Wer bin ich in
dieser Begegnung mit meinem Patienten? Wer kdnnte ich
flir meinen Klienten sein? Wie bin ich in dieser Beziehung
zu meinem Klienten? Was ist es, das in der
Psychotherapie wirklich zadhlt, was ist es, das wirklich
hilft?

Uberraschenderweise ist nicht die Methode oder die
Theorie das Heilmittel, sondern ihr Einfluss auf das
Therapieergebnis betrdgt nicht mehr als 15%. Solche
Daten werden durch die neuesten Veroffentlichungen wie
die von Bruce Wampold auf der Konferenz fir
Systemische Forschung am 8. bis 11. Marz 2017 in
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Heidelberg. Es mag uns als Therapeuten, die
psychotherapeutische Methoden lernen oder sogar lehren,
enttauschen, dass es nicht die psychotherapeutische
Methode ist, mit der wir uns identifizieren, sondern die
Faktoren des Patienten, die Erwartungen des Patienten und
die therapeutische Beziehung, die den starksten Einfluss auf
das Behandlungsergebnis haben (Norcross, 2009). Die
"beste Methode" oder die "hervorragende Technik" sind
nicht das, was sie zu sein scheinen - sie sind nicht die
wichtigste Grundlage, um unseren Klienten zu einem
besseren Leben Zu verhelfen. Dennoch, die
psychotherapeutische
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Die Methode als solche scheint auf jeden Fall notwendig zu
sein; ich selbst habe als Therapeut das Bediirfnis, eine
Identifikation mit einem der theoretischen Modelle zu
entwickeln (Kernberg, 2005), um mich selbst und die Welt
der Klienten mit Hilfe einer klaren, logischen und "empirisch
fundierten" Theorie besser zu verstehen.

Nachdem wir die psychotherapeutische Schule
durchlaufen haben, Psychotherapie erfahren haben,
Interventionen anwenden, von unseren Patienten lernen,
wie wir uns als Therapeuten verhalten oder was wir tun
sollen, kommen wir bald zu Hamlets Frage - Sein oder nicht
sein, oder wie es flr Therapeuten formuliert ist: Sein, oder
wie sein? Um als Therapeuten zu (berleben. Die Frage
bringt mich dazu, Giber die reale Person nachzudenken, die
ich bin, indem ich therapeutische Rollen spiele, zuriick zu
den therapeutischen Beziehungen, die wir haben, zu den
Mustern, die wir miteinander schaffen, zu dem Sinn, den wir
gemeinsam in einem therapeutischen Setting finden. Ich
kann mit einer Methode identifiziert werden, die mir gefillt,
mit einer Theorie, an die ich glaube, und dennoch - die
Forschung zeigt seit langem, dass es fiir meine Klienten nicht
sehr wichtig ist, welche Theorie ich auf ihre Stérungen
anwende. Vielmehr ist es wichtig, dass ich eine heilende
Personlichkeit habe. Dennoch hilft es mir zu Uberleben,
wenn ich mich mit einer bestimmten Methode der
Psychotherapie identifizieren kann.

Eine psychotherapeutische Schule mit ihren Theorien und
Lehren (Uber Interventionen kann mir helfen, als
therapeutische Personlichkeit zu wachsen. Eine theoretische
Erklarung von Stérungen gibt mir ein inneres Arbeitsmodell.
Die Methodik hilft mir, mich selbst zu reflektieren, indem ich
Begriffe aus den Methoden verwende, an die ich glaube,
und gibt mir die Uberzeugung, dass sie fiir uns und die
Klienten nitzlich ist. Die Methoden werden zu inneren
Arbeitsmodellen. Auf diese Weise kann ich die
salutogenetischen Prinzipien von Antonovsky (Antonovsky,
1997) verstehen, einen Sinn erkennen und eine Situation
bewadltigen. Im Spektrum zwischen Fakten und Religion
kébnnen wir unsere Methode entweder als eine nette,
empirisch basierte, logische Theorie oder als ein Problem-
Management-Tool, "nice to have", sehen. Sie kénnte eine
solide Grundlage fiir das sein, was wir in einem
therapeutischen Prozess miteinander erleben, und eine
Hilfe, um herauszufinden, was meinen Klienten hilft, sich
besser zu organisieren. Wir konnten zu Glaubigen eines
psychotherapeutischen Glaubens und einer
psychotherapeutischen Identitdt werden, um mit anderen,
die an dieselbe Idee glauben, vereint zu sein. Das wird uns
ein starkes Gefiihl geben, auf der "richtigen Seite" zu
stehen. So koénnten wir uns sicher und von gefahrlichen
anderen getrennt fiihlen, da wir Mitglieder einer starken
Gemeinschaft der "besten Psychotherapeuten aller Zeiten"
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sind, die mit dem Etikett der besten je gefundenen Methode
verbunden sind, wie in einer religiosen Gemeinschaft.

Ich komme also auf die Frage zurlick: Sein, oder wie man als
Therapeut ist? Die eigentliche Medizin in der Psychotherapie
ist die therapeutische Allianz, zumindest die neuere Forschung
nicht
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andere Ergebnisse zeigen.! Der Psychotherapeut, als
Person, als Mensch, steht in Interaktion mit dem Klienten.
Das Blindnis miteinander ist die hilfreiche Zutat, glltig fur
alle Arten von Methoden, wie Michael Balint 1973
zitierte: "...die am héaufigsten gegebene Medizin ist der
Arzt selbst. Das ist keine Medizin in einer Packung,
sondern eine Atmosphare, in der der Patient eine andere
Medizin wahrnimmt" (Boncheva, 2004).

Ergebnisse

Die "Person" - lateinisch: per - sonare, bedeutet im
Theater "durch die Maske des Schauspielers auf der
Bihne klingen", auf dem altgriechischen Hintergrund
npocwrnov/prosopon = Gesicht. Carl Gustav Jung (1971)
definiert die "Persona" als "die Maske oder das Gesicht,
mit dem der Mensch sich der Welt zeigt."

Lassen Sie uns also liber die Frage nachdenken:
Welchen Einfluss haben unsere Ausbildungen, die
psychotherapeutischen Methoden, die Personlichkeit, die
Erfahrung und die Ausbildung des Therapeuten, der
Einfluss der Patienten selbst und der Einfluss des Umfelds
der Klienten auf das Ergebnis der Behandlung wirklich?

Extra-therapeutische Faktoren scheinen die grofite
Rolle fiir gute Therapieergebnisse zu spielen, d.h. die Art
der Stérung des Patienten als solche, die Schwere der
Symptome, die Bereitschaft zu Veranderungen, die
Charakteristika der individuellen Personlichkeit, das
soziale Umfeld, all dies zusammen macht etwa 40% aus.
Das ist es, womit die Familientherapie arbeitet - die
Familie als wichtigsten Teil des sozialen Umfelds
einzubeziehen, und die Positive Psychotherapie bezieht
auch die Familie und das weitere soziale Umfeld so weit
wie moglich mit ein.

Die Qualitat der therapeutischen Beziehung, im
weiteren Sinne das therapeutische Bilindnis und die
Person des Therapeuten, hat in allen Modalitdten einen
Einfluss von etwa 30%. Psychodynamische Methoden
konzentrieren sich explizit auf die Muster der
therapeutischen Beziehung, die Inhalte und die Dynamik
und den Widerstand als ein Feld der therapeutischen
Ausbildung im Konfliktmanagement. In der
klientenzentrierten Therapie (C. Rogers) wird die
therapeutische Beziehung als das heilende Mittel
angesehen. Auch in der CBT spielt die therapeutische
Beziehung diese wichtige Rolle, wird aber meist nicht als
solche reflektiert. Die therapeutische Allianz gilt als die
stabilste Prozessvariable, die in einer Vielzahl von
psychotherapeutischen Modellen mit positiven
therapeutischen Ergebnissen in Verbindung gebracht
wird, wie Slepapren-14dp&Luborsky, L. (1986) Gaston,
L.&Luborsky, L. (1993) feststellten, die
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!'"Das bekannte "Common Factors Model of Psychotherapy" postuliert, dass
fir die Erklarung des Behandlungserfolgs verschiedener Psychotherapie-
oder Beratungsansitze eine Reihe gemeinsamer Faktoren (wie der soziale
und biographische Kontext der Klienten, die Lebensereignisse wahrend der
Therapie, die Stirke der Motivation der Klienten, die personlichen
Qualititen der Therapeuten und die therapeutische Beziehung) viel mehr
verantwortlich sind als bestimmte Methoden oder Techniken fiir spezifische
Probleme und Storungen (z.B. systematische Desensibilisierung fiir
phobische Storungen)...

" http://www.isr2017.com/news_events/
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Allianz ist ein Pradiktor fiir die Wirksamkeit von Beratung sich nicht grol8 andern? Und: Was bedeutet all das Gesagte fir
und Therapie, auch von Horvath, A. O. Del Re, A. C, unsere eigene Praxis? Was bieten die psychotherapeutischen
Flickiger, C., & Symonds, D. (2011). Shedler und Modalitaten dafir?
Leichsenring fanden dasselbe heraus (Mellado et al., 2017).

Die Hoffnung des Klienten, eine Aussicht auf baldige
Hilfe, der Glaube an Heilung, ca. 15%, und
Therapietechniken und -methoden haben einen Einfluss von
ca. bis max. 15% auf das Therapieergebnis, alle diese
Ergebnisse werden von Hubble, Duncan und Miller 2001
zitiert (Hubble et al., 2009). In der Humanistischen Therapie,
in der Positiven Psychotherapie, in der Systemischen
Therapie oder in der Positiven Psychologie wird die
Hoffnung des Klienten auf Interventionen fokussiert. In der
kognitiven Verhaltenstherapie hat die haufige Reflexion der
Therapieziele die indirekte Funktion, sich auf eine
symptomverandernde Zukunft zu fokussieren, so dass sie
Hoffnung schaffen kann, je nachdem, wie sie als Feedback in
der therapeutischen Beziehung reflektiert wird.

In einer der groRten Metastudien dieser Zeit beschrieb
Grawe (1994) die wichtigsten Faktoren fir ein gutes
Ergebnis in der Psychotherapie: Aktive Hilfe bei der
Problemldsung, motivationale Kldrung (in Bezug auf Werte
und Ziele), und - wiederum - die Qualitdit der
therapeutischen Beziehung. Es scheint, dass der personliche
Einfluss oder die Personlichkeit des Therapeuten mit einem
der starksten Faktoren fiir das Ergebnis der Psychotherapie
verbunden ist.

All dies ist die Perspektive des Therapeuten. Was sagen
die Patienten? Was waren ihre Erwartungen und was hat
ihnen tatsachlich geholfen? Sloane et al. fanden (1975):

"Die hilfsbereite Person oder Personlichkeit des
Therapeuten" (wenn Patienten sagen: "Mein Therapeut!")

"Helfen Sie mir, mein Problem zu verstehen", (siehe
die Verstandlichkeit von Antonovsky oder die R&umung von
Grawe)

"Ermutigen Sie mich, helfen Sie mir, etwas zu tun, den
Schwierigkeiten zu begegnen" (aktive Hilfe bei der
Problemldsung)

"Geben Sie mir die Moglichkeit, mit einer
verstandnisvollen Person zu sprechen" (Qualitdt der
therapeutischen Beziehung)

"Hilf mir, mich selbst zu verstehen" (interaktive
Begegnung mit einer emotional wichtigen Person im
therapeutischen Blndnis)

Zusammenfassung der wichtigsten Faktoren in der
psychotherapeutischen Behandlung:

* Qualitat der therapeutischen Beziehung

* Verstehen und Clearing

* Hilfe bei der konstruktiven Losung von Konflikten
e Optimismus, um Hilfe zu finden und zu geben

* Motivation und aktive Beteiligung

* Personlichkeit und Reife des Therapeuten

¢ Dies gilt fir alle Methoden (Grawe et al., 1994).

Wie kénnen wir diese Qualitdat und Allianz in unseren
eigenen Therapien erreichen? Was bedeutet das, da meine
Personlichkeit als Therapeutin so ist, wie sie ist, und sie wird
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Ein therapeutisches Biindnis, die "helfende Allianz" (Luborsky Beraterin, als Arztin oder in der Psychiatrie arbeite, um ein
1976), wird mit verschiedenen Methoden erreicht und unterstiitzt: gutes therapeutisches Blndnis zu erreichen:

- Personlichkeitsorientierte psychodynamische Vier Situationen zeigen die unterschiedlichen Positionen
Therapie als Modell, durch Elternschaft (Rudolf), von Familientherapeuten, Beratern und Psychotherapeuten,
Ubertragungsfokussierung  (Kernberg, ~ 2005)  oder Arzten und in der psychiatrischen Behandlung:
Ressourcenorientierung (Waller). - eine Familie mit kindlichen Verhaltensproblemen,

- Konfliktorientierte  psychodynamische Therapien - einem depressiven Patienten,
arbeiten mit der Gegenubertragung und dem Widerstand - Patient eines Arztes mit einer Schlafstérung,
als Teil der Bindnisbildung, der gemeinsamen - eine paranoide Psychose.

Uberwindung von Schwierigkeiten und der Schaffung
eines Weges zur Lésung innerer und

zwischenmenschlicher Konflikte.

- In der Gestalttherapie ist die Gleichheit der Geflihle
und Positionen von Patienten und Therapeuten ein
wichtiger Teil des Aufbaus einer starken Allianz.

- Die humanistischen Therapien konzentrieren sich
auf EinfUhlungsvermogen, Authentizitdt und die eigene
Person.

- Die Positive Psychotherapie beruht auf demselben
humanistischen Grundverstandnis der therapeutischen
Beziehung und fligt Interaktivitat, Selbsthilfeorientierung,
eine verstandliche Sprache und Theorie hinzu.

- In der kognitiven Verhaltenstherapie werden die
Zielorientierung und die Ermutigung zur aktiven
Exposition und Konfrontation durch den Patienten
genutzt, um das Arbeitsbiindnis zu unterstiitzen.

Was bedeutet es, ein "therapeutisches Bindnis" zu
schaffen? Rudolf (1991) hat diese Frage bereits
beantwortet, und als Forschung scheint sie auch heute
noch giltig zu sein: "...beide Partner missen die
Uberzeugung entwickeln, dass sie selbst und das
Gegeniliber fiir das gemeinsame therapeutische
Unternehmen geeignet sind, und dass sie sich auf eine
personliche Wertschdatzung fir den anderen stiitzen
diirfen/kénnen. Der Patient muss zu der Uberzeugung
kommen, dass der Therapeut ihm aufgrund seiner
Moglichkeiten helfen kann; auf der anderen Seite muss
der Therapeut den Eindruck hinterlassen, dass der Patient
jemand ist, dem er helfen kann und den er soweit
akzeptieren kann, dass er dariiber hinaus motiviert ist,
therapeutische Hilfe zu leisten. SchliefRlich missen beide
Partner die gleiche Problemsicht und die gleiche
Losungsperspektive entwickeln." (Rudolf, 1991)

Da ich seit drei Jahrzehnten als Psychotherapeutin und
seit 1992 als Lehrtherapeutin in Deutschland und im
Ausland tatig bin, in der psychosomatischen Medizin, in
der Psychiatrie, in Kliniken und mit ambulanten Patienten
arbeite, habe ich mir die Frage gestellt: Was ist
gemeinsam, was ist unterschiedlich in diesen
verschiedenen Settings und therapeutischen
BeziehungﬁgSN%obf&66|er Grindung eines guten WAPP
therapeutischen Biindnisses? Ich mdchte lhnen zeigen,
wie ich als Familientherapeutin, Psychotherapeutin und
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Als Therapeut oder Arzt habe ich meine Rolle im Kopf,
wie ich sein kann, wie ich arbeiten kann mit
* meine Gefiihle als Therapeut, d. h. neutral zu sein

und meine Gefuhle als Arzt auszuhalten, oder sie in der
psychodynamischen Psychotherapie zur Arbeit mit der
Gegenlibertragung zu nutzen

* wie ich als Familientherapeut den Inhalt von
Konflikten verstehe, oder wie ich mich in der Psychiatrie
verhalten muss, wenn ich mich von einem psychotischen
Patienten nicht verstanden fiihle,

* wie man einen psychotherapeutischen Prozess
moderiert oder wie man einen Patienten in der Medizin
oder Psychiatrie anleitet,

* wie man in der psychodynamischen Therapie fir
die Intuition sensibilisiert ist oder wie man in der
medizinischen Behandlung und der CBT fiir den leidenden
Patienten plant.

Daraus ergeben sich vier Bereiche fiir die Denkweise des

Therapeuten:

* Geflhle vs. Neutralitat

* Verstdndnis der Inhalte und Selbsthilfe vs.
Behandlungsplanung, Psychoedukation und aktive Hilfe

¢ Zuhoren, Interagieren vs. Leiten und Handeln

* sich fur Intuitionen 6ffnen vs. klare Plane, Aufgaben
und Pflichten haben

Fir verschiedene Patienten brauche ich Flexibilitat auf
einem Kontinuum zwischen diesen Haltungen, je nach
Personlichkeit und Situation des Klienten/Patienten. Sie sind
in der Konfliktbewaltigung, der Psychotherapie, der
Sozialarbeit, der  Gesundheitsfiirsorge oder  der
medizinischen Behandlung unterschiedlich. Ich muss mich
an den Schweregrad von Depressionen, Angststorungen
oder an den Grad der Integration bei
Personlichkeitsstorungen oder Psychosen anpassen, indem
ich Raum gebe oder aktiv bin, fihle oder neutral bin, handle
oder den Klienten denken und sich verdndern lasse. Wir
geben dem Patienten den emotionalen Schutzraum und das
Umfeld, wobei wir als Psychotherapeuten daran interessiert
sind, die versteckten Verbindungen zu verstehen. "Der Arzt
in der Rolle des Kommunikators hat einen intensiven
Kontakt mit der Stérung oder Krankheit. Die subjektive
Information, die aus der Erfahrung des Patienten im Kontakt
mit dem Arzt und der Krankheit stammt, hat
(normalerweise) keinen kommunikativen Wert [fir den
Arzt]" (Boncheva, 2004).

Ein konstruktiver Weg fir ein therapeutisches Blindnis
besteht darin, den Patienten als den Spezialisten fiir seine
Gefiihle und sein Erleben der Stérung zu sehen, wdhrend
der Arzt der Spezialist ist, der das Erleben verstandlich
macht. Als Arzt werde ich mein Wissen Uber die Erkrankung
und die Behandlung an den Patienten weitergeben, in der
Psychotherapie werde ich mein Wissen Uber die
Kommunikation und die Inhalte der Probleme einsetzen. Die
Qualitat des Feedbacks in unserer Begegnung wird sich
mehr um die Auswirkungen der Behandlung und die
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Aktivitdt des Patienten drehen, in der Medizin und in der
Psychiatrie. Feedback ist effektiv fiir eine hilfreiche Allianz,
wenn wir es regelmalig machen, in Bezug auf die
therapeutische Beziehung? .

211, eine "Kultur des Feedbacks" zu schaffen, 2. Allianz- und
Ergebnisfeedback in die klinische Versorgung zu integrieren, 3. zu lernen,
"erfolgreich zu scheitern" in: Evidenzbasierte Praxis/Medizin (EBM) vs.
Praxisbasierte Evidenz (PBE).

Feedback ist das wichtigste Instrument. Scott D Miller, Internationales Zentrum
fur
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Insbesondere in  Zeiten von  Schwellen oder
Veranderungen in der Beratung und Psychotherapie. Dies
wird den Klienten dabei unterstiitzen, gute Fortschritte zu
machen.

Die Arbeit mit dem sozialen Umfeld der Kunden:

Gerade in der Kindertherapie brauchen wir den
familientherapeutischen Ansatz als hilfreiches Biindnis mit
der Familie, nicht nur die Behandlung des Kindes. In der
Jugendtherapie kénnen auch Personen aus dem sozialen
Umfeld der Erwachsenen eingeladen werden, wenn der
Klient dies wiinscht. Christian Reimer schlug vor, dass wir
in der Therapie "den unbekannten Dritten kennenlernen
sollten" (Reimer&Riger, 2012) - der Partner oder die
Familie des Klienten sollte iber uns Bescheid wissen oder
uns kennenlernen, wenn der Klient dies wiinscht, und der
Therapeut sollte den Partner des Patienten kennenlernen,
um die Nebenwirkungen der Therapie zu verringern und
die therapeutische Allianz zu erweitern.

Die Entwicklung der Interaktion in unseren
Therapiesitzungen folgt drei Stufen der Interaktion:

Bindung - Abgrenzung - Loslésung, in einem Prozess
der Interaktion, Verstandigung und Kooperation. Sie sind
der natirliche Weg menschlicher Begegnungen in vielen
Sprachen, wie "Hallo!, wie geht's?, bis spater!", oder wie
unsere Haltungen in Phasen der Behandlung:

1. Verbundenheit: Das Gefiihl des Patienten, dass sich
jemand Zeit fur ihn nimmt, dass er geduldig zuhort und
sich wirklich fir sein Problem interessiert, ist der
Ausgangspunkt fir das Vertrauen in Sie als Person und die
Hoffnung auf die Zukunft und das Ergebnis.

2. Differenzierung ist die Phase des Lernens
voneinander und der Klarung des Unbekannten: Worum
geht es, was ist der Inhalt des Problems, was wird
benotigt?

3. Losgelostheit bedeutet, nach vorne zu schauen,
d.h. die Rickmeldung Gber die Sitzung (Engster &
Wampold, 1996), und sich auf die Zeit nach der Therapie,
die Selbsthilfe und zukiinftige Ziele vorzubereiten

Ein Beispiel, das uns helfen soll, die Phasen der
Interaktion zu analysieren: Manchmal kommen Patienten
und bitten mich sofort um eine Diagnose oder um ein
Medikamentenrezept oder einen Therapieplan. Dann
erinnere ich den Patienten an das Sprichwort: "Wenn du
jemandem einen Fisch gibst, ernahrst du ihn einmal, wenn
du ihm das Fischen beibringst, kann er seine Familie ein
ganzes Leben lang erndhren." Ich werde auf die Bindung
zuriickgreifen, um zundchst eine menschliche Verbindung
herzustellen, um dem Patienten einen Raum zu geben, in
dem er sich frei fiihlen kann, in dem er Zeit hat und meine
Geduld spirt, bevor wir mit den Themen und Inhalten der
Therapie b@ﬂnﬁlléiﬁ\éﬁg@ed sagte: "Ein Gesprach oder
eine Gesprachskultur beinhaltet, dass ein Mensch sich
selbst im Selbst des anderen begegnet."

Arno Remmers

Den therapeutischen Prozess mit der Bindung zu
beginnen und zu moderieren, eine Differenzierung der
Inhalte und Dynamiken vorzunehmen, eine gute Ablésung
zu organisieren und die Selbsthilfe des Klienten einzufihren,
scheint mir in allen Arten von therapeutischen Begegnungen
wichtig zu sein, und es scheint wichtig zu sein, tiber

Klinische Exzellenz: Das Herz und die Seele der Veranderung: Was in der Therapie
funktioniert
p. 21. http://www.scottdmiller.com/
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Funktionen, die Ressourcen und die Ziele geklart haben,
kdnnen wir mit einer positiven Konnotation der Funktion des

ein fruchtbares therapeutisches Biindnis. Drei Phasen der
Beziehung und Interaktion zwischen Therapeut und Patient
wurden bereits von V. von Gebsattel (1954) und V. Frankl Symptoms fortfahren,
(1953) beschrieben und spater von ihrem Schiler N.

Peseschkian (1977) in der Positiven Psychotherapie als "die

drei Phasen der Interaktion" in die Praxis umgesetzt.

Wie Sie bereits gesehen haben, muss ich mir Gber meine
Rolle bei der Schaffung eines guten therapeutischen
Blindnisses im Klaren sein und brauche Instrumente, die
dem Klienten und mir helfen, die Situation des Klienten, die
Funktion des Symptoms, die Ressourcen und mich selbst in
therapeutischen Begegnungen besser zu verstehen. Hierflr
verwende ich das Balance-Modell (Peseschkian, 1977, in
Anlehnung an Jung, 1971) zur Reflexion der therapeutischen
Allianz:

¢ Gefiihle und Beobachtungen,

* Wissen und Handeln,

* Relation und relationale Muster,
* Erwartungen und Vorstellungen.

Mit dem Balance-Modell kdnnen der Patient und ich auf

visualisierte Weise beschreiben

e die Symptombereiche, das Alltagsleben des
Klienten besser zu verstehen und wie die Energie dieses
Klienten ausgeglichen ist,

e der Einfluss der Symptome auf diese
Lebensbereiche, sozusagen die Funktion der Symptome,

* Ressourcen und wie sie geférdert werden kénnen,

e Ziele und Plane zur Selbsthilfe fur den Patienten,

* Personlichkeitskapazititen (wie die strukturellen
Kapazitaten der Personlichkeit, OPD-2),

¢ schlieRlich die Ziele und Zwecke der Therapie.

Ich beginne dieses Gleichgewichtsmodell in der Regel
gemeinsam mit meinem Klienten, um ein klares Verstandnis
zu haben, den Patienten zu ermutigen, Selbsthilfe
vorzubereiten und das Umfeld meines Klienten zu
verstehen. Dies ist ein einfacher, aber effektiver Weg, um
eine starke Hilfsallianz aufzubauen. Dariiber hinaus kann ich
das Balance-Modell fir mich als Therapeut nutzen, um die
therapeutische Beziehung als Spiegel der unbewussten
Inhalte des Patienten zu verstehen, wenn ich in den vier
Bereichen beschreibe, wie ich mich mit dem Klienten fiihle,
um herauszufinden, was es bedeutet:

¢ Gefiihle und Emotionen,

* rationale Gedanken,

* Beziehungsmuster mit dem Klienten,
* Intuition, Phantasie.

Das Balancemodell hilft mir, meine eigene
Gegenlibertragung in der Psychotherapie zu verstehen, die
Inhalte der inneren Konfliktdynamik zu begreifen, als
"Partner, die sich auf der gleichen Seinsebene befinden"
(Gebsattel, 1954) zusammenzuarbeiten. Innerhalb der vier
Bereiche meiner Gegenibertragung, die im Balance-Modell
beschrieben sind, kann ich nach der Behandlung in die
Supervision gehen und mit meinem Supervisor teilen, was
ich mit meinem Klienten erlebt habe.

Nachdem wir die Situation, die Symptome und ihre
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mit Sprachbildern, oder transkulturelle Vergleiche der
Familienkonzepte, und wir werden auf die Inhalte von
Ressourcen, Konzepten und Konfliktambivalenzen
eingehen.

Die Inhalte von Ressourcen und Konflikten kdénnen
psychodynamisch nach der OPD oder in der Positiven
Psychotherapie als "Actual Capacities" beschrieben
werden, um mit den Klienten verstdandlich zu arbeiten.
Eine Differenzierung von Inhalten und Fahigkeiten des
Verhaltens, der Wahrnehmung und der Interaktion ist nun
moglich. Die Arbeit mit den unbewussten Inhalten und
Konzepten wird fiir den Klienten leicht verstandlich, wenn
die Begriffe als tatsachliche Fahigkeiten wie Vertrauen,
Hoflichkeit, Offenheit, Plnktlichkeit oder Hoffnung
definiert werden. Dies wird in Seminaren fiir Positive
Psychotherapie gelehrt, damit sowohl Klient als auch
Therapeut eine bessere therapeutische Beziehung und
groRere Zufriedenheit wahrend und nach der Therapie
haben.

In psychotherapeutischen Ausbildungen kdénnen wir
Therapeuten darin schulen, fiinf Hauptkompetenzen zu
erwerben, um eine hilfreiche therapeutische Allianz in
Bezug auf Geflhle, Inhalte, Ressourcen,
Therapiekooperation und Selbsthilfe zu schaffen mit

Die funf Schritte zum Aufbau einer hilfreichen Allianz
in der Behandlung®

1. Beobachtung, Distanzierung

... mit Geduld und Einfiihlungsvermégen zuhéren und
andere Standpunkte einbringen

2. Differenzierung und Verbalisierung

... genau zu fragen, um Inhalte, Geschichte, Dynamik
und Maoglichkeiten zu definieren

3. Situative Ermutigung

...den Patienten zu begleiten und seine Selbsthilfe zu
fordern

4. Verbalisierung

...Konflikte durch Beratung zu thematisieren und die
Verantwortung fir die Folgen von Verdnderungen zu
vermitteln

5. Ausdehnung der Ziele

...die Zukunft zu sehen, nachdem die Konfliktlosung
nicht mehr im Mittelpunkt steht

Um die Fahigkeit zur Beobachtung und Distanzierung
zu trainieren, um mit Geduld und Einfihlungsvermdgen
zuhoren und andere Standpunkte hinzufiigen zu kénnen,
missen wir uns darin Uben, sensibel flir unsere eigenen
Gefilihle zu sein. Wir kénnen sie reflektieren, indem wir
offen fir unsere eigenen Assoziationen, Gedanken,
Phantasien und Geflihle sind, wie in der
psychoanalytischen Freiheit der freien Assoziation. In
Verbindungsmitzfiﬁmlw, die unterschiedlichen und
vielleicht seltsamen Gefiihle der Phantasien zu
akzeptieren, wird uns dies helfen, die Sichtweisen in der

Arno Remmers

Therapie zu verandern und unsere Gegenibertragung
besser zu verstehen.

Um die Fahigkeit zur Unterscheidung zu trainieren, um
genau zu fragen, um Inhalte, Patienten und
Familiengeschichte, die Dynamik und Modglichkeiten zu
definieren, missen wir die Inhalte in Episoden,
Beschreibung oder Gegeniibertragung verstehen. Theorie
der

3 siche auch Peseschkian N: Psychosomatik und Positive Psychotherapie,
1991; Remmers A: 1997, Boncheva I: 2004
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Die psychotherapeutischen Methoden, die wir gelernt
haben, bieten die Begriffe daflir an, wie z. B. Begriffe fir
Konflikt und Struktur in der psychodynamischen Therapie
(OPD), Schema, Kognition oder Muster in der CBT oder
tatsachliche Fahigkeiten und das Gleichgewichtsmodell in
der Positiven Psychotherapie, und diese Begriffe konnen fir
die Klienten leicht zu verstehen sein.

Der Schritt der situativen Ermutigung, ein Begriff, der der
Behandlungsmethode Alfred Adlers nahe steht, bedeutet,
den Patienten zu begleiten und seine Selbsthilfe zu férdern.
Wir kénnen Therapeuten darin schulen, stirkere Modelle
fir den Patienten in Bezug auf Interaktion und Verstandnis,
Beziehung und Gleichgewicht zu werden.

Die Fahigkeit, Konflikte durch Beratung zu fokussieren
und Verantwortung fiir die Folgen von Verdnderungen im
Schritt der Verbalisierung zu vermitteln, bedeutet,
emotional offen zu sein fir Verdnderungen und Konflikte in
der therapeutischen Begegnung als solcher, die die Realitat
auBerhalb der Therapie reprasentiert. Therapeuten miissen
dafiir geschult werden, indem sie ihre eigenen inneren
Konflikte in der Selbsterfahrung, in Trainingsgruppen und
nach Therapiesitzungen in der Supervision herausfinden.

Wenn ich die Ziele des Klienten erweitere, ist es nicht
moglich, die Zukunft zu sehen, nachdem die Konfliktlésung
aus dem Zentrum meiner Perspektive entfernt wurde, wenn
ich nur die Linderung der Symptome im Auge habe. Das
bedeutet auch, dass Therapeuten fahig sein missen,
kontinuierlich zu lernen, offen fir neue Wege zu sein, aus
jedem Feedback des Klienten zu lernen. Eine Feedback-
Kultur muss friih in der Therapie eingefiihrt werden, um
eine gute und fruchtbare therapeutische Allianz zu haben
und voneinander zu lernen. Das ist es, was wir hier auf
unserer Konferenz tun - voneinander lernen. In jeder neuen
Therapie beginne ich wieder von diesem einzelnen
Patienten zu lernen, ebenso wie in den Gesprachen mit
lhnen jetzt.

Schlussfolgerung

Es ist moglich, eine helfende Allianz fir die besten
Ergebnisse in der Therapie zu konstruieren, indem man
diesen hilfreichen Prozess der Therapie im Auge behilt,
beginnend mit dem Aufbau einer Bindung, die fiir die
interaktive Differenzierung des Therapievertrags, der Ziele
und der eigenen Aktivitait des Klienten zwischen den
Sitzungen benétigt wird, und schlieRlich mit Feedback am
Ende jeder Sitzung. Das therapeutische Biindnis wachst
durch Verdnderungen, in Krisensituationen und an
Schwellen innerhalb der Therapie. Um das Wachstum
unserer Klienten zu erleichtern und Nebenwirkungen zu
vermindern, ist es wichtig, dass wir die Partner der Klienten
kennen und sie Uber uns informieren, dass wir die
Interaktion mit dem sozialen Umfeld der Klienten
einbeziehen und mit dem Feedback {ber den
Therapieprozess abschlieRen.
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Abstrakt

Der Artikel widmet sich den methodischen Merkmalen von Aufstellungen in der Methode der Positiven Psychotherapie. Die
Modelle der Positiven Transkulturellen Psychotherapie bestimmen die Struktur der personlichen Differenzierung, die in
Aufstellungen verwendet werden kann. Entsprechend den drei Ebenen der Arbeit in der Positiven Psychotherapie (situativ,
fiktiv und grundlegend) kdnnen wir Aufstellungen auf den drei verschiedenen Ebenen diskutieren. Dieser Artikel stellt eine
Verallgemeinerung der praktischen Erfahrungen mit den Aufstellungen auf den drei Ebenen der Arbeit in der Positiven
Psychotherapie sowohl in der Gruppen- als auch in der Einzelpsychotherapie dar

Stichworte: Aufstellungen, Phdnomenologie, Konstruktivismus, Systemtheorie, Positive Psychotherapie

Einfilhrung Methoden geschrieben.

N. Die Positive Transkulturelle Psychotherapie von
Peseschkian ist eine Metatheorie der Psychotherapie und
Iasst sich gut mit anderen psychotherapeutischen Ansatzen
und Methoden integrieren. Die psychodynamische
Komponente wird im Konfliktmodell dargestellt. Eine
positive Sicht des Menschen mit seinen angeborenen
Liebes- und Erkenntnisfahigkeiten verweist auf die
humanistischen Wurzeln der Positiven Transkulturellen
Psychotherapie. Kognitiv-behaviorale Methoden sind in der
Arbeit mit den tatsachlichen Fahigkeiten weit verbreitet. Der
systemische Ansatz wird auch in den so genannten
"Peseschkianischen Kreisen" deutlich:

Ich (Selbst) -> Familie -> Gesellschaft ->
Stadt -> Land -> Menschheit

Dies sind Beispiele fiir die theoretische Integration, die
von ihrem Begrinder in das Fundament der Positiven
Transkulturellen Psychotherapie eingebaut wurde. Neben
der theoretischen ist auch eine technische Integration
moglich. Sie wiirde die Verwendung spezifischer Techniken
verschiedener psychotherapeutischer Methoden innerhalb
der Struktur der Positiven Psychotherapie (PPT)
ermoglichen.

Nossrat Peseschkian hat in seinem Buch "Positive Family
Therapy" Uber die Verbindung der PPT mit anderen
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Laut dem Autor (Peseschkian, 2016): "Die Positive
Psychotherapie ist nicht nur eine Methode unter anderen.
Sie bietet Werkzeuge, um zu beurteilen, welche
methodischen Ansatze in bestimmten Fillen angewendet
werden kénnen und wie diese Methoden abgewechselt
werden kdnnen". "Die Kurzzeit-Positive Psychotherapie ist
universell, weil sie spezifische Elemente eines bestimmten
Falles erforschen und jeden spezifischen Ansatz im
Rahmen des Konzepts der Positiven Psychotherapie
zielgerichtet anwenden kann." (Peseschkian, 2016).

Methodik

Dieser Artikel befasst sich mit der Integration von

ISSN
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Aufstellungen in die Positive Transkulturelle Psychotherapie
und ist eine Verallgemeinerung der praktischen Erfahrungen
mit Aufstellungen sowohl in der Gruppen- als auch in der
Einzelpsychotherapie.

Wahrend meiner Ausbildung in der Methode der
Systemischen Familientherapie erwarb ich die Fahigkeit, an
Aufstellungen teilzunehmen, die auf dem systemisch-
konstruktivistischen Paradigma basieren, das in seinen
philosophischen und theoretischen Grundlagen der
Philosophie und dem Weltbild der Positiven und
Transkulturellen Psychotherapie von Nossrat Peseschkian
sehr nahe steht. Ich verwende den Begriff
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"Aufstellung" nicht als Name der Methode von Bert
Hellinger, sondern als Bezeichnung einer der Techniken der
systemischen Familienpsychotherapie. In dieser Hinsicht
sehe ich die Notwendigkeit, diese beiden Begriffe zu
trennen: Aufstellungen als Hellingers Ansatz und
Aufstellungen als eine der Techniken, die im Rahmen der
systemischen Familienpsychotherapie verwendet werden.

Die wichtigsten Unterschiede ergeben sich aus den
unterschiedlichen philosophischen und methodischen
Grundlagen, auf denen diese Methoden beruhen:
Phianomenologie im einen Fall und Konstruktivismus im
anderen.

Der Konstruktivismus (von lateinisch "Constructio"
Konstruktion) ist eine der Richtungen der modernen
Wissenschaftsphilosophie, die in den spaten 70er und
friihen 80er Jahren des 20. Jahrhunderts entstanden ist. Im
weitesten Sinne bezieht sich dieser Begriff auf bestimmte
Aspekte der Weltanschauung und der Selbstwahrnehmung:
organisatorische, strukturelle, formative und figurative. Die
Anhdnger des Konstruktivismus glauben, dass es keine
andere als die vom Menschen geschaffene Realitdt gibt, d.
h. dass es keine identische objektive Realitdt gibt, die von
der Wahrnehmung des Menschen unabhdngig ist.
(Lebedew, 2004).

Es gibt auch bemerkenswerte Unterschiede in den Zielen
der angewandten Techniken, in der Position des
Psychotherapeuten, in spezifischen technischen Aspekten
und deren Interpretationen sowie im Endziel der Therapie
(Dobrodnyak, 2010).

Ergebnisse

Wenn wir die Geschichte der Konstellationen
untersuchen, konnen wir feststellen, dass sie durch die
gegenseitige Beeinflussung der  folgenden drei
Komponenten entstanden sind:

1. Die erste Komponente ist die Systemtheorie, die sich
vom mechanistischen Verstdndnis (Kybernetik erster
Ordnung) unter dem Einfluss biologischer Modelle
(Maturana, Varela) und der sozialen Systemtheorie von
Luhmann zum modernen Verstiandnis (Kybernetik zweiter
Ordnung) entwickelt hat.

2. Die zweite Komponente - ist die Technik der
Verwendung von Reprasentanten anstelle von
Familienmitgliedern, Elementen gréRerer Systeme oder
sogar abstrakten Konzepten. Das erste Beispiel fir eine
solche Technik in der westlichen Psychotherapie war das
Psychodrama von Jacob Moreno.

In den 1960er Jahren kombinierte Virginia Satir diese
beiden Komponenten in ihrem Family Sculpting-Ansatz.

3. Die dritte Komponente - ist die Phdnomenologie.
Die Phanomenologie (von "Phdnomenologie") ist eine
Richtung der Philosophie des 20. Sie definiert ihr Ziel als eine
selbstverstandliche Beschreibung der kognitiven Erfahrung
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des Bewusstseins und die Identifizierung ihrer wesentlichen
Merkmale.

Die phdanomenologische Psychologie ist eine Richtung der
Psychologie, die auf den Ideen und Methoden der
Phanomenologie beruht. Sie verfolgt eine deskriptive Studie
des Bewusstseins, der Subjektivitdit und der menschlichen
Erfahrungen.

Die philosophische Grundlage der phanomenologischen
Psychologie wurzelt in den Ideen von Edmund Husserl, sowie
in seinem

WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Vol.1. No.1. Jan'2021

Switlana

Schillern und Anhdngern: Alexander Pfiander, Martin
Heidegger, Jean-Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty,
Alfred Schutz, usw. (Spiegelberg, 2002).

Diese historischen Wurzeln sind sowohl den
Konstellationen im Rahmen des  systemisch-
konstruktivistischen Ansatzes als auch den
Konstellationen im Rahmen von Hellingers Ansatz
gemeinsam. Lassen Sie uns nun die Unterschiede
untersuchen.

1. Das Verstdndnis des Systems

Ein System ist ein Konstrukt, daher sind die
Therapeuten bei der Auswahl der Teilnehmer einer
Aufstellung auf die Expertise des Klienten angewiesen.
Der Facilitator konnte seine Hypothesen {iber die
Nitzlichkeit bestimmter Teilnehmer innerhalb der
Konstellation haben, aber das sollte mit dem Klienten
besprochen werden und es ist letztendlich die
Entscheidung des Klienten.

Nach Hellingers Verstandnis werden die Interaktionen
innerhalb des Systems durch Regeln ("die Ordnungen der
Liebe") bestimmt, die nach Ansicht des Autors universell
sind. Die Teilnehmer an einer Konstellation werden also
durch das Recht auf Zugehorigkeit zum System bestimmt.

2. Der Zweck einer Konstellation

In einem systemischen Ansatz besteht der Zweck einer
Aufstellung darin, das Verstdndnis einer Problemsituation
zu erweitern und die Fahigkeit zu vermitteln, sie
ressourcenreicher wahrzunehmen und Lésungen zu
sehen. Dabei wird akzeptiert, dass es nicht nur eine
richtige Losung gibt und dass jemand in der Lage ist, den
Klienten zu dieser Lésung zu fuhren. Die Arbeit starkt die
eigenen Ressourcen des Klienten, eine Problemsituation
zu losen.

In  Hellingers  Aufstellungskonzept geben die
Ordnungen die "richtige Konstellation" vor, und der Zweck
der Aufstellungsarbeit besteht darin, diese zu finden.

3. Die Wahl der Reprasentanten

Wahrend der Aufstellungsarbeit erleben die
Stellvertreter oft Gefiihle (Empfindungen, Emotionen,
Impulse und sogar Symptome), die auffallende Ahnlichkeit
mit den Erfahrungen derjenigen haben, die sie vertreten.
Das wirft Fragen auf und verleiht den Aufstellungen einen
Hauch von Mystik. Dabei gibt es fir diese Phdnomene
durchaus logische Erklarungen. Die Idee der Stellvertreter
stammt von Jacob Moreno, der dieses "Wissen" ohne den
Begriff "Tele" erklarte. Moreno definierte es als "den
Prozess der gegenseitigen Wahrnehmung der Menschen,
der wie Zement die gesamte Gruppe zusammenhalt"
(Moreno, 1945). Mit anderen Worten: "tele-" bezieht sich
auf das Phianomen der Gruppendynamik und verkorpert
den Prozqggl\ggsjlﬁgi%chs von Empathie. Moreno
betrachtete die Fahigkeit, die Welt mit den Augen einer
anderen Person zu betrachten, als eine grundlegende

Fahigkeit.

Hellinger fuhrte die Phanomene der auffdlligen Zufille
bei Aufstellungen darauf zuriick, dass man in das
morphogene Feld des Systems gerat. Solche Erklarungen
scheinen mystisch zu sein.

4. Die Position des Moderators/der Moderatorin

Die Position des Therapeuten im systemischen
Familienansatz hat sich von einer eher autoritdren Position
(strategische Leitung) zu einer Position der Kooperation und
Partnerschaft entwickelt. Die Idee des
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"kompetenten Kunden" vorherrscht, so dass es keine
Druck auf den Klienten durch den Therapeuten.

Hellingers phdanomenologischer Ansatz diktiert die
besten (aus Sicht des Therapeuten) Losungen fiir Klienten
durch die richtige Platzierung innerhalb der Aufstellung.

Daraus lasst sich schliefen, dass die Verwendung von
Aufstellungen im systemisch-konstruktivistischen Ansatz
und in der Methode von Hellinger auf unterschiedlichen
philosophischen und methodologischen Grundlagen beruht,
was zu Unterschieden in den Erklarungen und in der
Position des Therapeuten fiihrt (Dobrodnyak, 2010)

Als positiver Psychotherapeut verwende ich die
Aufstellungen als eine der Techniken innerhalb der Struktur
der Positiven Transkulturellen Psychotherapie und mochte
mit lhnen die Methodik eines solchen Ansatzes sowie
praktische Erfahrungen mit der Durchfiihrung von
Aufstellungen in Gruppentherapiesettings teilen.

Die Systemtheorie ist universell. Sie bietet eine
einheitliche, interdisziplindre, theoretische Sprache fir
Phdanomene auf jeder Ebene - vom zelluldren Organismus bis
zur Gesellschaft als Ganzes (Shlippe & Schweitzer, 2007).

PTPT bietet einen solchen systemischen Ansatz lber so
genannte "Peseschkianische Kreise". Diese stellen ein sich
standig erweiterndes Identitatssystem dar: von "Ich" bis
"das Universum". "Familie" ist nur einer dieser Kreise, er
folgt der individuellen/personlichen Ebene ("Ich"), die selbst
ein System ist: Personlichkeitsuntergruppen, verschiedene
Rollen, die Einheit von Korper, Seele und Geist, eine
einzigartige Struktur tatsachlicher Fahigkeiten usw. Die
Modelle der Positiven Transkulturellen Psychotherapie
bieten eine Struktur zur Differenzierung der Personlichkeit,
die in Systemischen Aufstellungen genutzt werden kann. Die
drei Ebenen der Arbeit in der PTPT (situativ, kontextuell und
grundlegend) bieten drei Ebenen von Aufstellungen.

l. Situative (symptomatische) Ebene

Diese Ebene bietet den Teilnehmern die Moglichkeit, mit
einer explorativen Aufstellung auf der Grundlage des
Balance-Modells zu arbeiten (eine Anfrage fir eine
Exploration ohne einen tatsachlichen Konflikt, im Folgenden
AC genannt). Wenn eine Anfrage fiir die Arbeit mit einem AC
oder einem Symptom vorliegt, dann ist es ratsam, das
System des AC/Problems zu betrachten, das verschiedene
Objekte des zwischenmenschlichen Konflikts umfasst. Die
Einbeziehung des Symptoms in die Aufstellungen bietet die
Maglichkeit, seine Funktion/Bedeutung in
zwischenmenschlichen Interaktionen zu verstehen (positive
Umdeutung des Symptoms), Feedback von den
Reprasentanten zu erhalten (kulturiibergreifender Aspekt)
und die Aufmerksamkeit auf die Konflikte zu lenken, die
hinter dem Symptom stehen.

Il. Kontextuelle Ebene

Diese Ebene kann eine Moglichkeit bieten, mit der
Konstellation unter Verwendung der tatsdchlichen
Kapazitdten (im Folgenden ACP) zu arbeiten, z. B. nach
Abschluss des Differenzierungs-Analytischen Inventars (DAI)
oder anderer ACP-bezogener Ubungen. Eine andere
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Moglichkeit besteht darin, die Manifestationen des
Schlisselkonflikts (KC) innerhalb verschiedener Beziehungen
zu erkunden. Werden Inhalte und Konfliktdynamiken des
internen Konflikts (IK) entdeckt, kénnen auch diese in der
Aufstellung genutzt werden, um nach méglichen Losungen des
IK zu suchen.
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lll. Grundstufe (Interaktion)?

Die Basis- oder ldentitdtsebene beinhaltet die Arbeit 4. Verbalisierung
mit grundlegenden Konzepten, die in der elterlichen Diese Phase der Aufstellungsarbeit gibt dem Klienten die
Familie des Klienten entstanden sind. So kann das Méglichkeit, Wege und Mittel zur Konfliktldsung sowie neue
Aufstellen der elterlichen Familie (Herkunftsfamilie) Méglichkeiten fir Wachstum und Balance zu sehen.
hilfreich sein. "Five Summits of Fate" Dieses Konzept von Nachdem der Klient seine Bereitschaft bestatigt hat,
Vladimir  Karikash  eignet sich auch fur die Veranderungsperspektiven zu  sehen, erhalten die
Aufstellungsarbeit auf dieser Ebene (5 existentielle Reprdsentanten die

Identitdten: Ich-Sohn/Tochter, Ich-Mann/Frau, Ich-
Vater/Mutter, Ich-Mensch, Ich-Teil des Universums)
(Karikash, 2009).

Aufstellungsarbeit auf der Grundlage des Fiinf-
Stufen-Modells von Peseschkian

Nachfolgend finden Sie ein Beispiel fir die Struktur des
Aufstellungsprozesses auf der Grundlage des Fiinf-Stufen-
Modells der Behandlung.

1. Distanzierung.

Vor der Aufstellungsarbeit ist es wichtig, ein
Vorgesprach mit dem Klienten (Protagonisten) zu fiihren:
sein Problem zu horen, seine Bedirfnisse und Wiinsche
herauszufinden und durch einen Dialog herauszufinden,
welche Art von Figuren er in der Aufstellung sieht
(Personen, Sphéren des Gleichgewichtsmodells,
tatsachliche Fahigkeiten, Identitaten usw.) Der Therapeut
sollte ihm vorschlagen, Reprasentanten auszuwahlen, ihre
Rollen und Positionen in einem bestimmten Raum
zuzuweisen. Dann wird der Klient aufgefordert, die
gesamte Aufstellung zu beobachten und sich auf seine
Gefiihle und Gedanken zu konzentrieren (Beobachtung).

Zu diesem Zeitpunkt nimmt der Klient eine
Metaposition ein und betrachtet die Aufstellung seiner
Situation von auBen, wodurch er sich von ihr distanziert.
Die Aufstellung selbst stellt eine visuelle, kindsthetische
Metapher dar, die ebenfalls zur Distanzierung beitragt.

2. Inventarisierung

In dieser Phase hort sich der Klient das Feedback aller
Reprasentanten an. Der Therapeut weist die
Reprasentanten an, ihre korperlichen Empfindungen,
Gefihle und Impulse ohne Erklarungen oder
Rationalisierungen zu duflern. Der Protagonist bestimmt
die Reihenfolge, in der die Reprasentanten ihr Feedback
geben, und erhélt so zusétzliche Informationen Uber die
Situation. In dieser Phase ist es wichtig, herauszufinden,
ob das Feedback beim Protagonisten Resonanz findet.
Normalerweise fiihrt alles, was die Vertreter sagen, zu
einer "Ja"-Reaktion des Kunden.

3. Situative Ermutigung

In dieser Phase ist es wichtig, die positiven Aspekte

der Aufstellung hervorzuheben, indem
ressourcenorientierte Fragen gestellt werden und Fragen,
die auf einpcR@sisive §M4lggtung abzielen: WAPP

- Welche Ressourcen kénnen Sie in dieser Konstellation sehen?
- Was haben Sie von dieser Art von Gleichgewicht
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Gelegenheit, sich frei zu bewegen und bequemere
Positionen in der Konstellation zu finden. AnschlieRend
geben sie ein Feedback Uber ihre Empfindungen an ihren
neuen Platzen. Der Protagonist beobachtet diese Dynamik
und notiert seine Reaktionen. Wenn die Aufstellung ihre
endgiltige Struktur erreicht hat, schlagt der Therapeut vor,
dass der Protagonist mit seinen Stellvertretern den Platz
tauscht und sich an diesen "guten Platz" stellt. Dies flihrt oft
zu einer emotionalen Reaktion und einem tiefen
Bewusstsein, was die Entscheidungsfindung erleichtern
kann. Der Klient  wird dann  ermutigt, seine
Schlussfolgerungen zu verbalisieren und die Aufstellung
abzuschlieRen, indem er die Reprasentanten aus ihren
angenommenen Rollen entldsst.

5. Ausweitung der Ziele

Dies ist jedoch nicht das Ende der Aufstellungsarbeit. Der
Gruppenprozess sollte mit einem Austausch enden: Die
Reprasentanten werden gebeten, ihre Empfindungen und
Gefiihle, die wahrend des Aufstellungsprozesses
aufgetaucht sind, von den Empfindungen und Gefiihlen zu
trennen, die mit ihrem eigenen Leben verbunden sind. Es ist
auch wichtig, die Beobachter anzuhoren, die nicht an der
Aufstellung teilgenommen haben, aber ihre emotionalen
Reaktionen und alternativen Wahrnehmungen mitteilen
konnen. Wenn die gesamte Gruppe ihr Feedback
abgeschlossen hat, sollte der/die Protagonistin berichten,
was er/sie aus der Aufstellungsarbeit und dem Feedback der
Teilnehmerlinnen als niitzlich empfunden hat.

Schlussfolgerung

Die Aufstellungen bieten eine wertvolle Moglichkeit,
bestehende Dynamiken innerhalb des Familiensystems oder
der Personlichkeit zu erkennen, die dem Klienten oft nicht
vollstdndig bewusst sind. Der Protagonist erhilt so einen
Zugang zu unbewussten Informationen (ber die Teilnehmer
der  Aufstellungsgruppe, ihre  Empfindungen und
Riickmeldungen. lhre korperlichen Reaktionen liefern
weiteren Input Uber Dynamiken, die dem Klienten nicht
bewusst sind und die er nicht sehen kann (Franke, 2007).

So wird die Positive Transkulturelle Psychotherapie, die in

der Regel stark strukturiert ist und auf einer bewussten
Ebene arbeitet, durch eine unbewusste (irrationale)
Komponente erganzt. Es ist zu beachten, dass Aufstellungen
nur ein Teil einer groRen komplexen psychotherapeutischen
Arbeit sind. Das wahrend des Aufstellungsprozesses
aufgeworfene Material kann tber viele Sitzungen hinweg
erforscht werden. Daher ist es wichtig, dass der

Psychotherapeut eine vollstdandige Ausbildung in einer der

anerkannten psychotherapeutischen Methoden hat und
mebhr als nur Aufstellungen in seiner Arbeit verwenden
kann. Es ist auch wichtig zu erkennen, dass es unmoglich ist,

Aufstellungen durch das Lesen von Biichern, das Ansehen

von Filmen oder das Absolvieren mehrerer Seminare bei
einem anerkannten Meister zu lernen. Das Erlernen von
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Aufstellungen geschieht in erster Linie durch persénliches
Erleben in einer Gruppenform: durch Beobachten, Mitmachen
als Stellvertreter und
die Schaffung eigener Konstellationen.
Das erste experimentelle  Ausbildungsprojekt zu
Aufstellungen in Positiver Transkultureller Psychotherapie
fand 2018 statt.

WAPP
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2019 in Poltawa, Ukraine, unter der Aufsicht des
Ukrainischen Instituts fiir positive und transkulturelle
Psychotherapie.

Ich sehe die Wirksamkeit der Integration von
Aufstellungen in die Positive und Transkulturelle
Psychotherapie.
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Abstrakt

Ein Fall von psychotherapeutischer Praxis fir einen Jugendlichen zwischen Identitdt, Symptom und Gleichgewicht. Die
individuelle Identitat ist fur die psychische Gesundheit wesentlich. Die ldentitdtsentwicklung ist eine Grundlage fir
Selbstakzeptanz und ein gutes Selbstwertgefiihl. Wie Erikson (2013) hervorhebt, muss das subjektive ldentitatsgefihl in
einem nie endenden Prozess immer wieder neu entdeckt und entwickelt werden. Erikson betont, dass der Begriff der
Identitat unterschiedliche, aber im Allgemeinen miteinander verbundene Bedeutungen hat. In vielen Situationen kann er
auf ein bewusstes Gefiihl der individuellen Identitat zuriickgefiihrt werden, in anderen - auf einen "unbewussten Kampf"
um die Kontinuitat zwischen Tradition und Individualitat, in der dritten - auf die Stabilitat des Selbst und in der vierten - als
Mechanismus zur Aufrechterhaltung des inneren Gleichgewichts mit den (traditionellen) Idealen und der (traditionellen)
Identitat der Gruppe.

Stichworte: Identitdt, Symptom, Gleichgewicht, Positive Psychotherapie, 5-Stufen-Modell

Einfiihrung Griinde dafiir gefunden. A

In meiner Arbeit als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin treffe ich immer wieder auf
die eine oder andere Bitte der Eltern - "Sie sind Psychologin
- tun Sie etwas", "Reden Sie ein bisschen mit ihm/ihr",
"Sagen Sie ihm/ihr ein paar Worte"...

Worum geht es bei dieser Frage? Was erwarten die
Eltern?

Ich teile diesen Fall aus meiner Praxis als
Psychotherapeut als Beispiel fur eine professionelle Antwort
auf solche elterlichen Anfragen.

Ergebnisse

Prdsentation des Falles

Die Mutter hat sich auf Anweisung ihres Hausarztes
telefonisch an mich gewandt. |hr 17-jdhriger Sohn (ich
werde ihn Alex nennen) leidet unter Ubelkeit und
Erbrechen. Das Problem begann, als er 12 Jahre alt war, und
hat sich im Laufe der Jahre verschlimmert. (viel friiher, wie
wir sehen werden). Es wurden keine physiologischen
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In den letzten drei Jahren wurden zahlreiche medizinische
Untersuchungen an ihm durchgefiihrt, darunter auch
Krankenhausaufenthalte. Die Mutter besteht darauf, mich
vor dem Treffen mit ihrem Sohn zu sehen. Bei
Jugendlichen im Alter von 16 bis 19 Jahren ermutige und
unterstitze ich in der Regel die Eltern, ihr Kind zu
motivieren, allein zu mir zu kommen. Manchmal mache
ich das auch bei jangeren Jugendlichen - 13 bis 15 Jahre.
Was die Sichtweise der Eltern betrifft, so spreche ich mit
ihnen am Telefon, und nach dem Treffen mit dem
Jugendlichen lade ich die Eltern zu einem Gespréach ein,
was in der Regel funktioniert. Aber in diesem Fall, in dem
die Mutter in einem wiitenden Tonfall sprach, spiirte ich
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ihre Unruhe, Hilflosigkeit und Angst (mangelndes Vertrauen
in alle und alles), und ich lud sie zu einem Treffen ein, bevor
ich ihren Sohn gesehen oder mit ihm gesprochen hatte.

Was habe ich von der Mutter erfahren, abgesehen von
der medizinischen Vorgeschichte der Erkrankung?)

Alex, 17 Jahre alt, das erstgeborene von zwei Kindern
(hat einen 14-jahrigen Bruder), die Familie besteht aus einer
gemischten Ehe - die Mutter ist Bulgarin, der Vater ist
turkischer Abstammung, nicht von der tirkischen
Volksgruppe in Bulgarien (die in Bulgarien geboren sind und
dort leben). Die Mutter wacht tber ihren Sohn (und sein
Symptom) wie ein Adler, wahrend der Vater, der
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war anfangs reizbar und entwickelte vor etwa drei Jahren
eine Intoleranz  gegeniiber den Ubelkeits- und
Erbrechenskrisen seines Sohnes. Alex hatte eine sehr
schwierige Geburt (die Mutter erinnert sich daran als einen
langen Kampf), aber der eigentliche Kampf begann, als Alex
mindestens sieben Jahre alt war und die Familie des Vaters
verlangte, dass er mit dem Ritual der "Beschneidung" in die
islamische Religion eingefiihrt wird. Nach dem islamischen
Rechtssystem gibt es kein bestimmtes Alter, in dem die
Beschneidung durchgefiihnrt werden muss, aber es ist
akzeptabel, die Kinder zwischen 7 und 10 Jahren
beschneiden zu lassen. Die Familie der Mutter lehnt dies
entschieden und stiirmisch ab. Die Mutter und der Vater
haben anfangs eine gute Familie gegriindet, und sie sind
eigentlich in der Lage, sie zu unterstiitzen, wenn ihre Eltern
sich nicht einmischen. In Bulgarien sind diese gemischten
Ehen wegen der kulturellen und religiosen Unterschiede
zwischen den  beiden ethnischen  Gruppen oft
problematisch, man kann sich vorstellen, wie die Familie ist,
wenn sie aus zwei Nationalititen besteht. Die Betonung
dieser Unterschiede beginnt in der Regel bei den GrolReltern
oder einer anderen Person aus der Familie der Eltern. Die
Situation ist hier dhnlich, aber viel starker betont - zwischen
dieser Mutter und diesem Vater sind Spannungen
entstanden, und obwohl sie anfangs beschlossen hatten, die
Wahl der religiosen und ethnischen Identitat ihren Kindern
zu Uberlassen, begannen spéter beide Seiten, ihrer eigenen
religiosen Identitat "den Teppich zu ziehen". Zu dieser Zeit
begann Alex zur Schule zu gehen und verbrachte daher die
meiste Zeit des Jahres in Bulgarien und die Schulferien in
Istanbul. Zur gleichen Zeit wurde er immer haufiger krank:
Halsschmerzen, Magenschmerzen, Erbrechen (Symptome
einer schwierigen Anpassung an die Schule), dann, als er
etwa 10 Jahre alt war, horten die Ubelkeit und das
Erbrechen auf, um spéater als eindeutiges Symptom
zuriickzukehren. Als er 12-13 Jahre alt war, begann er, sich
zu isolieren, und zwei Jahre spéter (als er 15-16 Jahre alt
war) wollte er nicht mehr ausgehen, um Freunde zu treffen
und zu kommunizieren (mit Ausnahme der Online-
Kommunikation). Er wollte auch nicht mehr in die Schule
gehen. Dies fiihrte dazu, dass seine schulischen Leistungen
nachlieRen und seine Chancen auf einen Studienplatz an
einer angesehenen Universitdt in der Tirkei oder in
Bulgarien sanken. Dies veranlasste seinen Vater, noch harter
mit ihm umzugehen.

Erstes Treffen mit Alex - Phase der Beobachtung und
Distanzierung

Der 17-jahrige Junge betrat mein Biiro und stellte sich
vor. Scheinbar ruhig in seinem Verhalten, aber es gab mir
ein Gefiihl von Unruhe, Angst und irgendwie eine scheinbar
versteckte Hoffnung. Fir ihn war es das erste Treffen mit
einem Psychologen/Psychotherapeuten. Er wusste nicht,
was er tun sollte, wie er anfangen sollte und wo er anfangen
sollte. Bis jetzt hatte er eine Reihe von Arztbesuchen wegen
Krankheitssymptomen hinter sich. Er leidet unter
Schlaflosigkeit, Verspannungen, Ubelkeit, Erbrechen und -
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wie ich spater im Laufe unseres Gesprachs verstanden habe -
unter schmerzhaften Gedanken mit aggressivem Inhalt.

Alex, der darauf vorbereitet war, Gber seine Beschwerden
zu "berichten" (wegen der vielen Arztbesuche), zeigte sich
liberrascht Gber meine
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Frage: "Was ist Ihnen kurz vor dem Auftreten der ersten kénnten sie beschlieRen, dass er auch sie in Verlegenheit
unangenehmen Symptome Wichtiges oder Bedeutendes bringt.

passiert?" Es gab eine Pause. Dann ging er offenbar in der 3. Die Eltern? - Erst recht nicht! Sie hatten noch keinen
Zeit zuriick und begann, die ersten Ereignisse zu sortieren: Grund und keine Erklarung fiir das, was passiert, gefunden.

Die tatsachliche Situation bei Auftreten des Symptoms

Ein 12-Jahriger, bereits Schiiler eines mathematischen
Gymnasiums, der sich nach monatelanger Vorbereitung
auf die Aufnahmeprifung noch in der
EingewOohnungsphase an der neuen Schule und unter
neuen Menschen befand, nahm die Entscheidung seiner
Eltern, in den Ferien an die Kiiste von Antalya zu fahren,
gerne an. Inmitten der angenehmen Ereignisse, die die
Ankunft am Strand begleiteten, begann er sich zu
erbrechen, was auch zu Hause schon vorgekommen war,
aber jetzt war die Reaktion der Eltern anders: Sie zeigten
sich schockiert und rdumten die Sauerei schnell auf, und
er sah sich auch den Blicken der Leute in der Umgebung
ausgesetzt, die ihn beobachteten. Dies empfand er dann
als Vorwurf der Eltern und als Spott der anderen
Anwesenden. In einem Versuch, mit diesen Gefiihlen
umzugehen, nahm er sich selbst gefangen und begann,
sich zu rechtfertigen. Sein Vater sagte auf Tirkisch, so
dass die Umstehenden ihn verstehen konnten: "Dribbler!
Du blamierst dich! Du blamierst auch uns. Es ist eine
Sache, dies zu Hause zu tun, um der Verantwortung zu
entgehen, aber hier ..."" Die Passivitdt seiner Mutter in
dieser Zeit blockierte seine Fahigkeit, eine gute Erklarung
oder Rechtfertigung fiir sich selbst zu finden und
provozierte ihn zu einem weiteren Kampf - ob es besser
sei, nur zu Hause zu bleiben, um niemanden zu blamieren

Wie reagiert ein Psychotherapeut auf eine solche
Erzdahlung Uber die tatsachliche Situation, die die
Krankheit freilegt? Der positive Psychotherapeut sucht
nach der Funktion des Symptoms, seiner positiven
Umdeutung und der Reflexion der Beziehung zwischen
dem Symptom und psychologischen (emotionalen)
Problemen. In diesem Fall war meine positive Umdeutung
des Symptoms - Ubelkeit und Erbrechen - folgende: "Es
scheint, als hatten Sie die Fahigkeit, ein feines Gesplr fir
das zu haben, was um Sie herum geschieht, und das
Unnotige einfach loszuwerden!"

Alex schien erstaunt zu sein, als ich mich auf seine
Seite schlug. Er schien auch verwirrt zu sein und straubte
sich dagegen, meine Interpretation der Erfahrung, die er 5
Jahre zuvor gemacht hatte, zu akzeptieren. Mir wurde
klar, dass bis jetzt noch niemand seine inneren Angste
berlcksichtigt hatte. Wer hatte das schon verstanden?

1. Er selbst? - Sicherlich nicht! Sonst ware es ja kein
Krankheitssymptom. Der menschliche Geist akzeptiert
keine Inhal@;ﬂigﬁfo_aﬁgg@ﬁessenen Haltung und Geduld, WAPP
die er zu Hause gelernt hat, zuwiderlaufen.

2. Die Freunde? - Sie wirden ihn ablehnen. AuBerdem
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Dies war mein Verstandnis dessen, was unbewusst in
Alex' Kopf vorging. Es hatte ihn zu der Entscheidung
motiviert, sich vom sozialen Umfeld zu isolieren und das
Symptom zu nutzen, wenn er gezwungen war, Kontakt
aufzunehmen. Jahrelang hatte Alex Uber die Fragen
nachgedacht: "Wer bin ich?"; "Was bin ich, wozu gehdre
ich?" "Wem/was soll ich folgen - mir selbst oder anderen?"
Im Sinne der Positiven und Transkulturellen Psychotherapie
ist dies der Inhalt seines Schlisselkonflikts (Abb. 1) Er lernt
weiter, besucht Sprach- und Mathematikkurse, hat aber
immer das Geflihl, "zwischen zwei Stlihlen zu stehen". Er hat
standig Angst, dass er sich wieder ibergeben muss.

und sich vor allen Leuten blamieren.

Ehrlich Hoflichkeit "+"

Alex' Verhalten orientiert sich
an der Notwendigkeit, im
Kontakt mit wichtigen Personen
(nicht nur mit den Eltern,
sondern mit der ganzen Familie)

Furcht

Korper

Fantasie

/

Errungenschaf

Kontakt

Abb. 1 Schliisselkonfliktmodell des Kunden

Was ich ({ber ihn gelernt habe - Phase der

Bestandsaufnahme?

4.Seit ihrer Kindheit treiben die Brider Sport, Alex'
Bruder spielt FuBball und Alex spielt Volleyball. Der
Volleyball war nicht Alex' Entscheidung oder Wunsch, es war
die Entscheidung seines Vaters. Alex wollte nicht dorthin
gehen, aber er war nicht in der Lage zu sagen: "Nein" oder
“Ich will nicht!"

5.Mutter und Vater (vor allem der Vater) haben
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beschlossen, dass Alex mit der Schule beginnen soll.
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profilierten Sportunterricht. Das bedeutet, dass er an
Wettkdmpfen teilnehmen muss. Vor diesen Wettkdmpfen
ist er die ganze Nacht wach geblieben und hat sich mit
dem Gedanken geplagt, zu versagen. Auf dem Spielplatz
war er besorgt, nervés und vor Angst erstarrt.

6. Nach mehreren Misserfolgen bei Wettkdmpfen
haben die Eltern beschlossen, dass er im Sport keinen
Erfolg haben wird, und er wurde ohne seine Zustimmung
auf eine Schule mit profiliertem Biologie- und
Chemieunterricht versetzt (die Worte des Vaters waren:
"Lass uns doch mal Arzt werden"). Er geht regelmaRig zur
Schule und bereitet sich auf den Unterricht und die
Hausaufgaben vor, wobei er immer daran denkt, dass er
seine Eltern nicht blamieren darf.

7. In der Zeit seines Heranwachsens hat er gelernt,
dass man auf die Eltern héren muss und dass der Wille
des Vaters Gesetz ist. Er ist davon Uberzeugt, dass sich alle
auf ihn verlassen (die tirkischen GroReltern vermitteln
ihm, dass der erstgeborene Sohn die Hoffnung der ganzen
Familie auf sich nehmen muss), und er muss ihre
Erwartungen nicht nur in Bezug auf Bildungserfolg und
Gehorsam, sondern auch in jeder anderen Hinsicht
erfillen. Typisch fiir diese Art von Familie ist die
Bedeutung von Ordnung, Hoflichkeit und Erfolg. Was die
Religion betrifft, so liegt das Augenmerk dort auf
Gehorsam.

8. Dann folgten Matheunterricht und Alex' Bewerbung bei der
Mathematisches Gymnasium wieder von den Eltern gewahlt.

9. Mit diesem familidren Hintergrund hat er viele
Enttduschungen erlebt, die damit zusammenhéangen, dass
sein Bruder seiner Erfahrung nach viel beliebter und
erfolgreicher ist als die Verwandten wund der
Bekanntenkreis. Er ist sich bewusst, dass sein Bruder wie
ein "freier Vogel" seinen eigenen Wdinschen und
Absichten folgt, wahrend er andere immer respektiert.

10. Was ihn beunruhigt, teilt er mit niemandem. Bis
heute kann er nachts nicht schlafen und wird von
Gedanken des Scheiterns geplagt. Als junger Mann mit
einem hohen intellektuellen Niveau hat er die Fahigkeit,
sich zu beherrschen und sich meist hoflich zu verhalten,
was ihm hilft, sich von den chaotischen und wahllosen
Kontakten mit anderen abzugrenzen (wozu manche
Jugendliche in der Lage sind), er scheint mit sich selbst
zufrieden, geistig ausgeglichen und erfolgreich. Das ist so,
weil...

Wie die Phase der Situativen Ermutigung gezeigt hat,

11. Er ist ein Mann der Vernunft, gehorsam,

konsequenltséhh%aggf%ﬁ%rfolg um jeden Preis.

Er kann mit sich selbst und seinen Emotionen

Stefanka Tomcheva

umgehen, indem er sie "schluckt" - ja, er schaltet sie aus und
minimiert sie.

Stufe der Verbalisierung

Irgendwie tauchte die Verbindung zwischen dem, was
ich Alex zu Beginn gesagt hatte, und seiner eigenen
Geschichte uber sich selbst spontan in seinem Kopf auf. Zu
Beginn unserer Treffen hatte ich ihm gesagt, dass er die
Fahigkeit hat, die Aufmerksamkeit spurbar auf etwas in sich
selbst oder etwas anderes zu lenken
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und ich habe ihm gesagt, dass etwas, das sich tagsiiber nicht
zeigt, nachts mit stlirmischer Kraft zum Vorschein kommt. Es
sind die Emotionen, die er sich selbst nicht erlaubt, weil er
nicht weil}, wie er sie als Starke nutzen kann.

Er antwortete: "Ich habe in meinem Leben noch nie so
gute Dinge Uber mich gehort." In seiner AuRerung stellte
Alex selbst unsere therapeutische Aufgabe als sein eigenes
Problem dar. Ich erkannte, dass Alex sich selbst nicht im
Licht seiner eigenen Fahigkeiten erkannte, sondern nur als
"Lichtgestalt", die von den Fdhigkeiten der anderen
reflektiert wurde.

In einer Reihe von 20 therapeutischen Sitzungen gingen
wir eine Reihe von Lebenssituationen und Themen durch.
Das erste Thema, das fiir mich als Therapeutin und fiir ihn
als Patient wichtig war, bestand darin, die Logik des
Auftretens der aggressiv geladenen Gedanken zu verstehen,
die er hoflich herunterschluckte. Wir beschaftigten uns 4
Sitzungen lang mit diesem Thema.

In der nachsten Sitzungsgruppe gingen wir den Kampf
um Veranderung durch, wobei Alex die Filhrung Gbernahm
und ich psychologische Unterstitzung leistete. Unsere
Aufgabe war es, bewusst neue Verhaltensweisen zu
entwickeln, was Beharrlichkeit erfordert (er hélt sie fur eine
starke Fahigkeit). Die andere Aufgabe bestand in der
Offenheit, die Fahigkeit, die wir gerade in unserem Kontakt
entwickelt hatten, mitzuteilen, und spater wiirde er sie in
seiner hoflichen  Ausdrucksweise den  Verwandten
gegeniiber zum Ausdruck bringen.

Wir haben auch eine Reihe von Missverstiandnissen im
Leben geklart:

13. Die Form der elterlichen Zuneigung - um mit der
schmerzlichen Erfahrung umzugehen, dass er nicht geliebt
wird, weil er ihre Erwartungen nicht erfiillt, dass er immer
noch nicht wahrgenommen wird und es daher besser ist,
"hinter einem Computer zu hocken", "ein stummer Brief" zu
sein;

14. Was bedeutet es, die religiosen Regeln zu befolgen,
und welchen Stellenwert hat der Glaube? Was ist die
Bedeutung des Glaubens?

15. Was verliere ich, aber auch was gewinne ich, wenn
ich mich auf eine bestimmte Weise verhalte.

Zum Beispiel: Wenn ich nur das gehorsame, korrekte,
aufmerksame, die anderen respektierende Kind bin, wie
sollen sie dann wissen, woran ich denke und wie ich die
Dinge anders erlebe - das ist eine Darstellung der Macht der
negativen Emotionen.

16. Was gebe ich mir selbst, wenn ich etwas flr die
anderen tue? Zum Beispiel: Wenn ich mich beeile, etwas zu
tun, aber eigentlich erwartet in diesem Fall niemand etwas
von mir. Trotzdem denke ich, dass ich es fir andere tue,
ohne zu erkennen, dass ich auf diese Weise meine
Gerechtigkeitsnorm und meine Vorstellung von Erfolg
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verteidige.

Allmahlich zeigten sich die ersten Verdnderungen in

seinem Verhalten:

17. Die Fahigkeit, in der gleichen Situation zu
unterscheiden zwischen dem, was andere wollen, und dem,
was ich will, gab ihm das Recht zu wahlen, wie er mit der
Situation umgehen wollte.
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18. Anstatt zu versuchen, seine Fantasie vom
"Gewinnerverhalten" zu verwirklichen, entwickelte er die
Fahigkeit, emotional motiviertes, freies Verhalten zu
zeigen.

19. Anstelle von extremem Perfektionismus, nur um
akzeptiert zu werden, erweiterte er sein spontanes
Potenzial.

Zufrieden mit dem, was wir erreicht hatten, zogen wir
mit der folgenden Bilanz Bilanz Bilanz:

Stufe der Zielerweiterung

Er berichtete, dass er friher in seinen Aktivitdten nur
um der Anerkennung der anderen willen erfolgreich sein
wollte, jetzt ist es fiir ihn wichtiger, sich selbst zufrieden
zu fuhlen. In dieser Hinsicht ist er jetzt ein aktiver junger
Mann, sekundar von der Erziehung her, aber emotional
von Natur aus, und weill bereits, was er mit seinem
taglichen Leben anfangen kann, ohne die Symptome und
das Geflihl der Abhangigkeit von der Anerkennung seiner
Verwandten. Die grofRe Bewdhrungsprobe kam wahrend
seiner Teilnahme an der Biologie-Olympiade, als er sich
selbst Uberrascht, ruhig und ohne Symptome fuhlte, was
vorher noch nie der Fall gewesen war.

Warum teile ich diesen Fall mit Ihnen?

Dieser Jugendliche befindet sich in einer
psychologischen (und emotionalen) Phase der Trennung.
In der Phase, in der er aktiv versucht, seine Erfahrungen
zu synthetisieren, um ein stabiles Gefiihl der persénlichen
Identitat zu entwickeln. Eriksson betont die Rolle der
genauen Selbsterkenntnis und des Realismus, aber hier
fiihlte sich der Heranwachsende selbst - und verhielt sich
daher wie ein Drei- bis Vierjahriger, als der "Kampf um
Autonomie" stattfand. Jede Mutter weiR, wie plastisch ein
Kind sein kann, wenn es sich entscheidet, das zu tun, was
die anderen von ihm erwarten, aber es ist unmaoglich, es
nur dazu zu bringen.

Schlussfolgerung

Das Vorhandensein einer starken externen Kontrolle
und einer allzu starren und sekundaren Erziehung beraubt
das Kind seiner Beteiligung am Erlernen der Kontrolle und
des Ausdrucks seiner selbst nach seinem eigenen Willen
und seiner freien Wahl. Das seit langem bestehende
Misstrauen und die Scham fihren zu einem
unvermeidlichen Verlust des Selbstwertgefiihls und zu
einem Gefiihl der elterlichen Uberbehiitung.
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Abstrakt

Zentrum "Psi Positum" (Bukarest, Rumanien)

Dieser Artikel ist eine Einladung, dariiber nachzudenken, wie wir mit den spirituellen, existenziellen Aspekten umgehen
konnen, die Nossrat Peseschkian in seiner Methode der Positiven und Transkulturellen Psychotherapie beschreibt. Der
existentielle Aspekt wurde wahrend des Therapieprozesses analysiert und als eine starke Ressource genutzt. GemaR dem
Rollenmodell und in Verbindung mit dem Grundkonflikt betrachtet der Autor die Beziehung des Patienten zu Gott. Die
Ressourcen, die die Religion in der Psychotherapie bietet, kénnen sein: Hoffnung, Akzeptanz, der Sinn des Lebens (nitzlich
bei Depressionen, Tod), Gebete (die Angst reduzieren), Meditationsiibungen und Rituale. Es wird festgestellt, dass die von
der Religion angebotenen Ressourcen unbestritten sind, wenn der Patient mit existenziellen Problemen konfrontiert ist.

Schliisselworter: Positive Psychotherapie, Spiritualitat, Religion, psychische Gesundheit.

Einfihrung

Was die Religion betrifft, so kdnnen Eltern fir ihre Kinder
zum Vorbild bzw. Gegenmodell werden. So werden die
Kinder die religiosen Normen der Eltern Gbernehmen oder
ablehnen und/oder sich anderen Normen anschlieRen
(primér wir). Aus der Sicht der positiven Psychotherapie ist
der Mensch von Natur aus gut und besteht aus 4 Bereichen:
korperlich, geistig, sozial und spirituell. Die Erhaltung der
Gesundheit ist flr eine harmonische Entwicklung all dieser
Bereiche notwendig. Wir missen, Zeit und Energie
gleichermaRen auf jede Seite zu geben.

Wo es einen Glauben gibt, kdnnen religiose Werte zu
Ressourcen im therapeutischen Prozess werden.

Je nachdem, wie das Gottliche verinnerlicht wird: als gut,
liebevoll, unterstitzend oder im Gegenteil als bose,
autoritar, verurteilend; der Patient wird darauf ausgerichtet
sein, Ressourcen zu nutzen, Zugang zu erhalten oder
religiosse Wahrnehmungen zu relativieren. Wie ist die
Beziehung zu Gott, basiert sie auf Liebe oder Angst?

Die von der Religion in der Psychotherapie angebotenen
Ressourcen kdnnen sein: Hoffnung, Akzeptanz, Lebenssinn,
Gebet, Meditationen und Rituale. Wenn der Patient mit
existenziellen Problemen konfrontiert ist (Krankheit/Tod,
Sinnlosigkeit/Leere), sind die von der Religion angebotenen
Ressourcen unbestreitbar.

Auf dem amerikanischen Geld ist "In God we trust"
aufgedruckt. Es sieht so aus, als hatten die Amerikaner das
Bediirfnis, dies auf ihr Geld zu drucken, um sich daran zu
erinnern, was ihnen Halt gibt.

Methodik

Nach Nossrat Peseschkian (Peseschkian, 1977) st
"Vertrauen" eine Fahigkeit, die in der frihen Kindheit in der
symbiotischen Beziehung "Ich-Du" entwickelt wird. Das
spirituelle Vertrauen, das Vertrauen in die Zukunft und die
Kultur wird durch das Modell der Beziehung der Eltern zur
Welt, dem "Ursprungs-Wir", entwickelt. Ein Kleinkind lernt,
sich selbst zu akzeptieren, indem es zuerst in der Beziehung
zu den Eltern akzeptiert und geliebt wird. Wenn die
Unterscheidung zwischen "Ich" und "Du" erfolgt, kénnen
Vertrauen und Glaube in einer umfassenderen Beziehung zu
anderen Menschen entwickelt werden, um das "Wir" zu
bilden, eine Reprasentation des Ichs in Beziehung zu
anderen. Die "Fahigkeit zu lieben" (Peseschkian, 1977) steht
fir die Fahigkeit, sich selbst und andere zu akzeptieren.
Durch die Entwicklung der Fahigkeit zu lieben werden
Verbindungen zu anderen Fahigkeiten hergestellt. Die
grundlegende "Fdhigkeit zu wissen" bedeutet die
Differenzierung in Bezug auf soziale Normen. Die beiden
Grundfahigkeiten bilden das Fundament, auf dem sich die


mailto:psiholog_positum@yahoo.com

PPT-Journal "DER GLOBALE Band 1. Nummer 1. Januar 2021

Fahigkeit zum Glauben entwickelt. Das Gleichgewicht Hinsicht die beiden Grundfahigkeiten des Wissens und der
zwischen Religion und Wissenschaft driickt in vielerlei Liebe aus. Die Wissenschaft steht fir die
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die Fahigkeit zu wissen und die Religion fiir die Fahigkeit zu
lieben. Der Glaube entwickelt sich aus der Fahigkeit zu
lieben und wird in seinem Inhalt durch die Fahigkeit zu
wissen verstandlich. Nossrat Peseschkian betrachtet die
Religion als sinngebend und den Glauben als sinnsuchend
(Peseschkian, 1985).

Als positive Psychotherapeuten komme ich mit
existenziellen Themen wie Religion, Spiritualitit und
Lebensphilosophie in Berihrung. In meiner Arbeitserfahrung
habe ich festgestellt, dass diese flr einige Patienten
wichtige Ressourcen sind, wahrend sie fir andere zu
Hindernissen werden oder ihr Leben verkomplizieren
konnen. Das Prinzip des Gleichgewichts hilft mir, diesen
Aspekt zu verstehen und damit zu arbeiten.

Damit war die Frage geboren: Womit und wie kdnnen
Religion, Kultur, Lebensphilosophie bei der Heilung helfen
oder, im Gegenteil, Stérungen verstarken. Wie kann Religion
bei der Heilung helfen, wie genau unterstitzt sie die
Heilung? Oder, welcher Aspekt der Religion kann zu
Stérungen fihren?

In allen Landern und Kulturen gibt es viele Sprichworter
und Redewendungen, die sich auf Gott beziehen. Einige
Beispiele: Gott hilft denen, die sich selbst helfen; Gott gibt
jedem ein Lied; Gott bewegt sich auf geheimnisvolle Weise;
hilf dir selbst, damit Gott dir helfen kann; Gott wirkt durch
uns, Gott sieht dich; Gott ist mit dir, Gott ist iberall; Gott
hilft uns; vertraue auf Gott und binde dein Kamel fest; er hat
Gott am Bein erwischt. Was bedeuten diese unzdhligen
Sprichworter eigentlich, auch in der Therapie?

Fiir die meisten unserer Kunden ist Gott immer noch ein
Teil unserer Kultur, unserer Tradition, unseres taglichen
Lebens. Mit anderen Worten, der Glaube ist Teil unseres
kollektiven Unbewussten, das unser bewusstes Leben nahrt.
In jeder Kultur haben religisse Uberzeugungen das
Bildungssystem, die Kunst, die Literatur, die Existenz der
Menschheit selbst inspiriert. Die Religion gibt uns Regeln
vor, die unser Zusammenleben bestimmen und die Position
des Menschen und seine Lebensperspektive definieren.
Nossrat Peseschkian unterscheidet in seinem Buch "Auf der
Suche nach dem Sinn" (Peseschkian, 2016) die Begriffe
"Glaube", "Religion" und "Kirche". Dies hilft in der Therapie,
die spezifische Bedeutung fir die Klienten zu kldren und zu
verstehen. In dem Wort "Religion" stecke eine Menge
Missverstandnis, sagte er. Er bezieht sich auf die
menschliche Fahigkeit, einen Sinn zu finden, wahrend die
Religion einen Sinn geben kann und die Wissenschaft dabei
hilft, diesen Sinn zu finden.

N. Peseschkian zufolge wird Gott in den einzelnen
Kulturen, Landern, Familien und Individuen unterschiedlich
wahrgenommen. "Religion ist wie eine Medizin, die auf das
Wesen des Menschen angemessen wirkt. Wenn eine falsch
verstandene  Religion zu  Stérungen,  Fixierungen,
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Hemmungen in der Entwicklung und Starrheit in der
intellektuellen Abwehr fihrt, muss sie Unsinn sein. Feuerbach
bezeichnete sie als Pathologie statt als Theologie, Marx und
Engels sprachen von der Religion als Opium der Massen, und
Freud
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karikierte sie als Versicherungsgesellschaft" (Peseschkian,
2016).

Theorie und geistiger Hintergrund. Nossrat Peseschkian
beschreibt Wissenschaft und Religion als zwei Fliigel, die
der Mensch fiir seinen Fortschritt nutzen kann. Man kann
nicht nur mit einem Fligel fliegen. Wenn die Menschen
versuchen, nur mit dem Fligel der Religion zu fliegen,
werden sie in Dogmatismus und Aberglauben enden.
Wenn man nur den Fligel der Wissenschaft benutzt, wird
man in der Verzweiflung des Materialismus fliegen.

Um natzlich zu  sein, missen Religion und
Psychotherapie im Gleichgewicht sein. sagte Peseschkian:
Psychotherapie hilft uns zu leben; Spiritualitat eréffnet die
Fahigkeit, das Leben zu verstehen. "Der Zweck einer
Ideologie eines Weltbildes als Religion besteht darin, die
menschlichen Werte, das Ziel und den Sinn des Lebens
bewusst  anzuerkennen,  wahrend die exakten
Wissenschaften Erklarungen fir die GesetzmaRigkeiten
suchen und finden. Wenn Religion und Wissenschaft fur
den Menschen wirklich von Nutzen sein sollen, sollten sie
sich erganzen und eine Einheit bilden. Die Religion ersetzt
nicht die Psychotherapie, und die Psychotherapie ist kein
Ersatz fir die Religion."

Wir kehren also zu unserer Frage zurlick: Womit und
wie konnen uns Religionen, Spiritualitat bei unserer
Tatigkeit als Therapeuten, bei der Heilung helfen oder im
Gegenteil, uns verwirren, die Storungen, das
Ungleichgewicht aufrechterhalten.

Was wir als Psychotherapeuten sicherlich wissen, ist,
dass religiose Konzepte oder religiose Normen zu inneren
Uberzeugungen werden. Wie wir aus der positiven
Psychotherapie wissen, konnen Eltern durch ihre
Beziehung  zur  Religion zu  Vorbildern  oder
Gegenvorbildern fiir ihre Kinder werden. So werden
Kinder die religiosen Normen ihrer Eltern Gbernehmen
oder ablehnen, indem sie sie beibehalten, oder sich durch
Ablehnung an andere halten (Primary We).

Aus der Sicht der positiven Psychotherapie (nach dem
Prinzip des Gleichgewichts) ist der Mensch von Natur aus
gut und besteht aus vier Bereichen: Korper, Geist, Seele
und Seele. Um die Gesundheit zu erhalten und die
harmonische Entwicklung aller Bereiche zu férdern,
missen wir jedem Teil die gleiche Zeit, Aufmerksamkeit
und Energie widmen. Hier ist es gut zu sehen, ob der
Bereich der Religion, der Lebensphilosophie tber- oder
unterreprasentiert ist. Wenn der Bereich der Religion, der
Lebensphilosophie Uberreprasentiert oder zu stark
entwickelt *&?Ne%Z&gﬁJc4g91 Ungleichgewicht und die
anderen Bereiche werden nicht abgedeckt. Wenn ich den

ganzen Tag bete und aufhére zu arbeiten, habe ich nichts,
womit ich mich erndhren kann, ich habe nichts, was mir hilft
zu leben. Wenn ich keine Zeit und Energie in Beziehungen,
den Kontaktbereich, investiere, kann es sein, dass ich eines
Tages alleine aufwache, ohne die Unterstlitzung der
Menschen um mich herum. Wenn ich nur auf Gott schaue
und mich nicht um meinen Kérper kimmere, kann ich krank
werden. Die Ubervertretung kann in Beratung und Therapie
flexibler werden.
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Ergebnisse

Therapeutische Anwendung. Nach dem Rollenmodell und
im Zusammenhang mit dem Grundkonflikt kann ich die
Beziehung des Patienten zu Gott betrachten. Worauf basiert
die Beziehung zu Gott? Furcht oder Liebe? Wie hat der
Patient eine Beziehung zu Gott entwickelt? Hier kbnnen wir
untersuchen, welche Vorstellung der Patient von Gott hat,
wird er als Freund oder Feind gesehen, liebe ich ihn oder
nicht? Wie denke ich dber ihn? Und ich versuche
herauszufinden, welche der Eltern die gleiche Beziehung zu
Gott hatten. Und was sie fragten, warteten sie auf den
Patienten, um ihm Akzeptanz, Liebe zu geben.

Wo es einen Glauben gibt, kann die Religion zu einer
Ressource im psychotherapeutischen Prozess werden. Die
von der Religion in der Psychotherapie angebotenen
Ressourcen kénnen sein: Hoffnung, Akzeptanz, der Sinn des
Lebens (niitzlich bei Depressionen, Tod), Gebet (das Angste
abbaut), Meditationsiibungen und Rituale. Wenn der
Patient mit existenziellen Problemen konfrontiert ist, sind
die von der Religion gebotenen Ressourcen offensichtlich
unbestreitbar.

Prdsentation des Falles

Ovidiu (Name geadndert) kommt sichtlich angespannt und
gequalt in das Biro. Das Problem, mit dem er konfrontiert
ist, betrifft seine eheliche Beziehung. Er ist seit 17 Jahren
verheiratet. Die Beziehung begann mit Respekt und
Wertschatzung, ohne Liebe oder Zuneigung seitens des
Patienten.

Zurzeit ist die Beziehung zu seiner Frau sehr gestort. In
diesem Zusammenhang verliebt er sich in eine
Arbeitskollegin. Er entwickelt eine romantische Beziehung
zu ihr, aber sie bleiben auf einer platonischen Ebene, weil er
es fir eine Stinde hélt, Sex auRerhalb der Ehe zu haben. Die
Schuldgefiihle sind sehr stark ausgeprdagt und auch auf
seinen Katholizismus zurlickzufiihren. Er legt auch groflen
Wert auf die Darstellung von Sekundarfahigkeiten.
Sekundare Fahigkeiten und ein starkes Festhalten an den
Normen der katholischen Kirche fiihren zum Vorhandensein
eines stark reprasentierten Uber-Ichs. Er ist eine starke
Repréasentation im religiosen Bereich und hat gleichzeitig
den starken Wunsch, die von der Kirche auferlegten Regeln
zu respektieren und ihnen zu gehorchen, wie er es in seiner
Beziehung zu seinem Vater getan hat. Der Gehorsam wird
bis zum Maximum dargestellt. Hier zeigt sich der
Grundkonflikt: Ich gehorche meinem Vater, ich habe Angst
vor ihm, ich tue nur das, was ich tun darf. Was jetzt in den
eigentlichen Konflikt umgesetzt wird, ich unterwerfe mich
der Kirche und mache nur das, was die Kirche und ihre
Normen mir erlauben. Andernfalls werde ich bestraft
werden und fir immer in der Holle schmoren. Gott (Vater in
der Vergangenheit) wird mir nicht verzeihen und ich werde
fir immer bestraft.
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Er erklarte mir, dass in der katholischen Religion eine
Scheidung nicht akzeptiert wird und man in die Holle kommt,
wenn man sich scheiden lasst.

Die Beziehung zu seiner Frau ist sehr gestort, was oft zu
korperlicher Gewalt von beiden Seiten fihrt, die nur durch das
Eingreifen der Polizei beendet werden konnte. Aus meiner
Sicht die "Hoélle auf Erden". Er wird von seiner Frau beherrscht,
gehorcht ihr
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AuRerdem fihlt er sich ihr gegeniber schuldig, weil der
Vater seiner Frau ihm in der Vergangenheit geholfen hat,
sein Studium abzuschlieRen. Dank dieses Studiums hat er
jetzt einen guten Job. Er betet Tag und Nacht zu Gott,
dass seine Frau ihn verldsst, da er dies als einzige
Moglichkeit ansieht, frei und von Schuld vor Gott befreit
zu werden.

So sah sein Leben aus, als er zur Therapie kam.

Die vorherrschende Emotion ist die Angst, in der
Gegenwart verkorpert durch die Angst vor Gott (in der
Vergangenheit die Angst vor dem Vater).
Psychodynamisch gesehen sehen wir im Grundkonflikt
eine lebhafte und gewalttétige Beziehung zum Vater und
mit vielen Anforderungen, die sich an sekundaren
Fahigkeiten orientieren  (Gehorsam,  Plnktlichkeit,
Ernsthaftigkeit). Die Beziehung zur Mutter war ebenfalls
durch Anforderungen gekennzeichnet, die sich an
sekundaren Fahigkeiten orientierten, aber nicht aggressiv
waren (Gehorsam, Ernsthaftigkeit).

Vollig ohne Liebe, Unterstiitzung und Akzeptanz geht
er zur katholischen Kirche, wo er eine gottliche Liebe
spirt, eine Akzeptanz, auf die er unbewusst reagiert,
indem er den blinden Gehorsam leistet, den sein Vater in
der Vergangenheit verlangt hat.

In der Therapie haben wir viel an dieser
Unterscheidung zwischen Vater und Gott gearbeitet und
daran, wie sich die beiden Beziehungen Uberschneiden
(Unterwerfung unter den Vater / Unterwerfung unter
Gott, Religion; Angst vor dem Vater / Angst vor Gott). Und
wir haben die Unterscheidungen zwischen Gott und
kirchlichen Institutionen herausgearbeitet.

In Ermangelung positiver Darstellungen hat sich die
Beziehung zur Religion mit den verinnerlichten religidsen
Normen, die Beziehung zu Gott stark entwickelt. Er
akzeptiert sich selbst nur, wenn er religiosen Normen
folgt.

Sein eigentlicher Konflikt war: "Ich lasse mich nicht
scheiden, weil ich dann fir immer bestraft werde und in
der Holle brenne". Da ich mir bewusst war, dass neben
dem spirituellen Problem auch seine Fahigkeit,
Entscheidungen zu treffen, auf der Kippe stand, sagte ich
ihm, dass er auch einen katholischen Priester konsultieren
kénne, um den Weg der Annullierung der Ehe zu gehen.

Wir haben auch an dem Schliisselkonflikt gearbeitet,
um weniger hoflich und ehrlicher zu seiner Frau zu sein;
und er konnte dies im Verlauf der Therapie verbalisieren.
In der Therapie konnte er den eigentlichen Konflikt
verbalisieren: Wenn ich mich Gott nicht unterwerfe, wird
er mich nicht mehr lieben und retten. Und auch den
Grundkonflikt: Wenn ich meinem Vater nicht gehorche,
wird er michlggﬂr?ﬁrbyfgéﬁhlagen.

Ich arbeitete mit dem transkulturellen Modell anderer
Religionen, in denen Ehemanner mehrere Frauen haben

kénnen, wie im Islam. Er formulierte, dass er anders denken
konnte, wenn er eine andere Religion gehabt hatte.
Manchmal verwendete ich Humor, mit Uberlegungen wie:
"Du bist katholischer als der Papst", und er konnte sich
dartiber lustig machen.

SchlieRlich fand er die Kraft, aus dem Haus auszuziehen,
in dem er mit seiner Frau lebte, ohne sich offiziell scheiden
zu lassen.
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Er lebte allein und fiihrte die Beziehung mit seiner Freundin
fort.

Seine endgiiltige Losung bestand immer noch darin, die
Konfrontation mit seiner Frau zu vermeiden (Vermeidung ist
einer der haufigsten Abwehrmechanismen) und fir ein Jahr
auf eine Auslandsmission zu gehen.

Bis dahin wird er die Entscheidung in Gottes Hande
legen, und wer weil3, vielleicht findet seine Frau vor seiner
Rickkehr einen anderen.

Schlussfolgerung

Als Menschen brauchen wir eine spirituelle Orientierung,
Werte, eine Lebensphilosophie fir eine harmonische
Erfahrung und eine ausgeglichene psychische Gesundheit
und missen uns als Therapeuten unseres eigenen
spirituellen Modells bewusst In der Positiven
Psychotherapie wird dieser existenzielle Aspekt wahrend
des Therapieprozesses analysiert und auch als starke
Ressource genutzt.

Es handelte sich um einen Fall, bei dem die Zeit nicht
ausreichte, um eine endgilltige Losung zu finden. Der
Patient "musste" die Therapie abbrechen, weil er einen
Diensteinsatz im Ausland antreten wollte.

sein.
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Wir kénnen nur in der Interaktion mit unseren Klienten und
mit ihrer Bereitschaft und ihrem Mut, mit ihrem Potenzial zu
arbeiten, heilen. Manchmal kénnen wir Patienten auch an
den Priester verweisen, wenn diese Art von Ansatz
erforderlich ist.

Wie N. Peseschkian sagte: "Die Religion ersetzt nicht die
Psychotherapie und die Psychotherapie ist kein Ersatz fir
die Religion." Als Psychotherapeuten kénnen wir mit Arzten,
Sozialarbeitern und manchmal auch mit Priestern
zusammenarbeiten, wenn man bedenkt, dass der Mensch
aus vier Bereichen besteht: Korper, Geist, Soziales und
Spiritualitat.
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Abstrakt

Gesundheit und Krankheit sind als zwei Seiten der gleichen Medaille zu verstehen. Der Mensch ist weder gesund noch
krank, vielmehr gibt es ein standiges Bemiihen um ein Gleichgewicht, erst dann kann man von einer Anndherung an die
Gesundheit sprechen. Symptome haben in diesem Zusammenhang einen informativen Charakter und weisen auf nicht

erfillte Sehnsichte (Bedirfnisse) hin.

Schliisselworter: Gesundheit, Krankheit, Gleichgewicht, Positive Psychotherapie, Bedirfnisse

Ein Mensch erleidet in 20 Lebensjahren durchschnittlich 20
lebensbedrohliche, 20 schwere und zweihundert
mittelschwere Krankheiten.

Stefan Heim

Einfilhrung

Die Schaulustigen und der Elefant

Ein Elefant wurde in einen dunklen Raum gebracht, um
nachts ausgestellt zu werden. Die Menschen stréomten in
Scharen herbei. Da es dunkel war, konnten die Besucher den
Elefanten nicht sehen und versuchten daher, seine Form
durch Ertasten zu erfassen. Da der Elefant sehr groR war,
konnte jeder Besucher nur einen Teil des Tieres ergreifen
und ihn nach seinen Tastbefunden beschreiben. Einer der
Besucher, der eines der Elefantenbeine ergriff, erklarte, der
Elefant sei wie eine starke Saule; ein zweiter, der die
StoRzdhne berihrte, beschrieb den Elefanten als spitzen
Gegenstand; ein dritter, der das Ohr des Tieres ergriff, sagte,
es sei einem Facher nicht undhnlich; der vierte, der den
Riicken des Elefanten streichelte, behauptete, der Elefant
sei so gerade und flach wie eine Couch. (Peseschkian 2016)

Wir sollten uns fragen: Was ist Gesundheit? In der
obigen Geschichte lernen wir, dass jeder Mensch durch
seine Tastbefunde nur einen Teil des Tieres entdecken und
beschreiben kann, aber er sieht immer nur einen Teil des
Ganzen. Die daraus gezogenen Schliisse verzerren den Blick
auf die Wirklichkeit oder, anders ausgedriickt

Mit anderen Worten, wir erleben eine Realitdt, die wir
subjektiv verzerren. In dhnlicher Weise kann diese
Geschichte als ein synonymes Beispiel verstanden werden,
wenn wir nach dem Verstdndnis von Gesundheit und
Krankheit fragen. Jeder von uns erlebt den Ausdruck von
Symptomen in der Krankheit, aber diese kdnnen nur als Teil
des Ganzen verstanden werden.

Da der Mensch im Allgemeinen in seinem Leben standig
der Gefahr von Krankheit ausgesetzt ist, erfordert dieser
Kampf gegen die Krankheit die Mobilisierung enormer
Energien und rechtfertigt einen hohen Aufwand, ohne dass
letztlich die Frage geklart wird, was Gesundheit ist. Da
Gesundheit nicht ausreichend mit der Abwesenheit von
Krankheit definiert werden kann, ist ein ganzheitliches
Konzept im Sinne einer Gesundheitsphilosophie notwendig.
Gesundheit kann also nicht das Fehlen einzelner Aspekte der
Krankheit sein. Infolgedessen kann ein Symptom nicht nur
im Kontext der Krankheit bestimmt werden, weil die
ungeklarte oder fehlende Rolle der Gesundheit (als
Gegenteil) noch nicht zufriedenstellend erklart ist.

Methodik

Anforderungen an das Verstandnis von Gesundheit

Wir erkennen Gesundheit, sobald wir sie vermissen.
(Andrew Weil). Der Versuch, Gesundheit durch "nicht krank
sein" zu definieren, driickt eine dhnliche Hilflosigkeit aus wie
der Versuch, Frieden durch "nicht im Krieg sein" zu erklaren.
Dieser unbefriedigenden Definition von Gesundheit liegt ein
mehrdimensionales Problem zugrunde: Das Individuum wird
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sich der Grenzen des eigenen individuellen, interaktionellen,
institutionellen und ideologischen Bezugs bewusst werden,
denn zwischen Gesundheit und Krankheit einerseits und
dem sozialen Umfeld andererseits (transkultureller Bezug)
besteht eine Interdependenz, weil jede Definition von
Gesundheit oder Krankheit innerhalb der jeweiligen Ebene
eine andere Bedeutung erhalt. Die Entscheidung dartber,
wann eine "Stérung" vorliegt, die die Bedingungen einer
Krankheit erfillt, und wann ein Individuum genigend
pathologische Komponenten aufweist, hangt von der
Definition von Gesundheit und dem Verstdndnis von

Krankheit ab.
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Abb. 1. Vier Qualititen des Lebens = Gesundheit

Eine weitere Schwierigkeit bei der Bestimmung von
Gesundheit sind die  Uberzeugungen und die
Weltanschauung der Menschen, die Uber sie entscheiden.
Wie Gesundheit ist auch Krankheit (Symptome) als eine
Zuschreibung von Interpretationen zu verstehen, bei der
Uberzeugungen und Weltanschauungen zum Ausdruck
gebracht und als diagnostische Definition konstruiert
werden.

Das medizinische Verstiandnis von somatogenen
Erkrankungen hat sich durch die Entwicklung der
"Psychosomatik" grundlegend verdandert. Das theoretische
und methodische Erklarungskonzept der Psychosomatik ist
psychoanalytischer und tiefenpsychologischer Provenienz
und damit eine Domane der individuell-interaktionistischen
Ebene. Von diesen Ebenen aus spielten psychopathologische
Ansatze eine groRe Rolle in den theoretischen und
methodischen Erklarungskonzepten der Psychosomatik.

Ergebnisse
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Es kamen neue Erkldarungs- und Heilungsansatze mit

anderen Theorie- und Methodenverstiandnissen hinzu (vor
allem systemische und transkulturelle Ansatze). Trotz
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Bei aller Vielfalt der theoretischen und methodischen
Ansdtze lassen sich fur viele Krankheitsbilder
Gemeinsamkeiten finden. Krankheiten, Stoérungen und
Problemen wird zunehmend eine versteckte oder
unbewusste Botschaft mit Informationsgehalt
zugeschrieben. Durch die Deutung dieser Krankheiten
oder Storungen werden sie zum Gegenstand der
Kommunikation und damit "sinnvoll", "bewusst" und
behandelbar. Generell besteht bei der Klassifizierung
psychosomatischer Prozesse die Tendenz, diese von
somatischen Prozessen (Krankheiten) abzugrenzen oder
differenzialdiagnostisch zu begriinden (siehe z.B. "ICD
10"-Kodierung). Mit einer solchen Trennung zwischen
somatischen und psychosomatischen Krankheiten wird
impliziert, dass nicht jede Krankheit / jedes Symptom mit
einem tieferen menschlichen Problem korreliert und
daher nicht jeder Krankheitsform ein
"Informationsgehalt" zugestanden wird.

Es besteht auch generell keine wissenschaftliche
Einigkeit dariber, allen Symptomen einen
psychologischen Zusammenhang mit psychosozialen
Faktoren zuzuordnen. Wo Krankheiten und Symptome
eine Zuschreibung erfahren, die dem Verstandnis der
"Schulmedizin"  widerspricht, droht die abfillige
Bezeichnung "Psychologisierung", was eine unndétige
Verkomplizierung  bedeutet. Jede Methode, die
Symptome psychologisch sinnvoll deuten will und sie als
ungeléstes  psychologisches Problem sieht, deren
Erklarungsansatz aber aullerhalb der anerkannten
"Nomenklatura" liegt, wird nicht umhin kommen, die
Relevanz der aufgestellten Postulate zu belegen.

Heilungen oder die Beseitigung von Symptomen
reichen als wissenschaftliche Begriindung nicht aus, da so
genannte "Spontanheilungen" oder "Placebo-Effekte"
darauf hinweisen, dass es andere Wirkfaktoren gibt, die
entweder einer neuen Erklarung bedirfen oder
Erscheinungsformen jenseits des derzeit "Erklarbaren"
sind (Jaspers 1913).

Eine Trennung von somatischen und psychischen
Erkrankungen ohne Bericksichtigung von
Wechselwirkungen (Interdependenz) birgt die Gefahr
einer scheinbar kausalen Verknipfung von Ursache und
Wirkung, wodurch wesentliche Aspekte der Ganzheit
(Realitat) ausgeschlossen oder geleugnet werden. In den
traditionellen  pathogenetischen  Erklarungen  von
Krankheit ist ein reduktionistisches Denken zu erkennen.
Man verharrt in der exakten Diagnose und Betrachtung
von Symptomen unter atiologischen Gesichtspunkten (z.B.
bakterieller Befall als Ursache koérperlicher Symptome),
ohne auf den Zusammenhang des Ganzen zu achten. Die
Zusammenkangs 73Wischgh den Symptomen und dem
Auftreten einer Krankheit sowie die Wechselwirkungen
von  Krankheitszeichen mit den sozialen und

Gunther Huebner

kommunikativen  Bedingungen werden unzureichend
beriicksichtigt.

Simon (1995) erldutert diesen Gedanken wie folgt:
"Wenn Krankheit als eine Veranderung im physischen Raum
gesehen wird, bedeutet das nicht, dass die tiefere Erklarung
dafiir - d.h. der Mechanismus, der sie hervorbringt - im
Korper lokalisiert ist. Die im Korper ablaufenden Prozesse,
die die Entstehung von Symptomen erkldaren, bedirfen
ihrerseits einer Erklarung, die in die Logik des angewandten
Alltagsweltbildes passt".
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Die somatische Medizin interpretiert auch die
Krankheitsursachen im Zusammenhang mit den Symptomen
und bestimmte Symptome werden bestimmten Ursachen
zugeordnet, z.B. erfordern Infektionskrankheiten Viren oder
Bakterien. Unbestritten ist auch, dass zu Beginn der
Erkrankung eine Schwachung des Immunsystems postuliert
wird.

Die Krankheit eines Individuums wird jedoch nur selten
mit seiner Personlichkeitsstruktur und seiner sozialen Rolle
und Realitdt (Makro- und Meso-Systeme) in Verbindung
gebracht. Bekanntlich ist der Mensch standig mit Bakterien
konfrontiert, ohne dass er unbedingt mit einer manifesten
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Abb. 2. Krankheit - Gesundheit im Gleichgewicht
(nach Autor)

Das Problem Gesundheit/Krankheit ist also nicht einfach
im Sinne eines Ursache-Wirkungs-Prinzips zu erklaren.
Einerseits stellt sich die Frage, wann und warum Symptome
auftreten und welche Bedeutung der Krankheit
zugeschrieben werden kann, und andererseits, welche
Bedingungen/Faktoren der Einzelne mitbringt, damit sich
Krankheit (z.B. Burnout) manifestieren kann.

Wenn die "organische Medizin" bei einem definierten
Symptom keinen organischen Befund feststellen kann, ist
der Zustand nicht nur fir den Arzt, sondern auch fur den
Patienten unbefriedigend. Die organische Medizin zeigt
dann die Tendenz, die Ursachen dafiir in einen imaginaren
Raum irgendwo ohne "Diagnose" (Simon 1995) zu verlagern,
der nicht erklart werden kann, aber dennoch durch seine
Wirkungen in Erscheinung tritt. Die Akzeptanz des
imagindren Raumes entspricht der Annahme, dass
"irgendwelche" Mechanismen im Spiel sind, die noch nicht
erklart (erforscht, gefunden usw.) wurden, aber existieren
missen. Damit wird der unertragliche Zustand des
"Nichtwissens" in ein far einen
Arzt/Psychologen/Wissenschaftler nachvollziehbares
Konzept gebracht, auch wenn die Ursachen der Phdanomene
auBerhalb der Kommunikation liegen.

Die Phantasie des Patienten kann daher viel Raum
einnehmen, dass er nicht wirklich krank ist (nur simuliert)
oder fiir sozial abweichendes Verhalten bestraft wird. Mit
anderen Worten, der Patient interpretiert seine Symptome
nach seinen individuellen Erkldarungen, weil er irgendwie
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und auf seine subjektive Weise versucht, die beobachtbaren
Symptome und Phdnomene mit seinem Verstandnis der
Realitat (Konzept) in Einklang zu bringen.
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Simon erklart (1995): "Beim Erkldren wird aus der
Perspektive des &uReren, objektiven Beobachters ein
Erzeugungsmechanismus fur das zu erklarende Phanomen
konstruiert. Beim Verstehen hingegen nutzt der
Beobachter die Ahnlichkeit zwischen sich und dem
beobachteten System (einem Menschen, einer Katze,
einem Gott, einer Maschine
...); er identifiziert sich mit ihm, begibt sich sozusagen in die
Innenperspektive des in einem bestimmten
kommunikativen Kontext stehenden Subjekts, um dessen
Fihlen, Denken und Handeln in seiner Sinnhaftigkeit (neu)
zu konstruieren ... Der unbeobachtbare Bereich, in dem die
Erklarung fur die Symptome der Krankheit zu lokalisieren
ist, ist der normalen menschlichen Kommunikation
nachempfunden. Es gibt bestimmte soziale Regeln des
guten Benehmens, deren Einhaltung mit Wohlbefinden
korreliert ist. Und umgekehrt wird gefolgert, dass der
Verlust des Wohlbefindens ein Hinweis auf mangelndes
gutes Verhalten ist."

Das Verstehen von Symptomen, auch wenn ihre
Erklarungsansdtze nicht in einem markierbaren und
verstandlichen ("unobservable", Simon 1995) Bereich
liegen, weil sie sich einer nachvollziehbaren Beobachtung
und traditionellen Kategorisierung entziehen, wird
dennoch als "Informationsquelle" behandelt. Subjektive
Erfahrungen und Intuitionen bilden ein subjektives Wissen,
das zusammen mit dem individuellen Personlichkeitsprofil
eigene "Sinnprovinzen" (Berger / Luckmann 1969) und
"Realitatsklaven" (Miller 1991) erschlieft.

Daraus lasst sich ableiten, dass Symptome als Botschaft
zu verstehen sind und eine subjektive Bedeutung sowohl
intra- als auch interpersonell erhalten. Dieser subjektive
und  kollektive Interpretationsprozess weist den
Symptomen eine Bedeutung zu, die sie einem
kommunikativen Verstandnis zuganglich macht. Der Bezug
zur objektiven Realitdt spielt dabei eine untergeordnete
Rolle.

Symptome werden zu Botschaften und kénnen weitere
Schritte beeinflussen; z.B.: Dem Schmerz wird eine
Bedeutung zugewiesen, die ihn nicht als feindlich und
gegen das Individuum gerichtet interpretiert, folglich muss
er nicht bekampft werden. In diesem Zusammenhang kann
dem Burnout eine Information oder eine Botschaft
gegeben werden, die im Kontext von Gesundheit und
Ganzheitlichkeit sinnvoll ist, z.B. um auf einen Mangel
hinzuweisen, der den Menschen in bestimmten Situationen
Uberfordert. Wird nicht gegengesteuert oder werden nicht
die richtigen Schliisse gezogen, besteht die Gefahr einer
Storung, eines Symptoms oder einer Krankheit.

Ein solcher Prozess lenkt die Aufmerksamkeit auf ein
allgemeine%s'\rbé}ﬁmo Man kann von einer
Wirklichkeitskonstruktion sprechen, indem das Individuum
sein subjektives Verstdndnis (Bedeutungszuschreibung)

Gunther Huebner

Uber seine Realitat mit seiner Interpretation des Symptoms
nach aullen kommuniziert und erklart.

Wenn die Interpretation von Symptomen auf einem
subjektiven Verstandnis beruht, stellt sich gleichzeitig die
Frage nach dem Kontext, in dem sich das subjektive
Verstdndnis entwickelt. Peseschkian (2016) verwendet
hierfir die Begriffe Bedeutung und Bedeutungsfindung,
denen er die
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Bereich der Religion (Sinn) und der Wissenschaft
(Sinnfindung). Diese Begriffsverwendung von Peseschkian
(2016) impliziert eine Interaktion verschiedener Domanen,
die jedoch den Hintergrund fir ein subjektives Verstdandnis
bilden und in jeder Zuschreibung zu finden sind.

Wenn man davon ausgeht, dass die Bedeutung von
Symptomen und Ereignissen eine subjektive Konstruktion
ist, dann wird akzeptiert, dass das Individuum seine
impliziten Ordnungen, Ideen, Normen und Werte auf
subjektive Weise nach aulRen kommuniziert.

Hypothetisch konnen also zwei Informationsquellen
angezapft werden:

a) die Deutung des Symptoms die
Wirklichkeitskonstruktion des Betroffenen oder Beobachters
transparent macht und gleichzeitig deutlich wird, welche
Bedeutung das Symptom fir den Betroffenen hat und

b) Die Interpretation offenbart eine subjektive und
situationsbedingte Erwartungsrealitdt, die das weitere
Handeln des Einzelnen und seine Lernerfahrungen fiir neue
Situationen bestimmt.

Gesundheit als Verstdndnis von Ganzheitlichkeit

Im Folgenden wird von einem Grundverstandnis von
Gesundheit ausgegangen, das von einer bestimmten
Vorstellung von Ganzheitlichkeit gepragt ist, die es dem
Einzelnen ermdglichen soll, seine Symptome in den Alltag zu
integrieren. Im weiteren Verlauf des Kapitels wird dieses
Modell sowie die Verwendung des Begriffs der
Ganzheitlichkeit ndher zu erldutern sein, da es bedeutet,
dass Gesundheit gleichbedeutend ist mit dem Sinn von

"gesund sein".
Heil kommt aus dem Mittelhochdeutschen und hat laut
Dudens Herkunftsworterbuch (Dudens

Herkunftsworterbuch 1963) die folgende Bedeutung:

Gluck"; (gluckliche Flgung); Gesundheit; Heilung,
Rettung, Hilfe ... Unter dem Einfluss des Christentums nahm
das Wort Erlésung auch die Bedeutung "Erlésung von den
Sinden und die Gewédhrung der ewigen Seligkeit" an ...

Die Verwendung von "Ganzheit" und "geheilt sein"
bedeutet ein Gleichgewicht, das nicht statisch, sondern
dynamisch ist, und dessen Gleichgewicht einen Zustand
schafft, der mit Gesundheit Ubersetzt werden kann.
Infolgedessen ist Krankheit ein Zustand, der einen "Verlust"
oder "Mangel" an Ganzheit aufweist (gemaR der Bedeutung:
hoffnungslos = "ohne Gliick, Wohlergehen oder Gesundheit,
daher elend; abscheulich, bose; ebenda).

Wir finden die Bedeutung der Erlésung sowohl in der
Medizin als auch in der Religion (heilig). Beiden gemeinsam
ist das Verstiandnis eines Einheitsbewusstseins als
Uberwindung einer abgespaltenen oder fragmentierten
Perspektive. Es bedeutet auch zu lernen, das zu integrieren,
was aullerhalb einer subjektiven Realitdat existiert oder
auBerhalb dieser subjektiven Realitdt unterdriickt wurde.

Krankheit und Gesundheit sind nicht einfach physische
Zustdnde, die friher oder spater mit den Methoden der
Wissenschaft vollstandig analysiert und verstanden werden
kénnen. Sie sind in den tiefsten und geheimnisvollsten
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Schichten des Seins verwurzelt ... Die ldee, dass man die
dunkle Seite des Lebens akzeptieren und einbeziehen muss, ist
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Dasein, sogar Krankheit und Tod, wenn man Ganzheit und
Vollkommenheit erreichen will, ist ein beeindruckender
Gedankengang, der sich in zahlreichen Systemen der
praktischen Magie und esoterischen Philosophie
widerspiegelt. (Weil, 1997)

Gesundheit kann also auch Krankheit integrieren,
wenn Krankheit als ein Phdnomen verstanden wird, das
zeigt, dass notwendige Aspekte fir die Ganzheit fehlen
und folglich noch keine Gesundheit erreicht ist.

Wenn man von diesem Konzept der Gesundheit als
Ganzes ausgeht, bedeutet die Beseitigung eines
Symptoms keine Heilung, denn es wurden nur die
Symptome geheilt, d. h. die Krankheit wurde behandelt.

Heilung wird daher weitgehend als Beseitigung der
Krankheitsursachen, nicht aber als Schaffung von
Gesundheitsbedingungen begriffen. (Simon, 1995)

Zur Klarung von Inhalt und Form sollte die Erkldrung
von Detlefsen und Dahlke (1990) herangezogen werden,
um zwischen Symptomen, Krankheit und Gesundheit zu
unterscheiden. Detlefsen und Dahlke verwenden ein Bild,
in dem sie den Korper/Organismus des Individuums mit
einer Blihne (Form) vergleichen, auf der eine Tragddie
aufgefiihrt wird. Obwohl die Tragddie auf der Biihne
aufgefiihrt wird, kann die Bihne nicht tragisch sein, nur
das Stiick (der Inhalt) kann tragisch sein. Aber das Stiick
(Inhalt) erscheint auf der Buhne (Form), innerhalb der
Szenen, mit Hilfe der Kostime, der Musik, der
Schauspieler usw. Dies sind nur die formalen Aspekte, die
etwas ausdricken, aber nicht der Inhalt selbst.

Capra (1983) versucht, Gesundheit in etwa wie folgt zu
formulieren: "Gesundheit ist eine subjektive Erfahrung,
deren Qualitdt intuitiv bekannt sein kann, die aber
niemals erschopfend beschrieben oder quantifiziert
werden kann". Aber vielleicht kodnnen wir unsere
Definition mit der Feststellung beginnen, dass Gesundheit
ein Zustand des Wohlbefindens ist, der eintritt, wenn der
Organismus auf eine bestimmte Weise funktioniert. Die
Beschreibung dieser Art des Funktionierens hangt davon
ab, wie wir den Organismus und seine Interaktion mit der
Umwelt beschreiben ... Der Begriff "Gesundheit" und der
damit verbundene Begriff "Krankheit" beziehen sich daher
nicht auf genau definierte Einheiten, sondern sind
Bestandteil begrenzter und anndhernder Modelle, die die
Beziehung zwischen verschiedenen Aspekten des
komplexen und flieRenden Phdnomens des Lebens
widerspiegeln.

Sobald man die Relativitit und den subjektiven
Charakter des Begriffs Gesundheit erkannt hat, wird auch
klar, dass die Erfahrung von Gesundheit und Krankheit
stark vom kulturellen Kontext beeinflusst wird, in dem sie
entsteht .|SS|RF%_1|’H€E}JS beeinflusst der kulturelle
Kontext auch die spezifische Art und Weise, wie sich
Menschen verhalten, wenn sie krank werden.

Gunther Huebner

Im Verstandnis von Capra ist Gesundheit Ausdruck einer
multiplen Interaktion des Individuums mit seiner sozialen
Realitdt (Makro- und Mesosysteme) und den daraus
resultierenden  Erzeugungsmechanismen sowie seiner
subjektiven Sichtweise.

In diesem Sinne wird Gesundheit mit dem
Peseschk'schen Gleichgewichtsmodell als Ganzes
verstanden, in dem komplexe und heterogene Inhalte und
Erwartungen in Abhédngigkeiten der mehrdimensionalen
Wirklichkeiten zu integrieren sind
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um individuelle, zufriedenstellende Antworten auf die
unterschiedlichen  Anforderungen, Bedingungen und
Situationen zu geben.

Das Peseschk'sche Gleichgewichtsmodell ist eine
Metapher fur Ganzheit und Gesundheit. Auf diese Weise
werden komplexe Zusammenhange wie Gesundheit visuell
und intuitiv zuganglich, was mit Kommunikation allein nicht
zufriedenstellend ist. Gleichzeitig bleibt dieses Modell
mehrdeutig und kann dennoch unterschiedliche und
komplexe Bereiche unter dem Gesichtspunkt der
Gemeinsamkeiten zusammenfassen.

Um gesund zu sein, braucht der Mensch Flexibilitat und
die Bereitschaft, aktiv etwas zu tun. Er braucht das Wissen
um die Moglichkeit, zu gestalten und Entscheidungen zu
treffen. Je dynamischer ein Mensch gelernt hat, seine
Energien in den vier Bereichen des Balance-Modells zu
nutzen und zu entwickeln, desto groBer sind seine
Flexibilitat und seine Alternativen, auf Probleme und neue
Herausforderungen zu reagieren. Als Ergebnis dieses
dynamischen Balanceaktes sieht Peseschkian Gesundheit als
ein subjektives Wohlbefinden, das dem Helfer die
Moglichkeit gibt, seine physischen (Korper), psychischen
(Leistung, Kontakt) und intellektuellen (Phantasie/Zukunft)
Fahigkeiten zu erleben, die positiv mit der natirlichen
(Tiere, Pflanzen etc.) und sozialen Umwelt (Kontakt)
zusammenwirken. Dies wiirde dieses Individuum in die Lage
versetzen, Krisenphasen als natirliche Lebensintervalle zu
akzeptieren - als ein Tal zwischen zwei Bergen. Peseschkian
(2016) geht davon aus, dass die Fahigkeit des Individuums,
sich selbst zu helfen, eher zu erwarten ist, wenn Menschen
wissen, wie sie ihre Energien und Bediirfnisse nutzen
kénnen.

In diesem Zusammenhang kann das
Gleichgewichtsmodell den Menschen helfen, sich zu
orientieren und einen Gesundheitskompass zu erhalten, um
ihre Selbsthilfe zu organisieren.

Schlussfolgerung

Gesundheit kann als ein subjektives Konstrukt verstanden
werden, das durch den Prozess der Sozialisation gepragt
wird. Darliber hinaus verfeinern kulturelle Gewohnheiten
die Entwicklung der Personlichkeit. Dies fiihrt zu einem
selbstverstandlichen Bild von sich selbst. Aber eigentlich
sind es nur Gewohnheiten, die auf relativen
Wiederholungen im kulturell-sozialen-individuellen
Lebensraum beruhen, die zu einer Art strengem Gesetz
werden, wie ich verstehe, was ich tun und was ich lassen
soll, um ich selbst zu sein. Dieser Prozess lauft weitgehend
unbewusst ab, im Sinne von Gewohnheit.

Das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit wird auch
durch die individuellen Konstruktionen von Realitaten
gepragt. Problematisch wird diese Entwicklung, wenn der
Einzelne Gewohnheiten als einzige Moglichkeit versteht, er
selbst zu sein, auch gegen seine Gefiihle und Bedurfnisse,
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nur weil er glaubt, es misse so sein. Damit reduziert das
Individuum seinen kreativen Prozess des Denkens an neue
Moglichkeiten, die bisher noch auRerhalb der eigenen Realitat
existierten, aber bisher als nicht erlaubt durch meine
Vorstellung von mir selbst angesehen wurden.

Wenn sich aber Wiinsche und Bediirfnisse nicht mit den
kreativen Moglichkeiten vereinbaren lassen, sind das zum
einen Symptome,
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der Ausdruck der nicht gelebten Bedirfnisse und
andererseits die Information Uber den Mangel an
Kreativitdt, @ die  unzureichende  Nutzung neuer
Moglichkeiten. Das Ergebnis ist eine unbewusste
Selbstbeschriankung der Moglichkeiten, in Gewohnheiten
zu verharren, die nicht mit den Bedlrfnissen des
Individuums vereinbar sind.

Das Verstandnis des Gleichgewichtsmodells in der
positiven  Psychotherapie ist daher auch eine
Aufforderung, "Uber den Tellerrand" der bisherigen
Realitat hinauszuschauen, und die Aufforderung, die
eigenen Bedirfnisse mit sich selbst in Einklang zu bringen,
woraus sich indirekt Gesundheit und Lebenszufriedenheit
ableiten wirden.
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Abstrakt

Dieser Artikel wurde auf der Grundlage des Dissertationsmaterials fiir den wissenschaftlichen Grad eines Kandidaten der
psychologischen Wissenschaften (PhD) auf der Grundlage von handschriftlichem Material geschrieben. Das Thema der
Dissertation ist "Soziale und psychologische Korrektur von Suizidalitdt bei Personen im reifen Alter". Die theoretisch-methodische
Analyse der Herangehensweise an das Problem der Suizidalitdt bei Erwachsenen wurde in einem modernen, wissenschaftlichen
Umfeld durchgeflihrt. Es wurde nachgewiesen, dass es sich bei der Suizidalitdt um eine voriibergehende, situationsbedingte oder
innerlich bedingte Zerrittung der Personlichkeit handelt, die auftritt, wenn man es als unmdglich ansieht, Hindernisse bei der
Erreichung von Lebenszielen mit Hilfe von Methoden zu liberwinden, die auf der Grundlage friiherer Lebenserfahrungen gebildet
wurden. Es ist bezeichnend, dass sich die Suizidalitdt durch Anzeichen der Abnahme und Unflexibilitdat der sozialen Integration
manifestieren kann, die zu Verletzungen in zwischenmenschlichen, sozialen und beruflichen Bereichen der Persdnlichkeit flihren.
Die durchgefiihrte Analyse ermoglichte es, charakteristische Merkmale der Suizidalitat auf der aktuellen Entwicklungsstufe der
sozialen und wirtschaftlichen Beziehungen zu identifizieren und charakteristische Merkmale solcher Zustdnde zu erkennen, die auf
Suizidabsichten hinweisen. Ein wichtiger Punkt ist, dass zur Bestimmung des tatsachlichen Suizidrisikos bei Erwachsenen nicht nur
Faktoren beriicksichtigt werden missen, die zum Suizid beitragen, sondern auch Pradiktoren, die suizidale Zustdnde verhindern
und als Schutzfaktoren gegen Suizid wirken.

Auf der Grundlage der in der Dissertation durchgefiihrten Forschungen wird der Zusammenhang zwischen den tatsachlichen
Fahigkeiten der Person und der Art und Weise der Konfliktverarbeitung aufgezeigt, die zur Bildung und Manifestation von
Verhaltensreaktionen fiihren kann, die irreversible Folgen in Form von Selbstmord haben kénnen. Infolgedessen analysiert der
Artikel das Thema der tatsachlichen Fahigkeiten der Person, die helfen, mit der bedriickenden, scheinbar unlésbaren Situation
fertig zu werden. Besonderes Augenmerk wird in dem Artikel darauf gelegt, dass es aufgrund der tatsachlichen Fahigkeiten
moglich ist, neue Sichtweisen auf den zu Suizidgedanken fiihrenden Konflikt zu entwickeln und eine neue Vision einer
"unertraglichen" Konfliktsituation zu schaffen. Die charakteristischen Merkmale der konfliktzentrierten PPT-Methode werden
hervorgehoben und beschrieben; durch die Anwendung einer positiven Interpretation des Symptoms, das aus einer hochgradig
belastenden Situation entsteht, wird es moglich, den menschlichen Zustand von "unertraglich" in "lésbar" zu verwandeln und die
Intensitat der Suizidgedanken zu deaktivieren, was folglich die Risiken und die Wahrscheinlichkeit der Ausflihrung von
Suizidgedanken verringert. Die Verzweiflung und der Wunsch, dem Leben ein Ende zu setzen, nehmen ab, was Hoffnung auf eine
Veranderung der Lebenssituation durch neu entwickelte Fahigkeiten gibt.

Das Prinzip der Hoffnung ist duBerst wichtig und gehoért zu den grundlegenden Konzepten der PPT. In dem Artikel wird
nachgezeichnet, dass es durch den Einsatz von situativer Ermutigung und Zielerweiterung moglich wird, die Individualitdt und
Einzigartigkeit einer bestimmten Person zu erkennen, die Lebensperspektiven fur die Zukunft zu klaren, die unweigerlich zur
Entdeckung der dieser Person innewohnenden kreativen Potenziale fiihren, die durch Situationen mit akutem (Makro-) oder
chronischem (Mikro-) Stress und Trauma verdrdngt oder unterdriickt wurden, was zu einem "Tunneldenken" fiihrte, das ein
Gefuhl der "Hoffnungslosigkeit" und keinen Ausweg aus der aktuellen Situation schuf

Auf der Grundlage der Studie wurde festgestellt, dass die Anwendung der PPT-Methode in der Arbeit mit suizidgefdahrdeten
Menschen grolRe Aussichten auf Verdanderungen der kognitiven Fahigkeiten der Personlichkeit, ihrer Wahrnehmung und Reaktion
auf Stresssituationen sowie auf die Aneignung neuer Bedeutungen des Lebens und anderer Vorstellungen lber seine Qualitat
bietet.
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Einfihrung

Relevanz des Forschungsthemas. Das Vorhandensein von
Suizidalitat und die Haufigkeit vollendeter Suizide gehoren
zu den objektivsten Indikatoren fir schlechte psychische
Gesundheit, soziales Wohlbefinden und Lebensqualitat.
Gleichzeitig muss die Erforschung des Problems der
Suizidalitat interdisziplindr angelegt sein und ist nur moglich,
wenn anerkannt wird, dass solche Zustdnde das Ergebnis
einer Reihe von soziokulturellen und psychologischen
Faktoren sind, die den Raum "Gesellschaft - Mikrosozium -
Person" charakterisieren. Das bedeutet, dass die Suizidalitat
trotz ihrer "Individualitdt" nicht als von sozialen Faktoren
beeinflusst auler Acht gelassen werden kann.

Es ist festzustellen, dass nur ein Viertel der Menschen,
die einen Selbstmord begehen, an einer psychischen
Krankheit leidet, was bedeutet, dass der Anteil der nicht
pathologischen Selbstmorde zunimmt.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, das System der
sozial-psychologischen Unterstiitzung der Personlichkeit zu
optimieren, um die Faktoren zu Uberwinden, die ihre
Suizidalitat fordern.

Es wurde festgestellt, dass sich die empirischen Studien
zu den sozialpsychologischen Faktoren der Suizidalitat
hauptsachlich auf die Untersuchung der Besonderheiten des
Systems der engen Beziehungen zwischen einer suizidalen
Person und ihrer Wert- und Sinnsphére konzentrieren.

Die sozio-psychologische Schicht der Studien Uber
Suizidalitat betrifft in groRerem Malle das Mikrosozium, d.h.
die unmittelbare Umgebung des Suizidalen, meist die
Familie. Gleichzeitig ist die psychologische Analyse einer
Personlichkeit nicht moglich, ohne das System ihrer
bedeutsamen Beziehungen und die strukturelle Forschung
im Bereich der Motivation und der Bedirfnisse zu
analysieren, denn die Motive flr suizidales Verhalten und
Suizidversuche hangen weitgehend vom Stand der sozio-
politischen und wirtschaftlichen Prozesse in der Gesellschaft
ab.

Methodik

Wie die Analyse gezeigt hat, ist das Problem der
rechtzeitigen Diagnostik von Suizidalitat bei Erwachsenen
von groRer Aktualitat.

Besonders bedrohlich ist der Zeitraum des nachsten
Jahres, in dem suizidgefahrdete Personen in die hoéchste
Risikogruppe eingestuft werden sollten. Dies erfordert eine
effektive professionelle Betreuung und eine gezielte soziale
und psychologische Korrektur von Suizidriickfallen auf der
Grundlage einer individuellen Krisenprognose. Die
Ergebnisse spezieller psycho-diagnostischer Studien dieser
Art sind jedoch praktisch nicht vorhanden (Kudryavtsev,
2010).
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In diesem Zusammenhang ist es von besonderer
Bedeutung, die Merkmale, personlichen Faktoren und
prognostischen Anzeichen von Suizidalitat bei Erwachsenen zu
ermitteln und zu bewerten, und zwar nach
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Psychodiagnostik - Studien zur Entwicklung psychologischer Marker Entstehung von Suizidalitat bei den Befragten von

- Pradiktoren fir das Suizidrisiko und wirksame sozio- Bedeutung sein konnte.

psychologische Mittel zur Korrektur solcher Zustinde. Es Das Forschungsverfahren bestand darin, an ein und
wurden die wichtigsten psychodiagnostischen Methoden derselben Stichprobe drei Reihen von Variablen zu messen -
zur Identifizierung sozialer und psychologischer Marker Bewaltigungs- und Schutzstrategien,
fur Suizidalitdt angewandt: Temperamentseigenschaften und

- Motivationsinterviews, die die wichtigsten Stimuli
und verbalisierten Bedeutungen des suizidalen Verhaltens
im Erwachsenenalter, den Grad des Bewusstseins fiur die
Motivkomponenten und die Einstellung gegeniber der
suizidalen Tendenz aufdeckten (Kudryavtsev, 2012);

- Methoden zur Bestimmung des Niveaus der
motivationalen und personlichen Konflikte;

- die Skala der Depression (Beck, Ward & Mendelson,
1961);

- die Skala der Angst (Beck &Steer, 1993);

- die Skala der Hoffnungslosigkeit (Beck, 1974; 1975);

- die Skala der Selbstmordgedanken (Beck, 1988);

- Test zur Bewertung des Selbstmordrisikos (Patterson, 1983);

- Methoden zur Diagnose von Bewaltigungs- und
Schutzstrategien (Libina, 1998);

- die Skala der subjektiven Bewertung der
Lebenszufriedenheit (Libina, 1998);

- den Fragebogen zur Temperamentenstruktur
(Rusalov, 1990);

- den Test von M. Lucher (1985; 2010);

- die Technik der Massenmedien (Sobchik, 2000).

Ziel der Studie war es, die sozialpsychologischen
Faktoren und Regelmaligkeiten der Suizidalitdt von
Erwachsenen anhand der Daten einer
psychodiagnostischen Studie zu ermitteln und zu
bewerten, um die sozialpsychologischen Faktoren des
Suizidrisikos und MalRnahmen zur sozialpsychologischen
Korrektur zu bestimmen.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden in der genannten
Phase der Forschung die folgenden Ziele festgelegt:

- Praktische Validierung und Auswahl der wirksamsten
psychodiagnostischen Methoden, die die Mechanismen
der Selbstmordgefahrdung von Erwachsenen und die
Hauptrichtungen ihrer sozialpsychologischen Korrektur
aufdecken

- Entdeckung des prognostischen Werts von
Testergebnissen, Identifizierung von Kriterien fir ein
erhohtes Suizidrisiko und Mechanismen der Umsetzung
bei Erwachsenen mit suizidalen Zustéanden.

Die Methoden der psychologischen Diagnostik zielten
darauf ab, Daten Uber Merkmale der emotionalen,

motivation'aﬁli.'“\ll za%g'lig%munikativen Bereiche der WAPP
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subjektive Einschatzungen der Zufriedenheit mit dem Leben,
dem Selbst und den Beziehungen zu anderen.

Um den experimentellen Teil der Forschung
durchzufihren, wurde eine Reihe von Methoden
zusammengestellt, die fiir den Zweck der Arbeit - die
Untersuchung der sozialpsychologischen Besonderheiten
der Suizidalitdit von Erwachsenen und die Entdeckung
individueller Unterschiede bei den Strategien der Befragten
im Umgang mit komplexen Lebenssituationen - geeignet
waren. Auf diese Weise wurde die sozialpsychologische
Besonderheit der Suizidalitat bei Erwachsenen in der Phase
der Forschungsgriindung ermittelt. Die freiwillige Teilnahme
an der Studie und die garantierte Anonymitat der Ergebnisse
gewahrleisteten die optimale Form des
psychodiagnostischen Experiments und schlossen Faktoren
wie sozialen Druck und soziale Erwiinschtheit aus. Die
Organisation der Versuchsbedingungen erfiillte somit die fir
die Giiltigkeit der wissenschaftlichen Studie erforderlichen
Kriterien.

Die empirische Forschung wurde im Wissenschaftlichen
und praktischen Zentrum fiir medizinisch-soziale und
psychologische Technologien, im Zentrum fir
Wiederherstellungsbehandlung und Rehabilitation von
Kriegsveteranen, im Zentrum fiir psychische Gesundheit und
im Ukrainischen Nordost-Institut fiir angewandte und
klinische Medizin durchgefiihrt.

Die Stichprobe bestand aus 132 Befragten (72 (54,5 %)
Manner und 60 (45,5 %) Frauen) im Alter von 35 bis 56
Jahren mit Suizidalitat (mit nicht psychotischen Stérungen),
die als Reaktion auf eine belastende (psycho-, sozio- oder
somatogene) Situation auftrat. Die Teilnehmer hatten ein
unterschiedliches Bildungsniveau, einen unterschiedlichen
familidaren und finanziellen Status und eine unterschiedliche
Dauer der Berufserfahrung.

In Anbetracht des Charakters der Suizid-Kinese und ihres
stufenweisen Charakters wurden die Ergebnisse innerhalb
von zwei Arten (Modellen) von Suizidaktivitdten analysiert:
vor dem Suizid (Suizidgedanken) und nach dem Suizid
(unvollstéandige Suizidversuche).

Bei der Verwendung der Skala der Suizidgedanken (Beck,
2003) war es am aufschlussreichsten, das Thema der
Abschreckungsfaktoren (Familie, religiose Uberzeugungen,
Moglichkeit einer Behinderung im Falle eines erfolglosen
Versuchs, Unumkehrbarkeit der Handlung usw.) zu erértern,
deren Deskriptoren den Grad der Kontrolle tber die
Suizidalitat erkennen lassen. Dabei wurden die signifikanten
Aussagen der meisten befragten suizidgefahrdeten
Personen als Hinweis darauf gewertet, dass sie eine
eingeschrankte Kontrolle liber ihre suizidalen
Verhaltensweisen haben. Der Marker fur das Suizidrisiko
war der fehlende Hinweis auf persénliche Werte, die den
Suizid verhindern kénnten. Es wurden nur die tatsachlich
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blockierten (frustrierenden) Bedeutungen angesprochen, die
fir den Suizidversuch verantwortlich waren oder die zu
ernsthaften  Suizidabsichten  gefihrt  haben.  Einige
Abschreckungsfaktoren wurden als Merkmale bewertet, die
formal anderen Menschen innewohnen, aber fiir die Befragten
nicht von Bedeutung sind. All dies bedeutet, dass semantische
Barrieren fiir die Durchfiihrung des Suizids in den Képfen der
Probanden nicht vorhanden waren (Kudryavtseva, 2016).
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Zugegeben, die Anwendung der Skala von A. Beck
(Beck, 2003) zeigt deutlich die Verleugnung von
Suizidgedanken. lhre Ergebnisse ermoglichen es, das
Fehlen oder die semantische Unzulanglichkeit der
personlichen Faktoren, die den Suizid verhindern,
festzustellen, d. h. die latente Gefahr eines Riickfalls in die
Suizidalitat zu objektivieren (l. Kudryavtsev 2016). Es wird
gezeigt, dass die Anwendung der allgemein anerkannten
Skalen des Suizidrisikos von A. Beck und W. Patterson eine
Reihe von konstruktiven Einschrankungen aufweist
(Kudryavtsev, 2012).

Indikatoren der subjektiven Risikobewertung, wie z. B.
ein Zustand der Hoffnungslosigkeit, kdnnen das hohe
Niveau der Suizidgefdhrdung nicht vollstdndig und
zuverldssig differenzieren.

Es sei darauf hingewiesen, dass die Methodik der
Diagnostik von Bewaltigungs- und Schutzstrategien
(Libina, 1998) auf der differenziellen und psychologischen
Klassifizierung von Bewaltigungsstrategien bei komplexen
Lebenssituationen beruht.

Fiir die Analyse der quantitativen Indizes des Schutz-
und Kopierverhaltens wurden die Werte von Skalen
verwendet, die den Schweregrad jeder der 18 Schutz- und
18 Kopierstrategien messen. Die Auspragung der
Strategien wurde auf einer flnfstufigen Skala
eingeschatzt, wobei 1 Punkt dem Mindestwert und 5
Punkte dem Hochstwert der Skala entsprechen.

M. Der Lucher-Test wurde in der Studie als Methode
zur Bestimmung des emotionalen und motivationalen
Zustands reifer Personen mit Suizidalitdat, ihres
Aktivitatsniveaus, ihrer Entschlossenheit, ihrer
dominanten Bedirfnisse und Einstellungen sowie zur
Bestimmung des Stresszustands verwendet. Bekanntlich
gehort der Lucher-Test zu den recht zuverldssigen
methodischen Instrumenten, die zur Bestimmung des
emotionalen und motivationalen  Zustands, des
Aktivitatsniveaus, der Entschlossenheit und der
personlichen Einstellungen verwendet werden kénnen.

Angesichts der Art der Suizidokinese bei Erwachsenen
und ihrer Phasen wurden die Daten im Rahmen von zwei
Modellen der Suizidalitat analysiert: vor dem Suizid
(Suizidgedanken) und nach dem Suizid (unvollstédndige
Suizidversuche).

Die Ergebnisse der Motivationsbefragung zur
Ermittlung der Hauptmotive fiir suizidales Verhalten und
zur  Bestimmung des  Bekanntheitsgrads ihrer
Komponenten durch die Befragten in beiden Gruppen
wurden %N 2&?\8'14ﬁs)ssagekréftige Analyse des

psychotraumatischen Faktors verwendet.
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Die Anwendung der existenziellen Analyse des Inhalts
des psychologischen Traumas fir die wissenschaftliche
Betrachtung ermoglichte es auch, den Grad der
Verletzungen der unbewussten
Wahrnehmungsmechanismen und der bewussten
Mechanismen ihrer Verarbeitung aufzudecken. Dies
wiederum offenbarte das System der Interaktion von
schitzenden Antistress-Mechanismen, deren Kenntnis den
Inhalt des Programms der sozial-psychologischen Korrektur
und MaRnahmen der sekundaren
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psychologische Prophylaxe von Suiziden bei erwachsenen
Personen mit Suizidalitat.

Es wurde auch festgestellt, dass mit zunehmender
Schwere der depressiven Storung die Zahl der Suizide mit
einem hohen MalR an personlicher Angst tendenziell
zunimmt (bei schweren Depressionen 54,3 % mit einem
hohen MalR an Angst) (Tsygankov, 2012), was auf ihre
Bedeutung bei der Diagnose eines erhohten Suizidrisikos
hinweisen konnte.

Wie bereits erwahnt, bestand das wichtigste Thema der
diagnostischen Befragung darin, herauszufinden, ob sich der
Befragte einer anderen, konstruktiveren (nicht
autoaggressiven) Reaktion auf ein psychotraumatisches
Ereignis bewusst ist. Der Grad und die Qualitat einer solchen
Reflexion wird als Kriterium fir das Suizidrisiko angesehen
(Kudryavtsev, 2012). Die Analyse in dieser Richtung ergab,
dass 66,7 % der Personen in den Pra-Suizidgruppen zum
Zeitpunkt der Befragung keine andere Moglichkeit sehen, ihr
Leben zu verldngern. 28,6 % von ihnen bringen die
Entscheidung zum Suizid mit ihrer Krankheit in Verbindung,
71,4 % mit der Angst vor Kontrollverlust. Um die Ursachen
und Mechanismen der Suizidalitdt der befragten reifen
Erwachsenen zu verstehen, wurde der Untersuchung des
Ausmales und der Ursachen der psycho-emotionalen
Spannungen sowie der Analyse der Merkmale der
Suizidalitat grolle Bedeutung beigemessen.

der erwachsenen Befragten mit Suizidgefahr.

In der Gruppe der Frauen mit somatischen, nicht
lokalisierten Empfindungen wurde ein héheres Angstniveau
mit einer Pravalenz somatischer Komponenten festgestellt.

Zu den kognitiv-verhaltensbezogenen Markern fir ein
erhohtes Suizidrisiko in der Gruppe der Vorselbstmorder
gehoren auch die Vermeidung der Bedirfnisbefriedigung (in
schweren Fallen eine Unterentwicklung des
Bedurfnisbildungssystems); die Bewaltigungsstrategie der
Vermeidung, die besonders typisch fiir die Strategie des
Verhaltens in Konflikten ist; die Unterentwicklung und/oder
Erschopfung der Ressourcen, des flexiblen Systems der
Bediirfnisrealisierung. Autoaggression basiert auf einem
starren System des Blockierens und Einfrierens in
frustrierenden Situationen. Das filihrende frustrierende

Bedirfnis - der innere Wunsch nach angenehmen
Beziehungen - wird nicht aktiv geduBert; der Inhalt von
innerpersonlichen Konflikten - die Unfahigkeit,

Veranderungen in Beziehungen zu beeinflussen, die nicht
befriedigend sind.

Der psychogen-psychotische (tiefgreifende
Fehlanpassung) Symptomenkomplex umfasste emotionale
Stoérungen, psychosomatische Fixierungen,

Erschopfungserscheinungen der geistigen Aktivitat, das
Vorhandensein intrapersoneller Konflikte, nicht adaptive
und unangemessene Reaktionen auf die
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psychotraumatische Situation, schwere Stoérungen des
personlichen Beziehungssystems, Unzulanglichkeiten der
kognitiven und Verhaltenssysteme.

Die Datenanalyse zeigt einen Zusammenhang zwischen
Suizidalitdt und schweren depressiven Zustianden. Schwere
depressive Episoden waren nicht nur die haufigste Ursache fir
Suizidversuche, sondern auch die groRte
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Ubergewicht in der Selbstmordgruppe, was die Dominanz
von Selbstmordgedanken in den Kopfen der Erwachsenen
bestimmt.

Aufschlussreiche und signifikante Ergebnisse wurden
mit Hilfe von pradiktiven Indikatoren der
Hoffnungslosigkeitsskala (Beck, 1961; 1988) und der
Suizidrisikoskala (Patterson, 1983) erzielt.

Die erzielten Ergebnisse zeigten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen vor und nach dem
Suizid bei den Indikatoren der subjektiven
Risikoeinschatzung als Zustand der Hoffnungslosigkeit.
Dies deutet darauf hin, dass die Indikatoren der
Hoffnungslosigkeits-Skala nicht zuverldssig zwischen
reifen  Personen mit einem realen Suizidrisiko
unterscheiden kénnen.

Die Anwendung der Suizidrisikoskalen hat also eine
Reihe von  konstruktiven  Einschrankungen. Die
Anwendung dieser Skalen bietet eine wertvolle
Orientierung in Bezug auf die Suizidalitat und ermdoglicht
es, ihr Vorhandensein und ihren
Schweregrad zu bestimmen, aber sie enthillt nicht das
Wesen der semantischen Bedeutung. Die Anwendung der
Skalen ist nur moglich, wenn der Befragte sich bereit
erklart, informell mit einem Psychologen
zusammenzuarbeiten, und eignet sich vor allem fiir die
vorlaufige Bewertung zur Orientierung eines Spezialisten,
sowohl bei der Erstellung eines Programms zur
sozialpsychologischen Korrektur als auch bei der
Uberwachung der sich daraus ergebenden psychologisch
korrigierenden Wirkung.

Es sollte anerkannt werden, dass die Verwendung der
Skala der Selbstmordgedanken von A. Beck (Beck, 1961;
1988) die Verleugnung von Selbstmordgedanken am
deutlichsten zeigt. lhre Ergebnisse ermoglichen es, das
Fehlen oder die semantische Unzulanglichkeit
personlicher Faktoren festzustellen, die den Suizid
verhindern, d. h. die latente Gefahr eines erneuten
Auftretens von Suizidgedanken indirekt zu objektivieren.

Es ist anzumerken, dass der informativste Marker fir
Suizidalitdt im Erwachsenenalter die Ergebnisse der
Diskussion von Hemmfaktoren in der Methode von A.
Beck sind. Der Vorteil dieser Methode liegt in der
Moglichkeit, direkt mit dem semantischen Wertgehalt der
intrapersonellen Faktoren zu arbeiten, die das Suizidrisiko
verringern.

Die Ergebnisse der Analyse psychodiagnostischer
Daten von Personen mit Suizidversuchen ermdglichen es

also, psycﬂg%gig%]eoi\*éﬁgr fur das Risiko wiederholter

Suizide zu identifizieren und einzustufen, die
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gefdhrlichsten Kombinationen dieser personlichen
Symptomkomplexe zu bewerten und die damit
verbundenen bedeutsamen Mechanismen der
Suizidentstehung aufzudecken. Die gewonnenen Daten
ermoglichen es, allgemeine Grundsdtze und spezifische
Methoden (methodische Instrumente) der
sozialpsychologischen Korrektur sowohl in der friihen Phase
nach dem Suizid als auch in den spateren Phasen der
Suizidalitit - bei der Uberwachung der prognostischen
Indikatoren - zu ermitteln.

Eine in den letzten Jahren durchgefihrte Studie lber
Suizidalitat im Ausland hat gezeigt, dass das Risiko von
Suizidalitdt von vielen Faktoren abhdngt, wie z. B.
Geschlecht, Alter und Rassenunterschiede, dass es aber
auch gemeinsame Faktoren gibt, die mit der modernen
Entwicklung der Gesellschaft zusammenhéangen.
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N. Peseschkian (2016) schreibt in seinem Buch
"Psychosomatik und positive Psychotherapie" im Abschnitt
"Suizidversuche", dass die grofRte Anzahl von Suiziden in der
Welt 1988 in Ungarn registriert wurde, Finnland an zweiter
und Frankreich an dritter Stelle. In den Vereinigten Staaten
begehen jedes Jahr etwa 30.000 Menschen Selbstmord.
Auch in Japan ist die Zahl der Selbstmorde hoch. Die
niedrigsten Selbstmordraten gibt es in Griechenland und
Saudi-Arabien.

Bei den indigenen Volkern Australiens und Feuerlands
gibt es keine Selbstmorde. In Indien findet man Selbstmord
in Form von Selbstopferung an heiligen Orten
(Selbstverbrennung von Sati-Witwen). Eskimos begehen
haufig Selbstmord, wenn sie ein hohes Alter erreichen oder
an chronischen Krankheiten leiden. (Peseschkian, 2016).

Ergebnisse

Betrachten wir suizidales Verhalten durch das Prisma der
Positiven Psychotherapie, so ist das Balance-Modell hier gut
eingebettet, und wir kdnnen sehen, welche Veranderungen
in der Energieverteilung in den Lebensbereichen und im
Defizitbereich des Modells selbst in den oben genannten
Bedeutungen zu finden sind. Verlorene oder verzerrte
Bedeutungen fiihren zu einer allmahlichen Verformung der
Personlichkeit in den folgenden Tatigkeitsbereichen,
Kontakten und schliefRlich zu solchen Veranderungen im
Korper, die manchmal reversibel sind, dass ein
"Selbstmordplan" entsteht, wie man das Ganze beenden
kann. In der Anwendung des Balance-Modells im
therapeutischen Prozess sehe ich eine Moglichkeit, die
Aufmerksamkeit eines Menschen auf die Bereiche seines
Lebens aus einer anderen Perspektive zu lenken, die
Moglichkeiten, die in seinem Leben vorhanden sind, zu
betrachten, eine positive Interpretation von Situationen und
Ereignissen zu finden, die Ressourcen zur Verbesserung der
Lebensqualitat aufzeigen kénnen, und so neue Visionen und
Bedeutungen in dem zu erlangen, was im Moment des Hier
und Jetzt unmoglich zu l6sen scheint. Ein besonders
wichtiger Moment ist fur mich auch die Nutzung der
aktuellen Fahigkeiten in der Arbeit mit dem Patienten.
Meistens ist sich eine Person, nicht nur eine
suizidgefahrdete Person, des Potenzials und der verfligbaren
Ressourcen nicht bewusst, und es ist sehr wichtig, zu
betonen, dass es durch die Anwendung ihrer Exklusivitat
und Individualitdt moglich ist, das Leben zu verandern,
indem man Freuden und Farben hinzufiigt, um neue
Bedeutungen und einen vollstandigeren Lebensinhalt zu
erlangen.

Positive Psychotherapie ist eine konfliktzentrierte,
fahigkeitsorientierte Psychotherapiemethode mit einem
humanistischen Ansatz fir das Individuum. In diesem
Zusammenhang ist die Arbeit mit suizidalem Verhalten
darauf ausgerichtet, den Konflikt zu finden, der zu
Suizidgedanken fiuhrt, da das Leben unertraglich wird und

der Klient "da raus will". Die Stérung des Individuums wird
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als ein Konflikt mit seinem eigenen Leben bezeichnet, der
seine Reaktion auf die Herausforderung der &uleren
Umgebung ist.

In der positiven Psychotherapie stehen die tatsachlichen
Fahigkeiten der Person, deren Konflikt die Stérung verursacht
hat, sowie die Fahigkeiten, die zur Bewaltigung der Stoérung
beitragen, im Mittelpunkt. Das Symptom, das der Einzelne
zeigt, wahrend er unter schwerem Stress steht, der zu
Selbstmordgedanken gefiihrt hat, ist seine einzig mogliche und
verfligbare Reaktion auf den Konflikt mit seiner Umwelt und
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seine Erfahrungen. Indem man die tatsachlichen
Fahigkeiten, die zu dieser Reaktion fihren, und die
Besonderheiten ihrer Entstehung im Laufe des Lebens
analysiert, ist es moglich, diese Fahigkeiten im
therapeutischen Prozess zu verdandern, indem man neue
Einstellungen und Fahigkeiten bildet. Infolgedessen
andern sich die Reaktionen auf die Ereignisse und das
Symptom verschwindet.

Das Wichtigste bei der PPT-Analyse ist:

1 Bestimmung des Umfangs und des Inhalts des
Konflikts (das Vorhandensein und die Haufigkeit von
Mikrotraumata ist wichtig).

2 Positive Interpretation des

Symptoms. 3 Identifizierung des

zugrunde liegenden Konflikts.

4 Verbalisierung.

5 Anderung des gewohnheitsmaRigen Skripts, das bei
Stressreaktionen immer wiederkehrt.

6 Aufbau von Selbsthilfefahigkeiten fiir den Fall, dass Stress

auftritt.

Die positive Interpretation eines Symptoms in der
Positiven  Psychotherapie beschreibt eine Haltung
gegenlber Krankheiten, die sich etwas von der
traditionellen Interpretation in der Medizin unterscheidet
und versucht, in den verschiedenen Symptomen und
Krankheiten eine bestimmte Bedeutung und Funktion zu
entdecken, die sie tragen. Das heiflt, sie stellt den
Menschen, die Personlichkeit und das Individuum in den
Mittelpunkt, und nicht einen Mechanismus, der nicht
richtig funktioniert und nach einem bestimmten Muster
behandelt werden muss. (Munasckas, 2016 ) Das
Hauptziel der positiven Psychotherapie besteht darin, die
Sichtweise des Patienten auf seine Krankheit zu verandern
und neue Moglichkeiten zu schaffen, um Reserven im
Kampf gegen die Krankheit zu finden. Und da die positive
Psychotherapie davon ausgeht, dass viele psychiatrische
und psychosomatische Erkrankungen auf Konflikten
beruhen, erméglicht die Anderung der Perspektive auf
Symptome oder Syndrome dem Therapeuten (und dem
Patienten) eine differenziertere Betrachtung des Konflikts.

Fiir ein ganzheitlicheres Verstandnis von Krankheiten
und Beschwerden missen diese Fragen beantwortet
werden:

- Warum und zu welchem Zweck ist diese oder jene
Funktionsstorung aufgetreten?

- Was steckt hinter dem Symptom?

- Was will uns das Symptom sagen?

Grundlegend fir die PPT-Methode ist die
Konzentration auf die Ressourcen, Fahigkeiten und
Bedirfnisse, die hinter dem Leiden einer Person stehen.

Analysiggtmg_emgoang, sich selbst das Leben zu
nehmen, durch die Linse der positiven Interpretation,
kann man den Wunsch der Person erkennen, ihr Leben
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und ihre Lebenseinstellung zu andern. Auch hypothetisch
moglich sind:

1.Suche nach einer Moglichkeit, die Situation zu
bewiltigen, die zu den Selbstmordgedanken gefiihrt hat

2.Eine Gelegenheit finden, um aufzufallen und auf sich
aufmerksam zu machen.

3.Suche nach einer Méglichkeit, sich von der schwierigen
Situation zu distanzieren.

4.Eine Moglichkeit finden, die Angst zu liberwinden.

5.Suche nach einer Moglichkeit, belastende kérperliche
oder seelische Schmerzen loszuwerden.

6. Ein Weg, die Einsamkeit zu Gberwinden.
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Haufige Konfliktbereiche:

1.Gesundheitszustand (korperliche und psychische

Erkrankungen). 2. Konflikte bei beruflichen

Tatigkeiten.

3.Konflikte in der Familie.

4.Konflikte im Zusammenhang mit asozialem Verhalten

(Alkohol, Drogen). 5. materielle und alltagliche Konflikte

(Mangel an finanziellen Mitteln,

Abspann).

6. Existenzielle Krise (den Sinn des Lebens nicht

verstehen)
das eigene Leben und seine weiteren Perspektiven).

Diese Spharen konnen nach dem Gleichgewichtsmodell
von N. Peseschkian aufgeteilt werden. Das
Gleichgewichtsmodell zeigt ein Ungleichgewicht in den 4
Lebensbereichen und es wird deutlich, welche Bereiche
defizitdr sind und welche besondere Aufmerksamkeit
erhalten, und obwohl! der Ort des Konflikts sichtbar wird, ist
der Inhalt des Konflikts noch nicht festgelegt.

Das Gleichgewichtsmodell ist ein universelles
Werkzeug, das zur Uberarbeitung einer Konfliktsituation
verwendet werden kann. Obwohl jeder Mensch individuell
und einzigartig ist, gibt es ein gemeinsames
Verhaltensmodell, auf das die meisten Menschen
zurickgreifen, wenn sie einen Konflikt bewaltigen mussen.

Wenn es Probleme gibt, sind die Menschen oft wiitend,
streiten sich, fihlen sich unverstanden, sehen keinen Sinn
im Leben. All diese Schwierigkeiten kénnen in 4 Formen der
Konfliktverarbeitung ausgedriickt werden, die den 4
Dimensionen der kognitiven Fahigkeiten der Menschen
entsprechen. Dieses Modell kann deutlich machen, wie die
Welt um uns herum wahrgenommen wird und auf welche
Weise sie bewaltigt wird. Wenn in einem der Eckpunkte des
Gleichgewichtsmodells Disharmonie auftritt, wird alle
Energie aus den anderen Positionen abgezogen, um die
Harmonie in diesem Punkt wiederherzustellen.

Eine Besonderheit der Positiven Psychotherapie ist die
Differenzialanalyse, die die tatsdchlichen Fahigkeiten als
wirksames Potenzial fur die personliche Entwicklung und
Konfliktlésung betrachtet (Fonuapos). Als tatsachliche
Fahigkeiten bezeichnete Peseschkian jene
Verhaltensnormen, die in unseren taglichen
zwischenmenschlichen Beziehungen standig in Kraft sind
und daher immer eine tatsachliche Bedeutung behalten.
Obwohl sich die tatsachlichen Fahigkeiten bereits in der
vorgeburtlichen Zeit herausbilden, sind sie nicht angeboren
oder vererbbar. Tatsichliche Fahigkeiten bilden sich und
manifestieren sich im Verhalten eines Menschen in
Abhangigkeit vom Einfluss dreier Entwicklungsfaktoren: den
Eigenschaften des Korpers, der Umwelt und dem Zeitgeist.
(Mnnssckan 2016 )

Das Konzept der positiven Therapie geht davon aus,
dass jeder Mensch Uber zwei Grundfahigkeiten verfiigt: die
Fahigkeit zu erkennen und die Fahigkeit zu lieben. Je nach
dem Innenleben des Individuums und seiner Umwelt
differenzieren sich diese Fahigkeiten aus und bilden eine
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ausgepragte Charakterstruktur. Das heillt, aus diesen
Grundfdhigkeiten und ihrer Entwicklung erwachsen alle
aktuellen Fahigkeiten, die sich in zwei Kategorien einteilen
lassen: primare und sekundare. Primare aktuelle Fahigkeiten
erwachsen aus der Fahigkeit zu lieben, sie entstehen auf der
Grundlage emotionaler Beziehungen. Es ist die Fahigkeit zu
lieben, Geduld zu haben, sich Zeit fir etwas zu nehmen, fahig
zu sein, Kontakte zu knipfen, Zartlichkeit und Sexualitat zu
zeigen und zu akzeptieren, zu
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vertrauen konnen, hoffen kénnen, glauben kdnnen und
zweifeln  kénnen, Zuversicht gewinnen. Aus den
kognitiven  Fahigkeiten entwickeln sich sekundare
tatsachliche Fahigkeiten, die sich auf die Fahigkeit
beziehen, in der Welt zu handeln, wie Piinktlichkeit,
Sauberkeit, Ordentlichkeit, Gehorsam, Hoflichkeit,
Ehrlichkeit/Offenheit, Loyalitat, Fairness, Fleil3,
Sparsamkeit, Pflichtbewusstsein,
Genauigkeit, = Gewissenhaftigkeit.  Die
tatsachlichen Fahigkeiten stellen die Essenz, den Inhalt
der Bildung dar. Sie werden in Ubereinstimmung mit den
Bediirfnissen der Gesellschaft gelehrt. Je nach der Familie,
dem Umfeld, in dem der Mensch aufgewachsen ist,
werden einige tatsdchliche Fahigkeiten hervorgehoben,
wahrend andere weniger entwickelt werden. (FToHuapoB)
Das Ungleichgewicht zwischen dem Erwarteten und
dem tatsdchlich Vorhandenen kann zum Gegenstand von
Konflikten, Traumata und Widerspriichen werden, die zu
Irritationen, Angst, Aggressionen und Schlafstorungen
fiihren. Der Grund fiir viele zwischenmenschliche
Konflikte und, als Folge davon, das Aufkommen moglicher
Selbstmordgedanken ist der unterschiedliche
Entwicklungsgrad der  tatsdchlichen Fahigkeiten
verschiedener Menschen. Es ist auch moglich, mogliche
Konflikte vorherzusagen, indem man den Grad der
Entwicklung der tatsachlichen Fahigkeiten versteht.

Es werden vier Richtungen des Verhaltens in einer
Konfliktsituation unterschieden, vier zu befolgende
Modelle, die in Form eines Grundkonflikts beschrieben
werden:

"Ich" - Wenn von friihester Kindheit an die Bedurfnisse
des Kindes nicht beachtet, ignoriert, frustriert wurden,
dann entsteht eine Haltung des "Ich bin nicht gut genug",
es fehlt die Bildung des eigenen Wertes und der
Bedeutung fur die nahe Umgebung, als Folge davon wird
die Bildung von Grundvertrauen gebrochen.

"Sie" - Das Modell des Verhaltens der Eltern und
nahestehenden Personen, ihre Beziehungen zueinander,
Ideen Uber die Ehe, bestimmen Stereotypen des
Verhaltens des Kindes, das in dieser Familie aufgewachsen
ist. Daraus ergeben sich unterschiedliche Konzepte des
Lebens.

"Wir" - Das Verhaltensmodell wird nach dem Bild der
Eltern von den Menschen in ihrer Umgebung geformt.

"Pro-Wir" - Das Verhalten wird durch die gepragte
Weltanschauung, die Religion und die Traditionen
bestimmt.

Das Prinzip der Selbsthilfe entspricht dem 5-Stufen-
Modell, das als Strategie der Harmonisierung, Anpassung
und Entwicklung der Personlichkeit eingesetzt wird -
zunachst ir@mgs_]_sogfﬂé’éychotherapie selbst und dann
im weiteren Prozess der Selbsthilfe der Person zu sich
selbst und ihrer Umgebung. Ich méchte anmerken, dass

Oksana Kovanda

wiederholte Suizidhandlungen nach wie vor ein Problem
darstellen; daher ist ein wichtiger Schritt in der
Psychotherapie die Entwicklung von Selbsthilfefahigkeiten.

1.Beobachtun

g.
2.Inventar.
3.Situative Beruhigung.
4. Verbalisierung. 5. die
Erweiterung des Ziels.
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Die letzte Phase der Psychotherapie ist die die Vorbeugung der Suizidalitdt wichtig ist.
Zielerweiterung, wenn die Interaktion  zwischen
Psychotherapeut und Patient auf die Erkenntnis
ausgerichtet ist, dass die Energie des Lebens nicht nur in
Konflikte, sondern auch in andere Lebensbereiche investiert
werden muss. "Die andere Person" bringt oft Konflikte,
Schwierigkeiten, Probleme und Krisen mit sich. Gleichzeitig
bietet er aber auch die Chance, sich personlich
weiterzuentwickeln und diese Konflikte angemessen zu
I6sen.

Die Vorteile der positiven Psychotherapie sind:

1. konfliktzentrierte Therapie (im Gegensatz zur
symptomzentrierten Therapie).

2.Kurzfristig (10 Sitzungen in der Beratung und 50
Sitzungen in der Therapie).

3.Universelle Anwendung auf

Probleme. 4. die Transkulturalitat.

5. behandelt den Menschen als

ganzheitliches System. 6. die Verwendung

von Metaphern und Gleichnissen als

Hilfsmittel.

7. gibt dem Kunden eine aktive

Rolle. 8. konzentriert sich auf

die Zukunft.

9. befasst sich mit den Problemen der Therapeuten.

9. befasst sich mit den Problemen der Therapeuten in
ihren Supervisionssitzungen.

Die Ergebnisse der Analyse in meiner Dissertation (die
sich in dem Artikel widerspiegeln) haben gezeigt, dass der
Grad der Reflexion, die Tiefe des Verstidndnisses der
Beziehung zwischen dem psychologisch traumatischen
Ereignis und den nachfolgenden mentalen und
verhaltensbezogenen Handlungen das wichtigste Kriterium
fir das Suizidrisiko auf sozialer und psychologischer Ebene
ist.

Das Material in der Dissertation macht darauf
aufmerksam, dass eine der marginalen Varianten
neuropsychiatrischer  Instabilitit eine  Neigung zu
Autoaggression ist (Zotov, 2002). Die Komplexitat dieses
Problems besteht darin, dass suizidales Verhalten extrem
schwer zu diagnostizieren ist, da die wichtigsten
Diagnoseinstrumente Interviews und Selbstauskinfte sind
(Popov, 2009). Gleichzeitig verbergen viele Menschen ihre
Suizidgedanken und -erfahrungen sorgfaltig, um dem Leben
moglichst unbemerkt zu entfliehen.

In diesem Zusammenhang moéchte ich anmerken, dass
das Hauptprinzip der Hilfe fir reife Personen, die
suizidgefahrdet sind, eine individuelle Wahl der Richtung
und der Methode der sozialpsychologischen Korrektur mit
einer verninftigen Kombination oder schrittweisen Nutzung
ihrer verschiedenen Methoden sowie die Berlicksichtigung
jeder spezifischen suizidalen Situation sein sollte.
Gleichzeitig ermdoglicht die Kenntnis der Besonderheiten der
Dynamik des suizidalen Verhaltens und der einzelnen
psychologisch wichtigen Elemente der Suizidkinesis eine
differenziertere und wirksamere individuelle Arbeit, die fur
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Schlussfolgerung

Die Analyse der Bedingungen und Ursachen von
Suizidalitdt bei Erwachsenen bot die Moglichkeit, die
sozio-psychologischen Faktoren solcher Zustdnde zu
differenzieren, indem das Ausmal des Suizidrisikos in dem
angegebenen Altersabschnitt der Ontogenese
beriicksichtigt wurde. Es wurde festgestellt, dass die
wichtigsten interindividuellen Faktoren folgende sind:
Psychose und psychiatrische Borderline-Storungen;
suizidale AuRerungen, wiederholte suizidale Handlungen,
frihe post-suizidale Periode; extreme, besonders
marginale Bedingungen (insbesondere Inhaftierung),
Einsamkeit; Verlust von sozialem Prestige; Riickgang des
sozialen Status, des materiellen Wohlstands; Konflikt und
psychotraumatische Situationen; Verlust von geliebten
Menschen, einer Bezugsperson; belastetes oder
abhangiges Verhalten. Zu den intraindividuellen Faktoren
gehoren: altersbedingte Verdanderungen des Korpers mit
verstarktem suizidalem Einfluss somatischer Faktoren;
Pravalenz epileptoider und zykloider Charaktertypen;
verringerte Toleranz gegeniliber emotionalem Stress,
Depression, Minderwertigkeit der kommunikativen
Kontaktsysteme; unzureichendes Selbstwertgefiihl der
personlichen Fahigkeiten; Fehlen oder Verlust von
Einstellungen, die die Werte des Lebens bestimmen;
begrenzte Lebensperspektiven.
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Vor mehr als zehn Jahren veroffentlichte Dr. Dilip
Jeste - der als Griindervater der Positiven
Psychiatrie gilt - einen wissenschaftlichen Artikel, in
dem er die Konzeptualisierung von Weisheit im
altindischen Text Bhagavad Gita mit modernen
Vorstellungen von Weisheit verglich (Jeste und
Vahia, 2008). Bei dieser ersten Untersuchung
wurden mehrere Ahnlichkeiten festgestellt, darunter
Wissen Uber das Leben, emotionale Regulierung,
Einsicht und Mitgefiihl, aber auch Unterschiede in
der Betonung der Kontrolle tiber Wiinsche und des
Verzichts auf materialistische Freuden. Auf diese
vergleichende Studie folgte ein Bericht (iber die
Neurobiologie der Weisheit, in dem der prafrontale
Kortex eine wichtige Rolle bei der Regulierung
limbischer und striataler Regionen spielt (Meeks und
Jeste, 2009). Im darauffolgenden Jahr koordinierte
Dr. Jeste einen Expertenkonsens zu den Merkmalen
von Weisheit, in dem Ubereinstimmungen zu
Aussagen wie '"personliche Qualitat", "selten",
"erfahrungsbasiert”, "erlernt", "eine Form der
fortgeschrittenen emotionalen/kognitiven
Entwicklung" und vor allem "messbar" aufgefiihrt
wurden (Jeste et al.,, 2010). Einige Jahre spater
wurde die Arbeit fortgesetzt, indem individuelle
Weisheit als ein Mechanismus vorgeschlagen wurde,
der das Paradoxon des gesteigerten Wohlbefindens
trotz schlechterer kérperlicher Gesundheit im Alter
erklart (Jeste und Oswald, 2014). Die Messung von
Weisheit wurde von Dr. Jeste in zwei weiteren
Arbeiten erforscht, zum einen durch die Entwicklung
einer kurzeren Version der 39 Items umfassenden
Three-Dimensional Wisdom Scale (3D-WS) zur 12-
Item-Version 3D- WS-12 (Thomas et al., 2017) und
zum anderen durch die Entwicklung der San Diego
Wisdom Scale (SD- WISE) (Thomas et al., 2019). All
diese herausragenden Arbeiten sind nun in dem
Buch "Wiser: the scientific roots of wisdom,
compassion, and what makes us good" (Jeste und
LaFee, 2020) fiir ein allgemeines Publikum und flr
Fachleute der psychischen Gesundheit verfigbar.
Das Buch ist in drei Teile gegliedert: "Was ist
Weisheit?", "Komponenten der Weisheit" und
"Verbesserung der praktischen und
gesellschaftlichen Weisheit".

Im ersten Teil des Buches wiirdigen die Autoren den
WAPP
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deutschen Psychologen Paul Bartes und seine Mitarbeiter
als einen der ersten, die mit dem Berliner Weisheitsprojekt
eine Theorie der menschlichen Entwicklung im Hinblick auf
Weisheit entwickelt haben - ein Modell, das nach Ansicht
der Autoren groRen Wert auf Wissen und Kognition legt.
Auf diese Arbeit folgten Arbeiten in den USA und Kanada,
die zu weiteren Erkenntnissen lGber Weisheit und
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seine vielen Komponenten. Letztendlich wurden in
dieser Arbeit folgende Komponenten
herausgearbeitet: prosoziale Einstellungen und
Verhaltensweisen wie Einfiihlungsvermégen und

Mitgefuhl, Emotionsregulierung,
Entscheidungsfreudigkeit bei gleichzeitiger
Anerkennung der Ungewissheit des Lebens, Einsicht
und Selbstreflexion sowie soziale

Entscheidungsfindung auf der Grundlage
pragmatischen Wissens tber das Leben, wobei bei
nédherer Betrachtung noch Spiritualitdt hinzukommt.
Auf dieses Kapitel (iber die Definition von Weisheit
und ihre Bestandteile folgt ein Kapitel Gber die
Neurowissenschaft der Weisheit, dann die Beziehung
zwischen Weisheit und Alter und schliefllich ein
Kapitel Uber ihre Messung. Dieses letzte Kapitel von
Teil 1 ist wichtig, da es die Items der San Diego
Wisdom Scale enthdlt, die auch unter
sdwise.ucsd.edu abgerufen werden kann.

Teil 2 widmet jeder vorgeschlagenen
Weisheitskomponente ein eigenes Kapitel:
Mitgefuhl, Emotionsregulierung,

Entscheidungsfahigkeit angesichts von Ungewissheit,
Selbstreflexion und Spiritualitdt. Alle diese Kapitel
folgen einer dhnlichen Struktur: Hintergrund,
einschlieRlich historischer, sozialer und
wissenschaftlicher Kontext, Definitionen,
MalRnahmen und Biologie, gefolgt von spezifischen
Interventionen, die darauf abzielen, jede
Komponente zu manipulieren und zu férdern. Diese
Kapitel sind sehr informationsreich und enthalten
gleichzeitig Geschichten und Anekdoten, die das
Lesen sehr viel einfacher und angenehmer machen.

Der dritte Teil des Buches ist Praktiken zur
Verbesserung der praktischen und gesellschaftlichen
Weisheit gewidmet und umfasst zwei Kapitel:
"Schneller klug werden", "Weisheitsverstarker:
Drogen, Gadgets und kiinstliche Weisheit?" und "Die
Zukunft der Weisheit: Von der individuellen zur
gesellschaftlichen Weisheit". Diese letzten Kapitel
verdeutlichen die Ambition dieses Projekts, das
letztlich darauf abzielt, die Gesellschaft weiser zu
machen. Hier nutzen die Autoren die Alterung der
Gesellschaften, um darlber zu spekulieren, ob diese
zusatzlichen Lebensjahre zu weiseren Gesellschaften
beigetragen haben. Diese Frage ist noch nicht geklart.

Eine mogliche Einschrankung des Buches ist die
Konzentration der Autoren auf englischsprachige
Referenzen und westliche Gesellschaften. Es bleibt
noch viel zu tun, um diese Weisheitskonzepte auf die
gesamte  heutige = Menschheit  anzuwenden,
einschlieBlich der groRen Gruppen, die in China,
Japan und vielen afrikanischen Ldndern sowie in
Lateinamerika leben.

Dieses kurze Buch baut auf einem enormen Werk auf
und fungiert als Eintrittskarte in die dichte Welt der
funktionellen  Neurowissenschaften und der
Gliicksforschung. Insgesamt ist die Lektiire flUssig,
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das Buch ist gut recherchiert und bietet eine
umfangreiche Liste von Referenzen fiir weitere
Studien. Es bleibt wohl nichts anderes zu sagen,
als zu bestdtigen, dass man das Buch kliger
beendet - und es gibt keinen besseren Grund, es
uneingeschrankt zu empfehlen.
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NACHRUF

FRAU MANUE PESESCHKIAN
(15. Juli 1940 - 3. Mirz 2020)

von der Deutschen Gesellschaft fiir Positiv- und
Transkulturelle Psychotherapie (DGPP) und die Peseschkian Stiftung

Liebe Freunde und Kollegen,

Mit traurigem Herzen, tiefer Verbundenheit und
Dankbarkeit nehmen wir Abschied von unserer
Ehrenprasidentin Manije Peseschkian, die am 3.
Marz 2020 nach kurzer, aber schwerer Krankheit
diese Welt verlassen hat. Obwohl ihre Gesundheit
schon seit einigen Monaten beeintrachtigt war,
hat sie sich noch bis wenige Wochen vor ihrem
Tod als "Mutter der Positiven Psychotherapie" fir
alle eingesetzt.

Manije Peseschkian wurde am 15. Juli 1940 als
zweites von drei Kindern der Familie Eghrari in
Teheran geboren. Sie besuchte das Gymnasium,
schloss die naturwissenschaftlich orientierte
Oberschule als Jahrgangsbeste ab und begann
dann ein Biologiestudium. Dazu sagte sie selbst:
"In dieser Phase meines Lebens zahlte nur der
Wissenserwerb - bis 1961 Nossrat auftauchte". Im
Dezember 1961 heiratete das Paar, 1962 zogen sie
nach Frankfurt und schlieBlich nach Wiesbaden.
lhre S6hne, Hamid und Nawid, wurden 1962 bzw.
| 1964 geboren. Manije Peseschkian absolvierte
eine Ausbildung zur EEG-Assistentin und arbeitete
viele Jahre in der Praxis von Nossrat. Ihr
eigentliches Berufsziel "Padagogik und
Familientherapie" erreichte sie kurz vor ihrem 40.
Geburtstag und arbeitete dann viele Jahre als
Familientherapeutin.

Ilhr drittes Kind war die Positive Psychotherapie
(PPT). Der Beitrag von Manije Peseschkian zur
Entwicklung der Positiven Psychotherapie lasst
sich nur anndhernd erahnen. Die Teamarbeit
dieses Ehepaars driickt sich in der Griindung
zahlreicher Zentren im In- und Ausland aus, aber
auch in der Herausgabe von mehr als 30 Blichern
in der ganzen Welt und in 26 Sprachen! Angesichts
der Geschichten und Spriiche erfuhr man in
personlichen Begegnungen immer wieder, wie das
Ehepaar Peseschkian bei der Entwicklung der PPT
mitschopferisch tatig war. Manije Peseschkian war
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bald als die "Mutter der Positiven Psychotherapie"
wahrgenommen. In einem Interview im November
2019 bezeichnete sie sich jedoch als "Hebamme
der Positiven Psychotherapie", und sie machte
dieses Kind auch in zahlreichen Vortragen und
Seminaren bekannt. Es war ihr ihr ganzes Leben
lang wichtig, ihre Kraft und ihr Engagement
gehorten dazu.

Gemeinsam mit ihrem Mann grindete sie die
"Prof. Peseschkian Stiftung", in der sie bis zuletzt
als Vorstandsvorsitzende tatig war. Nach dem Tod
von Nossrat Peseschkian im Jahr 2010 leistete sie
einen wesentlichen Beitrag zur Kontinuitat und
Einheit der Positiven Psychotherapie - in
Deutschland und weltweit. Mit der Pflege des
Stiftungsarchivs sorgte sie fir eine strategische
Positionierung, mit der Organisation von
Fortbildungsveranstaltungen (nicht nur) flr
Berater und Therapeuten in Deutschland und
Athiopien fiir die Verbreitung und Vertiefung der
PPT und schlielich mit den Kursen fir Lehrer in
Hessen fiir die Anwendung der PPT in anderen
gesellschaftlichen Bereichen.

Sie war der DGPP immer besonders eng
verbunden. Durch ihre standige Prasenz, ihre
Ratschlage, ihre Beitrdage zu verschiedenen
Veranstaltungen und nicht zuletzt durch ihre
Bewirtung hat sie uns immer wieder gestarkt,
ermutigt und zu unserer Freude 2018 die
Ehrenprasidentschaft (ibernommen. Wir alle
erinnern uns an ihre Herzenswarme, und im
direkten Kontakt mit ihr hatte man sofort das
Gefiihl, von ihr wahrgenommen zu werden und
wichtig zu sein.

Manije Peseschkian war eine liebevolle Mutter
und GroBmutter, ein engagiertes Mitglied der
Bahai-Gemeinde in Wiesbaden. Sie begegnete
jedem mit Herzlichkeit, Aufgeschlossenheit,
aulRerordentlicher Freundlichkeit und Humor, sei
es bei Begegnungen mit beruflichen oder
ehrenamtlichen Mitarbeitern - im Grunde bei all
ihren Kontakten mit anderen. Manije Peseschkian
hatte die seltene und besondere Fahigkeit, jedem
das Gefiihl zu geben, willkommen zu sein und sich
wohl zu fdhlen. |hr Glaube pragte ihre
Wahrnehmung der Menschen und der Welt seit
ihrer Kindheit und gab ihr Kraft und Urvertrauen.
Im Jahr 2003 berichtete sie tiber ihre besonderen
Begegnungen mit dem Todesengel und fligte
hinzu: "Durch solche Erfahrungen bin ich
toleranter, geduldiger und demiitiger geworden.
Die Jahre, die mir noch bleiben, sind ein Bonus. Ich
schatze das Leben, die Unendlichkeit und das

Geheimnis Gottes und hoffe, dass ich das

unvermeidliche Ende des
gebiihrend akzeptieren kann".

Lebens



So kdnnte es sein. Wenige Tage vor ihrem Tod schrieb sie
die folgende Nachricht fiir uns:

Manije Peseschkian hinterlasst zwei Sohne und vier
erwachsene Enkelkinder. Unsere Gedanken sind bei ihrer
Familie. Mogen sie in dieser Zeit genligend Kraft, Ruhe
und Mut finden.

Die Beerdigung fand am 13. Marz 2020 auf dem Friedhof
in Wiesbaden-Sonnenberg statt. Sie ist neben ihrem
Ehemann beigesetzt.

Vorstand, Beirat, Kuratorium und Geschdftsstelle
der DGPP und
Peseschkianische Stiftung

Bericht tiber die Beerdigung von Frau Manije
Peseschkian von Larisa Schicker aus Kiew
(Ukraine)

"Liebe Freunde, lassen Sie mich lhnen mein Innerstes

anvertrauen und meine Eindriicke von der Abschiedsfeier
fiir unsere geliebte Manije Peseschkian teilen. Heute bin

ISSN

ich erfullt von stiBer Trauer, Glauben, Liebe zum
Leben, Verantwortung fiir das Leben und dem
Moment des

"Liebe Familie und Freunde,

2020 war mein 80. Jahr auf dem Planeten Erde. Ich
habe diese Reise sehr genossen, denn ich konnte alle 5
Kontinente bereisen und habe mehr als 70 Lénder
und Regionen gesehen. Jeder von Ihnen persénlich
war ein wichtiger Teil der Begleitung meiner
Lebensreise, woftir ich unendlich dankbar bin. Nun
ist es an der Zeit, die léingste Reise meines Lebens zu
beginnen. Vor einigen Monaten habe ich ein Ticket
flir mein letztes Abenteuer im Knigreich Abha

. "
reserviert.
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Ubergang in die andere Welt.

Manije war das perfekte Vorbild fiir mich. Sie
schaffte es, all die Dinge zu vollenden, die sie auf
dieser Erde tun wollte, und sorgte fiir alles, auch
fir die Ernennung eines Nachfolgers fir ihr
Lebensprojekt. Meine Erzahlung konnte fir all die
Freunde interessant sein, die gerne nach
Wiesbaden fahren wollten, es aber nicht geschafft
haben. Die Familie Peseschkian arrangierte eine
Abschiedszeremonie in Ubereinstimmung mit den
Traditionen des Baha'i-Glaubens. Alle Freunde, die
gekommen waren, um Manije Peseschkian die
letzte Ehre Zu erweisen, erhielten
Gedenkbroschiiren, die die Abschiedsbotschaft
von Manije an ihre geliebte Familie und Freunde
sowie einige Baha'i-Gebete enthielten.

Alle Anwesenden waren von den einfiihlsamen
Abschiedsreden von Manijes S6hnen - Dr. Hamid
Peseschkian und Dr. Nawid Peseschkian - sowie
von den Gebeten und der Musik berlhrt. Es war
keine Trauerfeier, sondern eine Gelegenheit, die
Erinnerung an unsere liebe Manije in Ehren zu
halten und die erhabene Liebe auszudriicken, die
alle fiir sie empfanden.

Nach der spirituellen Zeremonie gingen wir zur
Begrabnisstatte, wo wir den geschlossenen Sarg
sahen, der mit frischen Blumen als Symbol des
ewigen Lebens bedeckt war. Der Sarg wurde
beigesetzt, wahrend das folgende Baha'i-Zitat
gesungen wurde: Gott geniigt mir, Er ist der
Allgeniigende! Der Vertrauende moge Ihm
vertrauen, der Vertrauende moge vertrauen! Alle
Anwesenden traten nacheinander an den mit
Rosenblattern gefiillten Korb heran und warfen
eine Handvoll Blitenblatter in das Grab. Mit
unseren Rosenblattern der Liebe nehmen wir
endgililtig Abschied von unserer geliebten Manije.
Das von Dr. Hamid Peseschkian aufgenommene
Foto der Grabstatte zeigt die Blumen, die beide
Graber von Manije und ihrem Mann, Dr. Nossrat,
bedecken.

Peseschkian. So wie ihre Korper Seite an Seite
ruhen, so sind auch ihre Seelen jetzt zusammen im
Abha-Reich.

Die Feier zu Ehren von Manije Peseschkian fand
von 15.00 bis 20.00 Uhr im schoénen Saal des

Restaurants "Dorint" statt. Alle Anwesenden
genossen  kostliches Essen, eine herzliche
Atmosphare und  gottliche Musik. Jedes
Familienmitglied erzahlte personliche
Geschichten, Erinnerungen und Fotos. Wir
tauchten ein in das Meer aus Liebe und
Dankbarkeit, das sie ihrer grofRen Mutter,
liebevollen Oma, treuen Ehefrau,

Wissenschaftlerin, Vorstandsvorsitzenden der
Weltvereinigung flir positive Psychotherapie,
Vorsitzenden der Nossrat Peseschkian Stiftung,
unserer geliebten Manije Peseschkian,
entgegenbrachten. Dieses Ereignis hat uns alle
vereint und uns in unserem Glauben und unserer
Liebe gestarkt, so dass wir uns bemihen, den
Menschen weiterhin so zu dienen, wie es unser
Engel Manije zeitlebens getan hat.

Wir werden ihr Andenken immer in unseren
Herzen bewahren. Meine Kolleginnen - Natalia
Ruda und Yanina Danish - und ich haben im
Namen all derer, die sie von den positiven
Psychotherapeuten der 6stlichen Region kannten
und liebten, einen Eintrag im Gedenkbuch
hinterlassen und den Familienangehorigen unser
aufrichtiges Beileid ausgesprochen.

Wir danken Dr. Hamid und Catherine Peseschkian,
ihren Kindern Leyla und Farid, Dr. Nawid und
Shida Peseschkian, ihren Kindern Tara und Samira,
allen Verwandten, engen Freunden und Kollegen
der Familie Peseschkian fiir ihre Aufmerksambkeit,
Firsorge und die Atmosphare der Liebe und
Freundschaft wahrend des ganzen Tages. Mit
Liebe und Respekt fiir das wirdevolle Leben von
Manije Peseschkian. In liebevoller Erinnerung.
Manije's Vermachtnis wird fortgesetzt".
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WAPP-NEWS

WAPP-Jahresbericht 2020

Liebe WAPP-Mitglieder,
Liebe Freunde und Unterstiitzer der Positiven Psychotherapie weltweit,

Das Jahr 2020 war ein
auflergewdhnliches  Jahr  mit
Verdinderungen, die man sich vor
12 Monaten nicht hdtte vorstellen
kénnen. Die Pandemie war das
Hauptthema dieses Jahres, aber es
war erstaunlich zu sehen, wie Sie
alle diese Krise als Gelegenheit
nutzten, sich auf ein neues Niveau
zu heben. Unsere weltweite
Gemeinschaft von PPT ist stérker
und geeinter geworden als sie es
war vor einem Jahr. Sie ist wirklich zu einer globalen Bewegung geworden.
Heute mdéchten wir mit lhnen einige Héhepunkte und Ereignisse des Jahres
2020 teilen, aber das ist nur ein kleiner Teil aller Aktivitéten, die auf der ganzen
Welt stattfanden.

Aufgrund der Pandemie mussten fast alle Prdasenzmodule von
Psychotherapieausbildungen gestrichen und auf Online-Seminare umgestellt
werden. Und auch die Psychotherapie- und Beratungsgesprache mit Patienten
und Klienten mussten oft auf das Online-Format umgestellt werden. Jetzt, nach
neun Monaten dieser Praxis, haben wir viel Erfahrung damit gesammelt und
sind froh zu sehen, dass es gut funktioniert. Vor allem die Fortsetzung der
Therapie mit den Patienten in diesen unsicheren Zeiten der Pandemie war
notwendig und eine gute Option, um den Kontakt zu halten und die
Behandlung nicht zu unterbrechen.

Welcome
Online-Treffen Uiber Zoom oder andere e
Anbieter boten uns sogar neue 2t 0oy o)
Méglichkeiten der Begegnung und des L e @
Austauschs. Unser International -

Training Seminar (ITS) wurde im August
zum ersten Mal als  Online-
Konferenzseminar durchgefiihrt und
von rund 120 Teilnehmern aus 15
Landern gut angenommen.

Wir haben auch andere Online-Plenarsitzungen und Konferenzen abgehalten,
z. B. eine fir alle WAPP-Mitglieder offene Zoom-Sitzung, Sitzungen nur mit
Ausbildern, Sitzungen mit Arbeitsgruppen und Online-Konferenzen, die von
verschiedenen Organisatoren, Ausbildern, nationalen Organisationen und
Interessengruppen organisiert wurden. Vor der Pandemie traf sich der WAPP-
Vorstand nur zweimal im Jahr, jetzt finden monatliche Treffen statt. Dadurch
werden Entscheidungen viel schneller getroffen.

Im August wurde ein neuer WAPP-Vorstand fiir die Jahre 2020-2022 gewahlt.
Die Wahl wurde ebenfalls online durchgefiuhrt. Die Mitglieder von WAPP
erhielten einen individuellen Link und einen Code, um ihre Stimme abzugeben.



Die Mitglieder des neuen Vorstands sind: Hamid Peseschkian (Prasident), Ewa
Dobiala, Maksim Goncharov, Gabriela Hum, Ivan Kirillov, Olga Lytvynenko,
Richard Werringloer und Tinia Tober (als Vertreterin der Peseschkian-Stiftung).
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In diesem Jahr haben wir zwei neue Mitarbeiter eingestellt, die uns bei der
Arbeit unserer Vereinigung unterstiitzen und helfen: Dr. Kateryna Lytvynenko
aus der Ukraine als WAPP-Assistentin und Dr. Dorothea Martin aus den
USA/Albanien fur die englischsprachige Redaktion. Wir sind sehr dankbar fiir
ihre wertvolle Hilfe.

In den vergangenen 12 Monaten seit unserem letzten Weltkongress in Kemer
(Tiirkei) hat unsere Vereinigung schnell eine neue Etappe erreicht. Viele neue
Impulse wurden gesetzt, unsere Mitglieder haben uns mit jungen und
zeitgemdRen Ideen inspiriert, wie z.B. die Gestaltung von offiziellem
Informationsmaterial, die Initiierung eines YouTube-Kanals und - was einer
der wichtigsten Schritte ist - wir haben das Electronic Journal for Positive
Psychotherapy wiederbelebt. Von nun an wird es unter dem Namen "The
Global Psychotherapist" bekannt sein, und seine erste Ausgabe lesen Sie
gerade.

Gegenwartig hat unser Verband 1.600 Mitglieder in
36 Landern. Darunter sind 144 Basic- und Master-
Trainer der Positiven Psychotherapie, von denen 8
dieses Jahr ihre Trainerlizenz erhalten haben.

Ein groBes Projekt in diesem Jahr ist und war die Rezertifizierung von
Ausbildern, die in der Ukraine begann. 39 Ausbilder mussten sich einer Online-
Interview-Priifung unterziehen. Ab diesem Jahr miissen die Bewerber um eine
Ausbilderzulassung eine ahnliche Interviewprifung ablegen. Derzeit haben 16
Basic-Trainer-Kandidaten und 13 Master-Trainer-Kandidaten dieses Interview
absolviert. Die Prifer sind mit den Ergebnissen dieser Gesprdche recht
zufrieden. Fast alle Kandidaten haben die Priifung bestanden.

Die Marke "Positive Psychotherapie (PPT

nach Peseschkian, seit 1977)" wurde im Juni ,@“-‘m States of ’&'men-r
2020 in den Vereinigten Staaten von Amerika A S ity "t
eingetragen. Dies war eine wichtige
Errungenschaft flir uns, um unseren Anspruch
abzustecken und unseren Namen in den USA
zu schitzen.

Dieses Jahr brachte uns auch einige traurige Nachrichten:

Der Tod von Frau Manije Peseschkian am 3. Marz 2020. Die "Mutter" der
Positiven Psychotherapie hat diese sterbliche Welt verlassen, um wieder mit
ihrem Mann und dem Griinder der PPT vereint zu sein. Seit August letzten
Jahres ging es ihr nicht gut, aber es war ihr sehr wichtig, am Weltkongress in
Kemer teilzunehmen. Einige Wochen spater wurde bei ihr Krebs diagnostiziert,
und die letzten Wochen ihres Lebens verbrachte sie mit ihrer Familie und
engen Freunden zu Hause. Wir werden sie in liebevoller Erinnerung behalten
und ihr Lebenswerk weiterfihren.

Wir denken auch an unsere Kollegen, die an Covid-19 erkrankt sind oder noch
erkranken, und wiinschen ihnen, dass sie bald wieder gesund werden.

Der Vorstand mochte sich bei allen fiir ihre Unterstiitzung im Jahr 2020
bedanken. Es ist so ermutigend zu sehen, dass es weltweit aktive Positive
Psychotherapeuten gibt, die einen Beitrag zur psychischen Gesundheit ihrer
Mitbiirger leisten. Es macht uns stolz, Teil der weltweiten Berufsfamilie der
Positiven Psychotherapeuten zu sein.

Wir wiinschen lhnen alles Gute fiir das Jahr 2021.

WAPP-Verwaltungsrat und Hauptsitz



Weltverband fiir positive und transkulturelle Psychotherapie (WAPP)
WAPP Hauptverwaltung - LuisenstraRe 28 - 65185 Wiesbaden - Deutschland
Tel.. +49-6 11-450 34 40 - E-Mail: wapp@positum.org - Website: www.positum.org
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INFORMATIONEN UND LEITLINIEN FUR AUTOREN

Die vollstandigen und aktuellen "Informationen und Richtlinien fir Autoren" finden
Sie auf der JGP-Website: https://www.positum.org/ppt-journal/

The Global Psychotherapist (JGP) ist eine interdisziplindre digitale Zeitschrift, die
der Positiven Psychotherapie (PPT nach Peseschkian, seit 1977)™ gewidmet ist. Diese
halbjahrlich erscheinende Zeitschrift mit Peer-Review verdéffentlicht Artikel Gber
Erfahrungen mit und die Anwendung der humanistisch-psychodynamischen Methode
der Positiven und Transkulturellen Psychotherapie. Die Themen reichen von
Forschungsartikeln zu theoretischen und klinischen Fragen, systematischen
Ubersichten, Innovationen, Artikeln zum Fallmanagement, verschiedenen Aspekten
der psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildung, Anwendungen der PPT in
Beratung, Bildung und Management, Leserbriefen, Buchbesprechungen usw. Ein
spezieller Abschnitt ist jungen Fachleuten gewidmet und soll junge Kollegen zur
Veroffentlichung ermutigen. Die Zeitschrift begriift Manuskripte aus verschiedenen
Kulturen und Landern.

Die Sprachen der Artikel sind: Englisch und Russisch. Jeder Artikel muss eine
Zusammenfassung in englischer Sprache und fir russische Artikel - in Englisch und
Russisch - enthalten.  Fir das Lektorat in englischer Sprache kénnen die Autoren
unsere englischsprachige Lektorin, Dr. Dorothea Martin (USA/Albanien), um Hilfe
bitten. Dieser Service ist fir die Autoren kostenlos. Es handelt sich jedoch nur um ein
Lektorat, nicht um eine Ubersetzung - E-Mail (iber journal@positum.org.

Begutachtungsverfahren: Alle eingereichten Manuskripte - mit Ausnahme von
kurzen Buchbesprechungen - werden anonymisiert und mindestens zwei
unabhdngigen Gutachtern zur "doppelblinden" Begutachtung zugesandt. Deren
Rezensionen (ebenfalls anonymisiert) werden dann an den Autor zuriickgesandt.
Eingereichte Artikel werden im "Antiplagiat"-System gepriift und bei einem
zufriedenstellenden Ergebnis angenommen (das fir jeden einzelnen Artikel anhand
des Verhaltnisses von Originaltextfragmenten, entlehnten Fragmenten und dem
Vorhandensein formalisierter Links ermittelt wird).

Einreichungen kénnen nur als E-Mail-Anhang im  Word-Format an
journal@positum.org gesendet werden.

Jeder Artikel sollte zwischen 3 und 10 Seiten lang sein, einschlieRlich Schliisselwértern,
Zusammenfassungen und Referenzen (Times New Roman, SchriftgroRe 12,
Zeilenabstand 1,5).

Aufbau: Titel, Zusammenfassung mit Schlisselwortern, Einleitung, Methodik,
Ergebnisse, Schlussfolgerung, Referenzen.

Ein Autor kann nur einen Beitrag pro Ausgabe veroffentlichen.

In Ausnahmefillen kénnen langere Artikel (oder Abweichungen von diesen Richtlinien)
von den Redakteuren in Betracht gezogen werden, allerdings miissen die Autoren vor
der Einreichung eine spezielle Genehmigung von den Redakteuren erhalten. (In der
Regel erlauben wir eine Fehlermarge von 10 % +/- bei der Anzahl der Wérter).

WAPP
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Referenzen: Der Autor muss die Referenzen alphabetisch am Ende des Artikels oder
auf einem separaten Blatt auflisten und dabei den grundlegenden Harvard-APA-Stil
verwenden. Das Literaturverzeichnis sollte sich nur auf die Referenzen beziehen, die im
Text vorkommen, z. B. (Fairbairn, 1941) oder (Grostein, 1981; Ryle & Cowmeadow,
1992): Literaturibersichten und breitere Bibliographien werden nicht akzeptiert.
Einzelheiten (iber den ublichen Harvard-APA-Stil kdonnen auf Anfrage zugesandt
werden oder sind auf verschiedenen Websites zu finden.

Im Wesentlichen wird das folgende Format verwendet, mit exakter GroRschreibung,
Kursivschrift und Interpunktion.

Hier sind drei grundlegende Beispiele:

[1] Fur Zeitschriften-/Zeitschriftenartikel (Titel von Zeitschriften sollten nicht abgekirzt
werden):

FAIRBAIRN, W.R.D. (1941). Eine revidierte Psychopathologie der Psychosen und
Neuro-Psychosen. International Journal of Psychoanalysis, Bd. 22, S. 250-279.

[2] Far Biicher:

PESESCHKIAN, N. (2016). Positive Psychosomatics: Clinical Manual of Positive
Psychotherapy, Bloomington, USA: AuthorHouse UK.

[3] Fir nicht-englischsprachige Ressourcen:

LUMUFENDBBEPT, I. M. [SPIEGELBERG, H. M.] (2002). ®eHomeHonoz2u4yeckoe 08uiceHue.
Ucmopuueckoe ssedeHue [Phanomenologische Bewegung. Historische Einfiihrung]. M.:
"Noroc". 608 c.

[4] Bei Kapiteln in Blichern mit mehreren Autoren:

PESESCHKIAN H., REMMERS A. (2020) Positive Psychotherapie: An Introduction. In:
Messias E., Peseschkian H., Cagande C. (eds), Positive Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychologie, (pp. 3-9). Springer, Cham.

Haufigkeit und Urheberrecht

Die Zeitschrift erscheint zweimal im Jahr. Die Zeitschrift unterstitzt die Open-Access-
Politik, die auf dem Grundsatz der freien Verbreitung wissenschaftlicher Informationen
und des globalen Wissensaustauschs fiir den gemeinsamen sozialen Fortschritt beruht.
Autoren, die unter einer von der Zeitschrift erlaubten Lizenz veroffentlichen, behalten
alle Rechte. Die Redaktionspolitik der Zeitschrift sieht vor, dass alle Versionen der
veroffentlichten Artikel ohne Sperrfrist in einem institutionellen oder anderen
Repositorium der Wahl des Autors hinterlegt werden koénnen. Der
Redaktionsausschuss der Zeitschrift behalt sich das Recht vor, die zur Veréffentlichung
eingereichten Artikel Korrektur zu lesen.
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Weitere Informationen und Kontaktangaben finden Sie auf der JGP-
Website: https://www.positum.org/ppt-journal/
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	FRAU MANIJE PESESCHKIAN
	(15. Juli 1940 - 3. März 2020)
	von der Deutschen Gesellschaft für Positiv- und
	Liebe Freunde und Kollegen,
	Manije Peseschkian wurde am 15. Juli 1940 als zweites von drei Kindern der Familie Eghrari in Teheran geboren. Sie besuchte das Gymnasium, schloss die naturwissenschaftlich orientierte Oberschule als Jahrgangsbeste ab und begann dann ein Biologiestudi...
	73 DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Vol.1. No.1. Jan'2021
	Gemeinsam mit ihrem Mann gründete sie die "Prof. Peseschkian Stiftung", in der sie bis zuletzt als Vorstandsvorsitzende tätig war. Nach dem Tod von Nossrat Peseschkian im Jahr 2010 leistete sie einen wesentlichen Beitrag zur Kontinuität und Einheit de...
	Manije Peseschkian war eine liebevolle Mutter und Großmutter, ein engagiertes Mitglied der Bahai-Gemeinde in Wiesbaden. Sie begegnete jedem mit Herzlichkeit, Aufgeschlossenheit, außerordentlicher Freundlichkeit und Humor, sei es bei Begegnungen mit be...
	Manije Peseschkian hinterlässt zwei Söhne und vier erwachsene Enkelkinder. Unsere Gedanken sind bei ihrer Familie. Mögen sie in dieser Zeit genügend Kraft, Ruhe und Mut finden.
	Vorstand, Beirat, Kuratorium und Geschäftsstelle der DGPP und

	Bericht über die Beerdigung von Frau Manije Peseschkian von Larisa Schicker aus Kiew (Ukraine)
	74 DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Vol.1. No.1. Jan'2021
	Manije war das perfekte Vorbild für mich. Sie schaffte es, all die Dinge zu vollenden, die sie auf dieser Erde tun wollte, und sorgte für alles, auch für die Ernennung eines Nachfolgers für ihr Lebensprojekt. Meine Erzählung könnte für all die Freunde...
	Nach der spirituellen Zeremonie gingen wir zur Begräbnisstätte, wo wir den geschlossenen Sarg sahen, der mit frischen Blumen als Symbol des ewigen Lebens bedeckt war. Der Sarg wurde beigesetzt, während das folgende Baha'i-Zitat gesungen wurde: Gott ge...
	Die Feier zu Ehren von Manije Peseschkian fand von 15.00 bis 20.00 Uhr im schönen Saal des Restaurants "Dorint" statt. Alle Anwesenden genossen köstliches Essen, eine herzliche Atmosphäre und göttliche Musik. Jedes Familienmitglied erzählte persönlich...
	Wir danken Dr. Hamid und Catherine Peseschkian, ihren Kindern Leyla und Farid, Dr. Nawid und Shida Peseschkian, ihren Kindern Tara und Samira, allen Verwandten, engen Freunden und Kollegen der Familie Peseschkian für ihre Aufmerksamkeit, Fürsorge und ...



	WAPP-NEWS
	Liebe WAPP-Mitglieder,
	Das Jahr 2020 war ein außergewöhnliches Jahr mit Veränderungen, die man sich vor 12 Monaten nicht hätte vorstellen können. Die Pandemie war das Hauptthema dieses Jahres, aber es war erstaunlich zu sehen, wie Sie alle diese Krise als Gelegenheit nutzte...
	Wir haben auch andere Online-Plenarsitzungen und Konferenzen abgehalten, z. B. eine für alle WAPP-Mitglieder offene Zoom-Sitzung, Sitzungen nur mit Ausbildern, Sitzungen mit Arbeitsgruppen und Online-Konferenzen, die von verschiedenen Organisatoren, A...
	76 DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Vol.1. No.1. Jan'2021
	Ein großes Projekt in diesem Jahr ist und war die Rezertifizierung von Ausbildern, die in der Ukraine begann. 39 Ausbilder mussten sich einer Online-Interview-Prüfung unterziehen. Ab diesem Jahr müssen die Bewerber um eine Ausbilderzulassung eine ähnl...

	Dieses Jahr brachte uns auch einige traurige Nachrichten:
	Der Tod von Frau Manije Peseschkian am 3. März 2020. Die "Mutter" der Positiven Psychotherapie hat diese sterbliche Welt verlassen, um wieder mit ihrem Mann und dem Gründer der PPT vereint zu sein. Seit August letzten Jahres ging es ihr nicht gut, abe...

	Der Vorstand möchte sich bei allen für ihre Unterstützung im Jahr 2020 bedanken. Es ist so ermutigend zu sehen, dass es weltweit aktive Positive Psychotherapeuten gibt, die einen Beitrag zur psychischen Gesundheit ihrer Mitbürger leisten. Es macht uns...
	WAPP-Verwaltungsrat und Hauptsitz
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