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"Wierze, ze dla kazdego pacjenta
nalezy opracowac inng terapie,
poniewaz kazdy z nich ma unikalng
historie".

Irvin D. Yalom

Drogi Czytelniku,

Trzymasz w swoich (wirtualnych) rekach pierwszy numer "“The Global
Psychotherapist”, miedzynarodowego czasopisma Psychoterapii Pozytywnej i
Transkulturowej. Jak wszystko, ma ono swojg przeszto$¢, terazniejszosc i -
miejmy nadzieje - Swietlang przysztosc.

Przesztosc¢:

Pie¢ lat po tym, jak Nossrat Peseschkian (1933-2010) zatozyt Psychoterapie
Pozytywng (PPT) i opublikowat pierwszg ze swoich 29 ksigzek w 1974 roku,
zdecydowat sie zatozy¢ Niemieckie Stowarzyszenie Psychoterapii Pozytywnej w
1977 roku i publikowa¢ regularne czasopismo. Pierwszy numer Niemieckiego
Czasopisma Psychoterapii Pozytywnej (Zeitschrift fir Positive Psychotherapie)
ukazat sie w listopadzie 1979 roku i wymieniat cztery tematy jako gtéwny cel
czasopisma: edukacje, samopomoc, psychoterapie i problemy transkulturowe.
Jak wyjasnit Nossrat Peseschkian w swoim artykule redakcyjnym: "Te cztery
aspekty Psychoterapii Pozytywnej sq waznymi elementami psychoterapii, ktora
petni funkcje prewencyjng i rozumie istoty ludzkie w ich srodowisku spotecznym
i ekonomicznym" (1).

WAPP
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Zeitschrift filr Positive Psychotherapie

Organ dar Dimeschan Gasalischaft fir Posisve Prychother sce o V. (DG

m Heft 1 « 1, Jahrgang - Movember 179 « DM 9,—

Erziehunfg

Selbsthilfe
Psychotherapie
Transkulturelle Probleme
Narzissmus
Stdrung oder Fahigkeit?

~ Beispiele fiir eine

Transkulturelle Analyse

' Verhaltenstherapie und
Positive Psychotherapie

Pierwszy numer czasopisma German Journal of PPT z listopada 1979 r.

Wigczenie transkulturowego punktu widzenia do codziennej pracy
psychoterapeutycznej byto nie tylko gtéwng troskag Nossrata Peseschkiana od
samego poczatku, ale raczej kwestie transkulturowe miaty dla niego wymiar
polityczno-spoteczny: "Podejscie transkulturowe biegnie jak czerwona nic przez
catg Psychoterapie Pozytywnq. Rozwazamy to szczegdlnie dlatego, ze
transkulturowy punkt widzenia oferuje réwniez materiat przydatny do
zrozumienia indywidualnych konfliktow. Co wiecej, ten punkt widzenia ma
niezwykte  znaczenie spoteczne: Problemy pracownikéw  goscinnych
[imigrantdw], pomocy w rozwoju, problemy, ktore pojawiajq sie w kontaktach z
ludzmi z innych systemdw kulturowych, problemy matzeristw transkulturowych,
uprzedzenia i ich przezwyciezanie, alternatywne modele, ktére wywodzq sie z
innych ram kulturowych. W zwigzku z tym moZzemy rdéwnieZ zajgc sie
problemami politycznymi, ktére majq swoje zZrédto w sytuacji transkulturowe;j".

(2).

Wraz z ekspansjg PPT, zwtaszcza do Europy Wschodniej, w latach 90. pojawity
sie czasopisma w innych jezykach i krajach.

Terazniejszos¢:

Obecnie Psychoterapia Pozytywna stata sie ruchem miedzynarodowym:
Swiatowe Stowarzyszenie Psychoterapii Pozytywnej i Transkulturowej (WAPP)
liczy ponad 1600 cztonkéw w 35 krajach i na pieciu kontynentach; Osrodki
Szkoleniowe Psychoterapii Pozytywnej dziatajg w ponad 20 krajach; ponad 150
treneréw prowadzi setki szkolen PPT rocznie; opublikowano kilka wiodacych
ksigzek; napisano i obroniono dziesigtki prac magisterskich na temat PPT;
zatozono pierwsze krajowe stowarzyszenie i centrum PPT na kontynencie
afrykanskim; 7" Swiatowy Kongres odbyt sie w 2019 r.; a Pozytywna
Psychoterapia (PPT po Peseschkian, od 1977 r.) zostata zarejestrowana jako
znak towarowy.

Nasz swiat bardzo sie zmienit od 1979 roku, ale przestanie Pozytywnej
Psychoterapii staje sie coraz wazniejsze kazdego dnia. Nie tylko dlatego, ze PPT
jako humanistyczna psychodynamiczna metoda psychoterapii integruje
podejscia czterech gtéwnych modalnosci psychoterapii: humanistyczng

WAPP
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(5]

Systemowe podejscie do kultury, pracy i S$rodowiska oraz praktyczne,
zorientowane na cel podejscie z pewnymi technikami poznawczo-
behawioralnymi  (2). Jednak ta krétkoterminowa psychoterapia
skoncentrowana na konflikcie i zasobach moze by¢ stosowana w rdznych
obszarach ludzkich dziatan, a tym samym wnosi¢ psychoterapeutyczne
spostrzezenia do codziennego zycia.

Wraz z ekspansjg i solidnymi podstawami PPT w ciggu ostatniej dekady,
logicznym krokiem byto podjecie przez Rade Dyrektoréw WAPP decyzji o
ponownym uruchomieniu miedzynarodowego czasopisma. Z profesor Olgg
Lytvynenko i profesorem Erickiem Messiasem jako gtdwnymi redaktorami,
wspieranymi przez doswiadczong miedzynarodowa rade redakcyjng i doradcza,
czasopismo jest w dobrych i bardzo zdolnych rekach.

Przysztosc:

Artykuty naukowe i czasopisma sg czesto nudne, ale nie moze tak by¢ (3, 4).
Publikacje Psychoterapii Pozytywnej pokazaty w ciggu ostatnich 50 lat, ze
mozliwe jest publikowanie ekscytujgcych, odswiezajgcych i stymulujgcych
artykutéw, ktore sg jednoczesnie bardzo gtebokie i prowokujgce do myslenia.

Zarzad WAPP ma nadzieje, ze czasopismo to bedzie stanowié¢ miedzynarodowg
platforme i - jak powiedziat Nossrat Peseschkian - "Naszym celem jest
oferowanie zaréwno wysokiej jakosci artykutow naukowych i informacji, jak i
mozliwosci miedzynarodowego dialogu i przyjazni" (5). Jako metoda
integracyjna i transkulturowa, PPT-Journal oferuje wyjgtkowe mozliwosci
wymiany doswiadczen zawodowych z catego swiata. Mtodzi profesjonalisci
znajda tutaj mozliwos¢ potaczenia pracy naukowej i praktycznej oraz zostania
przysztymi ekspertami w obu dziedzinach. Pozytywni Psychoterapeuci z catego
Swiata rozwineli swojg tozsamos¢ jako globalni psychoterapeuci i chcag dzieli¢
sie swoimi doswiadczeniami z podobnie myslgcymi kolegami.

Teraz, drogi czytelniku, czasopismo jest - pod wieloma wzgledami - w twoich
rekach. Twoje artykuty i wktad sprawia, ze bedzie on zywy i atrakcyjny. Mam
nadzieje, ze The Global Psychotherapist przyczyni sie do gtebszego zrozumienia
globalnego spoteczenistwa i znajdzie odpowiedz na pytanie: "Co wszyscy ludzie
majq ze sobq wspdlnego?" (5).

Dr Hamid Peseschkian, MD, DM, DMSc, IDFAPA
Prezes WAPP,

dyrektor medyczny i akademicki,

Akademia Psychoterapii w Wiesbaden
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POWITANIE PRZEZ REDAKCIE

DZIENNIK PPT
"GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA"

Drogi Czytelniku,

Z wielkg dumg i radoscig prezentujemy pierwsze wydanie "The Global Psychotherapist" - International
Journal of Positive Psychotherapy. Jak mozina sie przekonaé, "The Global Psychotherapist" zostat
stworzony przez wybitng grupe redaktoréw, ktorzy sg odpowiedzialni za wybdr i uktad artykutéw
sktadajacych sie na jego tres¢. Wszystkie artykuty zostaty poddane $lepej recenzji przez naukowcow z
doswiadczeniem w psychoterapii pozytywnej w dziedzinie medycyny i poradnictwa. Dziekujemy
wszystkim za dogtebng prace, skupienie i poswiecenie czasu na doprowadzenie tego czasopisma do
petnej publikacji.

Global Psychotherapist ma na celu informowanie, stymulowanie debaty i wspieranie rozwoju zawodu
psychoterapeuty ponad granicami i kontynentami. Celem czasopisma jest informowanie o
transkulturowych korzysciach ptyngcych z Pozytywnej Psychoterapii (PPT) i jej unikalnym podejsciu do
leczenia, zwiekszanie podstaw dowodowych skutecznosci PPT oraz dzielenie sie jej niezwykle
praktycznym zastosowaniem w réznych domenach i dziedzinach, w tym medycznych, edukacyjnych i
spotecznych.

Pozytywna Psychoterapia zostata pierwotnie zatozona w 1968 roku przez naszego ukochanego Nossrata
Peseschkiana (18 czerwca 1933 - 27 kwietnia 2010), ktéry byt autorem ponad 26 rdinych ksigzek
psychoterapeutycznych, jako "analiza réznicowa", oda do tego, jak ludzie rozwijajg i udoskonalajg swoje
wrodzone zdolnosci. W 1977 roku formalnie stata sie ona Psychoterapig Pozytywng. Psychoterapia
pozytywna jest z natury transkulturowa forma psychoterapii, ktdra jest czeSciowo psychodynamiczna, a
czesciowo humanistyczna. Ma na celu pomdc klientom w reorientacji i obronie siebie poprzez
wykorzystanie ich wewnetrznych zasobéw do pokonywania wyzwan, zrozumienia i rozpoznania
obszaréw wzrostu oraz skupienia sie na pracy nad odpornoscia i rozwijaniem wiekszego poczucia siebie.

Naszym dtugoterminowym celem dla czasopisma "The Global Psychotherapist" jest pomoc w
przedstawieniu PPT swiatu, ktéry szybko sie modernizuje i jest transkulturowy i naprawde potrzebuje
modelu psychoterapii, ktory jest wrazliwy na te dynamike i jest tatwy do nauczenia sie, praktykowania i
stosowania.

Mamy nadzieje, ze na tych stronach znajdziesz bardzo przystepny przeglad tego, co Pozytywna
Psychoterapia oferuje dzisiaj. Mamy réwniez nadzieje, ze pomoze ci to odkryé nowe i ekscytujgce
sposoby rozumienia psychoterapii i tego, jak moze ona by¢ przydatna w twojej wlasnej praktyce i pracy.

Dlatego czasopismo to jest niezbedng lekturg dla $wiadomych praktykéw psychologii, medycyny i
edukacji, trenerdw i studentéw, ktérzy uznajg wartos¢ transkulturowego podejscia do leczenia i chca
lepiej zrozumiec rozwdj psychoterapii na catym swiecie.

Woreszcie, wierzymy, ze spodoba ci sie lektura tych artykutéw i zaintryguje cie na tyle, by przyjechac na
nasz kolejny Swiatowy Kongres w 2022 roku, dotgczy¢ do Swiatowego Stowarzyszenia Psychoterapii
Pozytywnej i zostac certyfikowanym psychoterapeuty pozytywnym.

Redakcja

"Globalny psychoterapeuta”,
Journal of Positive and Transcultural Psychotherapy (Czasopismo Psychoterapii Pozytywnej i Transkulturowej)
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Sekcja zatozyciela

WIESBADEN, NIEMCY

PSYCHOTERAPIA POZYTYWNA W
CZASACH GLOBALNEGO KRYZYSU

PROF. DR. NOSSRAT PESESCHKIAN, M.D.,

Po raz pierwszy opublikowany w
International Journal of Positive
Psychotherapy and Research. Issue 1 (2011)

Wprowadzenie

Trudnosci  transkulturowe - w 2zyciu prywatnym,
zawodowym i politycznym - nabierajg dzi$ coraz wiekszego
znaczenia. Biorgc pod uwage sposob, w jaki rozwija sie

obecnie spoteczenstwo, rozwigzanie problemoéw
transkulturowych bedzie jednym z gtéwnych zadan
przysztosci. Podczas gdy ludzie z rdéznych kregow

kulturowych byli kiedy$ oddzieleni od siebie na duze
odlegtosci i kontaktowali sie tylko w wyjatkowych
okolicznosciach, innowacje techniczne dramatycznie
zwiekszyty mozliwosci kontaktu w naszych czasach.
Otwierajgc poranng gazete, wychodzimy 2z wifasnej
przestrzeni zyciowej i stykamy sie z problemami ludzi z
innych kregdw kulturowych i grup. Na ogét interpretujemy
te wydarzenia w sposdb, w jaki dorastalimy. JesteSmy
gotowi ich krytykowa¢, potepiac¢ lub wysmiewac z powodu
ich rzekomego zacofania, naiwnosci, brutalnosci Iub
niezrozumiatego braku troski. W procesie transkulturowym
mamy do czynienia z koncepcjami, normami, wartosciami,
wzorcami zachowan, zainteresowaniami i punktami
widzenia, ktére obowigzujg w danej kulturze.

Metody

Charakterystyka czaséw globalizacji z jej pozytywnymi i
konstruktywnymi konsekwencjami:

1. Co wszyscy ludzie majg ze sobg wspdlnego, a czym
sie réznig? (Zasada nadziei).

Nasz $wiat sie zmienit. Po raz pierwszy w historii
ludzkosci powstaje globalne, wzajemnie powigzane
spoteczenstwo, ktdorego cechg charakterystyczng jest
roznorodnosé kulturowa. Proces globalizacji - nie tylko na
poziomie politycznym, ale przede wszystkim na poziomie
kulturowym.

Poziom mentalny - nie odbywa sie bez wyzwan. Stoimy
przed zadaniem nadania nowego kierunku naszym
dziedzinom specjalizacji, aby umozliwi¢ im adekwatne
radzenie sobie z wymaganiami wspodfczesnego S$wiata.
Wymaga to jednak zmiany sposobu myslenia - z
monokulturowego i monoprzyczynowego na wielokulturowy
i wieloprzyczynowy.

Te zmiany i wyzwania majg wptyw na kazdego cztowieka,
a przede wszystkim na jego zdrowie.

2. Istniejace problemy $wiata (Etap obserwacji
- dystans).

Faktem jest, ze nasza komunikacja jest dzi$ dotknieta
ogdlnoswiatowym kryzysem, ktory osigga rozmiary epidemii.
W komunikacji matzenskiej partnerzy borykajg sie z bélem
wzajemnego niezrozumienia i lekcewazenia, rodziny cierpia
z powodu niemal braku lub jedynie powierzchownego
sposobu komunikacji miedzy rodzicami a dzieémi.

Podobnie komunikacja miedzy rzagdami a ich narodami
wykazuje stan wzajemnej nieufnosci, inwektyw, oszustw i
wrogosci. Co wiecej, nastgpit bezprecedensowy kryzys
komunikacji miedzy supermocarstwami - sytuacja, ktéra z
fatwosciag mogta doprowadzi¢ do unicestwienia catego zycia
na tej planecie.

3. Rézine znaczenia tego samego zachowania w réznych
kulturach (aspekty miedzykulturowe).

Ta relatywizacja pojecia choroby jest szczegdlnie wazna
dla dynamiki w rodzinie. Nadaje chorobie okreslong funkcje i
nadaje ton relacjom miedzy cztonkami rodziny. Jest to
przypadek
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niezaleznie od tego, czy choroba ma charakter psychiczny,
psychosomatyczny, psychotyczny czy somatyczny.

Badamy, jak to samo zaburzenie lub choroba s3
postrzegane i oceniane w innych kulturach, jak ludzie w
danej kulturze lub rodzinie radzg sobie z chorobg, jakie
szczegblne znaczenie majg konflikty dla jednostki i jakie
tresci poruszaja.

4. Eliminacja uprzedzen rasowych i narodowych w
niektdrych  krajach Swiata. Zmniejszenie uprzedzen
religijnych na $wiecie, interakcja i dialog miedzy réznymi
religiami sa korzystnymi oznakami tego rozwoju (zdolnosé
do poznania - zdolnos¢ do mitosci).

5. Aktywna rola tak  wielu niepolitycznych,
humanitarnych  instytucji (na  przyktad organizacji
pozarzadowych), ktére angazujg sie na rzecz pokoju na
Swiecie, ochrony mniejszosci i likwidacji ubdstwa.
Miedzynarodowe i krajowe stowarzyszenia, takie jak
"Lekarze bez Granic" (Arzte ohne Grenzen), Czerwony Krzyz
itp. sg coraz lepsze. Zaangazowanie coraz wiekszej liczby
ludzi w dazenie do pokoju jest niezbedne, a ich gotowos¢ do
wzajemnej pomocy W czasach kryzysu i katastrof
naturalnych jest wazna, a takze w sprawach dotyczacych
wzajemnej  troski (psychoterapia pozytywna w
kompleksowym znaczeniu).

6. Rozprzestrzenianie sie ruchdw mtodziezowych ze
wzgledu na zainteresowanie badaniem obcych kultur oraz
ich dazenie do zrozumienia i zaufania do nich, a takze ich
zaangazowanie w aktywng prace w krajach rozwijajacych
sie. Matzenstwa miedzyrasowe i miedzykulturowe miedzy
ludzmi z Afryki, Azji, Europy, Australii i obu Ameryk wskazujg
na srodki, za pomocga ktérych mozna rozwigzac praktyczne
problemy ludzkosci (przysztos¢ rodziny i kultury).

7. Wzrosta potrzeba uczciwego przyznania, ze
materialistyczne idee nie zaspokoity potrzeb ludzkosci i
obecnie podejmowane sg nowe wysitki na rzecz zycia
rodzinnego, duchowosci i innych cech ludzkiego zycia
(Model Zasady Réwnowagi).

8. Rosngca liczba bogatych ludzi, ktérzy wierza, ze
dysproporcje miedzy bogatymi i biednymi utrzymujg swiat w
stanie niestabilnosci i starajg sie wykorzysta¢ swoje
bogactwo do wprowadzania zmian w spoteczenstwie, na
przyktad poprzez tworzenie fundacji na rzecz edukacji,
zdrowia, zniesienia ubdstwa itp.

9. Zwiekszona aktywno$¢ i partnerstwo kobiet we
wszystkich dziedzinach ludzkich przedsiewzieé
(gospodarczych, spotecznych, politycznych itp.). Poprzez ten
rozwoj cel emancypacji kobiet i osiggniecia petnej réwnosci
miedzy pfciami jest nowa motywacjg w polityce, gospodarce
i nauce (réwnos¢ kobiet i mezczyzn).

10. Nasz $wiat zbliza sie do kompleksowe] globalizacji
(pokdj na swiecie, globalny model gospodarczy),
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standardy  Swiatowej polityki  pienieznej, kwestie
srodowiskowe, standardy edukacyjne itp.) Dzieje sie tak
dzieki zaangazowaniu i aktywnosci obywateli swiata.

11.Ten transkulturowy poglad jest widoczny w catej
Psychoterapii Pozytywnej. Przywigzujemy do niego tak
wielkg wage, poniewaz pomaga nam zrozumie¢ konflikty
jednostki. Moze by¢ rowniez waziny w radzeniu sobie z
takimi kwestiami spotecznymi, jak traktowanie nielegalnych
imigrantow i uchodZcéw, pomoc zagraniczna dla krajow
Trzeciego Swiata, problemy w kontaktach z cztonkami
innych systemdéw kulturowych, matzenstwa miedzyrasowe i
transkulturowe, uprzedzenia i alternatywne style zycia
przyjete z innych spoteczedstw. Moze by¢ rdéwniez
stosowany do probleméw politycznych wynikajacych z
sytuacji transkulturowych.

12.Unia Europejska jest przyktadem wspétpracy 27
krajow. Srodki masowego przekazu, takie jak telewizja,
radio, biuletyny, Internet itp. budujg globalng sie¢
informacyjng (etap poszerzania celéw).

Instrumentarium Psychoterapii Pozytywnej:

1. Trzy zasady pozytywnej psychoterapii.

2. Dziewiec tez.

3. 20 technik.

4. Kwestionariusz pozytywnej psychoterapii.

Whioski

W ten sam sposdb, w jaki istniejg kregi kulturowe, istniejg
rowniez kregi edukacyjne, w ramach ktdérych dana osoba
rozwija swoj wilasny system kulturowy, ktéry nastepnie
zderza sie z innymi systemami. Zasada lezgca u podstaw
problemu transkulturowego staje sie zatem zasada dla
relacji miedzyludzkich i przetwarzania wewnetrznych
konfliktbw. W ten sposdb staje sie przedmiotem
Psychoterapii Pozytywne;.

Psychoterapia pozytywna zajmuje sie podstawowymi
ludzkimi zdolnosciami, dlatego jest w stanie przemawiac do
ludzi we wszystkich jezykach i stanach spotecznych oraz
skutecznie radzi¢ sobie z problemami transkulturowymi.
Terapeutycznie, Pozytywna

Psychoterapia oferuje skuteczng pieciostopniowg krétka
terapie, ktéra aktywuje zdolnosci terapeutyczne pacjenta.
Innymi stowy, pacjent nie tylko cierpi z powodu swojej
choroby, ale takze sam jest zatrudniony jako terapeuta.
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W artykule przedstawiono adaptacje i weryfikacje wtasciwosci psychometrycznych Inwentarza Pozytywnej Psychoterapii i
Terapii Rodzin z Wiesbaden. Przedstawiono charakterystyke psychometryczng i inne wyniki zatwierdzenia dla oferowane;j
ukrainskojezycznej wersji badanego Inwentarza. Opisano dane dotyczace diagnostyki Inwentarza i oceniono jego zdolnosci
prognostyczne do okreslania czynnikdéw samostanowienia jednostki, dobrostanu psychicznego i odpornosci psychiczne;.

Stowa kluczowe: aprobata inwentarza, pozytywne zdrowie psychiczne, psychoterapia pozytywna, rzeczywiste mozliwosci,

dobrostan psychiczny.

Wprowadzenie

Ruch na rzecz pozytywnego zdrowia psychicznego, ktéry
obejmuje psychologie pozytywng, psychoterapie pozytywng
i psychiatrie pozytywng, jest nowym obiecujgcym
kierunkiem na catym S$wiecie. Podstawowg cecha tego
kierunku jest zmiana podejscia do osoby z orientacji na
objawy i deficyty na rozwdj i wsparcie jej wewnetrznych
zasobdw (Messias i in., 2020). W tym pozytywnym sensie
zdrowie psychiczne jest podstawg dobrostanu i efektywnego
funkcjonowania cztowieka, w ktérym moze on realizowac
swoj wiasny potencjat, skutecznie przezwyciezac¢ trudnosci i
trudnosci.

ISSN

trudnosci oraz pracowac produktywnie i owocnie. Aby
rozwija¢ ten kierunek, konieczne jest opracowanie i
udoskonalenie narzedzi diagnostycznych do pomiaru
konstruktéw pozytywnego zdrowia psychicznego cztowieka.
Dlatego badanie mozliwosci wykorzystania nielicznych
istniejgcych skutecznych narzedzi diagnostycznych jest
istotnym zadaniem wspodtczesnej psychologii, psychoterapii i
psychiatrii.

Wiesbaden Inventory for Positive Psychotherapy and
Family Therapy to oryginalne narzedzie, ktore bada
samoocene cech charakterologicznych i osobistych
(zdolnosci pierwotne i wtdrne), tresc¢ reakcji konfliktowych
przejawiajgcych sie w czterech obszarach modelu
rownowagi,
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zrédfa i psychodynamika konfliktéw lezacych u podstaw
podstawowych koncepcji osobowosci.

Inwentarz zostat opracowany przez N. Peseschkiana we
wspotpracy z H. Deidenbachem (Peseschkian, & Deidenbach,
1988). Nowoczesna angielska wersja Inwentarza (WIPPF
2.0), poprawiona i uzupetniona przez A. Remmersa, jest
przeznaczona do stosowania w roznych kulturach i do
ttumaczenia na inne jezyki (Remmers, 1996)

Inwentarz sktada sie z 88 stwierdzen, zapewniajgcych
cztery poziomy ich oceny: w petni sie zgadzam, czesciowo
sie zgadzam, czesSciowo sie nie zgadzam lub catkowicie sie
nie zgadzam. Na potrzeby przetwarzania danych te
werbalne oceny s3 przektadane na odpowiednie punkty: w
petni sie zgadzam - 4 punkty, czeSciowo sie zgadzam - 3
punkty, czesciowo sie nie zgadzam - 2 punkty, catkowicie sie
nie zgadzam - 1 punkt.

Autorzy zidentyfikowali 27 skal inwentarzowych,
oceniajacych subiektywne znaczenie dla jednostki jej cech
osobowych w nastepujgcych trzech obszarach: 1)
rzeczywiste zdolnosci (wtérne w stosunku do wiasnych
zachowan; pierwotne w stosunku do siebie); 2) przejawiane
reakcje konfliktowe w czterech obszarach modelu
rownowagi; 3) subiektywnie postrzegane parametry modelu
relacji.

Inwentarz jest przeznaczony do stosowania gtéwnie w
psychoterapii, aby klienci, poprzez refleksje i samoocene,
zaczeli rozumieé¢ swoje wewnetrzne zasoby, tresé
konfliktow, w ktdre sg zaangazowani, ich reakcje na konflikt
i psychodynamiczne zrédta takich reakc;ji.

Dla zastosowania WIPPF do celéw badawczych wazna
jest standaryzacja danych badawczych; w szczegdlnosci
nalezy okresli¢ wartosci normatywne dla skal Inwentarza.

Metody i organizacja badan

Adaptacja WIPPF byta czescig kompleksowego badania w
Laboratorium Psychologii Osobowosci, Kostiuk Institute of
Psychology, National Academy of Educational Science,
Kijow, Ukraina.

Nowoczesna wersja (WIPPF 2.0) Wiesbaden Inventory
for  Positive  Psychotherapy and Family Therapy
(Peseschkian, & Deidenbach, 1988; Remmers, 1996) zostata
wykorzystana do ttumaczenia na jezyk ukrainski i pozniejszej
adaptacji. Ttumaczenie na jezyk ukrainski zostato wykonane
przez profesjonalnych ttumaczy i dostosowane do
spoteczno-kulturowych norm jezyka ukrainskiego.

Ponadto, zaadaptowana wersja Skali Twardosci S.
Maddiego (Leontev, & Rasskazova, 2006); zaadaptowane
Skale Dobrostanu Psychologicznego Ryffa (Ryff, 1995;
Shevelenkova, & Fesenko, 2005); Skala Ogdlnej Orientacji na
Przyczynowos¢ E. Deci & R. Ryana zaadaptowana przez O.
Dergachovg, L. Dorfmana i R. Ryana.

D. Leontieva (Deci, & Ryan, 2002; Dergacheva, Dorfman,
2008) zostaty wykorzystane w badaniach empirycznych w
celu okreslenia waznosci konkurencyjnej WIPPF, jak réwniez
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mozliwoéci prognostyczne. Do przetwarzania danych i WIPPF miedzy mezczyznami i kobietami. Oczywiscie skale
analizy statystycznej wykorzystano metody statystyki inwentarza nie sg specyficzne dla pfci. Poniewaz jednak
opisowej, analizy korelacji, regresji, poréwnania érednich. liczba mezczyzn w prébie jest znacznie mniejsza, kwestia ta

Przetwarzanie danych empirycznych zostato moze zostac zbadana bardziej szczegétowo w przysztosci.
przeprowadzone przy uzyciu pakietu oprogramowania Jesli chodzi o dziatania respondentéw, nie byto zadnych
statystycznego SPSS 21.0 dla Windows. statystycznie istotne roznice.

Uczestnicy badania. Proba do adaptacji ukrainskiej
wersji jezykowej sktadata sie z 384 oséb, w tym 96
mezczyzn i 288 kobiet, w wieku od 19 do 62 lat. Srednia
wieku wynosita 37,7 + 11,1. Ze wzgledu na ich gtéwne
zajecia byli to: studenci uczeszczajacy na zaawansowane
szkolenia z metod psychoterapii pozytywnej, pracujgcy
specjalisci  (nauczyciele, inzynierowie, menedzerowie
réznych szczebli, prawnicy, ekonomisci, psychologowie,
lekarze, pracownicy socjalni, specjalisci rehabilitacji itp.)
Wszystkich respondentéw mozna opisa¢ jako zdrowych
psychicznie, zdrowych somatycznie, bez widocznych
zaburzen osobowosci.

Wyniki

Badania przeprowadzone przy uzyciu inwentarza w
jezyku ukrainskim wykazaty dos¢ wysoka spdjnosé
wewnetrzng. Obliczylismy wewnetrzng spdjnosé skal za
pomocg alfa Cronbacha (spdjnos¢ trzech stwierdzen
inwentarza okreslajgcych wartos¢ skali). Wyniki spdjnosci
wewnetrznej ocenione za pomocg alfa Cronbacha byty
catkiem akceptowalne i wahaty sie od 0,73 do 0,86 dla
réznych skal WIPPF.

Ponowne badanie przeprowadzono 1,5 miesigca po
pierwszym tescie. Ponownie przebadano 157 oséb w
wieku od 19 do 53 lat ($Srednia wieku 34,8 * 8,4 lat), 44
mezczyzn i 113 kobiet. Nie byto statystycznie istotnych
réznic w wieku i pfci (test Manna-Whitneya, p <0,05)
miedzy prébami testowymi i ponownymi.

Obliczono korelacje miedzy skalami testowymi i
retestowymi WIPPF dla kazdej skali (metoda Pearsona, p
<0,05, p <0,001). Rzetelnos¢ ponownego testu Inwentarza
po okresie
1.5 miesiecy byfa dos¢ wysoka ($rednia r = 0,78, p <0,001).
Oznacza to, ze test wykazat dos¢ wysokg wiarygodnosé
powtdrnego testu.

Klasyfikacji préby wedtug wieku dokonano na
podstawie etapow rozwoju psychospotecznego
zaproponowanych przez Erica Ericksona (od 19 do 35 lat -
mtiodziez; od 35 do 60 lat - dorostosc¢). Wystgpity
niewielkie, ale statystycznie istotne rdznice miedzy
réoznymi grupami wiekowymi (test Manna-Whitneya, p
<0,05) dla skal Zaufania (Srednia wartos¢ dla mtodych
ludzi wynosita 8,6 + 1,4; Srednia wartos¢ dla dorostych
wynosita 9,3 + 1,7) i Nadziei (Srednia wartos¢ dla mtodych
ludzi wynosita 8,8 + 1,7; Srednia wartos¢ dla dorostych
wynosifa 9,'&%“&%7.10'1460

Nie byto statystycznie istotnych réznic w skalach
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Wartosci normatywne dla skal Inwentarza, uzyskane
poczatkowo na podstawie Srednich punktéw i odchylen
standardowych dla proby ogdlnej (badanie testowe),
wykazaty silne przeszacowanie Szczerosci, Zaufania, Nadziei i
niedoszacowanie Oszczednosci.

W celu okreslenia wartosci normatywnych WIPPF, ktére
sq charakterystyczne dla osobowosci dojrzatej psychicznie,
jako gtéwne kryterium wyboru respondentéw przyjelismy
wskazniki twardosci psychicznej (badani wykazywali
wartosci powyzej przecietnej lub wysokie dla tych
wskaznikow). Jest to uzasadnione faktem, ze twardosc¢ jest
dyspozycjg, ktéra pomaga przezwyciezy¢ wewnetrzny stres
w trudnych sytuacjach zyciowych poprzez odporne radzenie
sobie ze stresem. Poniewaz odpornos¢ psychiczna jest scisle
zwigzana ze wskaznikami dobrostanu psychicznego i
samostanowienia (Serdiuk, Danyliuk i Chykhantsova, 2019),
wskazniki te stanowity dwa dodatkowe kryteria wyboru.

Wartosci normatywne zostaty okresSlone za pomocg
reguty 30, zgodnie z prawem rozktadu normalnego Gaussa:
99,6% danych populacji ogdlnej miesci sie w zakresie 3 o,
94% miesci sie w zakresie 2 o, a 68% miesci sie w zakresie
lo. Dlatego statystyczne wartosci normatywne zostang
zdefiniowane jako $rednia + odchylenie standardowe (U +
o).

W zwigzku z tym wartosci standardowe dla skal
Inwentarza przedstawiono w tabeli 1.

Tabela
1.

Wartosci normatywne dla skal WIPPF (n=315)

Wagi WIPPF Sredn Qdchy Normy
ia lenie
standard
owe

Porzadek 7.8 1.7 6.1-9.5

Czystos¢ 7.9 1.7 6.2-9.6
Punktualnos¢ 8.1 1.9 6.2-10.0

- Grzecznosé 7.5 1.6 5.9-9.1

~§ g Szczero$é 8.2 1.3 6.9-9.5
% 9| Aktywnos¢ 8.5 15 7.0-10.0
I _g Powaga 9.1 1.2 7.9-10.3

Oszczednosé 6.2 1.8 4.4-8

Postuszenstwo 7.5 1.5 6.0-9.0
Sprawiedliwos¢ 9.1 1.4 7.7-10.5
Wiernosc 9.0 1.3 7.7-10.3
Cierpliwos¢ 9.2 1.3 7.9-10.5
$ Czas 8.5 15 7.0-10.0
4 g Kontakty 9.0 1.5 7.5-10.5
£ 3| Zaufanie 9.6 0.9 8.7-10.5
'8 Ts Nadzieja 9.7 1.2 8.5-10.9
& E| seksualnoé¢ 9.5 1.3 8.2-10.8
Akceptacja 9.2 1.0 7.2-10.2
Wiara 8.6 1.7 6.9-10.3

© Ciato 7.5 1.9 5.6-94
'E Osiagniecia 8.1 1.9 6.2-10,0

§ o Kontath’ 7.3 1.8 5.5-9.1
Przysztosc 8.2 1.8 6.4-10.0
= ©| Ja-matka 8,0 2.6 5.4-10.6
E| Ja-ojciec 8.0 2.9 5.1-10.9

I-inni 6.6 2.9 3.7-9.5
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Sprawdzenie trafnosci konkurencyjnej Inwentarza
stanowito pewng trudnos¢, poniewaz nie byto do tego
odpowiednich narzedzi diagnostycznych. W tym celu
zbadano korelacje z konstruktami osobowosci, aby rozréznic¢
osoby o réznych poziomach samostanowienia, dobrostanu
psychicznego i twardosci. Tabela 2 przedstawia korelacje
miedzy rzeczywistymi zdolnosciami a innymi konstruktami

osobowosci  charakteryzujgcymi  samorealizujgcg  sie
osobowosé.
Tabela 2.
Korelacje miedzy skalami WIPPF a wskaznikami
dobrostanu psychicznego
L
L >
3 g
Q o = ]
) o = .© S ‘c 9]
o & ] o > [} = (]
[ o a 8 3 2 S © =
2 2 s 2 2 by c = 32 o g
1S £ [ o o s} IS S ks = 2
3 o 3 — = ~ i S S s >
= c =} o aQ o 2 an 2 =
= el § 2z 3| g s g g %
el 2 8 2 3 g 8 & 8
:Erzqd -25| -.16| -.08| .18]| -.09| -.15| -.14| -05| -.28| -.25|-.39"
Caysty- -26| -21| -27| .04| -.09| -.26| -.29| -.38| -.24| -.26|-.45"
ness
Punctua - " e o .
ity 5| [~3y] 18| 07| -19(g.38’||-32| 29| -45% 539748
Polite- ™ B 83 74 v 9-1D.7
ness 07| |- Pods@fota || -[19]7.46 | (.18 (2.48 | .164 6.0D(4.04
Od- o - - . - . .
rity 26| .53 .26| .57"| .55| .39"| .48™| .39"| .34"| .21| .19
Aktywnos| 04| -24| -07| .46 18| .13| .05| -.03| .16| .09| .06
¢
Powaga 07| 24| 07| 26| 27| 29| .26| .45 26| .13| .28
Oszczedn | -41°| -32| -.28| -.17| -.19]| -.33°| -.38"| -.25| -.17| -.26| -.26
0$¢
Postus | el og| 05| 20| -06| -06| .04 -19| -18| -07| -10
zenstw
(o]
Sprawiedl| 13| 09| .13| .44™| 33°| 27| 27| .48"| .39°| .19]| .15
iwosé
Wierno$¢| 07| 05| .09| 29| 25| .19| .18 .59 28| .12|-06
Cierpliwo| _o7 07| .18| .16| -.15| .08| .07| .25| -.18| -.07| -.06
$¢
Czas 14| 38| 27| 29| .19 .05| 27| .14| 18| .07| .07
Kontakty | 41*| 25| 26| .66™| .58™| .39"| .58"| .35"| .59"| .48°] .44°
Zaufanie | 5™ .38"| .42 .46™| .49"| .55™| .58 .65"| .53"| .43"| .36
Nadzieja | 56| .43™| .53"| .58 .69™| .63"| .72"| .57 .79"| .74"| .55~
Sekf‘fja 477 19| 11| 32| .39°| .47 .38°| .33"| .56 .44 .41
Inos¢
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Uwaga: * - korelacja jest istotna na poziomie 0,05;
** _ korelacja jest istotna na poziomie 0,01.

Dane przedstawione w tabeli 2 pokazuja: po

pierwsze, spdjnosc istotnych relacji; po drugie, spdjnosc
istotnych relacji.
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mozliwe sposoby pomocy psychologicznej w celu osiggniecia
pozytywnych priorytetéow zyciowych.

Wyniki sugerujg, ze kontakty, zaufanie, nadzieja,
seksualnos$é¢ przyczyniajg sie do pozytywnego zwigzku,
podczas gdy przeceniana punktualnosé i oszczednosé, wrecz
przeciwnie, majg zty wptyw. Autonomia i samostanowienie
s3 promowane przez szczeros¢, czas, powage, akceptacje,
sprawiedliwo$¢, zaufanie, nadzieje itp. Rozwdj osobisty
wigze sie z uprzejmoscig, szczeroscig, sprawiedliwoscia,
kontaktami, zaufaniem, nadziejg i wiarg.

Ogdlnie rzecz biorac, powinnismy zwrdcic uwage na

szczegblne znaczenie podstawowych umiejetnosci w
osigganiu pozytywnych priorytetéw zyciowych, ktére
korelujg  z prawie  wszystkimi  zdiagnozowanymi
wskaznikami.

Opisane korelacje, naszym zdaniem, sg bardzo logiczne i
ujawniajg zasoby psychologiczne jednostki, ktérych rozwdj
przyczyni sie do zadowolenia z Zycia we wszystkich
obszarach modelu rGwnowagi.

Whioski

1. Przeprowadzone badanie empiryczne wiasciwosci
psychometrycznych WIPPF wykazato dos$¢ dobrg spdéjnosé
wewnetrzng stwierdzen skali, wystarczajgcg rzetelnos¢ i
trafnos¢ inwentarza w odniesieniu do takich konstruktow,

jak dobrostan psychiczny, odpornos¢ psychiczna i
samodeterminacja.
2. Korelacje ujawnione podczas konkurencyjnych

testow trafnosci pokazujg zasoby psychologiczne jednostki,
ktore pomagajg osiggnaé pozytywne priorytety zyciowe i
zdrowie psychiczne.

3. Ukrainskojezyczna wersja Inwentarza dobrze wpisuje
sie w koncepcyjny krag nauk o pozytywnym zdrowiu
psychicznym i moze by¢ stosowana jako metoda badawcza
w psychologii osobowosci.

4. Zadania badawcze w najblizszej przysztosci powinny
obejmowac identyfikacje trafnosci predykcyjnej badanej
ukrainskojezycznej wersji w odniesieniu do wskaznikow
zdrowia psychicznego, jakosci zycia i satysfakcji z zycia.

ISSN 2710-1460

Liudmyla Serdiuk, Svitlana Otenko

Referencje

[1] ANTONOVSKY, A. (1993). Struktura i witasciwosci Skali
Spéjnosci. Social Science and Medicine, 36, 725-733

[2] DECI E.L., RYAN R.M. (2002). Badania nad samostanowieniem:
refleksje i przyszte kierunki. Podrecznik badan nad samostanowieniem.
Rochester, NY, 431-441.

[3] DERGACHEVA, O, DORFMAN, L, & LEONTEV, D. (2008). PycckosA3bluHas
ajanTaumMa ONPOCHWKA Kay3a/ibHbIX opueHTaumit [Russian-language
adaptation of the General Causality Orientation Scale]. Vestnik Mosk.
Un-ta. Ser. 14. Psyhkologia, 3, 91-106.

[4] LEONTEV, D., & RASSKAZOVA, E. (2006). Tecm »cu3Hecmolikocmu
[Test odpornosci psychicznej]. Moskwa: Smysl.

[S] MADDI, S., & KHOSHABA, D. (1994). Odpornos¢ i zdrowie psychiczne.
Journal of Personality Assessment, 63(2), 265-274.

[6] MESSIAS, E., PESESCHKIAN, H, CAGANDE, C. (redaktorzy) (2020).
Psychiatria pozytywna, psychoterapia i psychologia - zastosowania
kliniczne. Springer International Publishing, Cham.

[7] PESESCHKIAN, N., & DEIDENBACH, H. (1988). Wiesbadener Inventar
zur Positiven Psychotherapie und Familientherapie WIPPF. Berlin, New
York: Springer Verlag.

[8] REMMERS, A. (1996). WIPPF 2.0 int. Transcultural Adaptation of the
Psychotherapeutic Questionnaire WIPPF for the International Use.
Aspekty teoretyczne i praktyczne. WIPPF 2.0 int. - TpaHcKynTypanHa
06paboTka Ha  ncuxoTepaneBTMYHMA  BbNpocHUK  WIPPF  3a
MEXAYHAPOAHO NPUNOKEHNE / TEOPETUYECKM M NPAKTUYECKM aCMeKT.
Dziennik Positum, Warna, luty 1996, 13-28.

[9] RYFF, C. (1995). Ponowna analiza struktury dobrostanu psychicznego.
Journal of Personality and Social Psychology, 69, 719-727.

[10] SERDIUK L., DANYLIUK, I., & CHYKHANTSOVA 0. (2019). Psychologiczne
czynniki odpornosci absolwentéw szkoét srednich. Opieka spoteczna.
InterdisciplinaryApproach , 1, 93-
103. DOI: https://doi.org/10.21277/sw.v1i9.454

[11] SHEVELENKOVA, T. & FESENKO, T. (2005) [cuxonoruyeckoe
6narononyuve  amyHoctm  [Dobrostan  psychiczny  jednostki].
Psihkologicheskaya diagnostika, 3, 95-121.

Poczucia

Podziekowanie

Autorzy chcieliby podziekowac¢ dr Hamidowi Peseschkianowi,
MD, DM, DMSc, dyrektorowi Akademii Psychoterapii w Wiesbaden,
Wiesbaden, Niemcy, za jego wsparcie.

WAPP


https://doi.org/10.21277/sw.v1i9.454

Dziennik PPT "PSYCHOTERAPIA GLOBALNA"
Sekcja: Badania wstepne

Tom 1. Numer 1. Styczen 2021 r.
https://doi.org/10.52982/1kj136

MODEL ROWNOWAGI W KULTURZE ROSYJSKIEJ |
CHINSKIEJ: BADANIE WSTEPNE | ANALIZA
SWNAWCZA

Tatyana llina

Psycholog, prywatna praktyka (Btagowieszczensk,
Rosja) Certyfikowany psychoterapeuta pozytywny
E-mail:

tatianailina612 @gmail.com

Otrzymano 15.11.2020.
Zaakceptowano do publikacji
25.01.2021. Opublikowano
01.02.2021.

Streszczenie

Niniejszy artykut koncentruje sie na transkulturowych aspektach modelu réwnowagi Peseschkiana. Celem byto
przeprowadzenie wstepnego badania modeli rGwnowagi rosyjskich i chiinskich respondentéw, przeprowadzenie ilosciowej
charakterystyki modelu réwnowagi dwdéch grup oraz poréwnanie ilosciowych cech modelu réwnowagi rosyjskiej i chinskiej
grupy prébnej. Przedmiot badani: rozliczenia w Rosji i Chinach wedtug modelu rdwnowagi N. Peseschkiana. Cele: utworzenie
dwdch grup kontrolnych do badania; stworzenie kwestionariusza w jezyku rosyjskim i chinskim do przeprowadzenia badan;
zbadanie modelu populacji Chin (Grupa 1) za pomocg kwestionariusza; zbadanie modelu populacji Rosji (Grupa 2) za
pomocg kwestionariusza; przeprowadzenie analizy poréwnawczej wskaznikéw ilosciowych Grupy 1 i Grupy 2 w czterech
obszarach modelu réwnowagi N. Peseschkiana. Zmierzono parametry ilosciowe czterech sfer modelu réwnowagi Grupy 1 i
Grupy 2 i poréwnano parametry ilosciowe. Stwierdzono, ze sfera znaczen i sfera kontaktéw rdznig sie ilosciowo nieznacznie
w Grupie 1 i Grupie 2, a w sferach aktywnosci i sferze ciata wystepujg znaczgce rdéznice ilosciowe w Grupie 1 i Grupie 2.
Szczegdtowe wyniki badania zostaty przedstawione w tabelach i na wykresach.

Stowa kluczowe: Psychoterapia pozytywna, Model Réwnowagi, Rosja, Chiny, transkulturowos¢.

Wprowadzenie

Znalezienie réwnowagi w zyciu jest uznawane przez
wielu autoréw za kluczowe dla dobrostanu psychicznego i
jakosci zycia rdéznych grup i jednostek. Mieszkajagc w
Btagowieszczefisku w Rosji, ktéry znajduje sie tuz przy
granicy z chinskim miastem Heihe, i zainspirowany ideg
modelu rownowagi Peseschkiana (2016),  autor
zainteresowat sie wstepnym zbadaniem tresci modelu
rownowagi Rosjan i Chinczykéw oraz poréwnaniem réznic
iloSciowych miedzy nimi, aby zapewni¢ wstepng podstawe
do gtebszego zbadania specyfiki modelu réwnowagi i
odrebnych obszaréw BM tych dwdch kultur, co niewatpliwie
ma znaczenie dla rozwoju badan transkulturowych.

ISSN

Metodologia

Metoda analizy poréwnawczej zostata wybrana jako
najbardziej wszechstronna i wygodna do wstepnych badan
nad tematem artykutu, w celu gtebszego zrozumienia
wspolnych cech i réznic w obszarach Modelu Réwnowagi
obu grup oraz wstepnego pordwnania ich wskaznikéw
iloSciowych. Przedmiotem niniejszego badania sg 4 sfery
zycia w Modelu Rownowagi Nossrata Peseschkiana
(Peseschkian, 2016) w odniesieniu do mieszkancow Ros;ji i
Chin. Na potrzeby tego badania stworzono kwestionariusz
(Zatgcznik 1, 2) w jezyku rosyjskim i chinskim, w ktérym
uczestnicy odpowiadali na pytania dotyczace tego, w jaki
sposéb doswiadczajg kazdego z obszarow Modelu
Réwnowagi (Ciato, Osiagniecia, Kontakty,
Znaczenie/Przyszto$¢) w swoim codziennym zyciu oraz aby
oszacowac, jak duzy procent ich zycia stanowig te obszary.

2710-1460V/APP


mailto:tatianailina612@gmail.com

GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA. Vol.1. No.1. Jan'2021

Energia zyciowa i czas przypadajg na kazda sfere Modelu
Réwnowagi. W tym celu uczestnicy zostali podzieleni na
dwie grupy.

Grupa 1 - mieszkancy Chin, 20 osdb z Pekinu, Shenyang,
linan, Zhengzhou, pracujgcy w: handlu/ustugach, jezykach
obcych, edukacji, IT, produkcji sprzetu, urodzeni w latach
1980-1996, 10 mezczyzn, 10 kobiet.

Grupa 2 - mieszkancy Rosji, 20 oséb z Moskwy, Sankt
Petersburga, Barnautu, Btagowieszczenska, Korsakowa,
pracujgcych  w: IT, handel/ustugi, geologia, media,
energetyka, budownictwo, jezyki obce, urodzeni w latach
1980-1996, 10 mezczyzn,

10 kobiet.

Grupy 1 i 2 s3 identyczne pod wzgledem wieku i pfci.
Nastepnie zbadano Model Réwnowagi uczestnikdw z Chin i
Rosji za pomoca kwestionariusza. Nastepnie
przeprowadzono analize  poréwnawczg  wskaznikow
iloSciowych Grupy 1 i Grupy 2 w 4 obszarach Modelu
Réwnowagi.

Wyniki

Tatyana llina

Meaning/ Future, %

Contacts/ Relationships, %
u Men

L Wi
Activity/ Achievements, % omen

Body/ Health, %

Rys. 2. Srednie wartosci Modelu Réwnowagi w
zaleznosci od pfci. Grupa 1

Kobiety poswiecajq 0 13% wiecej uwagi i czasu obszarowi
Ciato niz mezczyzni, a mezczyzni poswiecajg o 11% wiecej niz
kobiety obszarowi Aktywnos¢. W sferze Kontaktéw rdznice
s3 minimalne, kobiety poswiecajg jej o 2% wiecej uwagi niz
mezczyzni. W sferze Znaczen rdznice s réwniez niewielkie,
mezczyzni poswiecajg jej o 4% wiecej uwagi niz kobiety.

. . . L, . . Tabela 3.
Srednie wartosci modeli rGwnowagi w grupach 1i 2 $rednie wartosci modelu réwnowagi. Grupa 2
(Tab.1). -
Tabela 1 Znaczenie/
abela 1. . S y
. . , . 3 . % ciata Osiagniecia, % Kontakty, % | Przysztos¢,
Srednie wartosci modelu réwnowagi. Grupa 1 %
- 17 46 22 15
Znaczenie/ | |
% ciata Osiagniecia, % Kontakty, % | Przysztosc,
- Meaning/ Future, %
Dla wygody dane z badania zostaty potagczone w diagram:
Contacts/ Relationships, %
Meaning/ Future, %
Activity/ Achievements, %
Contacts/ Relationships, %
Body/ Health, %
Activity/ Achievements, % | | - -
0 5 10 15 20 25 30 35 10 45 50

Body/ Health, %

0 10 20 30 40

Rys. 1. Srednie wartosci modelu réwnowagi. Grupa 1

Jak pokazano na wykresie, sferg, ktorej poswieca sie
najwiecej czasu i uwagi w Chinach, jest sfera Ciata (35%),
nastepnie sfera Aktywnosci (26%), nastepnie Kontakty (21%)
i Znaczenia (18%). Porownujac wyniki Modelu Réwnowagi
wedtug ptci dla Grupy 1, znaleziono (Tab. 2):

Tabela 2.
Wyniki modelu réwnowagi. Grupa 1
Ciato, % | Osiaggniecia, Kontakty, | Znaczenie
% % /Przysztos
¢, %

Kobiety 41 21 22 16
Mezczyzn| 28 32 20 20
i

ISSN 2710-1460

Rys. 3. Srednie wartosci modelu réwnowagi. Grupa 2

Jak wida¢ na wykresie, sferg, ktorej poswieca sie
najwiecej czasu i uwagi w Rosji jest sfera Aktywnosci (46%),
nastepnie sfera Kontaktéw (22%), nastepnie sfera Ciata
(17%) i Znaczenia (15%). Poréwnanie wynikéw Modelu
Réwnowagi w zaleznosci od ptci (Tab. 4).

Tabela 4.
Cialdyyhiki Osiagleligdidwngqwkagitaktypd Znaczenie
% % /Przysztos
¢, %
Kobiety | 15 53 20 12
WAPP
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Meaning/ Future, %

Contacts/ Relationships, %
B Men

. . W
Activity/ Achievements, % omen

Body/ Health, %

0 10 20 30 40 50 60

Rys. 4. Srednie wartosci Modelu Réwnowagi w
zaleznosci od ptci Grupa 2.

Mezczyzni poswiecaja o 4% wiecej uwagi i czasu Ciatu niz
kobiety, a kobiety poswiecajg o 15% wiecej uwagi Dziedzinie
Aktywnosci niz mezczyzni. W obszarze Kontaktéw réznice sg
minimalne, mezczyzni poswiecajg Kontaktom o 4% wiecej
uwagi niz kobiety. W sferze Znaczenia mezczyzni poswiecajg
0 7% wiecej uwagi niz kobiety.

2.1. Analiza poréwnawcza zaangazowania w sferze
Ciato/Zdrowie.

Sfera Ciata w Grupie 1 zawiera 35% catosci, w Grupie 2 -
jest to 17% catosci. Stwierdzono, ze w Grupie 1 sfera Ciata
wykazuje 18% wiecej, prawie 2 razy wiecej; roznica jest dosc
imponujgca. Poprzez szczegétowq analize zawartosci sfery
Ciata postaramy sie zrozumie¢ podobienstwa i rdznice
miedzy obiema grupami uczestnikow w tej sferze i dlaczego
réznica ilosciowa jest tak duza.

Body/ Health %

Group 2, 17%

Group 1, 35%

0 5 10 15 20 25 20 a5 40

Rys. 5. Wykres. Poréwnanie wartosci ilosSciowych
zaangazowania w sfere Ciata w Grupie 1 i Grupie 2

Ponizszy wykres pokazuje, w jaki sposéb dane dotyczgce
zaangazowania w Sfere Ciata rozktadajg sie w zaleznosci od
pfci w kazdej grupie uczestnikdbw. Wykres pokazuje, ze
mezczyzni w Grupie 1 s3 0 13% mniej zaangazowani w sfere
Ciata niz kobiety w Grupie 1. Ta réznica kontrastuje z
mezczyznami w Grupie 1, ktérzy spedzaja o 11% wiecej
czasu i energii w sferze Aktywnosci niz kobiety w Grupie 1.
Jesli chodzi o Grupe 2, rdznica w zaangazowaniu w sfere
Ciata miedzy mezczyznami i kobietami nie jest widoczna.
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tak duze jak w Grupie 1, co pokazuje, ze mezczyini sg o 4% bardziej

zaangazowani w ten obszar ciata niz kobiety.

Body/ Health %

W, 15%
M, 19%
Group 2
W, 41%
M, 28%

Group 1

0 10 20 20 40 50

Rys. 6. Wykres. Poréwnanie wartosci ilosciowych poziomu
zaangazowania w sfere Ciata dla kobiet i mezczyzn z Grupy 1
i Grupy 2

Diagram pokazuje agregacje w kategoriach liczbowych
zaangazowania mezczyzn i kobiet z grup 1i 2 w ciato. Ponizej
przedstawiono opcje dotyczgce konkretnych dziatan i
zachowan, ktére sktadaty sie na te agregacje zaangazowania
w sfere ciata w kazdej grupie uczestnikow. W tym celu
zbadane zostang konkretne odpowiedzi na poszczegdlne
pytania w kwestionariuszu. Analiza tych odpowiedzi
ujawnifa czestotliwosci i tendencje konkretnych zachowan, o
ktore pytano w kwestionariuszu.

Grupa 1: Odpowiedzi mieszkanncéw Chin. Wszystkich 20
respondentdw napisato, ze ktadg sie wczesnie spac i wstajg
wczesnie rano. 17 oséb stwierdzito, ze regularnie chodzi
pieszo, rano chodzi do parku lub jezdzi rowerem do i z pracy.
6 0sob stwierdzito, ze dba o zbilansowang diete i stara sie
jes¢ na czas, spozywa duzo owocow i warzyw. 9 o0séb
przyznato, ze uprawia sport (pitka nozna, koszykéwka,
jogging, ptywanie), chodzi na sitownie, taiiczy lub éwiczy.

Grupa 2: Odpowiedzi mieszkancéw Rosji. 7 oséb z
Grupy 2 zauwazyto, ze zazwyczaj odpoczywajg biernie w
domu. 11 oséb skarzyto sie na staby sen; nikt nie chwalit sie
dobrym snem. 10 respondentdéw stwierdzito, ze dba o
urode, Swietuje wizyty u kosmetyczki i wykonuje codzienng
aktywng pielegnacje urody w domu (SPA, nawilzanie skory).
5 z 20 respondentéw stwierdzito, ze regularnie monitoruje
swdj stan zdrowia i odwiedza lekarzy. 6 oséb spaceruje na
Swiezym powietrzu, a 3 respondentéw stwierdzito, ze
wyjezdza na tono natury, aby odpoczgé. Kolejne 3 osoby
relaksuja sie podczas wedkowania, a 2 podczas polowania, 3
chodza do waporarium, 11 uprawia sport (siatkdéwka,
sitownia, joga, jazda na nartach, rowerze i snowboardzie). 8
0sob stwierdzito, ze w ogdle nie uprawia sportu. 1 osoba
zaznaczyta, ze pilnuje swojej diety, a 1 osoba odpowiedziata,
ze uwielbia smaczne jedzenie. 1 osoba okresowo korzysta z
masazu. 2 osoby relaksujg sie grajgc w gry komputerowe, a 1
osoba relaksuje sie grajgc w gry intelektualne. 1 osoba
zauwazyta, ze relaksuje sie oglagdajac filmy, robigc rekodzieto
i bawiac sie z dzieckiem.
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2.2. Analiza poréwnawcza zaangazowania w sferze
aktywnosci/osiggnieé

Sfera Aktywnosci w Grupie 1 obejmuje 26%, a w Grupie 2
stanowi 46% catosci czasu i energii uczestnikow, rdéznica w
bilansie oznacza, ze Grupa 2 poswieca na sfere aktywnosci o
20% wiecej czasu i wysitku niz Grupa 1; wizualnie rdéznica
jest nieco mniejsza niz 2 razy. To catkiem sporo, mimo ze
Grupa 2 jest bliska 50%, a Grupa 1 znajduje sie w optymalnej
pozycji Modelu Réwnowagi rownej dystrybucji energii i
czasu w czterech sferach zycia.

Rys. 7. Wykres. Poréwnanie wartosci ilosciowych poziomu

Activity/ Achievements %

Group 2, 46%

0 10 20 30 40 50

Group 1, 26%

zaangazowania w sfere Aktywnosci dla kobiet i mezczyzn w
Grupie 1 i Grupie 2

Ponizszy wykres pokazuje, jak dane dotyczace
zaangazowania w sfere aktywnosci/osiggnie¢ rozktadaja sie
w zaleznosci od ptci w kazdej grupie uczestnikdw. Mezczyzni
w Grupie 1 pracujg o 11% wiecej niz kobiety w Grupie 1
(prawie 1/3). W Grupie 2 wskaznik osiggniec jest wyzszy dla
kobiet - kobiety pracujg o 15% wiecej niz mezczyzni. Moge
przypuszczac, ze wynika to z obcigzenia kobiet w Grupie 2
praca, obowigzkami domowymi i wychowywaniem dzieci.
Bardziej szczegdtowa analiza tej dysproporcji i odkrycie
przyczyn tak duzej rdinicy nie jest mozliwe w ramach
niniejszego badania.

Activity/ Achievements %

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

Group 1

0 10 20 30 40 50 60

Rys. 8. Wykres. Poréwnanie wartosci ilosciowych poziomu
zaangazowania w sfere aktywnosci/osiggniec dla kobiet i
mezczyzn z Grupy 1 i Grupy 2
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Grupa 1. 5 0s6b z Grupy 1 zauwazyto, ze ich praca wigze
sie z okresowym lub codziennym przepracowaniem, dwie z
nich pracujg przez 10-12 godzin (przepracowanie o 2-4
godziny), dwie osoby pracujg 9-10 godzin dziennie, a jedna
zgtosita, ze pracuje wystarczajgco duzo godzin w ciggu
tygodnia, aby réwnac sie széstemu dniu roboczemu. 13 oséb
z Grupy 1 zaznaczyto, ze pracuje bez przepracowania, 8
godzin przez 5 dni w tygodniu. 9 0os6b z Grupy 1 zajmuje sie
wychowywaniem dzieci.

Grupa 2. W grupie 2, 13 osdb pracuje ponad sity, 4 z nich
majg 6-dniowy tydzien pracy, dwie pracujg 12-14 godzin
dziennie i
4 osoby regularnie przesiadujg w pracy przez 30-90 minut. 6
0s6b z Grupy 2 zauwazyto, ze pracuje bez przepracowania, 8
godzin przez 5 dni w tygodniu. 11 oséb z Grupy 2 zajmuje sie
wychowywaniem dzieci. 2 z nich stwierdzito, ze zajmujg sie
wychowywaniem matych dzieci niemal przez catg dobe. 9 na
10 kobiet z Grupy 2 zauwazyto, ze regularnie wykonuja
prace domowe. 6 na 10 mezczyzn z Grupy 2 zauwazyto, ze
regularnie wykonuje prace domowe.

2.3. Analiza poréownawcza  poziomow
zaangazowania w sferzezaangazowania w sferze
kontaktow/relacji

Sfera Kontaktéw w Grupie 1 obejmuje 21%, a w Grupie 2
22% catkowitego czasu i energii uczestnika. Nie stwierdzono
znaczacej roinicy w poziomach zaangazowania w tym
obszarze jako catosci miedzy obiema grupami.

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

Rys. 9. Wykres. Porédwnanie wartosci ilosciowych poziomow
zaangazowania w sfere kontaktow w Grupie 1 i Grupie 2

Ponizszy wykres pokazuje, jak dane dotyczace
zaangazowania w sfere kontaktow/relacji rozktadajg sie w
zaleznosci od ptci w kazdej grupie uczestnikdw. Na pierwszy
rzut oka wida¢, ze réznice miedzy kobietami i mezczyznami
w obu grupach sg niewielkie. W Grupie 1 kobiety wykazujg o
2% wieksze zaangazowanie w obszarze kontaktéw niz
mezczyzni. W Grupie 2 mezczyzni wykazujg o 4% wieksze
zaangazowanie w tym obszarze niz kobiety.
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Rys. 10. Wykres. Porownanie wartosci ilosciowych
poziomow zaangazowania w sfere kontaktow dla kobiet i
mezczyzn w Grupie 1 i Grupie 2

Grupa 1. W grupie 1 czesto spotyka sie z przyjaciétmi na
positek. 12 z 20 osdb stwierdzito, ze czesto spotykajg sie z
przyjaciotmi i jedza razem positki. Jest to integralna czesé
sfery kontaktéw w Chinach. Przytocze kilka cytatow z
badania dotyczacego zaangazowania w sfere kontaktéw,
przettumaczonych z jezyka chinskiego. "Nie mam tak wielu
przyjaciét, prawdziwych przyjaciét - tylko kilka oséb, ale
jestem bardzo zadowolony. Kazdego wieczoru wracam do
domu i komunikuje sie z przyjaciétmi, wszyscy razem
czujemy sie bardzo dobrze i jesteSmy szczesliwi, weekend
spedzam z rodzing". " "Mam przyjacidt, ale zazwyczaj
komunikuje sie z cztonkami rodziny, zwtaszcza z zong. W
weekendy zazwyczaj wyjezdzam gdzies z Zonag, zeby sie
zabawic. " "Mam przyjaciét, czesto organizujemy wspdlne
kolacje, ogladamy filmy." "Zazwyczaj spotykamy sie z
przyjaciétmi na positki lub komunikujemy sie telefonicznie".

Grupa 2. W przypadku Grupy 2 wybidrczo przedstawiam
cytaty z badania na temat tego, jak cztonkowie tej grupy
faktycznie angazujg sie w sfere kontaktow. "Mam przyjaciot,
spotykamy sie kilka razy w tygodniu, poswiecam cérkom 1-2
godziny dziennie". "MOoj krgg znajomych jest mocno
ograniczony. Prawie caty wolny czas spedzam z rodzing".
"Jestem z przyjaciotmi 2-3 razy w miesigcu i w Swieta, z
rodzing codziennie". "Mam przyjaciot, z ktérymi nie
spotykam sie zbyt czesto. Prawie caty wolny czas spedzam z
rodzing, zong i dzieckiem". " Mam tylko kilku przyjaciof, ale
wydaje mi sie, ze te przyjaznie sg powaznej jakosci. Czasami
spotykamy sie z krewnymi, czasami z przyjaciétmi, duzo
korespondujemy. Spedzam duzo czasu z rodzing. Lubimy
leze¢, jeczed i nic nie robic".

2.4. Analiza porownawcza  poziomow
zaangazowania w sferzezaangazowania w sferze
Znaczenie/Przysztos¢

Sfera Znaczenia w Grupie 1 obejmuje 18%, a w Grupie 2
15% catkowitego czasu i energii uczestnikow. W tym
obszarze zycia rdéznica 3% miedzy obiema grupami jest
niewielka.
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Meaning/ Future %
Group 2, 15%

Group 1, 18%
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Rys. 11. Wykres. Poréwnanie wartosci ilosciowych
poziomow zaangazowania w sferze Znaczen dla kobiet i
mezczyzn w Grupie 1 i Grupie 2

Ponizszy wykres pokazuje, jak dane dotyczace
zaangazowania w Sfere Znaczenia rozktadaja sie w
zaleznosci od ptci w kazdej grupie uczestnikdw. Na pierwszy
rzut oka widaé, ze réznice miedzy kobietami i mezczyznami
w obu grupach sg niewielkie. W Grupie 1 mezczyzni
wykazuja o 4% wieksze zaangazowanie w obszarze
Znaczenia niz kobiety. W Grupie 2 rdznice sg nieco bardziej
znaczace - mezczyzni wykazujg o 7% wieksze zaangazowanie
w sferze znaczenia/przysztosci niz kobiety.

Meaning/ Future %

W, 12%
M, 19%
Group 2
W, 16%
M, 20%

Group 1

0 5 10 15 20 25

Rys. 12. Wykres. Porownanie wartosci ilosciowych
poziomdw zaangazowania w sfere znaczenia/przysztosci
dla kobiet i mezczyzn z Grupy 1 i Grupy 2

Grupa 1. 1 osoba zauwazyta, ze uwaza sie za osobe
religijna. 13 z 20 os6b planuje przysztosc. 14 z 20 oséb w tej
grupie ma hobby, wsréd ktérych sg: siatkéwka, taniec,
czytanie, ogladanie programéw telewizyjnych, pitka nozna,
koszykéwka, fitness, ping pong, badminton, ogladanie
filméw, gry komputerowe. Przedstawie kilka cytatéw z
badania na temat zaangazowania w sfere znaczen,
przettumaczonych z jezyka chiniskiego. "Mam hobby. Moje
hobby - taniec latynoamerykanski, gimnastyka i czytanie. Nie
jestem religijny. moim planem na przysztos¢ jest zakup
ubezpieczenia komercyjnego dla siebie i mojego dziecka, juz
go realizuje. Marze, ze w przysztosci bede mogta opuscic
Chiny i zobaczy¢ inne kraje. " "Czytam ksigzki. Nie jestem
religijny. Nie mam konkretnych planéw na przysztosé".
"Moje hobby - pitka nozna. Nie jestem religijny. Moim
planem na przysztosé jest otwarcie biura podrézy. Marze o
odwiedzeniu kazdego zakatka Chin lub wielu réznych
zagranicznych krajow".

Grupa 2. 3 osoby stwierdzity, ze uwazajg sie za religijne.
10 z 20 oséb ma plany dotyczace
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przyszto$¢. 15 oséb ma hobby, reszta albo nie ma hobby,
albo nie ma na nie wolnego czasu. Wsrdod hobby znajdujg
sie: myslistwo, wedkarstwo, sport, czytanie, muzyka i gra na
instrumentach muzycznych, wycieczki na fono natury, gry
komputerowe i intelektualne, fotografia, rézne rekodzieta.
Przedstawie kilka cytatéw z badania zaangazowania w sfere
znaczen w grupie 2. "Moje hobby to gry komputerowe, gry
intelektualne, rysowanie, wychowywanie dziecka,
wedkarstwo, grzybobranie. Jestem religijny. " "Mam hobby,
lubie robi¢ na drutach, szyé, czytaé ksigzki. Nie jestem
religijny. Robie plany." "Moje hobby to muzyka (wystepy).
Religia jest mi obojetna. Interesuje sie czytaniem. Nie robie
juz planéw. Moje zaangazowanie w sfere znaczen dotyczy
gier komputerowych".

Whioski

W wyniku odpowiedzi na kwestionariusze w zatacznikach
do niniejszego artykutu uzyskano ilosciowe wyniki pozioméw
zaangazowania w cztery obszary zycia w Modelu Rownowagi
Nossrata Peseschkiana w dwdch grupach uczestnikéw,
jednej z Chin i drugiej z Rosji, oraz przeprowadzono analize
porownawczg wskaznikdw. Wyniki tego poréwnania mozna
zobaczy¢ na ponizszym wykresie:

Meaning/ Future, %

Contacts/ Relationships, %

= Group 2

Activity/ Achievements, % ®Group 1

Body/ Health, %

0 10 20 30 40 50

Rys. 13. Wykres. Wykres porownawczy 4 obszaréw modelu
rownowagi w grupie 1 i grupie 2

Jak pokazano na ostatnim diagramie, najbardziej

znaczace roznice w poziomach zaangazowania w Modelu
Rownowagi wystepujg miedzy sferami Ciata i Ciata.
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Aktywno$é/Osiggniecia. W Grupie 1 Sfera Ciata zajmuje 35%
catosci, w Grupie 2 Ciato zajmuje tylko 17% - przy czym
Grupa 1 wykazuje prawie dwukrotnie  wieksze
zaangazowanie w sfere Ciata niz Grupa 2. | odwrotnie, sfera
Aktywnosci w Grupie 1 stanowi 26% catosci, podczas gdy
Grupa 2 wykazuje 46%. Ta rdéznica w bilansie pokazuje, ze
Grupa 2 poswieca 20% wiecej czasu i energii na sfere
Aktywnosci niz Grupa 1. Mozna zauwazy¢, ze mieszkancy
Chin zwracajg wiekszg uwage na Ciato niz Rosjanie, a
mieszkancy Rosji poswiecajg wiecej czasu i energii na sfere
Aktywnosci. Wskazniki ilosciowe w dziedzinie kontaktow i
znaczen w Grupie 1 i Grupie 2 rdznig sie nieznacznie. Sfera
Kontaktéw w Grupie 1 zajmuje 21%, a w Grupie 2 22%.
Zaangazowanie w sfere Znaczen rowniez wykazuje tylko
niewielkg réznice miedzy dwiema grupami, przy czym Grupa
1 wykazuje 18%, a Grupa 2 15%. Uczestnicy z Rosji i Chin
poswiecajg takg samg cze$¢ swojego czasu/wysitku na
Kontakty i Znaczenie.

W zwigzku z tym przeprowadzono wstepne badanie i na
podstawie badania dwdch grup oraz iloSciowego
poréwnania danych wstepnie stwierdzono, ze w sferach
modelu rownowagi Rosji i Chin istniejg zaréwno znaczace
roznice ilosciowe w sferze aktywnosci i ciata, jak i niewielkie
réznice ilosciowe w sferach znaczenia i kontaktéw.
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Dodatek 2. Czes¢! Nazywam sie Tatiana, jestem psychologiem, zapraszam Cie do wziecia udziatu w moich badaniach dyplomowych,
prosze Cie o odpowiedz na kilka pytan. Dziekuje za udziat!

1. * wyjasnienie 4 obszaréw modelu réwnowagi:

Rok urodzenia : 1) Sfera Ciato/Zdrowie: zdrowie, odzywianie, sen, sport, taniec, joga, sitownia, poranny jogging, fitness, uroda i
Seks : higiena osobista, wizyty u fryzjera i masazysty, zdrowy styl zycia, odpoczynek, spacery, seksualno$é, a takze
Miejsce : emocjonalnosé - czyli wszystko, co dotyczy ciata i dbania o nie.

2) Sfera aktywnosci/osiggnie¢: praca, biznes, szkolenia, rozwéj zawodowy, wychowywanie dzieci, dziatalno$¢
spoteczna, obowigzki domowe.

3) Sfera kontaktow/relacji: relacje z bliskimi osobami, z ktorymi lubisz sie komunikowaé, w celu wymiany
emocjonalnej, spotkania z przyjaciétmi, niedzielne wypady do babci po ciasto, (nie ma tu komunikacji
biznesowej, jest komunikacja z ukochang dziewczyng/przyjacielem, a spacer z przyjacielem wptynie na sfere
ciata i sfere kontaktéw).

4) Sfera znaczenia/przyszto$é: poglady religijne, filozoficzne, polityczne, hobby, refleksje na temat znaczenia
zycia, marzenia i fantazje, cele, kreatywnos¢, tworzenie plandw na przysztosc, czytanie ksigzek itp.

Sfera pracy / hauki :

2. Cztery sfery modelu rownowagi.
2.1. Wypetnij ponizsza tabele w oparciu o swoje osobiste doswiadczenia. Skomentuj, co jest wypetnione w kazdym z obszaréw Twojego
modelu réwnowagi?

Ciato / Zdrowie: Jak sie relaksujesz? Czy dobrze Aktywnos$¢/osiggniecia: Czy pracujesz/studiujesz? lle dni i
sypiasz? Czy dbasz o zdrowie i urode? Co robisz w godzin tygodniowo? Czy zajmujesz sie recyklingiem?
tym kierunku? Czy uprawiasz sport? Jak przyjmujesz Wykonywanie prac domowych? Wychowywanie dzieci?
dba¢ o swoje ciato? Czym jeszcze wypetniasz swoja Czym jeszcze sie zajmujesz? Twoja odpowiedz:
sfere ciata? Odpowiedz:
Znaczenie/Przyszto$¢: Czy masz jakie$ hobby? Jakie Kontakty/ Relacje: Czy masz przyjaciot? Czy czesto spotykasz
Czy uwazasz sie za osobe religijng? Czy czytasz sie z przyjaciotmi i krewnymi? lle czasu spedzasz z rodzing?
ksigzki? Czy snujesz plany na przysztosé? Czym Co lubisz robi¢ z przyjaciétmi?
jeszcze wypetniasz swojg sfere znaczen? Twoja / rodzina? Co jeszcze wypetnia sfere kontaktéw? Twoja
odpowiedz: odpowiedz:

2.2. Zaznacz, ile % Twojej energii Zyciowej i czasu zajmuje kazda z tych sfer? * ilos¢ powinna wynosi¢ 100%

Ciato/Zdrowie % Dziatalnos$é/osiggniecia %

Znaczenie/Przyszto$é % Kontakty/ relacje %

Wielkie dzieki za pomoc i udziat!
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Streszczenie

Artykut prezentuje wyniki badan wstepnych, bedacych czescig przygotowywanej rozprawy doktorskiej pod tytutem: "Wptyw
zachowan rodzicéw na lek separacyjny u dzieci w wieku od 1,5 do 5 lat". W artykule oméwiono zwigzek miedzy objawami i
problemami dzieci przejawiajgcych lek separacyjny w momencie rozpoczecia uczeszczania do przedszkola a
doswiadczeniami ich rodzicow. Wstepne badanie objeto 38 rodzicow i ich dzieci przejawiajacych lek separacyjny. W badaniu
wykorzystano narzedzia Psychoterapii Pozytywnej, ktéra daje mozliwos¢ diagnozy relacji rodzic-dziecko i interwencji
wspierajace;j.

Stowa kluczowe: Pozytywna Psychoterapia, lek separacyjny, rodzic-dziecko, aktualne umiejetnosci.

Wprowadzenie frustracja w relacji miedzy dzieckiem a matka. Emocje
powstajg w wyniku doswiadczenia straty, wigzac sie z utratg
bezpieczenstwa i mitosci, co przynosi poczucie bezradnosci i
beznadziejnosci. Lek jest problemem egzystencjalnym
zwigzanym ze sprzecznoscig miedzy bezpieczenstwem a
niepewnoscig, miedzy intymnoscia a separacja.

E. Erickson (1996) z kolei taczy lek z obawg przed utratg
tozsamosci. Lek i mitos¢ s3 gtdwnymi motywami
identyfikacji, a mito$¢ rodzicielska jest internalizowana w
dziecku w postaci zaufania, bezpieczenstwa i akceptacji, co
stanowi podstawe pozytywnej samooceny. Kiedy takie
zachowanie jest podtrzymywane przez rodzicow, staje sie
trwatym modelem. Z tego samego powodu lek moze zostaé
zinternalizowany i staé¢ sie trwatym doswiadczeniem dla
dziecka.

Wystapienie leku wigze sie z pojawieniem sie dwdch
doswiadczen:

Doswiadczenie separacji, odpowiednio straty;
Doswiadczenie zwigzane z utratg mitosci (odrzucenie).

Jednym z kryzyséw rodzinnych, ktéry wystawia rodzicow
na probe i ukierunkowuje ich poszukiwania gabinetow
psychoterapii, jest ten zwigzany z pdjsciem dzieci do
7tobka/przedszkola. Wrzesien to czas, kiedy gabinety
psychoterapeutyczne zapetniajg sie rodzicami i dziec¢mi,
ktorzy podjeli nieudang probe rozstania, gdy dzieci
rozpoczynaty nauke i adaptacje w nowym miejscu. Niepokdj
odczuwany przez dzieci jest czasem tak silny, ze wywotuje
poczucie winy u rodzicow, ktérzy z kolei obwiniajg
przedszkola, prawo, nauczycieli itp. i w koncu zwracajg sie
do specjalistow.

Wedtug Freuda (1991) lek pojawia sie, gdy pojawia sie
zagrozenie zerwania bliskosci miedzy dzieckiem a matka.
Jest to przejaw protestu przeciwko mozliwej separacji, ktéra
jest niezbedna dla istnienia matego cztowieka. Harry Sullivan
(Stamatov, 2006) definiuje lek jako emocje interpersonalng,
ktora przejawia sie w
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Kazdego dnia dziecko spotyka sie z chwilami aprobaty
lub dezaprobaty. Reakcje matki, ktére sg zwigzane z
niezgodg, ztoscig, karg, moga by¢ postrzegane przez dziecko
jako utrata mitosci jego znaczacych postaci, co moze
wptywa¢ na  poczucie wiasnej wartosci dziecka.
Doswiadczenie zwigzane z ewentualng utratg mitosci jest
wariantem pdzniejszego doswiadczenia separacji.

Wedtug Johna Bowlby'ego (2005) opieka matki we
wczesnym dziecinstwie jest tak samo wazna dla zdrowia
psychicznego, jak witaminy i biatko dla zdrowia fizycznego.
Tworzy to nierozerwalny, symbiotyczny i spdjny system
"rodzic-dziecko", w ktérym dwie gtdwne strony (zwykle
matka-dziecko) sa wspoétzalezne w swoich potrzebach.

Dla dziecka separacja to nie tylko zerwanie zewnetrznej
wiezi, zniszczenie tej wiezi to doswiadczenie utraty czesci
samego dziecka.

Podsumowujgc powyzsze, jasne jest, ze badajgc lek
dziecka, musimy wzig¢ pod uwage doswiadczenia jego
rodzica, poniewaz zachowanie dziecka jest scisle zwigzane z
prezentacjg rodzica jako osoby odniesienia. Czesto, gdy
rodzic przyprowadza dziecko do gabinetu
psychoterapeutycznego z problemem leku separacyjnego,
skupia sie on wytacznie na dziecku i oczekuje, ze terapeuta
bedzie pracowat tylko z nim, by przestato sie martwic.

Przeglad literatury  pokazuje, ze temat Ileku
separacyjnego i zwigzku miedzy doswiadczeniami dziecka
przedstawionymi przez jego reakcje a reakcjami rodzica jest
aktualnym obszarem badan. W momencie badania
informacje na temat obserwowanego zjawiska mozna byto
znalez¢ w Dallaire, D., Weinraub, M. (2006). Ich badania
dowiodty, ze model przywigzania ma fundamentalne
znaczenie dla zrozumienia rozwoju leku separacyjnego u
dzieci 6-letnich, ktéry z jednej strony nie wptywa na
problemy zwigzane z rozwojem psychologicznym i
spotecznym dzieci, a z drugiej obejmuje grupe inng niz
badana przez nas (1, 5 - 5 lat). W Butgarii nie znaleziono
zrédet danych na ten temat.

Metodologia

Przedmiotem badania jest relacja miedzy matka
(rodzicami) a dzieckiem po przyjeciu do przedszkola/ztobka.

Przedmiot badania: Lek separacyjny u dzieci w wieku od
1,5 do 5 lat w sytuacji roztaki z rodzicami przy okazji
przyjecia do przedszkola/ztobka

Celem badania jest zwigzek miedzy lekiem dzieci przed
separacja a reakcja rodzicow.

Metody badania:

1) Analiza treSci danych dotyczacych modelu
przetwarzania konfliktu - obszary: ciato, aktywnos¢,
kontakty, przyszto$¢ / fantazja oraz dane z inwentarza
réznicowo-analitycznego (DAI);

2)  Przetwarzanie indywidualnych informacji w ujeciu
zbiorczym na podstawie wartosci procentowych.
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Badanie ma charakter wstepny i jest czescig mojej
rozprawy doktorskiej zatytutowanej: "Wptyw zachowania
rodzicow na lek separacyjny u dzieci w wieku od 1,5 do 5
lat" i jest kontynuowane wraz z rozszerzeniem proby
eksperymentalne;j.

Badanie przeprowadzono z rodzicami 38 dzieci w wieku
od 2 do 4 lat, 20 chtopcow i 18 dziewczynek, wykazujacych
lek separacyjny.

Wyniki

Model przetwarzania konfliktu stanowi dobre pole do
diagnozy tego, co dzieje sie w diadzie rodzic-dziecko, gdzie
rozbieznos¢ w oczekiwanych i rzeczywistych zachowaniach
obu stron staje sie podstawg do uruchomienia
konfliktowych doswiadczen (niepokdj, frustracja, lek,
smutek, niezadowolenie itp.). Rodzic dobrze opisuje swojg
reakcje na codziennie powtarzajacg sie sytuacje -
przyprowadzanie i odprowadzanie dziecka do przedszkola
lub ztobka, w ponad potowie (65%) lokalizacja konfliktu
znajduje sie w obszarze: "Przyszto$é/Fantazja", obecne s3
watpliwosci, nieufno$¢ i obawy, a u 35% - obszar:
"Kontakty", przejawiajacy sie irytacja i niezadowoleniem. Z
kolei dzieci reagujg na pojawienie sie "separacji" objawem
("Ciato"), odmowa aktywnosci ("Aktywnosc") i niechecig do
komunikowania sie z innymi ("Kontakt"), wraz z 38 rodzicami
dzieci wykazujgcych lek separacyjny. wiek od 2 lat do 4 lat,
20 chtopcéw i 18 dziewczat.

Rysunek 1 podsumowuje dane dotyczace wptywu
zdarzenia zaréwno na dzieci, jak i ich rodzicow.

Parent Child

Rys. 1 Model rownowagi

W obszarze "ciato" 73% dzieci wyraza swdj niepokdj
poprzez ptacz (zwré¢ na mnie uwage, ranisz mnie), nocne
oddawanie moczu (ptacz z dotu), nudnosci i wymioty (chce
pozby¢ sie tego uczucia, uwolni¢ sie od niego), bezsennos¢
(jestem w pogotowiu), nieche¢ do jedzenia (nie chce i nie
moge nic wzigc), z drugiej strony 70% matek wyraza swoj
niepokdj poprzez bdl gtowy (gorgczkowe mysli o tym, co sie
dzieje i szukanie rozwigzania),
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bezsennos¢ (wiecej czasu na proby rozwigzywania
problemow i strach przed nadchodzacym dniem) i napiecie
(wszystko zalezy ode mnie). Staje sie jasne, ze uczuciem obu
stron jest silny niepokd;j.

W polu "Aktywnos¢" u 80% badanych rodzicéw i dzieci
gtéwnym uczuciem obu stron jest apatia. Przejawem tego
uczucia jest nieche¢ dziecka do zabawy i uczestniczenia w
ulubionych zajeciach oraz wutrata checi matki do
wykonywania prac domowych i uprawiania ulubionego
hobby.

W obszarze "Kontakty" dla 81% najwazniejsze jest to, ze
obie strony sg wykluczone ze swiata zewnetrznego, ale tacza
sie ze sobg, poniewaz tylko to przynosi spokdj obu stronom.
Dziecko nie chce by¢ w kontakcie z dorostymi innymi niz
matka, a matka z kolei nawigzuje kontakt z innymi
(nauczycielami, psychologami), tylko na podstawie
komentarzy zwigzanych z niepokojem dziecka. Oprécz tego,
ze matka nie nawigzuje dobrego kontaktu z innymi, nie jest
tez w stanie nawigza¢ kontaktu z samg sobg (dostrzec
wiasnego zaangazowania w sytuacje), ale uwaza, ze jedyny
problem tkwi w dziecku.

w polu "Przyszto$é/Fantazja" dla 69% ankietowanych
wspodlng cechg dla obu stron jest bezradnosé, ktéra u
dziecka wyraza sie poprzez strach przed utratg mitosci,
"Mama juz mnie nie kocha!", strach przed porzuceniem,
"Mama nie przyjedzie mnie zabraé¢!", rodzic ma silne
poczucie zagubienia i niepewnosci, "Czy postepuje
wiasciwie?", "Czy jestem dobrym rodzicem?".

Zastosowanie rdznicowego podejscia analitycznego, w
ktorym obszary zachowania (rzeczywiste lub oczekiwane)
opisane przez wtoérne rzeczywiste umiejetnosci (doktadnos¢,
postuszenstwo, dyscyplina, starannos¢, niezawodnos¢ itp.)
oraz obszary postawy (wobec siebie, innych i Srodowiska)
opisane trescig przez pierwotne rzeczywiste umiejetnosci
(czas, cierpliwos¢, zaufanie, model - prdobka, uwaga, mitos¢
itp.), pozwolity na ujawnienie gotowosci do konfliktu.

Sercem  wyzwalacza, ktéry towarzyszy lekowi
separacyjnemu u dzieci, jest kwestia zachowania rodzicéw i
tego, w jaki sposéb wzorce rodzicielskie bezposrednio lub
posrednio wptywaja na lek dzieci i poczatek zaburzen
przywigzania. Badanie wykazato nastepujace wyniki w
zakresie  podstawowych  rzeczywistych  umiejetnosci
rodzicow. (Rys. 2)
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Rys. 2. Podstawowe rzeczywiste umiejetnosci
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Dla 80% rodzicéw niezwykle trudno jest zaufac
instytucji lub innej osobie dorostej w zakresie opieki nad
ich dzieémi i podchodzg do tego z wyrazng nieufnoscig. U
78% rodzicow wystepuje silne zniecierpliwienie zaréwno
sytuacja (dziecko przyzwyczaja sie i przestaje ptakac), jak i
samym sobg (nie moge dtuzej znies¢ tej sytuacji). 88%
rodzicow jest pesymistycznie nastawionych do tego, ze
czas jest kluczowy i ze z czasem dziecko sie przyzwyczai, a
takze nie wykazuje checi poswiecenia czasu. Dla 71%
separacja dzieci jest bezsensowna i uwazajg jg za
"rabunek" dziecinstwa.

Dane dotyczace rzeczywistych umiejetnosci wtérnych
wykazaty, ze 65% rodzicow nie szanuje autorytetow
(postuszenstwo, dyscyplina), a 77% jest obojetnych na
zalecenia pracownikéw przedszkola i kwestionuje
wprowadzone tam zasady (odpowiedzialno$é, porzadek).

Zaréwno rodzice, jak i dzieci majg identyczne
doswiadczenia zwigzane z procesem separacji.

Dziecko aktywnie poszukuje obecnosci matki i domaga
sie od niej ciggtego dzielenia sie kazdym ze swoich nowych
doswiadczen lub uczué. Chociaz dziecko nie jest juz tak
zalezne i bezradne, jak na poprzednich etapach rozwoju,
swoim zachowaniem wydaje sie dgzy¢ do czego$ wrecz
przeciwnego. Dla matki takie zachowanie wydaje sie
mylgce i sprzeczne. Niektére matki nie mogg
zaakceptowaé ciggtego wymagajgcego i wymagajgcego
zachowania swojego dziecka, podczas gdy inne nie moga
tolerowac stopniowego oddzielania sie dziecka od nich i
nie mogg zaakceptowaé faktu, ze ich dziecko staje sie
coraz bardziej niezalezne i odrebne i nie jest juz ich
czescig. W tym samym czasie dziecko staje sie coraz
bardziej $wiadome swojej autonomii, ale nie moze
catkowicie oddzieli¢ sie od matki, o czym swiadczg ciggte
préby robienia czegos z nig lub nasladowania jej.

Dogtebna analiza informacji pokazuje, ze czesto
rodzice nawet nie podejrzewajg, w jaki sposdéb rzutujg
wtasne traumy na swoje dzieci: "Mam bardzo zte
wspomnienia z przedszkola!", "To normalne, ze on ptacze,
ja tez kiedys ptakatem.", "Moi rodzice wcigz opowiadaja
nieprzyjemne historie z mojego pobytu w przedszkolu".
Trudnosci, ktére sami mieli, zostaty tatwo przekazane ich
dzieciom i wydobyty na powierzchnie traume ich wtasnych
doswiadczen.

Wywotanie silnych (zaradnych) umiejetnosci
tematycznych, takich  jak: pracowito$¢, mitos¢,
bezpieczenstwo, konsekwencja, niezawodnos¢ zaréwno u
dziecka, jak i rodzica, normalizuje doswiadczenie i
pozwala im spojrze¢ na sytuacje z innej perspektywy:

- 93% rodzicow okazuje swojg mitos¢;

-+ 90% ankietowanych okazuje dziecku czutos¢;

- 87% wWylkaruio i yigvatoscia w opiece nad dzie¢mi i

poswieceniem.

W tym przypadku bardzo wazne jest, aby matka byta

Elena Drazheva

wspierana w rozpoznawaniu i akceptowaniu dziecka jako
jednostki, bez proby podporzadkowania go wiasnym
preferencjom i pragnieniom. Komunikacja werbalna i
empatia to umiejetnosci wazne w relacji rodzica z dzieckiem.
Wedtug Margaret Mahler (Mahler, 1979; Mahler i in., 1975),
jesli matka podziela doswiadczenia dziecka i jego pragnienia,
jest w stanie je zaakceptowad.
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dziecko buduje peten mitosci obraz jej i tego, co sie dzieje,
zaczyna j3 nasladowac i staje sie jej "cieniem", a jej
obecnos¢ i emocjonalny udziat sg przewidywalne. . Kiedy
matka jest nadmiernie opiekuncza i niespokojna,
niegrzecznie interweniuje w Swiat dziecka i jest do niego
niezwykle przywigzana, staje sie jego "cieniem", co utrudnia
normalny proces indywidualizacji i wyjscie z symbiotycznej
relacji z dzieckiem. Nadmierna troska matki o dziecko
podtrzymuje iluzje, ze moze ono funkcjonowaé tylko w
symbiotycznej relacji. Matka moze by¢ emocjonalnie
odlegta, aby reagowad przede wszystkim i racjonalnie na
potrzeby dziecka, co spowoduje, ze dziecko skupi wiekszos¢
swojej energii i umiejetnosci na prébach zdobycia jej mitosci,
zamiast inwestowaé te energie we wifasny rozwdj, ktéry
doprowadzitby do autonomii.

Brak akceptacji i zaprzeczanie separacji z czasem
prowadzi do patologicznej zaleznosci od obiektu i
niezdolnosci do tolerowania frustracji pochodzacych z

rzeczywistosci zewnetrznej. To, jak bardzo dziecko bedzie
odczuwac lek podczas separacji, zalezy od trzech zmiennych,
ktore podlegajg wsparciu podczas procesu terapeutycznego.

Pierwszy z nich dotyczy rozwoju poczucia "ja" dziecka -
na ile postrzega ono siebie jako niezalezng istote ludzka, a
na ile buduje koncepcje siebie jako autonomicznego, w jaki
sposoOb opiera sie na umiejetnosciach, ktére juz rozwineto w
kontakcie z rodzicem i jak taczy je z rzeczywistoscig?

Druga zmienna jest zwigzana z doswiadczeniami
pojawiajgcymi sie w zwigzku z separacjg, a mianowicie
zakresem frustracji i tym, jak jest ona doswiadczana przez
dziecko pod wzgledem pierwotnych aktualnych umiejetnosci
(oczekuje od mamy: mitosci, uwagi, bezpieczenstwa) oraz
przez rodzica pod wzgledem wtérnych aktualnych
umiejetnosci  (oczekuje od dziecka: postuszenstwa,
porzadku, dyscypliny).

Trzecia zmienna jest zwigzana ze zdolnosScig dziecka do
integrowania pierwotnych i wtdrnych rzeczywistych
umiejetnosci w relacjach obejmujacych kilka oséb.

Na etapach rozwoju dziecko musi zrezygnowac z
niektorych rzeczy, aby zdoby¢ inne. Péjscie do przedszkola
to kluczowy moment w zyciu dziecka, ktéry bedzie dobrze
tolerowacd, jesli rodzicom uda sie okaza¢ dziecku wsparcie, a
nie oszczedza¢ na nim. Wazne jest, aby wyjasni¢ nie tylko
socjalizacyjng role przedszkoli, ale takze ich znaczenie dla
rozwoju psychicznego dzieci. To dzieki pieciostopniowemu
modelowi interwencji  Psychoterapii  Pozytywne] i
Transkulturowej rodzice zapoznajg sie z potrzebg
"dawkowania" mitosci i wyznaczania elastycznych granic w
kontakcie z dzieckiem. Na przyktad: W fazie
obserwacji/dystansu terapeuta uczy rodzicow, by z
ciekawoscig obserwowali, co dzieje sie z ich dzieckiem, jak
sie zmienia, co przycigga jego uwage, co jest dla tego
dziecka interesujace itp.
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W fazie inwentaryzacji rodzic, z pomocga psychoterapeuty
pozytywnego, uczy sie dowiadywacé, co jest trudne dla
dziecka na tym etapie jego rozwoju, z czym radzi sobie ono
bez problemu itp. Podczas tej pierwszej separacji zaréwno
rodzic, jak i dziecko przechodza fundamentalng zmiane w
swoich wewnetrznych $wiatach, a zmiany te wymagaja
mentalnego przygotowania do tego ruchu w kierunku
autonomii, ktéry jest doswiadczany emocjonalnie,
szczegolnie ze strony matki.

Trzy etapy majg szczegdlne znaczenie. W jezyku
psychoterapii pozytywnej i transkulturowej sg to:
przywigzanie - réznicowanie - separacja. Proces separacji
zachodzi bezkonfliktowo tylko po udanym rdéznicowaniu.
Jesli chodzi o dobre réznicowanie, pozytywne nastawienie
rodzicow do pozostawienia dziecka w przedszkolu
brzmiatoby mniej wiecej tak: "Jestes ubrany i gotowy do
przedszkola, ja jestem gotowy do pracy. Dzisiaj bedziesz
bawi¢ sie z innymi dzie¢mi, bedziesz spa¢ w przedszkolu, a ja
bede pracowa¢ w mojej pracy". Aby zasugerowac dziecku,
ze to, co sie dzieje, nie jest separacjg, ale oderwaniem
(przygotowaniem do nowego pofaczenia), rodzic modgtby
zareagowac na przyktad w ten sposéb: "Ty zostajesz tutaj z
innymi dzie¢mi i pielegniarka, ja ide do pracy. Kiedy sie
wyspisz i zjesz $Sniadanie, przyjde po ciebie".

Whioski

Niepokdj, ktoéry pojawia sie, gdy dziecko zaczyna
uczeszczaé do przedszkola, jest istotny zarowno dla dziecka,
jak i dla rodzicbw. Dzieci w tej grupie wiekowej
charakteryzuja sie silng ciekawoscig i checig samodzielnego
odkrywania Swiata, tutaj te cechy kryzysu wiekowego
ustepuja miejsca obawom przed porzuceniem, utratg
mitosci rodzicéw i nieznanego. Rodzice wiedzg i zdajg sobie
sprawe, ze ten moment separacji nadejdzie. Myslg, ze s3
przygotowani na ten krok, ale odkrywajg, ze musza réwniez
stawi¢ czofa wtasnym lekom. Psychoterapia pozytywna i
transkulturowa daje mozliwo$¢ opracowania ogdlnego
obrazu tego procesu i wsparcia systemu rodzic-dziecko, aby
pomadc im przejsé przez to wyzwanie tatwiej, ptynniej i bez
konfliktow.
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Streszczenie

Niniejszy artykut koncentruje sie na wykorzystaniu arteterapii i terapii opartej na naturze w radzeniu sobie z lekiem u dzieci
w wieku przedszkolnym i rozwijaniu podstawowych zdolnosci. Wykrywanie zaburzen emocjonalnych, a takze zapobieganie i
interwencja mogg pomadc dzieciom w utrzymaniu zdrowia psychicznego. Terapia oparta na naturze wraz ze sztukami
ekspresyjnymi moze by¢ bardzo skuteczna w pomaganiu dzieciom w uczeniu sie o swoich emocjach, wyrazaniu siebie i
rozwijaniu pewnosci siebie. Program arteterapii (podejscie oparte na terapii naturalnej) majacy na celu obnizenie poziomu
leku u przedszkolakéw zostat wdrozony w prywatnym przedszkolu "Deborah" (Shenzhen, Chiny).

Stowa kluczowe: lek, wiek przedszkolny, podstawowe zdolno$ci, arteterapia, psychoterapia pozytywna.

AHHOTaumA

[laHHas cTaTba NOCBALLEHA UCCNeL0BaHNIO BO3AEACTBUA METOA0B IKONOMMUYECKOM apT-Tepannu B KOPPEKLMKU TPEBOXKHOCTM
y AeTeli cTapLuero AOWKOAbHOIO BO3pacTa U B Pa3BUTUM NEePBUYHbIX CNOCOBHOCTEN. BbifiBAeHWe 3MOLMOHabHbIX Npobiem
Y [OLWKONBbHWUKOB, WX KOPPEKUMs U NpodunakTMka cnocobCTBYeT rapMOHUYHOMY PasBUTUIO AEeTei, NoAAepaHWUo UX
NCUXOIOTMYECKOTO 310pOBbsA. MPUMEHEHNE CPEACTB apT-Tepanuu NOAXOAWUT AnA 3TUX Lenel - 3aHATUA IKCNPECCUBHbIMM
MCKYCCTBaMM B COYETAHUW C MOJIONKUTENBbHBIM BAWAHUEM MPUPOAHON cpefbl MOTYT MOMOYb AETAM OTPearnposaTb CBOU
3MOLMM, CHATb 3SMOLIMOHANIbHOE HaMpsKeHWe, pPasBUTb YBEPEHHOCTb. B uyacTHOM AOWKOAbHOM 06pa3oBaTe/lbHOM
yupexaeHum "Oebopa" ( r.lleHburkeHb, KHP) 6bl1a peannM3oBaHa nporpamMmma 3aHATUINA, HanpaBAeHHas Ha CHUMKEHMWE YPOBHSA
TPEBOXHOCTY C MOMOLLbIO METOA0B apT-Tepanuu B 9KOJIOrOYECKOM MOAXOAE.

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

Hoccpat MesewkunaH (2016) ocHoBan cBol MeToA,
ONMpascb Ha BbIBOAbI M3 MacWTabHOro uccaefoBaHUsA, B
KOTOPOM MpPUHWMaNWU yyacTue JIIoAW M3 PasHbIX CTPaH.
OfHMM M3 Ba¥HbIX  cTONNOB  [O3WUTUBHOM "
TpaHcKynbTypanbHoit McuxoTepanuu ABAAETCA KOHUenuus
AkTyanbHbix CNocobHOCTeN. B COOTBETCTBUM C HEM, KaxabIN
YyenoBeK, HE3aBMCMMO OT CBOEro  MPOUCXOXKAEHUA,
BEPOMCNOBEAAHMA MW Ke BO3pacTa, 0baagaeT umu. B Toxe
camoe  Bpemsa, 3TM  CNocobHOCTM  He  ABAAKOTCA
BPOXAEHHbIMU
- Mbl pa3BMBaEM WX TOJbKO MOCPEACTBOM OTHOLIEHUI C
APYrMMU  NOABMM, Y4acb Y HUX, NEpPeHMMas WX OnbIT
B3aMMOAENCTBUA C OKpyxKatowmmu (Peseschkian, 2016).
CTaplmnit AOWKONbHBIN BO3PacT - Haubonee CEH3UTUBHbLIN
nepuos Ana GopMMPOBAHMA IMOLMOHANbHOW cdepbl, a
3HauMT U Ana GOPMUPOBAHMA MEPBUYHBIX CMOCOBHOCTEN.
MocnegHWe WrpaloT BaXKHYH pPO/Ab ANA HaNaKMBAHUA U
NoALEpP!KaHUA OTHOLEHUI € NogbMu. osBaeHUe HOBbIX
TEXHONIOTUIA U AKTUBHOE WX BHeAPEHWe B MOBCEAHEBHYHO
YKU3Hb YCKOPSAET TEMM FOPOACKUX KUTENEN U MPUBHOCUT, C
OOHOW CTOPOHbI, yAobcTBA, HO C Apyroh -
dakTOopamu cTpecca. Hu3Hb B COBPEMEHHOM Meranoauce
COMpoOBOXKAAeTcA  nepepaboTKOM  OrPOMHOrO  MOTOKA
pasnuyHoro poga MHOOPMaLUM U MHOro3afaqyHoCcTbio. B
CBA3NM C 3TUM, Ha ¢OHe arpeccMBHOro BO3AEWCTBUA
yp6aHU3MpPOBaHHOM TEXHOTEHHOW cpefbl HAa ComaTUyecKoe
M MNCUXONOTMYECKOE  3[0POBbE  TFOPOACKUX  KUTENEWN,
MCMonb30BaHME MNpPUPOAHON Tepanuu npuobpeTaeT Bce
60/blUYI0  aKTyaNbHOCTb. [lONONHUTENBbHON MNCUXUYECKOWM
Harpy3ke noABepraetca He TOJIbKO B3POC/T0Oe HaceseHue
KPYMHbIX ropofoB. B ycnosuax coBpeMeHHOro passuTUA
obuiecTsa, c yBesnyMBaoLWwmumea KO/IM4eCTBOM
MCnosb3yembix TEXHONOTWHA, pocTom yBieyeHun
BMPTYa/NbHbIMM UFPaMU U OHNAWH oblieHnem, y aeTen Bce
MeHblUe BO3MOXHOCTeN uccnenoBatb npupoay. B KpynHbix
ropogax fAaHHas TeHAEHUMA MOXeT ObiTb cBA3aHa W ¢
TpeBOroi o Hebe30MacHOCTM OKpYyrKalolWen cpeapl, rae
AEeTbMU MOXKET CAYYUTLCA YTO-TO HEMPUATHOE UM onacHoe
ONA VX KU3HW M 340p0BbA. HeraTMBHble nepexuBaHuA
B3POC/IbIX, HEXBATKa BPEMEHM Ha KayecTBeHHoe obLieHue ¢
AeTbMW, NOJaB/JEHHOe COCToAHME poauTenen - MOryT
CKas3aTbCA Ha 3SMOLMOHANBHOM W  MCUXONOFUYECKOM
cocTosiHuM paeteli. OAHOBPEMEHHO C 3TUM, TPAHCAALMSA
obuiectBOM ycTaHOBKM Ha '"ycnex" 3actaBnser poauTenen
OTNPaBAATb AeTel Ha [OMNONHWUTENbHble 3aHATWA, 4TO
COKpaLlaeT Bpema A/1A UTPbl, HE TOBOPA YXKe O NPOry/Kax Ha
CBeXXeM BO3Ayxe U MOABUKHBIX UTPax C APY3bAMU HA yauLe.
B coBpemeHHOM bbicTpoMeHALWemMcA Mmupe obpalleHne K
pecypcam ecTecTBeHHOM cpefibl MOXKeT CTaTb MOMOLLHUKOM
B peLlleHnn onpeaesieHHbIX SMOLMOHANbHbIX Npobaem.
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Metoaonorusa

Tema TPEBOXKHOCTM AABHO UCCeayeTCA CheuyaancTamm
B pa3Hbix 06/1acTAX. MOYTH BCe OHM CXOAATCSA BO MHEHUM,
YTO OnpeseneHblii ypoBeEHb TPEBOXKHOCTU CBOMCTBEHEH
BCEM /IOAAM U HeceT B cebe NoNOKUTENbHYIO GYHKLMIO -
NnpuBaeKaeT BHMMAHMEK  BO3MOXKHbIM TPYAHOCTAM,
NpPenaTCTBUAM ANS SOCTUNKEHUS LENU, COAEPHKAWMMCA B
CUTYaumu, n nossonsaet MobuamsosaTb CUbI, TEM CaMbIM
nomoras AOCTUYb Hamayyllero pesyabraTta. To ecTb,
HOPMa/IbHbI YPOBEHb TPEBOXKHOCTU PaccMaTpPMBaETCA Kak
Heobxoaumbii ansa apdeKTUBHOIroO NpPUCNocobneHns K
AEeNCTBUTENbHOCTM (afanTuBHanA Tpesora). Takum obpasom,
Korga pebeHoK ncnbiTbiBaeT 6eCnoKoiCcTBO NO NOBOAY
rpPALYLLEro 3K3aMeHa, UM BbICTYNIEHUA Ha CUEHe nepes,
ny6MKOM, Mbl TOBOPUM O Peakummn NpucnocobaeHuns K
HeCTaHAAPTHbIM ANA HEero cuTyaumsam. B To ke camoe
BpPEMSA, HeXeNaHWe nocewaTb AeTCKUI caj, UrpoBble
nAowWanKK, bbiTb B IOAHBIX MecTax 6e3 06beKTUBHbIX Ha
TO NpWYMH (Hanpumep, BYAAVHT UK GU3NYECKMe TPaBV],
NoJlyYeHHble paHee), 4acTble HOYHble KoLMmapbl
- MOIYT CBUAETENLCTBOBATb O MOBbILLEHHOM

YPOBHE TPEBOXHOCTW. BHewHMHM ee
NposABAEHMAMWU  yaeTein ABNAIOTCA
M3BbLITOYHOCTb  YKECTOB,  CKOBAHHOCTb,  HanpsKeHwue,

NnoBbllWEHHaA CYeTAMBOCTb, OECnOKOWCTBO, WU  Ke,
Haob0opOoT, NOBbILEHHAs 3aCTEHYMUBOCTD. (/TloTOBa, MOHWMHA3,
2011) TaK»Ke BO3MOXKHO HapyLleHUWe CHa, anneTuTa,
npeobaagaHue HeraTUBHbIX SMOLMIA HAZ NONOXKUTENbHBIMM.
TpeBOXKHOCTb UMEEeT TEHAEHLMIO K CaMONoAKpenneHuto
M CaMOMNOAEpPIKaHWUIO, YTO OKA3blBaeT HeraTMBHOE BAUAHWUE
Ha YyCMewHoCTb AeATEeNbHOCTU AeTel pas/IMYHbIX BO3PacToB
(MpwxoskaH, 2000). [laHHOE 3MOLMOHANbHOE PACCTPOMCTBO
Yyalie BCero MOXKeT ObiTb BbI3BAHO AJUTENbHON BHELUHEWN
cTpeccoBoi cuTyaumen, nogKpenaeHHomn YyacTbim
nepe)KMBaHMeM TPEBOrM, WAM XKe  ocobeHHocTAMU
ncuxodpusnosornyeckoro passutuAa. Yacto nccnegosatenem
BMAAT UCTOYHUK TPEBOXHOCTM B HAPYLUEHHbIX B PaHHEM
AETCTBE OTHOLEHMAX CO 3HAYMMbIMMU B3POC/bIMU U FTOBOPAT
O MNPAMOM 3aBUCUMOCTM YPOBHS TPEBOXKHOCTU pebeHKa oT
YPOBHA TPEBOMXHOCTM pPOAUTENA (3HAYMMOro B3POC/Oro).
Tak, Hanpumep, CannueeH (1999) roBopMn O TPEBOXKHOCTU
KaK 0 MEXINYHOCTHOM PpeHOMeHe, KOTopbIl popmupyeTcs B
OTHOLUEHUAX MEXAY MaTepblo U MAaLeHLEeM, UMes B BUAY,
YTO MMelolleeca Yy MaTepu  HanpskeHue TpeBoru
MHAOYLMpyeT TpeBory mnageHua. OH TakkKe OoTmedvan, 4yTo
NoTpPebHOCTb B YCTPAHEHUW TPEBOXKHOCTWU, MO CYTU, PaBHa
NoTpebHOCTM B MEX/IMYHOCTHOM  HAZEKHOCTM U
6e30nacHOCTN, CO34aHME KOTOPOM B pPaHHEM [EeTCKOM
BO3PacTe MOXKET NpefoTBPaTUTb Pa3BUTUE TPEBOMKHOCTU
(CannuseHn, 1999). M. BoyaH, B CBOIO o4epenb, onpeaensan
"nepepgauvy Tpesorn" oT matepu K pebeHKy Kak OCHOBHOM
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MexaHM3M noagepaHusa obue SMOLMOHANbHON CUCTEMDI
B AETCKO-POANUTENBCKUX OTHOLLEHUAX, NPU KOTOPOM pebeHoK
NPUHUMAET TpeBory maTepu M HecnoKouTcs NOTOMY, 4YTO
6ecnokoutca oHa (Bapra, 2017). XopHu (1997) Bblaensna
HeofobpeHWe 3HAYUMMbIX tOAEN KAK OCHOBHOW MCTOYHMK
TPEBOMKHOCTM W MNoAYEpPKMBANaA pPoSb Ccpeabl B ee
BO3HWKHOBeHUW. Ecnm B paHHem onbiTe pebeHka
cyliectsyeT Nt060Bb U MNOALEPIKKA OKPYKAOLWMX, TO Y HEFO
pa3BMBaeTCcsA YyBCTBO 6€30NacHOCTU U yBEPEHHOCTH B cebe.
B Tom cnyyae, Korga 3HauMmble B3poc/ble BeayT ceba no
OTHOWEHNIO K pebeHKy upeamepHo TpebosaTesibHO,
6€e3pa3nnNYHO, WAM  Ke OHW MOryT OblTb W3NULIHE
TPEBOMHbIMM,  AOMMHUPYIOLLMMU,  FUNEpPOneKaloWmmu,
TOr4a 3TO MOMKET Bbi3BaTb Y HEro
"nepexunBaHve rnyboKoM HEHAZEKHOCTM W CMYTHOM
03ab04YEHHOCTH, A4/19 KOTOPOM A UCNO/b3YIO NOHATUE
"6a3ncHan TPEBOMXKHOCTL". 3TO YYBCTBO M30/IMPOBAHHOCTU U
6€CcnoOMOLLHOCTM B MUPE, KOTOPbLIA OH BOCMPUHUMAET KaK
noTeHUManbHO BpaxKaebHblili cebe" (XopHu, 1997). B cBAzu ¢
3TMM 0cobylo  BaXKHOCTb NpeacTaBaseT notpebHoCTb
TPEBOXHbIX AEeTelW B UyBCTBE HAAEXKHOCTM M 6esonacHocTH.
C TouKM 3peHusa MosutuBHOM [McuxoTepanuu, AeTcKas
TPEBOXHOCTb MOXKET OblTb 06ycn0BAEHA HEFAPMOHUYHO
pasBUTbIMM  MEPBUYHbIMM  CMOCOBHOCTAMMK.  Hanpumep,
HeLOCTaTOYHON yBepeHHOCTblo B cebe, CBOMX cunax;
OTCYTCTBMEM [OBEPUA APYTUM NHOLAM; U3ObITKOM COMHEHMUSA
B ONpPefesieHHbIX CUTYyaumax; HeLOoCTaTOYHO Pa3BUTOM
CNOCOBHOCTbIO K KOHTaKTy C COBOM WA OKpYKatoWUMK;
cnabo cpopmmpoBaHHOM CNOCOBHOCTBIO K Hagerae, Kak
olwyuieHMo 6e30nacHOCTM MMpa BOKPYF; C/OXKHOCTAMM,
CBA3aHHbBIMW € HechOpPMUPOBAHHOM
TepneHuto (Bo3pacTHaa 0COBEHHOCTb).
B  nporpammax  npoduNaKTUKM U KOPPEKLMM
SMOLIMOHANbHBIX U MOBEAEHYECKUX PACCTPOUCTB y AeTei
ycnewHo NPUMeEHAITCA meToapl apT-Tepanuu.
OAHOBPEMEHHO C 3TUM, 3aHATUA apT-Tepanven MmoryTt
nomoub cbanaHcMpoBaTb YeTbipe chepbl XKU3HU pebeHKa:
chepy Tena u 340pOBbA, AEATENbHOCTU WU AOCTUNKEHWUW,
chepy KOHTaKTOB, M cdepy aHTasum UM  CMbICIOB.
Mcnonb3oBaHue B paboTe ¢ AeTbMM apT-TepaneBTUYECKUX
3aHATUI nNoO3BONSET BbICBOOOAWUTL HEraTUBHblE 3MOLUM,
HeBepbanbHO BbIPA3UTb IMOLMOHANbHbBIE NEPEXMBAHMUA, B
TOM 4ucie WU cTpaxu. TBopuyeckas paboTta, co3gaHHaa B
npougecce 3aHATUSA, ABAAETCA HEKMM "MmocpegHUKom" mexay
apT-TepaneBToMm W pebeHKom, uyTo obnerdyaetr npouecc
B3aMMOAEWCTBUA AN TPEBOMXKHOMO UM 3aMKHYTOro
[OOLIKO/IbHUKA: 3TO NO3BONAET AEUTbCA CBOMMK IMOLMUAMM
M NEepeXMBaHUAMM He HanpAMyl, TOBOPUTb MOPOMA
WMHOCKa3aTe/IbHO, He OT CBOEro /InLa, a OT NLA NEePCOHAXKa,
n3obparkeHHoro Ha Bymare waM ynomsHyTOro B WCTOPUM.
Nopao6HbIN "MHOCKa3aTeNbHbIA'" CMbIC/T Mbl HAXOAUM U B

CNocobHOCTbIO K
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MCNO/Ib30BAaHUMN NPUTY M CKa30K, KOTOPbIE TaKKe MOryT bbITb
YCMeLHO MCNOo/b30BaHbl B PamKax 3aHATUIA. Habop TeXHUK U
cpeacTs apT-Tepanuu odyeHb pasHoobpaseH, YTo nossonseT
pebeHKy Tak:Ke BblbpaTb Hambonee KOMGOPTHLIM cnocob
CaMOBbIPaXKEHUS, KOTOpPbIN COOTBETCTBYET ero
NOTPebHOCTAM U BO3MOMKHOCTAM. [N 3aHATUIA  apT-
Tepanuen, He3aBUCMMO OT MOZANbHOCTM (byab TO Nenka,
COYMHEHME WUCTOPWUW, PUCOBAHME, KONax) He TpebyloTca
cneumanbHble HaBblKW. ITO, B COYETaHUW C 6Ee3yC/0BHbIM
NPUHATMEM apT-TepaneBToM /06bIXx Gopm TBOPYECKOW
aKTMBHOCTM, MOXKET CnocobCTBOBaTb YKPEMNIEHUIO Bepbl B
CBOW CU/bl U PasBUTUIO yBepeHHocTM B cebe. CosgaHue
TepaneBTom atmMocdepbl 6e30NacHOCTU WM L0BEPUA MOXKET
TaKKe BHECTM CBOM MONOMKMUTENbHLIA BKNAgL B KOPPEKUMIO
YPOBHA TPEBOMHOCTU. B xope 3aHATMIA apT-TepanesT

MCMoMb3yeT  pas/iyHble  npuembl  BepbasbHOW W

HeBepbanbHOW 06paTHOM CBA3W, KOTOPbIE MOTYT BK/OYaTb

aKTuBHOeHab ogeHMe ,
nepedpasnpoBaHme BbICKa3bIBaHWA,

dUKCMpoBaHME OTPAKEHHbIX B PWUCYHKE MOCTYNKOB WM
MWMUKM SMOLMIA U YyBCTB, COOBLLEHME O CBOMX YyBCTBAX W
accoumaumsax c pabotoit pebeHka (MapTuHcoHe, 2017). Bce
aTo cnocobcrayeT HanaXunBaHuo MeXaHM3MOB
CaMoperyiaumm n yaydweHnto cnocobHOCTU K KOHTAKTY C
cobovi n gpyrum, K 3bdeKkTMBHOM afjanTaumu, 4TO 4vacTo
ABAAETCA 3aa4aMM TepaneBTMYECKOro npoLecca.

B nocnepHee Bpemsa MPUMEHEHWE 3KOMOMMYECKOro
nogxofa B apT-TepanuMuM  CTaHoBUTCA Bce  bosee
NONyNspPHbIM. B AaHHOM noaxone npupoaa
paccmaTpuBaeTcA KakK BaxHbl  ¢dakTop dopmupoBaHua
TepaneBTUYECKOro MPOCTPAHCTBA W TepaneBTUYECKOro
npouecca, a TaKXe KaK [AOMNONHUTeNbHOe YycnoBue
noBbiweHns 3pPeKTUBHOCTU NpoLEeccoB fedeHna. KonbiTuH
(2016) paccmaTpmuBaeT 3KONOMMYECKUIA NOAXOA KaK YaCTHbIN
acnekt cpeposoro. OH CBf3aH C M3y4YeHWEM BAUAHMUA
YenoBEYECKON AeATEeNbHOCTU HA MPUPOAHblE MpoLecchbl U
cpesly obuTaHUA, a TaKKe BO3LENCTBMA NPUPOAHON cpeabl
Ha CoCToAHME M OYHKLMOHUPOBaHMe Yenoseka. CpesoBoi 1
3KONOTMYECKMIA noaxodbl B apT - TepanuMuM OCHOBaHbl Ha
NpeAcTaBNAeHUsAX CPenoBOM NMCUXONOTUN, SKONCUXONOTUN U
3K0JI0TUK 34,0pPOBbA. JKoncuxonorus cocTaBnser
obuweTeopeTmyeckyto 6asy pana MeTogoB  IKO-Tepanuw,
MCMONb3YEMbIX C LEAbl0  JIeYeHUss U NpodUNAKTUKU
pa3nnyHblX 3aboneBaHMIA, B 4YaCTHOCTM  PaACCTPOMICTB
NMCUXMYECKON AEeATe/IbHOCTU M HapylweHuli ajanTtaumu, a
TaKKe A/1A NOBbIWEHUA KauyecTBa KU3HWU Ntof4el Ha OCHoBe
YKpenieHns Mx NO3UTUBHbLIX CBA3el c npupogoi. beprep
(2016) roBopuT 0 TOM, YTO B MpoLecce B3anMMoAencTBusA
yenoBeKa C NPUPOAHOW Cpesol NPOUCXOAMT aKTMBM3ALMA
pasHbiXx chep OnbiTa M TMNCUXMYECKMX MPOLLECCOB,
ABNAETCA BaXKHbIM YC/IOBMEM MOBbILLIEHNA afAanTUBHOCTU U
cTpeccoycToiumBocTu. Opyroi
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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 U YNYYLIEHNIO KOMMMYHMKATUBHbIX HaBbIKOB
(KonbitnH, 2013). 3aHATMA B pamKax 3KOJIOTMYECKoro
NoAXo4a MOryT NOMHOCTbIO MAM YAaCTUYHO MPOBOANUTLCA BHE
nomelueHusa. MpPoOryaknm Ha ceexem Bo3gyxe 060CTpAlOT

paboTy CEHCOPHbIX CWUCTEM OPraHM3ma, CrnocobeTayOT
pasBUTUIO HabntopaTeNnbHOCTH, 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
nNpPUPoOAblI, KOTOpble MPOABAAKTCA NPU B3aUMOAENCTBUMU
OeTei U NpupoaHon cpedbl U/MAM NPUMPOAHbIX OB6BHEKTOB.
YacTb M3 HMX CBA3aHbl C 3MOUMOHANbHOW perynsumen,
Hanpumep, YycCnokauBalwee BO3LeNcTBME  0OBEKTOB
npupoabl NPy TakKTUNbHOM B3auMMoOZAeNCcTBUM (0cOBEHHO,
€C/IM  eCTb BO3MOXHOCTb MOZEep)KaTb OOBLEKT B pPyKax),
CHUXXEeHWEe YpOBHA OecrnoKoWcTBa M CTPaxoB, CO3AaHue
oulyuteHMAa  6e3omacHOCTM M 3alWMTbl, a  TaKXe
npeaocTaB/eHNe HEKOero NnpPOCTPaHCTBA [A/1A BbIMJecKka
amoumii. B To e camoe BpemA B3aMMOZENCTBME CO Cpesomn
[A€eT TONMYOK K NPOABAEHUIO BHYTPEHHWUX pecypcoB pebeHkKa,
CnocobCTBYeT MOBbIWEHUIO yBepeHHocTn B cebe, U, 4TO
ocobeHHO BaXHO B paboTe C 4eTbMW, CTUMYAUPYET
BOOOpaXeHMe U Marmyeckoe MbllAeHME B npouecce
034,0paBANBAHUA.

PesynbTtaTthbl

Peanusauus npozpammel

[na otbopa geteit B rpynny KOPPEKUMOHHbIX 3aHATUI
6blna npoBedeHa KOMMEKCHas [AMarHocTMKa  rpynnbl
CTapliMX AOOLWKONbHUKOB (BO3pacT aeveit 5-6 net) us 26
yesnoBeK, B pesysibTaTe KOTOPOW BblNo yCTaHOBNEHO, YTO 8
yenosek (okono 30 % Knacca) MCMbITLIBAOT CPeOHWUA U
BbICOKMUI YPOBEHb TPEBOXKHOCTU (BblIM MCNONBb30BaHbI TECT
TpeBoXKHOCTM Tammn (Fonosel, 2002) W OMNPOCHMK
NaspeHTbeBoi (1992) "YpoBeHb TPEBOXKHOCTM pebeHka').
CBoe cornacue Ha yyacTue B 3aHATUAX 4anN 6 cemeit.

OOMH M3 YYaCTHWKOB, NPOABAAIOWMIA MaKCUManbHoe
KO/IMYECTBO NPU3HAKOB TPEBOXKHOCTM B rpynne no

ISSN 2710-1460

pesy/sibTam ONpPOCHUKa TpeBoXHOCcTM (11 npusHakos us 20)
YacTo BblpaXkaeT Hecornacue, CAOPUT C POAUTENAMMU W
YyunTENAMM, B TO Ke camoe Bpems HouTcA HOBbIX BUAOB
0eATeNbHOCTM, HepewuTeneH U pPoboK C HEe3HAKOMbIMU
NoAbMU. YUACTHUK, Yell ypOBEHb TPEBOXKHOCTU ONpeseneH
KaK CaMblil BbICOKMI B rpynne no pesynbTam TecTa
TPEBOXKHOCTM (78,6%), oueHb 60A31MB, CTEeCHUTENEH B
o6LWeHnn, nerko KpacHeet. OH NJIOXO 3acbiNaeT, eMy 4acTo
CHATCA KowMmapbl. Y ele OAHOr0 YYaCTHMKA C BbICOKMM
YPOBHEM TPEBOXHOCTU HET C/AOXHOCTeM B 06LWEeHUU €O
B3pPOCNbIMW U  AE€TbMW, OAHAKO €My O4YeHb C/NOXKHO
¢doKycupoBaTbCcA M 3aBeplaTb HauyaTble Aena, CaenoBaTb
npasvnam. Bo Bpema BbINOJHEHUS Pa3AMYHbIX 33agaHUA
4acTo BHOCUT U3MEHEeHMUs, UcnpasaaeT pabory.

MpeanonoXuTenbHO, OAHOW W3 MPUYUH TPEBOXKHOCTU
AeTell ABNAITCA CNOXKHOCTU B OTHOWEHMUAX C POAUTENAMM
AW e WHbIMM YNeHaMu cembu. B cBA3KM C Tem, 4ToO
HeKoTopble CNeLnanuncTbl CBA3bIBAOT TPEBOXKHOCTb AeTel ¢
HapyLWeHHbIMW OTHOLIEHUAMM CO 3HAYMMbIMU B3POC/IbIMM,
6bl1 nNpoBeAeH NPOEKTUMBHbLIM TecT J. Kneccman "Tpwm
nepesa" (0O6yxoB, 2005), KOTOPbIM BbIABUA CHAOMHbIE
B3aMMOOTHOLLEHMSA B CeMbAX 4eTblpex geTen. [pyrum
noTeHUuManbHbiM GaKTOPOM, OKa3bIBAKOWMM B/MAHWUE HaA
YPOBEHb TPEBOXHOCTU, M O KOTOPOM TaK¥Ke TrOBOPAT
CNeuManuncTbl, MOXKeT ObiTb TPEBOXHOCTb  MaTepew
OOWKOMbHUKOB. B pamKax  nporpammbl  MaTepam
YYaCTHUKOB  6blIn npegnoXeH  anA 3anN0/HeHUsA
nepeBefeHHbI M afanTUPOBaHHbIA AAA OAHHbIX Lenew
OMNPOCHMK  TpeBOXKHOCTM  Cnunbeprepa -  XaHuHa
(AepmaHoBa, 2002). OH NpPOAEMOHCTPMPOBAA BbICOKUI
ypoBeHb TPpeBOXHOCTU Yy 100% ncnbiTyembix.

Mo pe3ynbTam ANAaTrHOCTUKM B nporpammy
KOPPEKLMOHHbIX  3aHATUA  NO  CHUMXKEHUIO  YPOBHA
TPEBOMKHOCTM ObINO PELIEHO BKAOUYNTL COBMECTHbIE 3aHATUA
¢ poautenamu. Mporpamma paccymTaHa Ha 12 3aHATUI, C
NepuoaMYHOCTbl0 3 3aHATMA B Hegento. [anTenbHocTb
ogHoro 3aHATUA 40-50 MUHYT.

B xo4e peanvsaumu nporpaMmmbl PeLIaloTca caeayowme
3afaum:

e Pa3BuTMe y peTelh cnocobHOCTM OLEHUBATb CBOE

3MOLIMOHA/NbHOIO COCTOAAHWE W  BblpaKaTb CBOM

UyBCTBa (HaNa)KMBaHME KOHTaKTa € coboh U ¢
APpYrMMY;  pa3BuUTME NEepBUYHOM CNOCOBHOCTU K
KOHTaKTy).

e YKpenneHue Bepbl B CBOW CUAbl U POCT YBEPEHHOCTH
(cnocobHOCTb K yBEPEHHOCTH).

o CHMXKeHMe YPOBHA 3MOLMOHANLHOIO HaMnpsXeHun
(cdepa Tena).

e YaydweHMe KOMMYHUKATUBHbLIX HaBbIKOB
KOHTaKTOB).

e Pas3BuTME TBOPYECKMX HaBbIKOB (chepa ¢aHTasum u
coepa geaTensHoOCTH).

(cdepa
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o Cos3pgaHue 6e3onacHoro NPOCTPaHCTBa ans
CcBOBOAHOIO  BbIPAXKEHUS  YyBCTB, SMOUMUA WU
TBOPYECKUX naein (Nnpumep 6e3ycnoBHOro NPUHATHA).

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
BHYTPEHHWUX PECYpPCOB A1A BOCCTaHOBAEHMSA)

6. CemeliHasa nporysaka ¢ GpOKYCMPOBKOM BHMUMAHUA Ha
OTAENbHbIX NpeameTax (NPakTMKa  OCO3HAHHOCTM U
yNydLeHWe KOHTaKTa BHYTPU CEMbM)

B COOTBETCTBMM C MNPOrpaMmon Kaxkgoe 3aHATMe
HauMHaNOCb C omnpeneseHns 3MOLMOHANbHOTO COCTOSHUSA
YYaCTHMKOB C MOMOLbIO "KAapTOYeK HacTpoeHun" m
yrpa*KHEeHWI Ha penakcauuio. Ecam 3aHATHE NpoBOAMAOCH B
KabuHeTe, TO MCMNO/bL30BA/NUCL ayAMO3anNuUCU  3BYKOB
npuMpoabl - Wym A[0XAA, 3BYKM Npubos, neHne nTu.
MepBble ABa 3aHATUA OblAM HanpaBAeHbl Ha 3HAKOMCTBO C
XOO0M 3aHATUI apT-Tepanuneit n 3aHATUIA B IKONOTMYECKOM
noaxo4e, BO BpeMs KOTOPbIX AETU WUCCNefoBaau CBOMCTBA
XY[,0KEeCTBEHHbIX MaTepuanos, 3HAKOMUAUCH C NIOLAAKOM,
Ha KOTOPOM NAaHNPOBaNach YacTb 3aHATUI. TpeTbe 3aHATUE
BK/IOYANO B ceba B3auMMogencTsMe CO Cpenoi, a TaKxKe
Cco34aHMe pPUCYHKA M MCTOPMM K HemMy Ha OCHoBe
BNeYyaTNeHN OT NPOTry/KW.

Temoli 4eTBepTOro 3aHATUA, M MNEPBOr0 COBMECTHOMO
3aHATUA C poauTenamu, bolia cemeliHas GOTONPOry/Ka B
napke. Mocne ynpaskHeHW Ha 3HAKOMCTBO U GOKYCUPOBKY
BHUMAHMA  6bINO  03BYy4YeHO 3ajaHue: UcCCienoBaTb
OKPECTHOCTM napka B TeyeHune 30 MUHYT U doTorpadupoBatb
06beKTbl, MpUBAEKIWIME BHMMaHMe. [leTu u poauTenu
[OMKHbI 661U BbIBMPaTh 06BEKTHI CamocToATENbHO. oYTK
BCE B3pPOC/ble OTMETMAM, 4YTO MM 6bl10 CAOMKHO He
OTBNIEKATbCA Ha COLUMasibHble CeTM, MECCEHAMKEPbI, 3BOHKM,
pasrosopbl. Mo Ux cnosam, 66110 A4OBONLHO TPYAHO
"3amennnTbca” M NOMHOCTbIO MPUCYTCTBOBATb B MOMEHTE.
Mocne OKOHYaHMA 3aHATMA Mama OAHOW M3 [eBOYEeK B
nnyHou bHecepe ckasana o Tom, 4yto Bnarogapsa atomy
3aHATUIO MOHANA, YTO OHA MOXKET B3ATb May3y, OCTaHOBUTbCA
M NPOBECTM Bpems C A04Yepbio, HAaCNaAUTLCA NPUPOAOI U ee
KpacoTou.

BTopoe coBmecTHOEe 3aHATUE C pOaUTENsIMU BbIN0 TaKKe
nposeaeHo B napke. Mocne NPUBETCTBUA U YNPaXKHEHMUI Ha
penakcaumio, y4acTHMKaM 6bl10 03ByYeHa TeMa 3aHATUA U
3agaHue - cbop NPUPOAHbLIX MaTeEPUANOB ANA CO3LaHUA

(akTMBaUMA
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Konnaxa Ha Temy "Cemba". YYacTHMKM noHayany 6blau
pobKM, BO3BPALLANANCE K MecTy cbopa TONbKO C IMCTbAMM.
OfHaKo nocTeneHHO cTaAn ob6palwaTtb BHWMMAHME WM Ha
Apyrve npegmeTbl BOKPYr: BETKWM, MasouKW, PAKOBWHbI
YAUTOK, KaMHW, LBETbl, AeTa/M OT MNOTEePAHHbIX KEM-TO B
napke wurpywek. [aHHoe 3aHATUE BbIABUIO HEKOTOPble
naTTepHbl B3aMMOAENCTBUA poauTenel U aeten Bo Bpems
nX AeATenbHocTU. Tak, Hanpumep, Ha BONpOC, ABAAETCA /i1
04Ha M3 AeBoYeK UeHTpom cembu (PpoTo pebeHKa 6biio
NomeLLeHo B LeHTP KoJinaxka), ee TeTa OTBETW/A, YTO 3TO
camo coboi pasymerca - B Kutae 31O TMNMYHaA monenb
cembu. Ha BbICKasbiBaHME O TOM, YTO OCTasbHble PaboTbI
YY4aCTHUKOB He MNOXOXM, M [eTM He 33aHUMAIOT B HUX
LEeHTPaNbHOE MeCTO, M 4TO, CKOpee BCEro, 3TO /INYHas
MOJeNnb WX CeMbW, KeHWMHa 3agymanacb. Oaa mambl
OLHOr0 W3 Ma/IbiMKOB BM3yasibHbIA pPa3gen COBMECTHOWM
paboTbl BbI3Ba/N yAMBAEHME WM oropuyeHue. Mama apyron
Y4YacTHULbI UCMONb30BaNa 5 3/1eMeHTOB BOKPYr umeporanda
"cyacTbe" No KONMYecTBy Y1eHOB ceMbM, M 0bpaTuaa Ha 3To
BHMMaHME TO/MIbKO MNOCNE KOMMEHTApMeB YYaCTHUKOB
rpynnbl. OHa 6blna TaK)Ke OYeHb TPOHYTA BbICKA3blBAaHWEM
Joyepu o cTapwem bHpaTte (cecTpa y4acTHUUbI HapucoBana
MOPTPET CeEMbM, BKAIOYAA CTaplero 6pata, KOTOPbIA XKuBeT
OTAENbHO OT AEBOYEK, M CKa3ana, YTO OYeHb HALEeTCs, YTo
OH CMOXEeT XO04uTb). Mame Apyro y4yacTHMKA MPULLIOCH
YyCTYyNUTb eMy B TOM, KaK OH XOTe/N BUAETb CBOK paboTy
(cHayana mama HacTaMBana Ha CBOEM), a B HEKOTOPbIX
MOMEHTaX OHM CMOT/IM HaNTWU KOMINPOMMCC.

Bo Bpemsa oAHOro M3 3aHATMI Oblno NpoBeseHo
ynpaxHeHune "Moe 6e3onacHoe mecTo", BO Bpemsa KOToporo
OOLWKOMbHUKM UCKaZIM MECTO Ha MWrpoBOM nJjouiagke, B
KOTOPOM MX WIPyWKW cmoramM 6bl No4YyBCTBOBATb cebs
CNOKOMHO 1 KomdopTHO. [Mocne pacnonoxeHua B
6e3onacHoM mecte pebATa ycrnokavBanu cBou f06UMble
UrPyLWKKW, MPUHECEHHblE M3 AOMA, U OBBACHAAWM, Nodyemy
BblIOPANM TO UAN MHOE MECTO.

OpyrMm  Ba)KHbIM  3aHATMEM 6bl0  3aBepliatolLee
3aHATMEM nporpammsbl. Jetam 6bl10 NpeaoXReHo co34aTb
CBOM IMYHBIN amyneT 1Mbo NoMoLLHMKA. Bo Bpema 3aHATUA
6blna MCNoOAb30BaHa ayaMo3anucb 3BYKOB npupoabl. Ons
M3roToB/feHUA amyneta pebAatTa MOrAM  MCMOAb30BaATb
NpupoaHble MaTepuanbl (AepeBAHHbIE KPYKOUYKM U LIAPUKK,
WWLWKKM, BETOYKM, JINCTbA, KaMHW), a TaKke U
XYZ0XeCTBEHHble MaTepuabl.

OAMH M3 ManbyYMKOB Bblbpan [epeBAHHbIA KPYMKOK,
BETOYKY OT JepeBa, KameHb W wuwKy. OH cosgan
neperoBopHoOe YCTPOWCTBO A/ CBA3W CO CBOMM LPYrom,
KOTOpbI He 6bln Ha 3aHATMM. Manbumk gobaswua, 4To
MoCTaBUT ero y cebs B KOMHATe Ha WKadumk u bypet
MCMNONb30BaTb €ro.

OfHa M3 AeBOYEeK WUCNO/Ib30Basa AEPEBAHHBIN KPYKOK
AnA ceoel paboTbl M CKasana, yYTo 3TO ANAA YAyyleHuA
HacTpoeHuAa. OHa fobaswuaa, 4To, Korga e Byaert rpycTHo,
OHa byaeT Ha Hero cMoTpeTb. [leBoYKa pewnsia co3aatb
BTOPOro NOMOLLHMKA. 1N 3TOro oHa B3s1a BTOPOW

WAPP



GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA. Vol.1. No.1. Jan'2021

Gelya Bend

OEepeBAHHbIA OWCK, KaMeHb, f06aBMAa K HeMy LUMLLKY,
BETOYKY M JIMCTOYKM, KOTOpPbIE Hall/a Ha y/uLe, U CKasana,
YTO 3TOT amyJ/IeT 4SS TeX C/ly4aeB, KOTA4a OHa byaeT 3/uTbes
- OHa byaeT aep)kaTb ero B pyKax M3 eé 3nocTb byaer
NpPoOXoAanTb.

BTopoit MmanbumnK co3g4an KapTUHy € M3obpaxkeHnem rop
M 3TanoB CAOXKHOro nytu. OH TaKKe COoopyaua Hekoe
nofobue TOHHenel U3 [AepeBAHHbLIX KPYKKOB U NIEHT,
no6aBun noess M3 KaMHs, HapucoBaa MOA HUM [opory.
Mocne OH B3An BETKy, MOCTaBMA M npeBpatua B GOHapb
Y/IMYHOTO OCBELLEHMA, KOTOPbIM OCBEWan BCHO KapTUHY.
PebeHKy o4eHb NOHPABMAOCL €ro paboTa, OH HECKOIbKO pa3
C BOCXMLLEHNEM CMOTPe Ha Heé 1 roBopua "Kakas e oHa
Kpacusan". M gobasua, UTO OHa ero o4eHb pagyert.

BTopasa y4acTHMUA B3Ana AePeBAHHbLIA  KPYXKOK W
NPUKpenuaa K Hemy [fBa AEPeBAHHbIXX LapuKa. 3aTem
006aBUNa K HUM BETOYKY M LWMLWKY. CKasana, YTo nepsbiit
Wwap - 3TO PaAOCTHbIN LWaAp, @ BTOPOM Wap oOT CKyKU. OHa
3aMeTW/1a, YTO YTO LWMLIKA MOXOXa Ha LBETOK, a 3aTem
Hayan paspucoBaTb LWapKUKK. [locie pPaspUCOBbLIBAHUA
BTOPOro lUApa CKasasa, YTo 3TO eé noapyra U OHa OYeHb
paga ei. Ewe OAMH YYaCTHMK rpynnbl  MPUIOTOBUA
MHOYeCTBO MaTepuanos Aaa ceoei paboTtbl, 04HAKO A0AT0
He MOr cobpaTbCA C MbICAAMMU WM PELIUTb, YTO OH XouyeT
coenatb. CHayana OH CO3fan Hekoe nofobue TOHHens.
3aTem B3AN KaMeHb W npeBpaTuaM ero B noesg. Mocne
OKOHYaHWA paboTbl Ma/lbUMK CKasasl, 4YTO €emy OYeHb
HPaBWUTCA ero noesa, a Korga OH C HUM WUrpaeT, 3To Aenaet

ero  cyactamebiM.  [lociedHAsa  yyacTHMUA  rpynnbl
npuvkpenuna Ha  auct  bymarM  matepuansl  C
pasHOO6pPa3HbIMM  MOBEPXHOCTAMM:  KaMeHb,  LUWLLKY,

OEePeBAHHbIA KPYXKOK, a CBEPXY MPUKAENIA Ha HEro JINCTUK,
KOTOpbI OHa NpuHecna ¢ yauubl. Ha cBoeit paboTe oHa
n3obpasmna ABepb: ee MOXKHO OTKPbIBaTb, 3aX0AWUTb B 3TOT
YyZeCHbI MMP C Pa3HbIMM NMOBEPXHOCTAMM U AOTPArMBaThCA
[0 HUX. [leBOoYKa CKas3ana, YTo el o4eHb HpaBuTCA eé paboTa,
a TaKXKe OYeHb HPABUTCA MpPUKacaTbCA K  pasHbiM
npeameTam, 4yBCTBOBATb MX MOBEPXHOCTY.

[eTn 6blan o4eHb BOBJIEYEHbI B NPOLLECC U3TOTOB/IEHUA
CBOMX amMyneToB, U B OCHOBHOM BblGMpann NpuMpPoAHble
maTtepuanbl. MTOrosbiM 3aHATMEM CTaNo CO34aHWe TOro, B
YeM OHM HYKOANUCL: ANA ABYX M3 HUX 3TO NOTPebHOCTb B
06LWEHUN C APY3bAMMU, @ AN OAHOW U3 AeBOYEK YTO-TO, YTO
MOXeT MOMOYb el  CMpaBuUTbCA  CO  CJIOMKHbIMMU
nepexuneaHuamun. [ns AByX Maab4MKOB 3TO NOTPeBHOCTb B
ycnewHom 3aBepLlleHnn 3ambicna 6e3 nomoLym B3pocaoro,
noTpebHOCTb B CO34aHMM YEro-To, YTO MOXKET UX pPagoBaTh,
NoAHMMaTb UM HacTpoeHue. [11A ewe 0AHON AEBOYKM BblI0
BaXKHbIM CNPOELMPOBATb CBOWN BONLIEOHbIN MUP, B KOTOPbIN
OHa MOXKET MOorpy3unTbea B 060K MOMEHT, NPUTPOHYBLUNCH
K npegmetam Ha sucte. Bce OeTM co34ann NMOMOLLHMKOB
AN CaMOperynsaLumMmu, K KOTOpbIM OHU CMOTYT 06paTUTbCA B
noboil MomeHT. ITO 3aHATME - MNpUMep aKTMBaLUK
BOCCTAHOBUTE/IbHOTO MOTEHLMANA YesloBEKA C MOMOLLbHO
cpeacTs NPUPOAbI U UCKycCTBa. [leTM CMOrv BbiIABUTbL CBOM
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notpebHOCTM M  nocCTapanucb caenatb Bce, 4TOObLI
YZOBNETBOPUTb MX. 3aK/OuUTEsIbHOE YMpaykHeHue 6blio
Ba)KHbIM A/1A Pa3BUTMA CNOCOBHOCTM KOHTaKTa Cc cobol wm
pocTa yBEPEHHOCTM B CBOMX CU/IAX - AETU CAMOCTOATE/IbHO
onpesenann, 4To OHW XOTAT CMACTEPUTb, U KaK OHWU XOTAT
37O caenatb.

Ha 3aBepwatowem stane nporpammsl 6bln nposBeseH
onpoc poauTene C NOMOLLbIO aHKeTbl W onpoc
BOCMUTaTenel rpynnbl O pesynbTaTax MX HabnwogeHwn, a
TaKKe NOBTOPHOE 3ano/IHeEHNe ONPOCHWUKA JTaBpeHTbEBOW
"YpoBeHb TPEBOXHOCTM pebeHKa".

Pe3ynbTaT 3ano/IHeHUs ONpocHuKa JlaBpeHTbeBown (1992)
nokasasn, 4TO KO/MYyecTBO Habnogaemblx MPU3HAKOB
TPEBOMKHOCTM Y BCEX YYACTHUKOB KOPPEKLMOHHbIX 3aHATUIM
CHU3WIOCb, U YPOBEHb UX TPEBOXKHOCTU ONpesenneTca Kak
"Hu3KmMI".

Poautenn oAHOW M3 y4yacCTHWUL, OTMETUAWN YaydlueHue
HaCcTPOEeHWs, KayecTBO CHa, GpU3MYecKoro coctosHusA. OHu
TaKKe [06aBWMAKM, YTO [EeBOYKA CTasa uYalle [e/UTbes
CBOMMU NepexmnBaHUAMU ¢ 6aM3KMMM  (CNOCOBHOCTL K
KOHTaKTy ¢ coboi u ¢ gpyrumu). B rpynne oHa ctana yauwe
o6WaTbcs € AEeTbMW, Nierye UATM C HAMM HA KOHTaKT M
MeHbLUEe CMyLLATbCs MNpWU  OBLLEHMM C  BOCNUTATENSAMM
(yBepeHHOCTb, CcMOCOBHOCTb K KOHTaKTy). Mama apyrou
YYaCTHULbI OTMETWUAA YNyYLIEHNE HACTPOEHUA N OTHOLLIEHWUN
C CecTpoW, C KOTOpOM OHa CTana Yalie pasroBapuBaTtb U
urpatb. Mama TaK¥Ke 3ameTuna, YTo y AEeBOYKU MOABUAOCH
bonblue gpyser B rpynne AeTCKoOro caga (cnocobHocTb K
KOHTaKTy).

Ha 310 ke 0bpaTuam BHMMaHue 1 BocnutaTenun. B xoae
3aHATUM OHA CTana yalle MATM C HUMMM Ha KOHTAKT,
MHMLMMPOBATb €ro, a TaKMKe CTana "NpocuTbCA Ha pydku"
Ana Toro, 4tobbl MOroBOpUTb WM O0OHATL MX (M3berana
bM3nYEeCKOro  KOHTaKTa [0 Hayana  KOPPEKUMOHHbIX
3aHATMI). Y OAHOTO M3 MasbyMKOB, MO C/0BamM Mambl,
YNYYLWMUNOCh HAacTPOEeHMeE, Kak M anneTuT. B rpynne Havan
CTapaTbCA 3aKaH4YMBaTb 334aHUA (pa3BuTME TepneHus), cTan
MEeHbLUE MWCMNPaBAaTb CBOW pPaboTbl (CHWXKEHWe nostoca
"comMmHeHMne" 1 poCT yBepeHHOCTH), a TaKXKe Yalle CaylaTbea
BOCMUTATENEN, BbINONHATL KaKMe-ToO npocbbbl M 3aaaHus
6es crnopoB (moBepuve Ko B3poc/iomy). B nposBnaeHuax
TpeTbel y4aCTHUUBI MaMa He 3ameTuna pasHuubl. OgHaKo,
no HabnAeHUIO BOCNUTATENEN, B rpynne AeBOYKa Hayana
Yale MHUUMUPOBaTh ObLeHMEe, MeHblle CMYLLATbCA Npwu
OTBETax Nepes, BCEM KNacCom (YBEPEHHOCTb).

YTOo KacaeTcA BTOPOro Y4YacTHWMKA KOPPEKLMOHHOWM
rpynnbl, 4eil ypoBeHb TPEBOXHOCTWM OblA onpegeneH Kak
CaMmblli BbICOKMI, Mama oTMeTuna ero 6onbluol nporpecc:
paHblle B C/AOXHbIX AJA HEro aMOUMOHAsIbHbIX CUTyaLMAX
MasibuMK MNaKan WM OTKasblBaiACA rOBOPWUTb O MpPUYMHAX
pacctpoicTBa. [locne Kypca 3aHATMI OH Hayan roBoOpwUTb O
TOM, YTO €ro neyvyanut uAn Hecnokout (cnocobHoCTb K
KOHTaKTy), MWHTEHCMBHOCTb W  AJUTENbHOCTb  NJaya
cHu3nnacb. OHa TaKXKe CKasana, YTo C HUM Jierye obLaTbea u
[,0roBapMBaThCs, M YTO MasibYMK cTan bosee cBO6OAHO
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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,
OOHAKO 3TO TaKXKe W 3afaya poauTenen - cneautb 3a
CBOMMM NPMBBLIYKAMM U U3MEHATb UX BMecTe ¢ CbiHoM. OHa
TakKe A06aBwWia, YTO 3TU 3aHATUSA, BK/KOYAA OMNPOCHUK Ha
YpOBEHb TPEBOMKHOCTW, JAAN el TMOHATb, YTO OHa He
yAenana AoCTaToyHO BHUMAHMSA CbiHY B CUAY CBOUX JINYHBIX
npo6aem v yto oHa byaeTt Haa 3TUM paboTaTh.

BbiBoAabl

MpoBeseHMe KOPPEKLMOHHO-PA3BUBAOWMX 3aHATUA C
MCMONb30BAHMEM METOAOB 3KOJIOTMYECKOW apT-Tepanuu
MO3BOJIMNO CHU3UTb YPOBEHb TPEBOMKHOCTUM Yy AeTel ¢
BbICOKMM YPOBHEM TPEBOMKHOCTM M MOMOYb MM Pa3BUTL
HeKoTopble NepBUYHbIE cNOCOBHOCTU. Mo mepe peannsauuu
NPOrpammbl AOWKOAbHWKN CMOF/IM YKPENUTb BEPY B CBOM
CUNbl, Ha4yaTb 6onbwe [0BepATb B3POC/AbIM, MeEHbLe
COMHEBATbLCA B MPUHATUM CAMOCTOATE/IbHbIX PELUEHUN, U
MOYyBCTBOBATb APYMKENOOHOCTb OKpYKatowel Wx cpeapl.
OnbIT B3aMMOZEMNCTBMA CEMbW B HOBbIX YC/IOBUAX CO-
TBOpYecTBa Obln noneseH ANA PasBUTUA CNOCOBHOCTM K
KOHTAKTy He TONbKO AN AeTel -... POAUTENN CMOTN UHAYe
B3rIAHYTb HA BHYTPUCEMEMHble OTHOWEHUA WU HaMeTUTb
NyTW K NO3UTUBHbBIM U3MEHEHUAM.

HecmoTpAa Ha To, YTO BO MHOMMX TPAAULMOHHbIX Ky/bTypax
BocToka B3aMmogeicTBue YenoBeKka U NpuUpoLbl ABNAETCA
HEOTbEM/IEMOM YaCTbIO U3HEHHOTO YK/1a4a, COBPEMEHHbIE
YCNOBUA KM3HU HAKNALbIBAOT CBOW OTNeYaToK. B ropogax
Kutaa oyeHb pas3BuTa MApKoBas KynbTypa, CEMbM 4acTo
npoBoaAaT Bpema BmecTe. OAHaAKO, C Pa3BUTMEM HOBbIX
TEXHONOTUWA, NOMYAAPHOCTbIO  COUMA/bHbIX CeTel MU
BbICOKUMM  TEeMMaMW  Pa3BUTMA  Meranonuca, NaAM
CTAaHOBUTCA BCe C/IOXKHee ¢GOKYCMpPOBaTbCA Ha TOM, 4TO
NPOUCXOAMUT 34€eCb U celyac. 3aHATUA 3KOIOTMYECKOW apT-
Tepanuu NOMOIMNN AeTAM Pa3BUTb HEKOTOPble NepBUYHbIE
CNOCOBHOCTH, a UX poamuTenam obpaTuTbCA K Npupoae He
TO/MIbKO KaK K pPeKpeaumoHHOMY pecypcy, HO M MCTOYHMKY
BLOXHOBEHMA, B3aMMOAENCTBME C KOTOPLIM MOXKET CNYKUTb
OCHOBOW ANl HaNaXXMBAHWA OTHOLLIEHWUI C AETbMMU.

Mcnonb3oBaHnemeTon0B

3KO-apT-Tepanuu crneumanmnctamm
nomorawuwmnx npodeccuini obnagaetr noTeHUMANOM AN
KOPPEKLMMU [ETCKON TPEBOXKHOCTM, PAaBHO KaK M PasBUTUIO
nepBuYHbIX cnocobHocTelt. OnucbiBaemas nporpamma He
BKNIOYAET B ceba BCTpeun ANA YCTAaHOBNEHWS KOHTAKTa, U
nofpasymeBaeT B3aMMOAENCTBUE C AETbMU, C
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KOTOPbIMM Y CMEeuManncTa HalaKMBaTCa AOBEPUTE/bHbIE
OTHOLWEHUA. ITO CTOUT y4nTbiBaTb NPU NJAHNPOBAHUNU
paboTbl C TPEBOXKHLIMU AETHMMU.
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Streszczenie

Gtéwny adiunkt na Uniwersytecie Medycznym w Warnie

Artykut przedstawia kwestie zwigzku miedzy dynamika rodziny a pojawieniem sie, rozwojem i leczeniem zaburzen
odzywiania u nastolatkéw z perspektywy psychodynamicznego i pozytywnego podejscia w psychoterapii. Gtéwnym
whnioskiem jest to, ze bez uwzglednienia dynamiki relacji rodzinnych nie mozna zrozumie¢ funkcji objawu.

Stowa kluczowe: anoreksja, rodzina, mtodziez, psychoterapia pozytywna.

Wprowadzenie

Teorie psychodynamiczne postulujg, ze poprzez apetyt i
odmowe  przyjmowania pokarmu  zapobiega  sie
nieSwiadomemu ustnemu i agresywnemu przesladowaniu.
Post byt postrzegany jako nieswiadomy protest i karzaca
reakcja na rodzicow (Loch, 1971, Alexander, 1971). Swoim
wyglagdem i zachowaniem chorzy przejawiajq gtdd
emocjonalny. Wiele strategii terapeutycznych opiera sie na
zrozumieniu wptywu interakcji wewnatrz rodziny (Rosman,
1976). Gtéwny konflikt w rodzinach oséb cierpigcych na
anoreksje jest zwigzany z tak zwanymi "nienaruszonymi"
rodzinami z relacjami finansowymi. Wedtug Peseschkian
(2016), typowy w tych rodzinach jest nacisk jednego z
rodzicow na znaczenie porzadku, czystosci, uprzejmosci,
sukcesu, a jesli chodzi o religie, zwraca sie réwniez uwage na
takie umiejetnosci, jak postuszenstwo. Postawy wobec ciata i
seksualnosci sg wypierane i obecne jest wyraznie
jednokierunkowe podejscie do "uduchowienia”. Pod tym
wzgledem rodziny te sg réwniez nazywane "ascetycznymi" -
ograniczenia przyjemnosci i zmystowosci nie istnieja,
podobnie jak rado$¢ ze zmystowych gonitw, poscigow i
czutosci. Na mitos¢ dzieci zastugujg poprzez sukcesy i dobre
zachowanie. Kontaktdw poza rodzing jest niewiele lub nie
ma ich wcale. Ponownie, wedtug Peseschkian (2016),
nastolatki dokonujg demonstracji autonomii poprzez
dramatyczny akt odmowy jedzenia, w konflikcie
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miedzy tym, czego nauczyli sie w domu, a ich wtasnymi
pragnieniami i postawami. Stabos¢ psychogenna stanowi
zewnetrzny wyraz problemu w rodzinie, jest chorobg catej
rodziny, w ktoérej chory jest jedynie nosicielem. Poprzez
swoja chorobe wyraza cierpienie catej rodziny, ktérego nikt
nie ma odwagi gtosno wypowiedzie¢. Ryzykujac zyciem,
nastolatek uwidacznia problemy rodzinne. Peseschkian
opisuje kilka przypadkéw anoreksji, w ktérych dziewczyna
identyfikuje sie z bratem, o czym swiadczy zachowanie ciata
jako chtopiecego, odmowa kobiecosci.

Wzorce wiezi rodzinnych oséb z obsesyjno-kompulsywna
strukturg osobowosci, taka jak specjalnos¢ osobowosci, a nie
kategoria diagnostyczna, sg opisane w badaniach Nancy
McWilliams (2018) jako obejmujgce postacie rodzicielskie,
ktore tworzg wysokie standardy zachowania i oczekujg ich
wczesnego, surowego i konsekwentnego przyjecia. Styl
wychowania koncentruje sie na motywacji do osiggniec.
Opiekunowie majg nieuzasadnione oczekiwania, zbyt
wczesnie zaczynajg wymagac rzeczy, ktérych dziecko nie jest
w stanie zrobi¢ ze wzgledu na swéj wiek. Surowo odrzucaja
nie tylko niedopuszczalne zachowania, ale takze
towarzyszace im emocje i uczucia, mysli i fantazje. Z
perspektywy relacji z obiektem pojawia sie kwestia kontroli
w rodzinie, z ktérej wynikajg zaburzenia odzywiania i..,
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W  zwigzku z tym powstajg obsesyjno-kompulsywne
struktury osobowosci. Powszechne obawy przed infekcja,
obecne u oséb z zaburzeniami odzywiania, sg zwigzane z
lekiem separacyjnym i nadmiernym zaangazowaniem
rodzicdw oraz nadmierng ochrong. McCullough podkresla,
ze w przypadku wspodtczesnych psychopatologii obsesyjno-
kompulsywnych, takich jak zaburzenia odzywiania, wazne
jest uwzglednienie funkcji kontroli, jakg sprawujg rodzice, by
zasiaé obsesyjno-kompulsywne wzorce poprzez
zawstydzanie, a nie tyle przez wpajanie poczucia winy, co
zostato opisane we wczesniejszych badaniach. Autor opisuje
rowniez inny typ S$rodowiska rodzinnego, zasadniczo
przeciwstawny do opisanej dotychczas nadmiernie
kontrolujgcej i moralizatorskiej atmosfery, w ktérej dzieci
pozbawione sg norm rodzinnych, z brakiem nadzoru i
beztroska ignorancja. W tym przypadku dziecko stara sie by¢
przeciwienstwem roztargnionego, niedokorczonego rodzica,
tworzac zbyt surowy i idealistyczny standard, ktory nie jest
ucztowieczony, nie ma ludzkiej twarzy, poniewaz nie jest
zwigzany z zachowaniem prawdziwych rodzicéw, co czyni go
jeszcze bardziej surowym i abstrakcyjnym. Dzieci te muszg
wzorowacd sie na wymyslonym przez siebie obrazie rodzica.
W swojej analizie problemu Delarosch (2004) zdefiniowat te
chorobe  jako "forme powolnego samobdjstwa
zamaskowanego na wiele sposobow i odpowiedzialnego
wobec innych". Z tego powodu autor uwaza, ze anoreksja
jest nieumysinym przerwaniem procesu rozwoju. Jesli
nastolatek zda sobie sprawe, ze odrzuca proces dojrzewania,
stopniowo prowadzi to do powrotu do tego procesu. Chodzi
o konflikt, ktéry mozna wyrazi¢ tylko poprzez dramat.
Delarosch (2004) nazywa to "strajkiem gtodowym" i kontrola
nad rodzicami, ciagtg iluzja wszechmocy, ktéra jest
wskaznikiem niepowodzenia stowa w rodzinie, ktére nalezy
przywréci¢. Na poczatku rodzina przyjeta diete nastolatkow
jako cze$¢ narzuconego przez media modelu - banalny
problem nastolatkdéw. Potem nastepuje rzeczywista utrata
apetytu, a nastepnie bliscy prébujg zmusi¢ chorego do
jedzenia, co na tym etapie choroby jest juz bardzo trudne, a
nastepnie dochodzi do konfliktéw. Delarosch (2011) uwaza
jednak, ze jesli anorektyczka rozwigzuje swoje konflikty
poprzez symptom, to nie robi tego negocjujagc stowami. Z
tego powodu rozpoczyna sie walka o zmierzenie sit miedzy
dziewczyna a rodzicami. Autorka odwotuje sie do wiedzy na
temat zwigzku miedzy oralnoscig a kobiecg seksualnoscia, a

anoreksja staje sie dla dziewczyny "triumfalnym
zaprzeczeniem kompleksu Edypa". Anoreksja rzuca
wyzwanie ojcu, zwlaszcza jego bezradnosci,*** jego

kastracji z zony. Innymi stowy, anoreksja jest funkcjg
zaburzonych relacji emocjonalnych i seksualnych miedzy
rodzicami. Delarosch (2011) podkresla réwniez niecheé
dziewczynki do upodobnienia sie do matki spowodowang
dysharmonig innego rodzaju miedzy rodzicami,
oczywistoscia kompleksu Edypa. Autorka wyrdznia cztery
cechy anoreksji w srodowisku rodzinnym: "Strajk gtodowy",
w anoreksji nastolatka widzi swojg
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mozliwos$¢ rewanzu, do tego czasu naciskana przez konflikty
w rodzinie, odkrywa wtadze, jaka posiada nad rodzicami,
odmawiajac jedzenia.

Miedzy rodzicami a nastolatkiem dochodzi do
"prawdziwej préby sit", w ktérej czesto lekarz petni role
mediatora, starajgcego sie wyttumaczy¢ nastolatkowi, ze
kazde uderzenie ma swéj koniec. "Omnipotencja" - potrzeba
chorych na anoreksje do stawiania sie ponad innymi
intelektualnie i duchowo, do doswiadczania siebie jako istot
wysoce duchowych, wyniesionych ponad prozaiczne i
drobne potrzeby domowe, takie jak odzywianie i
seksualnos$¢ - to wszystko mozna zaobserwowac¢ w ich
wypowiedziach. Trzecig cechg opisang przez Delarosch jest
wtasnie odmowa seksualnosci, zaprzeczenie ciatu jako
seksualnemu - pozostaje ono ciatem o ksztattach dziecka,
bez charakterystycznych cech kobiecych, odmowa idei
komunikacji seksualnej, zaprzestanie miesigczkowania jest
fizycznym wyrazem tej odmowy. Czwarta cecha podnosi
kwestie "cienia smierci", chociaz czesto chorzy nie zdajg
sobie sprawy z samobdjczej natury swojego zachowania i sg
wspierani przez iluzoryczne poczucie niesmiertelnosci i
wszechmocy, tego, ktéry moze zyé bez jedzenia, tylko na
powietrzu i wodzie. Delaros opisuje anoreksje jako brak
mowy W rodzinie, a podczas psychoterapii ta wymiana
mowy musi zostaé przywrécona miedzy dzieckiem a
rodzicami, nawet przed rozpoczeciem psychoterapii z
dzieckiem. W swej istocie anoreksja jest zaprzeczeniem
seksualnosci, bycia kobietg, jak jej matka - odmowg
identyfikacji z matkg, czesto z powodu nieautoryzowane;j
sytuacji Edypa, w ktérej kobieca seksualnosé czyni lek insuli
nie do zniesienia. Lacan (2008) w "Kompleksach rodzinnych"
mowi o celowej dezintegracji jako nieagresywnym
samobdjstwie, w ktérym podmiot jest skazany na
powtarzanie w nieskonczonos$¢ wysitku oderwania sie od
matki. Na pierwszym miejscu wsrdd przyczyn nerwicy stawia
nerwice rodzicielska. "Psychologiczny los dziecka jest przede
wszystkim uwarunkowany relacjami, jakie rodzice okazuja
sobie nawzajem. Lacan (2008) moéwi, ze w przypadku
anoreksji "to, co dziecko je, jest niczym", co wedtug niego
dzieje sie, poniewaz anorektyczka zostata zdeptana pod
wzgledem swojej potrzeby jedzenia, a teraz walczy o
utrzymanie swojego pragnienia, odmawiajac zaspokojenia
tej potrzeby.

Dolto (1995) w "In the Game of Desire" stawia
pragnienie komunikowania sie z innymi, od urodzenia,
poprzez spojrzenie, stuch, jako bardziej istotne niz instynkt
jedzenia. To wilasnie ta komunikacja jest zaburzona w
rodzinie anorektycznych dzieci.

W "Nastolatkach" Dolto (1995) pisze, ze nieporozumienia
miedzy rodzicami s3g tolerowane przez dziecko do 11 roku
zycia, ale potem ujawnia sie problem dojrzewania. Autor
rozwija problem dynamiki rodziny wychodzac poza hipoteze,
ze odmowa jedzenia jest skierowana tylko przeciwko matce,
Dolto uwaza, ze to zachowanie ma zwigzek z matka, ale
niekoniecznie t3 rodzong, ale kobietg, ktéra jest
przedmiotem identyfikacji przez dziewczynke.
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Rozumiejgc anoreksje, Dolto (2005) przechodzi przez
SwWojq teorie obrazu ciata (ujawniong w analitycznym dialogu
z dzieckiem). Zrédto problemu odnosi sie do tego, co
wydarzyto sie w okresie przed Edypem, miedzy trzecim a
szostym rokiem zycia. Anoreksja sprowadza nas z
powrotem, jak pisze, do tego, co wydarzyto sie w tak zwanej
fazie pierwotnego narcyzmu, kiedy dziewczynka poznaje
swojg pteé, jako przysztg kobiete, jako swojg matke, i do
narcystycznie satysfakcjonujacej dumy ze stania sie kobietg
taka jak jej matka. Oczywiscie Dolto méwi tutaj o organizacji
seksualnosci dziewczynki wokdt mezczyzny, ktory jest dla
niej cenny, czyli ojca. Dolto (2005) pisze w swojej ksigzce
"Unconscious Body Image": " Dziewczeta, ktére w czasie
pierwotnej kastracji, w wieku trzech lat, odtozyty swoje zycie
seksualne do dorostosci, ale ktére byty przekonane o
wartosci swojej osobowosci jako cérki tego mezczyzny i tej
kobiety, te mtode dziewczeta rzadko lub prawie nigdy nie
chorujg na anoreksje".

Przybieranie na wadze jest stowem nieswiadomie
zwigzanym z cigzg, dziewczyna jest postuszna pragnieniu
zadowolenia siebie przed lustrem, wymazujgc wszystkie
kobiece kragtosci, nawet te najbardziej dyskretne.
Pragnienie ojca jest zamaskowane, ukryte w ztozonej,
sprzecznej mitosci, a jej problem polega na konflikcie miedzy
mitoscig, uczuciem i pragnieniem ojca a matka, rywalizacjg i
walkg z nig. Innymi stowy, wedtug Dolto, dziewczynka
"doswiadcza catkowicie autonomicznych nieswiadomych
konfliktow datujacych sie od trzeciego do szdstego roku
zycia", majgcych niewiele wspdlnego z aktualng sytuacjg i
zachowaniem rodzicéw wobec niej w danym momencie.
Anoreksja jest reakcjg na to, jak to bylo dla matej
dziewczynki w wieku od trzech do szesciu lat. Bernard 2016
w The Body taczy anoreksje z depresjg matki, z zaburzeniami
trawienia zwigzanymi z jej identyfikacjg z cierpieniem matki,
w ktérym to przypadku relacja miedzy matkg a dzieckiem
musi sie zmieni¢, aby dziecko nie musiato juz chorowac.

W badaniu dynamiki rodziny i anoreksji, Secondo
Fassino, Dragan Svrakic, Giovanni Abbate-Daga (2002)
znalezli dowody na niedojrzate relacje miedzy rodzicami
zyjacymi w symbiozie i znaleili dowody na wazng role
rodzicielskich wzorcdw osobowosci i temperamentu w
opisywaniu ojcow anorektycznych dziewczat, czesciej
majgcych pasywny, zalezny temperament, z wysokim
poziomem osobistego niepokoju i obaw. Autorzy zalecajg
jako optymalne podejscie do leczenia takie, ktdre
uwzglednia cechy rodziny oraz cechy rodzicéw i relacje
rodzinne.

W koncepcjach PPT mozemy opisa¢ anoreksje jako
zdolno$¢ do osiggania wielu rzeczy dzieki aktywnosci i
osiggnieciom. Zajmujemy sie tematem positku, ale bez
uszczerbku dla tematu odzywiania. (Peseschkian, 2016)

W psychoterapii PPT pracujemy 2z samooceng i
znaczeniem, rolg kobiety od matej dziewczynki do mamy i
taty, do matej kobiety i lekéw do
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stania sie "kobieta takg jak moja mama". Swiadomie
terapeuta unika omawiania tego tematu z matka. Uwaza, by
nie sta¢ sie wymagajgca, kontrolujacg matka, ale kontynuuje
serdeczny kontakt. Wymiar afektywny jest importowany
poprzez pielegniarstwo transkulturowe, obrazy, symbolike i
komunikacje artystyczng oraz, oczywiscie, bajki. W
koncepcjach PPT zaktadamy, ze konflikt jest tylko
zewnetrzny w obszarze ciafa, istnieje tylko konflikt biezacy,
konflikt wewnetrzny jest w obszarze kontaktow, a gtéwnym
konfliktem w obszarze znaczeniowym i problematycznym
jest kwestia Smierci.

Peseschkian pisat o motywie wiecznie zywej relacji
miedzy nastolatkiem a rodzing, niezaleznie od tego, ile ma
lat. Terapia jednostki zawsze zawiera elementy terapii
rodzinnej, nawet gdy pracuje sie tylko z nastolatkiem.
Dziewczynki te wykazujg odniesienie do drugorzednych
zdolnosci, takich jak doktadnos¢, czystosé, porzadek
wielkosci, postuszenstwo, pracowitos¢, osiggniecia. Uzywajg
swoich ciat, aby zbuntowac¢ sie przeciwko nadmiernie
kontrolujgcej, ale odlegtej i zimnej relacji z matka, relacji, w
ktorej dziewczyna nie ma wtasnej przestrzeni, nie jest
uznawana za osobe i podmiot.

Metodologia

W naszym badaniu wykorzystujemy "Test Apercepcji
Tematycznej" i dokonujemy fenomenologicznej, jakosciowej
analizy tresci. Test Apercepcji Tematycznej (TAT) jest
psychologicznym testem projekcyjnym. Zwolennicy tej
techniki twierdza, ze odpowiedzi danej osoby na karty TAT
moga dostarczy¢ informac;ji o jej poglgdach na siebie, Swiat i
relacje miedzyludzkie. Przeanalizowano 30 protokotéw
dziewczat w wieku 12-18 lat.

Test TAT jest popularnie znany jako technika interpretacji
obrazu, poniewaz wykorzystuje serie prowokujacych, ale
niejednoznacznych obrazéw, o ktérych osoba badana jest
proszona o opowiedzenie historii. Badany jest proszony o
opowiedzenie jak najbardziej dramatycznej historii dla
kazdego prezentowanego obrazu.

Procedura badawcza zostata przeprowadzona przez
autora, ktory pracuje jako psycholog kliniczny i
psychoterapeuta w klinice psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy w Warnie w Butgarii.

Wyniki

Na potrzeby badania wykorzystalismy metody oceny
jakosciowej:

e analiza tresdci

e interpretacyjna analiza fenomenologiczna

e analiza uczu¢ poprzez analize leksykalng Jakosciowa

analiza danych jest metodg opisowa. Jest to
pracuje z tekstami w formie wypowiedzi ustnych i
pisemnych. Tres¢ tekstu ma ogromne znaczenie w tej
analizie. Ale oprécz bezposrednio wyrazonej tresci, mowa
przektada sie réwniez na stan emocjonalny mowcéw,
stosunek do tego, co méwi partner, nieSwiadomy stan
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konteksty. Interpretacyjna analiza fenomenologiczna to
metoda stosowana, gdy interesuje nas sposob, w jaki dana
osoba doswiadcza zjawiska, a tym samym psychologiczna
interpretacja tego doswiadczenia. Analiza tresci to metoda
empirycznej analizy tresci tekstu. Charakteryzuje sie
czestotliwoscig wystepowania okreslonych jednostek mowy
lub kategorii mentalnych i na tej podstawie oceng koncepcji
mentalnych.

Na poczatku podsumowano poszczegdlne jednostki
tematyczne nastepujgcych segmentéw:

e agresja wobec matki;

e $mier¢;

e wina;

e zaleznos¢;

e zamieszki.

Tabela

Podstawowe jednostki tematyczne w
historiach TAT

Podstawowe jednostki tematyczne w| Czestotliw

historiach TAT 0s¢
Agresja wobec matki 86%
Postac ojca 3,3%
Smier¢ 83%
Wina 80%
Uzaleznienie 78%
Zamieszki 75%

Analiza poréwnawcza podsumowanych danych z 30
przypadkoéw (tab. 1) pokazuje nastepujace istotne trendy:
nieSwiadoma agresja wobec matki jest rzutowana w 26 z 30
protokotéw, a towarzyszy jej poczucie winy i samokarania.
Obraz ojca jest wyidealizowany i mniej reprezentatywny niz
obraz matki (w 10 z 30 protokotow). nieobecny itp.).
Postrzeganie siebie przypomina matg dziewczynke,
znajdujacg sie pod witadzg silnej kobiecej postaci, z
pragnieniem ucieczki i niezaleznosci zmieszanym z
przerazeniem separacji i zréznicowania. Jednoczesnie relacja
matka-cdrka jest nadmiernie kontrolujaca i niespokojna, ale
emocjonalnie chtodna. Brak stabilnego emocjonalnego
przywigzania i wiezi sprawia, ze etap rdznicowania jest
problematyczny. Gtéwnym konfliktem tych dziewczat jest
potrzeba wiezi i mitosci oraz potrzeba rdznicowania sie i
buntu. Kontrolujgc swoje jedzenie i ciato, prébujg pokazac
symptom rodzinie, ryzykujac wtasne zycie.

Badacze patologii rodzinnych wskazuja na roéznego
rodzaju problemy w rodzinie, Beavers (2000) zwraca uwage,
ze rodziny z chorym cztonkiem to zazwyczaj takie, w ktérych
nie ma wyraznych granic, okreslonych rél. U podstaw
trudnosci komunikacyjnych badacz stosuje tzw. podwdjne
zaslepienie, polega ono na dysproporcji i rozbieznosci
miedzy trescig komunikatu werbalnego kierowanego do
dziecka a sposobem wyrazania tego komunikatu. Z punktu
widzenia podejscia systemowego, drugg  formg
patologicznych zachowan rodziny jest brak akceptacji zmian,
brak elastycznosci na zmiany, co w konsekwencji prowadzi
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tworzy dynamike konfliktu, czesto rdine koalicje w
rodzinie, funkcjonalne z osobistych nerwic tych, ktorzy je
tworza.

W przypadku dziewczat, zainteresowanie relacjg z
matka i pozadanie seksualne w najszerszym znaczeniu
tego stowa sg catkowicie wypierane, bez zamiany na
relacje interpersonalne z matka i kobietami. Dolto
przyznaje, ze jej doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze
rodzice tych dziewczat czesto zyjg w infantylny sposéb, w
przyjemnym lub nie klimacie, ale takim, w ktérym mysl o
mozliwej cigzy i porodzie u dziewczynki jest catkowicie nie
do zniesienia dla tych dziewczat i wszystkich symboli
ptodnosci. - Piersi, ksztatty kobiecego ciata sg niszczone
przez kompulsywng mysl o unikaniu przybierania na
wadze. Ten fakt nie musi by¢ analizowany, kontynuuje
Dolto, poniewaz jest to "zaktécenie prawdziwej relacji
miedzy dziewczyng a matka, miedzy dziewczyng a
jedzeniem, miedzy dziewczyng a jej ojcem, miedzy jej
wyimaginowang kobiecoscig a jej brakiem doswiadczenia
z chtopcami, miedzy dziewczyng a jej lustrem".

Whioski

Wedtug stow dziewczynek, gtdwnym problemem w tym
momencie jest separacja od matki, na tle sprzecznego
zwigzku, poniewaz podmiot dazy do separacji, pokazujac
poprzez swoje ciato, ze w relacjach rodzinnych istniejg
rzeczy niewypowiedziane. Pozornie bezkonfliktowe relacje
rodzinne w projekcjach niosg ukryte i state napiecie, a
cierpienie dziecka jest wyrazem niewypowiedzianego w
catym systemie. Anoreksja to takze symboliczna ochrona
podmiotu, ktéry stara sie pozosta¢ wolny i zréznicowany.
Odrzucenie kobiecego ciata, zwigzane z zerwanymi
relacjami ze znaczacymi innymi, prowadzi do regresji,
ktéra zatrzymuje naturalny proces pozegnania nastolatka
z dziecinstwem, wazne jest, aby proces ten zostat
uswiadomiony, aby kontynuowaé¢ wzrost od ciata
dziewczynki-chtopca do ciata kobiety.
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Mozliwe jest skonstruowanie sojuszu terapeutycznego, aby uzyskac najlepsze wyniki w terapii, pamietajgc o tym pomocnym
procesie terapii, zaczynajgc od budowania przywigzania, ktdre bedzie potrzebne do interaktywnego réznicowania kontraktu
terapeutycznego, celéw i wtasnej aktywnosci klienta miedzy sesjami, a na koniec wykorzystujgc informacje zwrotne na
koniec kazdej sesji. Sojusz terapeutyczny bedzie sie rozwijat poprzez zmiany, sytuacje kryzysowe i progi w terapii. Wazne
jest, abysmy znali partneréw klientéw i informowali ich o nas, aby ufatwi¢ rozwéj naszych klientdw i zmniejszy¢ skutki
uboczne, a takze uwzgledni¢ interakcje ze srodowiskiem spotecznym klientéw i zakonczyé informacjg zwrotng na temat

procesu terapii.

Stowa kluczowe: sojusz terapeutyczny, etapy interakcji, model réwnowagi, psychoterapia pozytywna

Wprowadzenie

Jako pracownicy w zawodzie leczniczym, musimy dbac o
egzystencjalne pytania w zyciu naszych pacjentéw. Cierpig
oni z tego powodu, niezaleznie od tego, czy jest to atak
paniki, uczucie, ze umrg, depresja z catkowitym brakiem
uczu¢, czy tez kompulsywne zaburzenie obsesyjne z
poczuciem, ze zawsze muszg robi¢ co$ bez znaczenia.
Pacjenci zwykle majg wysokie oczekiwania i nadzieje w
momencie, gdy umawiajg sie z nami na wizyte. Naszym
zadaniem jest poradzi¢ sobie z ich egzystencjalnymi
pytaniami, jak zy¢ z fazami depresji, jak przetrwaé diagnoze
osobowosci borderline lub jak radzi¢ sobie z zyciem jako
nieprzewidywalnym i skoriczonym.

Metodologia

Jako terapeuta, ktéry gtdwnie nie miat doswiadczenia z
takimi objawami, jakich doswiadczajg moi pacjenci, ale od
dawna

ISSN

lat szkolenia w zakresie konkretnych metod leczenia,
zastanawiam sie: Kim jestem w tym spotkaniu z moim
pacjentem? Kim moge by¢ dla mojego klienta? Jaki jestem w
tej relacji z moim klientem? Co tak naprawde liczy sie w
psychoterapii, co tak naprawde pomaga?

Co zaskakujgce - to nie metoda czy teoria jest pomocna w
leczeniu, jej wptyw nie przekracza 15% na wynik terapii.
Takie dane potwierdzaja najnowsze publikacje, takie jak
Bruce'a Wampolda na konferencji poswieconej badaniom
systemowym w dniach 8-11 marca 2017 r. w Heidelbergu.
Marzec 2017 w Heidelbergu. Moze to rozczarowaé nas jako
terapeutéw uczacych sie lub nawet nauczajgcych metod
psychoterapeutycznych, ze to nie metoda
psychoterapeutyczna, z ktérg sie identyfikujemy, ale czynniki
pacjentéw, oczekiwania pacjentdéw i relacja terapeutyczna
majg najsilniejszy wptyw na wyniki leczenia (Norcross, 2009).
"Najlepsza metoda" czy "doskonata technika" nie sg tym,
czym sie wydajg - nie sg najwazniejszg podstawg, na ktoérej
mozna pomadc naszym klientom w lepszym zyciu. Mimo to,
psychoterapia
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Metoda jako taka wydaje sie w kazdym razie konieczna; ja
sam, jako terapeuta, odczuwam potrzebe rozwijania
identyfikacji z jednym z modeli teoretycznych (Kernberg,
2005), aby lepiej zrozumieé siebie i Swiat klientow za
pomocag jasnej, logicznej i "empirycznie opartej" teorii.

Po przejsciu szkoty psychoterapeutycznej, doswiadczaniu
psychoterapii, stosowaniu interwencji, uczeniu sie od
naszych pacjentéow, jak postepowac lub co robi¢, jako
terapeuci, wkrétce dochodzimy do pytania Hamleta - By¢
albo nie by¢, lub sformutowanego dla terapeutéw: By¢, czy
jak by¢? Aby przetrwac jako terapeuci. Pytanie to prowadzi
mnie z powrotem do refleksji nad prawdziwg osobg, ktorg
jestem, odgrywajac role terapeutyczne, z powrotem do
relacji terapeutycznych, ktére mamy, do wzorcow, ktére
tworzymy ze soba, do znaczenia, ktére wspdlnie
odnajdujemy w  otoczeniu terapeutycznym. Moge
identyfikowac sie z metoda, ktdérg lubie, z teorig, w ktoérg
wierze, a mimo to - badania od dawna pokazuja, ze dla
moich klientow nie jest bardzo wazne, jaka teorie stosuje do
ich zaburzen. Wazne jest raczej, czy mam uzdrawiajaca
osobowos¢. Mimo to pomaga mi to przetrwaé, gdy moge
identyfikowac sie z konkretng metoda psychoterapii.

Szkota psychoterapeutyczna z jej teorig i nauczaniem
interwencji moze pomdc mi rozwijaé sie jako osobowosé
terapeutyczna. Teoretyczne wyjasnienie zaburzen daje mi
wewnetrzny model pracy. Metodologia pomaga mi
odzwierciedli¢ siebie, uzywajac terminéw z metod, w ktére
wierze, i daje mi przekonanie, ze jest to przydatne dla nas i
klientow. Metody stajg sie wewnetrznymi modelami pracy.
W ten sposdb moge zrozumieé, dostrzec znaczenie i
zarzadzac sytuacja w odniesieniu do salutogenetycznych
zasad Antonovsky'ego (Antonovsky, 1997). W spektrum
pomiedzy faktami a religia, mozemy albo postrzega¢ nasza
metode jako mitg, opartg na empirii, logiczng teorie, albo
jako narzedzie do zarzadzania problemami, "mito je miec".
Moze ona stanowi¢ silng podstawe dla tego, czego
doswiadczamy w procesie terapeutycznym i pomoc w
odkrywaniu tego, co pomaga moim klientom lepiej sie
zorganizowac. Mozemy stac sie wyznawcami
psychoterapeutycznej wiary i tozsamosci, aby zjednoczy¢ sie
z innymi, ktérzy wierzg w te samg idee. Da nam to silne
poczucie bycia po "wtasciwej stronie". Mozemy wiec czu¢ sie
bezpieczni i odseparowani od niebezpiecznych innych,
bedac  cztonkami  silnej  spotecznosci  "najlepszych
psychoterapeutéw w historii" zjednoczonych z etykietg
najlepszej metody, jakg kiedykolwiek znaleziono, jak we
wspolnocie religijnej.

Wracam wiec do pytania: By¢, czyli jak by¢ terapeuty?
Prawdziwym lekarstwem w psychoterapii jest sojusz
terapeutyczny, przynajmniej ostatnie badania tego nie
potwierdzaja.
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pokazujg inne wyniki.! Psychoterapeuta, jako osoba, jako
cztowiek, jest w interakcji z klientem. Sojusz ze soba jest
pomocnym sktadnikiem, waznym dla wszystkich rodzajow
metod, jak cytowat Michael Balint w 1973 roku:
"...najczesciej podawanym lekiem jest sam lekarz. Nie jest to
lek w opakowaniu, ale atmosfera, w ktérej pacjent postrzega
inny lek" (Boncheva, 2004).

Wyniki

"Osoba" - po facinie: per - sonare, oznacza "brzmiec
przez maske aktora na scenie" w teatrze, na starozytnym
greckim tle mpoéowmnov/prosopon = twarz. Carl Gustav Jung
(1971) definiuje "Persone" jako "maske lub twarz, za
pomoca ktorej cztowiek pokazuje sie swiatu".

Zastanowmy sie wiec nad tym pytaniem: Jaki jest
rzeczywisty wptyw naszych szkolen, metod
psychoterapeutycznych, osobowosci terapeuty, jego
doswiadczenia i wyszkolenia, wptyw samych pacjentéw, a
takze wptyw srodowiska klientow na wynik leczenia?

Czynniki pozaterapeutyczne wydajg sie odgrywac
najwiekszg role w osigganiu dobrych wynikéw terapii, co
oznacza, ze natura zaburzenia pacjenta jako takiego,
nasilenie objawdéw, gotowos$¢ do zmian, cechy indywidualne;j
osobowosci, srodowisko spoteczne, razem stanowig okotfo

40%. Na tym witasnie polega terapia rodzinna - na
zaangazowaniu rodziny jako najwazniejszej czesci
Srodowiska spotecznego, a psychoterapia pozytywna

obejmuje rowniez rodzine i szersze srodowisko spoteczne w
jak najwiekszym stopniu.

Jako$¢ relacji terapeutycznej, w szerszym znaczeniu,
sojusz terapeutyczny i osoba terapeuty, ma wptyw na okoto
30% we wszystkich modalnosciach. Metody
psychodynamiczne wyraznie koncentrujg sie na wzorcach
relacji terapeutycznej, tresci i dynamice oraz oporze jako
obszarze treningu terapeutycznego w  zarzadzaniu
konfliktem. W terapii skoncentrowanej na kliencie (C.
Rogers) relacja terapeutyczna jest postrzegana jako czynnik
leczniczy. Rdwniez w CBT relacja terapeutyczna odgrywa te
wazng role, ale zwykle nie jest odzwierciedlana jako taka.
Sojusz terapeutyczny jest uwazany za najbardziej solidng
zmienng procesowy, W duzym stopniu zwigzang z
pozytywnymi wynikami terapeutycznymi w rdznych
modelach psychoterapeutycznych, jak stwierdzili Alexander,
L.B.&Luborsky, L. (1986) Gaston, L.&Luborsky, L. (1993).

U'Dobrze znany "model wspdlnych czynnikow psychoterapii” postuluje, ze
w celu wyjasnienia skutecznosci leczenia réoznych podejs¢ do psychoterapii
lub poradnictwa, zestaw wspdlnych czynnikow (takich jak kontekst
spoteczny i biograficzny klientow, wydarzenia zyciowe podczas terapii, sita
motywacji klientow, cechy osobiste terapeutéw i relacja terapeutyczna) sa
znacznie bardziej odpowiedzialne w porownaniu do konkretnych metod lub
technik dla okreslonych probleméw i zaburzen (np. systematyczna
desensytyzacja dla zaburzen fobicznych)....

" http://www.isr2017.com/news_events/
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Uwaza sie, ze sojusz jest predyktorem skutecznosci
doradztwa i terapii, rowniez przez Horvath, A. O., Del Re, A.
C., Fliickiger, C. i Symonds, D. (2011). Shedler i Leichsenring
stwierdzili to samo (Mellado et al., 2017).

Nadzieja klienta, perspektywa rychtego nadejscia
pomocy, wiara w uzdrowienie (ok. 15%) oraz techniki i
metody terapeutyczne maja wplyw na wyniki terapii (do
maks. 15%). Wszystkie te wyniki sg cytowane przez
Hubble'a, Duncana i Millera 2001 (Hubble i in., 2009).
Nadzieja klienta koncentruje sie na interwencjach w terapii
humanistycznej, psychoterapii pozytywnej, terapii
systemowej lub psychologii pozytywnej. W terapii
poznawczo-behawioralnej czeste odzwierciedlanie celéw
terapii ma posrednig funkcje skupiania sie na przysztosci
zorientowanej na zmiane objawdw, wiec moze tworzyc
nadzieje, w zaleznosci od sposobu, w jaki jest
odzwierciedlana jako informacja zwrotna w relacji
terapeutyczne;j.

W jednym z najwiekszych meta-badan tego czasu, Grawe
(1994) opisat jako gtéwne czynniki dobrego wyniku w
psychoterapii: Aktywng pomoc w rozwigzywaniu
problemdéw, oczyszczanie motywacyjne (dotyczgce wartosci
i celéw) oraz ponownie - jako$¢ relacji terapeutycznej.
Wydaje sie, ze osobisty wptyw lub osobowo$¢ terapeuty jest
powigzana z jednym z najsilniejszych  czynnikow
wptywajacych na wyniki psychoterapii.

Wszystko to jest perspektywa terapeuty. Co modwig
pacjenci? Jakie byly ich oczekiwania i co faktycznie im
pomogto? Sloane i wsp. stwierdzili (1975):

"Pomocna osoba lub osobowos$c¢ terapeuty” (jak wtedy,
gdy pacjenci méwig "MJéj terapeutal!").

"Pomdz mi zrozumie¢ méj problem" (zob.
zrozumiato$¢ Antonovsky'ego lub oczyszczenie Grawe)

"Zache¢ mnie, pomdz mi cos zrobi¢, stawi¢ czotfa
trudnosciom"  (aktywna pomoc w  rozwigzywaniu
problemoéw)

"Daj mi mozliwos¢ rozmowy z osobg rozumiejacg"
(jakos$¢ relacji terapeutycznej)

"Pomdz mi zrozumied siebie" (interaktywne spotkanie z
emocjonalnie wazng osobg w sojuszu terapeutycznym)

Podsumowujgc najwazniejsze czynniki w leczeniu
psychoterapeutycznym:

e Jakos¢ relacji terapeutycznej

* Zrozumienie i oczyszczenie

* Pomoc w konstruktywnym rozwigzywaniu
konfliktow

* Optymizm w poszukiwaniu i udzielaniu pomocy

* Motywacja i aktywne uczestnictwo

* Osobowos¢ i dojrzatosé¢ terapeuty

* Dotyczy to wszystkich metod (Grawe i in., 1994)

Jak mozemy osiggnag¢ te jakos¢ i sojusz w naszych
wtasnych terapiach? Co to znaczy, ze moja osobowos¢ jako
terapeuty jest taka, jaka jest i niewiele sie zmieni? I: Co to
wszystko, o czym byta mowa, oznacza dla naszej witasnej
praktyki? Co oferujg w tym zakresie modalnosci
psychoterapeutyczne?
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Sojusz terapeutyczny, "sojusz pomagajacy"” (Luborsky
1976), jest osiggany i wspierany réznymi metodami:

- Terapia psychodynamiczna zorientowana na
osobowos¢ poprzez bycie modelem, rodzicielstwo (Rudolf),
koncentracje na przeniesieniu (Kernberg, 2005) Ilub
orientacje na zasoby (Woller).

- Terapie psychodynamiczne zorientowane na konflikt
pracujg z przeciwprzeniesieniem i oporem jako czesScig
tworzenia sojuszu, wspolnego pokonywania trudnosci i
tworzenia w ten sposéb sposobu rozwigzywania konfliktdw
wewnetrznych i interpersonalnych.

- W terapii Gestalt rownos¢ uczuc i stanowisk pacjentow
i terapeutdéw jest wazng czescig budowania silnego sojuszu.

- Terapie humanistyczne koncentrujg sie na empatii,
autentycznosci, byciu soba.

- Psychoterapia pozytywna wykorzystuje to samo
fundamentalne humanistyczne rozumienie relacji
terapeutycznej i dodaje interaktywnos¢, orientacje na

samopomoc, zrozumiaty jezyk i teorie.

- Terapia poznawczo-behawioralna wykorzystuje
orientacje na cel i zachecanie pacjenta do aktywnej
ekspozycji i konfrontacji w celu wspierania sojuszu
roboczego.

Co to znaczy stworzy¢ "sojusz terapeutyczny"? Rudolf
(1991) odpowiedziat juz na to pytanie i jako badanie wydaje
sie by¢ aktualne: "...obaj partnerzy muszg rozwingé
przekonanie, ze oni sami i ich odpowiednik nadaja sie do
wspolnego przedsiewziecia terapeutycznego i ze mogg /
mogg oprzed sie na osobistym uznaniu dla drugiego. Pacjent
musi dojs¢ do wniosku, ze terapeuta moze mu pomadc ze
wzgledu na swoje srodki; z drugiej strony terapeuta musi
pozostawi¢ wrazenie, ze pacjent jest kim$, komu moze
pomoc i kogo jest w stanie zaakceptowac do tej pory, a
ponadto, ze jest zmotywowany do udzielenia pomocy
terapeutycznej. W koncu obaj partnerzy muszg rozwingc ten
sam poglad na problem i te sama perspektywe rozwigzan".
(Rudolf, 1991)

Poniewaz pracuje od 3 dekad jako psychoterapeuta i
ucze psychoterapii od 1992 roku w Niemczech i innych
krajach, pracujagc w medycynie psychosomatycznej, w
zdrowiu psychicznym, w szpitalach i z pacjentami
ambulatoryjnymi, zadatem sobie pytanie: co jest wspdlne, a
co réine w tych rdinych srodowiskach i relacjach
terapeutycznych oraz w tworzeniu dobrego sojuszu
terapeutycznego? Chce pokazaé, jak lubie pracowaé, aby
osiggng¢ dobry sojusz terapeutyczny jako terapeuta
rodzinny, psychoterapeuta i doradca, lekarz lub psychiatra:

Cztery sytuacje pokazujg rdéine pozycje terapeuty
rodzinnego, doradcy i psychoterapeuty, lekarza oraz w
leczeniu psychiatrycznym:

- rodzina z problemami z zachowaniem dziecka,

- pacjenta z depresja,

- pacjenta lekarza z zaburzeniami snu,

- psychoza paranoidalna.
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Jako terapeuta lub lekarz mam na uwadze swoja role, jak
by¢, jak pracowac z ludzmi.

* moje uczucia jako terapeuty, tj. bycie neutralnym i
utrzymywanie uczué jako lekarza lub wykorzystywanie ich w
psychoterapii psychodynamicznej do pracy z
przeciwprzeniesieniem

* jak rozumiem tre$¢ konfliktéw jako terapeuta
rodzinny lub jak musze postepowac w psychiatrii, nie czujac
sie zrozumianym przez pacjenta psychotycznego,

* jak moderowac proces psychoterapeutyczny lub jak
prowadzi¢ pacjenta w medycynie lub psychiatrii,

e jak by¢ wraizliwym na intuicie w terapii
psychodynamicznej lub jak planowac cierpigcego pacjenta w
leczeniu medycznym i CBT.

Istniejg cztery obszary ustawien umystu terapeuty:

¢ Uczucia kontra neutralnos$¢

* zrozumienie tresci i samopomoc a planowanie
leczenia, psychoedukacja i aktywna pomoc

¢ stuchanie, interakcja a kierowanie i dziatanie

* otworzyc sie na intuicje vs. miec jasne plany,
zadania i obowigzki

W przypadku rdéznych pacjentéw bede potrzebowat
elastycznosci na kontinuum miedzy tymi postawami, w
zaleznos$ci od osobowosci i sytuacji klienta/pacjenta. Sg one
rozne w zarzadzaniu konfliktami, psychoterapii, pracy
socjalnej, opiece zdrowotnej Ilub leczeniu. Musze
dostosowac sie do nasilenia depresji, zaburzen lekowych lub
poziomu integracji w zaburzeniach osobowosci lub
psychozie, dajac przestrzen lub bedac aktywnym, czujac lub
bedac neutralnym, dziatajgc lub pozwalajac klientowi mysleé
i zmieniac sie. Zapewnimy pacjentowi bezpieczng przestrzen
emocjonalng i otoczenie, bedac zainteresowanym
zrozumieniem ukrytych powigzan jako psychoterapeuta.
"Lekarz, w roli komunikatora, ma intensywny kontakt z
zaburzeniem lub chorobg. Subiektywne informacje
pochodzace z doswiadczenia pacjenta w kontakcie z
lekarzem i chorobg nie majg (zazwyczaj) wartosci
komunikacyjnej [dla lekarza]" (Boncheva, 2004).

Konstruktywng sciezka dla sojuszu terapeutycznego jest
postrzeganie pacjenta jako specjalisty w zakresie jego uczu¢
i doswiadczen zwigzanych z zaburzeniem, podczas gdy lekarz
bedzie specjalistg, ktory sprawi, ze doswiadczenie to bedzie
zrozumiate. Jako lekarz przekaze pacjentowi swojg wiedze
na temat zaburzen i leczenia, w psychoterapii wykorzystam
swojg wiedze na temat komunikacji i tresci problemoéw.
Jakos¢ informacji zwrotnej w naszym spotkaniu bedzie
bardziej dotyczy¢ efektow leczenia i aktywnosci pacjenta,
zarowno w medycynie, jak i psychiatrii. Informacja zwrotna
jest skuteczna dla pomocnego sojuszu, gdy robimy to
regularnie, w odniesieniu do relacji terapeutycznej? .

2 1. Stwérz "kulture informacji zwrotnej", 2. Zintegruj informacje
zwrotne dotyczace sojuszu i wynikow z opieka kliniczna, 3. Naucz si¢
"skutecznie ponosi¢ porazke": Evidence Based Practice/Medicine
(EBM) vs. Practice Based Evidence (PBE).

Informacja zwrotna jako najwazniejsze narzedzie. Scott D Miller,
Miedzynarodowe Centrum
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Zwtaszcza w okresach progowych lub zmian w konsultacjach
i psychoterapii. Pomoze to klientowi osiggng¢ dobre
postepy.

Praca ze srodowiskiem spotecznym klientow:

Szczegdlnie w terapii dzieci potrzebujemy podejscia
terapii rodzinnej jako pomocnego sojuszu z rodzing, a nie
tylko leczenia dziecka. W terapii mtodziezy mozna réwniez
zaprosi¢ osoby ze srodowiska spotecznego dorostych, jesli
klient sobie tego zyczy. Christian Reimer zasugerowat, ze w
terapii powinniSmy "pozna¢ nieznang trzecig strone"
(Reimer & Ruger, 2012) - partner lub rodzina klienta powinni
wiedzie¢ o nas lub spotkac sie z nami, jesli klient sobie tego
zyczy, a terapeuta powinien poznac¢ partnera pacjenta, aby
zmniejszy¢ skutki uboczne terapii i poszerzy¢ sojusz
terapeutyczny.

Rozwdj interakcji podczas naszych sesji terapeutycznych
przebiega zgodnie z trzema etapami interakgji:

Przywigzanie - zréznicowanie - oderwanie, w procesie
interakcji, zrozumienia i wspodtpracy. S3 naturalnym
sposobem spotkarnn miedzyludzkich w wielu jezykach, jak
"czes¢!, jak sie masz?, do zobaczenial!”, lub jak nasze
postawy w fazach leczenia:

1. Przywigzanie: Poczucie pacjenta, ze ktos poswieca mu
czas, cierpliwie stucha i naprawde interesuje sie jego
problemem, jest punktem wyjscia do zaufania do ciebie jako
osoby i nadziei na przysztos¢ i wynik.

2. Roznicowanie to faza uczenia sie od siebie nawzajem i
usuwania nieznanego: O co chodzi, jaka jest tres¢ problemu,
co jest potrzebne?

3. Oderwanie oznacza patrzenie w przysztos¢, oznacza
informacje zwrotne na temat sesji (Engster & Wampold,
1996) oraz przygotowanie sie na czas po terapii, samopomoc
i przyszte cele

Przyktad, ktory pomozie nam przeanalizowaé etapy
interakcji: Zdarza sie, ze pacjenci przychodzg i od razu prosza
mnie o diagnoze lub o przepisanie lekdw, albo o plan terapii.
Wtedy przypominam pacjentowi przystowie: "Jesli dasz
komus rybe, nakarmisz go raz, jesli nauczysz go towic ryby,
bedzie mdégt karmic¢ swojg rodzine przez cate zycie". Wracam
do przywigzania, aby najpierw nawigza¢ wiez miedzyludzka,
daé pacjentowi przestrzen, w ktérej moze poczuc sie wolny,
mie¢ czas, poczu¢ mojg cierpliwo$é, zanim zaczniemy od
tematdw i tresci terapii. Lievegoed powiedziat: "Rozmowa,
lub kultura rozmowy, obejmuje to, ze cztowiek spotyka
siebie w jazni drugiego".

Rozpoczynanie i moderowanie procesu
terapeutycznego od przywigzania, przechodzenie przez
réinicowanie tresci i dynamiki, organizowanie dobrego
oderwania, wprowadzanie samopomocy klienta, wydaje mi
sie wazne we wszystkich rodzajach spotkan terapeutycznych
i wydaje sie, ze wazne jest, aby je miec.

Doskonatos¢ kliniczna: Serce i dusza zmiany: Co dziata w terapii
p. 21. http://www.scottdmiller.com/
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owocny sojusz terapeutyczny. Trzy fazy relacji i interakcji
miedzy terapeutg a pacjentem zostaty juz opisane przez V.
von Gebsattela (1954) i V. Frankla (1953), a nastepnie
wprowadzone w zycie w psychoterapii pozytywnej jako "trzy
etapy interakcji" przez ich ucznia N. Peseschkiana (1977).

Jak widzieliscie wczesniej, musze mieé jasnos$¢ co do
mojej roli w tworzeniu dobrego sojuszu terapeutycznego i
potrzebuje narzedzi, ktére pomoga klientowi i mnie lepiej
zrozumie¢ sytuacje klienta, funkcje objawu, zasoby i siebie w
spotkaniach terapeutycznych. W tym celu uzywam Modelu
Réwnowagi (Peseschkian, 1977, podobny do Jung, 1971) do
odzwierciedlenia sojuszu terapeutycznego:

* (Odczucia i obserwacje,

e Wiedza i dziatanie,

* Relacja i wzorzec relacyjny,
* Oczekiwania i wyobraznia.

Dzieki modelowi Balance pacjent i ja mozemy opisa¢ w

zwizualizowany sposdéb

* obszary objawoéw, lepiej zrozumie¢ codzienne zycie
klienta i jak zréwnowazona jest energia tego klienta,

* wplyw objawdéw na te obszary zycia, czyli funkcja
objawoéw,

* zasoby i jak do nich zachecag,

¢ celei plany samopomocy dla pacjenta,

e zdolnosci osobowosci (takie jak
zdolnosci osobowosci, OPD-2),

* wreszcie cele i zadania terapii.

Zwykle rozpoczynam ten model réwnowagi razem z
moim klientem, aby mieé¢ jasne zrozumienie, zachecié
pacjenta, przygotowac samopomoc i zrozumie¢ srodowisko
mojego klienta. Zapewnia to prosty, ale skuteczny sposéb na
zbudowanie silnego sojuszu pomocowego. Ponadto moge
wykorzysta¢ model réwnowagi dla siebie jako terapeuty,
aby zrozumie¢ relacje terapeutyczng jako lustro
nieswiadomych tresci pacjenta, kiedy opisuje w czterech
obszarach, jak sie czuje z klientem, aby dowiedzie¢ sie, co to
oznacza:

* uczucia i emocje,
* racjonalne mysli,
* wzorce relacji z klientem,
* intuicja, fantazja.

Model réwnowagi pomaga mi zrozumie¢ wtasne
przeciwprzeniesienie w psychoterapii, zrozumieé tresé
dynamiki konfliktu wewnetrznego, wspodtpracowaé jako
"partnerzy, ktérzy sa na tym samym poziomie bycia"
(Gebsattel, 1954). W ramach czterech obszaréw mojego
przeciwprzeniesienia, opisanych w Modelu Roéwnowagi,
moge udac sie na superwizje po leczeniu i podzieli¢ sie z
superwizorem tym, czego doswiadczytem z moim klientem.

Po wyjasnieniu sytuacji, objawdw i ich funkcji, zasobow i
celéw, mozemy kontynuowaé pozytywne skojarzenie funkcji
objawu,

strukturalne
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z obrazami jezykowymi lub transkulturowymi poréwnaniami
koncepcji rodziny, a my przejdziemy do tresci zasobow,
koncepcji i ambiwalencji konfliktu.

Zawartos¢ zasobow i konfliktbw mozina opisac
psychodynamicznie zgodnie z OPD lub w Psychoterapii
Pozytywnej jako "Rzeczywiste Mozliwosci" do pracy z
klientami w sposdb zrozumiaty. Zrdinicowanie tresci i
mozliwosci zachowania, percepcji i interakcji jest teraz
mozliwe. Praca z podswiadomymi tresciami i koncepcjami
jest tatwo zrozumiata dla klienta dzieki terminom
zdefiniowanym jako rzeczywiste mozliwosci, takie jak
zaufanie, uprzejmos¢, otwartosé, punktualnosé lub nadzieja.
Jest to nauczane na seminariach Pozytywnej Psychoterapii,
aby zaréwno klient, jak i terapeuta mieli lepsza relacje
terapeutyczng i wiekszg satysfakcje podczas i po terapii.

W szkoleniach psychoterapeutycznych mozemy szkoli¢
terapeutéw, aby zdobyli pie¢ gtéwnych kompetencji do
tworzenia pomocnego sojuszu terapeutycznego w zakresie

uczu¢, tresci, zasobdw, wspétpracy terapeutycznej i
samopomocy.

Pie¢ krokéw budowania pomocnego sojuszu w
leczeniu®

1. Obserwacja, dystans

. stucha¢ z cierpliwoscig, empatig i dodawac rdine
punkty widzenia.

2. Zrdznicowanie i werbalizacja

... aby doktadnie okresli¢ zawartos¢, historie, dynamike i
mozliwosci

3. Zacheta sytuacyjna

...towarzyszenie pacjentowi i
samopomocy

4. Werbalizacja

...skupienie sie na konfliktach poprzez konsultacje i
posredniczenie w odpowiedzialnosci za konsekwencje zmian

5. Rozszerzenie celéw

...aby zobaczy¢ przysztos¢ po tym, jak rozwigzywanie
konfliktéow nie bedzie juz w centrum uwagi.

Aby ¢wiczy¢ zdolnos$¢ obserwacji i dystansu, aby méc
stucha¢ z cierpliwoscig, empatig i dodawac réine punkty
widzenia, musimy ¢wiczy¢ wrazliwo$¢ na wtasne emocje.
Mozemy zastanowi¢ sie nad nimi, otwierajgc sie na wtasne
skojarzenia, mysli, fantazje i wuczucia, tak jak w
psychoanalitycznej wolnosci  wolnych  skojarzen. W
potaczeniu z odwagg zaakceptowania réznych i by¢ moze
dziwnych uczu¢ fantazji, pomoze nam to zmieni¢ punkt
widzenia w terapii i lepiej zrozumie¢ nasze doswiadczenie
przeciwprzeniesienia.

Aby wycéwiczy¢ zdolno$¢ rozrdziniania, doktadnie
zdefiniowaé tresé, historie pacjenta i rodziny, dynamike i
mozliwosci, musimy zrozumiec tres¢ w epizodach, opisie lub
przeciwprzeniesieniu. Teoria

zachecanie go do

3 Zob. takze Peseschkian N: Psychosomatik und Positive Psychotherapy,
1991; Remmers A: 1997, Boncheva I: 2004.
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Metody psychoterapeutyczne, ktorych sie nauczyliSmy,
oferujg na to terminy, takie jak konflikt i struktura w terapii
psychodynamicznej (OPD), schemat, poznanie lub wzorce w
CBT lub rzeczywiste mozliwosci i model réwnowagi w
psychoterapii pozytywnej, a terminy te moga by¢ tatwe do
zrozumienia dla klientéw.

Krok zachety sytuacyjnej, termin bliski sposobowi
leczenia Alfreda Adlersa, oznacza towarzyszenie pacjentowi i
zachecanie go do samopomocy. Mozemy szkolié
terapeutdw, aby stali sie silniejszymi modelami dla pacjenta
w zakresie interakcji i zrozumienia, relacji i rownowagi.

Zdolnos¢ do skupienia sie na konfliktach poprzez
konsultacje i posredniczenie w odpowiedzialnosci za
konsekwencje zmian na etapie werbalizacji oznacza
emocjonalng otwarto$¢ na zmiany i konflikty w spotkaniu
terapeutycznym jako takim, reprezentujacym rzeczywistosc
poza terapig. Terapeuci muszg zosta¢ przeszkoleni w tym
zakresie poprzez odkrywanie wifasnych wewnetrznych
konfliktbw w ramach samopoznania, w grupach
szkoleniowych i po sesjach terapeutycznych w ramach
superwizji.

Poszerzajgc cele klienta, nie jest mozliwe zobaczenie
przysztosci po usunieciu rozwigzywania konfliktow z
centrum mojej perspektywy, jesli mam na mysli tylko ulge w
objawach. Oznacza to réwniez, ze terapeuci muszg by¢ w
stanie stale sie uczy¢, by¢ otwarci na nowe sposoby, uczyé
sie z kazdej informacji zwrotnej od klienta. Kultura
informacji zwrotnej musi by¢ wprowadzona na wczesnym
etapie terapii, aby mie¢ dobry i owocny sojusz
terapeutyczny i uczy¢ sie od siebie nawzajem. To wfasnie
robimy na naszej konferencji - uczymy sie od siebie
nawzajem. W kazdej nowej terapii zaczynam uczy¢ sie od
nowa od tego indywidualnego pacjenta, a takie w
dyskusjach z toba teraz.

Whioski

Mozliwe jest skonstruowanie sojuszu terapeutycznego,
aby uzyskaé najlepsze wyniki w terapii, pamietajac o tym
pomocnym procesie terapii, zaczynajgc od budowania
przywigzania, ktére bedzie potrzebne do interaktywnego
réznicowania kontraktu terapeutycznego, celdw i wtasnej
aktywnosdci  klienta miedzy sesjami, a na koniec
wykorzystujac informacje zwrotne na koniec kazdej sesji.
Sojusz terapeutyczny bedzie sie rozwijat poprzez zmiany,
sytuacje kryzysowe i progi w terapii. Aby utatwi¢ rozwdj
naszych klientow i zmniejszy¢ skutki uboczne, wazine jest,
abys$my znali partneréw klientéw i poinformowali ich o nas,
aby$my uwzglednili interakcje ze srodowiskiem spotecznym
klientéw i zakoniczyli informacje zwrotne na temat procesu
terapii.
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Streszczenie

JAKO

MODEL

Ukrainski Instytut Psychoterapii Pozytywnej

Artykut poswiecony jest metodologicznym cechom konstelacji w metodzie psychoterapii pozytywnej. Modele Pozytywnej
Psychoterapii Transkulturowej okreslajg strukture osobistego zrdznicowania, ktorg mozna wykorzystaé¢ w konstelacjach.
Zgodnie z trzema poziomami pracy w psychoterapii pozytywnej (sytuacyjnym, pojeciowym i podstawowym), mozemy
omowic¢ konstelacje na trzech réinych poziomach. Niniejszy artykut stanowi uogodlnienie praktycznych doswiadczen
zwigzanych z wykorzystaniem konstelacji na trzech poziomach pracy w psychoterapii pozytywnej, zaréwno w psychoterapii

grupowej, jak i indywidualnej.

Stowa kluczowe: konstelacje, fenomenologia, konstruktywizm, teoria systemodw, psychoterapia pozytywna

Wprowadzenie

N. Peseschkiana, bedaca metateorig psychoterapii,
dobrze integruje sie z innymi podejsciami i metodami
psychoterapeutycznymi. Komponent psychodynamiczny jest
przedstawiony w modelu konfliktu. Pozytywne spojrzenie na
osobe z jej wrodzonymi zdolnosciami do mitosci i poznania
wskazuje na  humanistyczne  korzenie  Pozytywnej
Psychoterapii ~ Transkulturowej. Metody poznawczo-
behawioralne s3 szeroko stosowane w pracy z rzeczywistymi
zdolnosciami. Podejscie systemowe jest rowniez oczywiste
w tak zwanych "Kregach Peseschkiana":

Ja (Ja) -> Rodzina -> Spoteczenstwo ->
Miasto -> Kraj -> Ludzkos¢

S3 to przyktady integracji teoretycznej, wbudowanej w
fundamenty Pozytywnej Psychoterapii Transkulturowe;j
przez jej zatozyciela. Obok integracji teoretycznej mozliwa
jest réwniez integracja techniczna. Pozwolitoby to na
wykorzystanie  konkretnych technik réinych metod
psychoterapeutycznych w ramach struktury Pozytywnej
Psychoterapii (PPT).

Nossrat Peseschkian napisat o pofaczeniu PPT z innymi
metodami w swojej ksigzce "Positive Family Therapy".

Wedtug autora (Peseschkian, 2016): "Psychoterapia
pozytywna nie jest tylko jedng z metod wsréd innych.
Oferuje narzedzia do oceny, ktére podejscia metodologiczne
mogay by¢ stosowane w konkretnych przypadkach i jak te
metody moga byc¢ stosowane naprzemiennie."
"Krétkoterminowa Pozytywna Psychoterapia jest
uniwersalna, poniewaz moze bada¢ konkretne elementy
danego przypadku i celowo stosowaé¢ dowolne konkretne
podejscie w ramach koncepcji Pozytywnej Psychoterapii'.
(Peseschkian, 2016).

Metodologia

Niniejszy artykut dotyczy wigczenia konstelacji do
Pozytywnej Psychoterapii Transkulturowej i stanowi
uogdlnienie praktycznych doswiadczen zwigzanych z
wykorzystaniem konstelacji zaréwno w psychoterapii
grupowej, jak i indywidualnej.

Studiujagc metode systemowej terapii rodzin nabytam
umiejetnos¢ uczestniczenia w konstelacjach opartych na
paradygmacie systemowo-konstruktywistycznym, ktéry w
swoich podstawach filozoficznych i teoretycznych jest
bardzo bliski filozofii i $wiatopogladowi Psychoterapii
Pozytywnej i Transkulturowej Nossrata Peseschkiana.
Uzywam terminu
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"konstelacja" nie jako nazwa metody Berta Hellingera, ale
jako okreslenie jednej z technik systemowej psychoterapii
rodzin. W zwigzku z tym widze potrzebe rozdzielenia tych
dwodch pojeé: konstelacji jako podejscia Hellingera i
konstelacji jako jednej z technik stosowanych w ramach
systemowej psychoterapii rodzin.

Kluczowe réznice wynikajg z réznych zasad filozoficznych i
metodologicznych, na ktérych opierajg sie te metody:
fenomenologia w jednym przypadku i konstruktywizm w
drugim.

Konstruktywizm (od tacinskiego "Constructio" -
konstrukcja) to jeden z kierunkow wspétczesnej filozofii
nauki, ktéry pojawit sie pod koniec lat 70. i na poczatku lat
80. XX wieku. W szerokim znaczeniu termin ten odnosi sie
do pewnych aspektow s$wiatopogladu i samoswiadomosci:
organizacyjnych, strukturalnych, formatywnych i
figuratywnych. Zwolennicy konstruktywizmu uwazajg, ze nie
ma innej rzeczywistosci niz ta stworzona przez cztowieka, tj.
nie ma identycznej obiektywne] rzeczywistosci niezaleznej
od ludzkiej percepcji. (Lebedev, 2004).

Istniejg réwniez znaczne rdéznice w celach stosowanych
technik, w pozycji psychoterapeuty, w konkretnych
aspektach technicznych i ich interpretacjach, a takie w
ostatecznym celu terapii (Dobrodnyak, 2010).

Wyniki

Jesli zbadamy historie konstelacji, mozemy dojs¢ do
whiosku, ze pojawity sie one w wyniku wzajemnego wptywu
nastepujgcych trzech elementow:

1. Pierwszym komponentem jest teoria systemow, ktéra
rozwinetfa sie od mechanistycznego rozumienia (cybernetyka
pierwszego rzedu) pod wptywem modeli biologicznych
(Maturana, Varela) i teorii systemdéw spotecznych Luhmanna
do nowoczesnego rozumienia (cybernetyka drugiego rzedu).

2. Drugi komponent - to technika uzywania
reprezentantéw zamiast cztonkéw rodziny, elementow
wiekszych systemoéw lub nawet abstrakcyjnych pojec.
Pierwszym przyktadem takiej techniki w zachodniej
psychoterapii byta psychodrama Jacoba Moreno.

W latach 60. Virginia Satir potgczyta te dwa elementy w
swoim podejsciu Family Sculpting.

3. Trzecim komponentem jest fenomenologia.
Fenomenologia (z niemieckiego "Phanomenologie" -
badanie zjawisk) jest kierunkiem filozofii XX wieku. Definiuje
swoj cel jako oczywisty opis poznawczego doswiadczenia
Swiadomodsci i identyfikacje jego podstawowych cech.

Psychologia fenomenologiczna to kierunek psychologii
oparty na ideach i metodach fenomenologii. Dazy do
opisowego badania swiadomosci, subiektywnosci i ludzkich
doswiadczen.

Filozoficzne podstawy psychologii fenomenologicznej sg
zakorzenione w ideach Edmunda Husserla, a takze w jego
koncepcji psychologii fenomenologicznej.
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uczniow i nasladowcéw: Alexander Pfinder, Martin
Heidegger, Jean-Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty, Alfred
Schutz i inni (Spiegelberg, 2002).

Te historyczne korzenie sg wspdlne zaréwno dla
konstelacji w ramach podejscia systemowo-
konstruktywistycznego, jak i konstelacji w ramach podejscia
Hellingera. Przyjrzyjmy sie teraz réznicom.

1. Zrozumienie systemu

System jest konstruktem, dlatego terapeuci polegajg na
wiedzy klienta w wyborze uczestnikbw konstelacji.
Facylitator moze mie¢ swoje hipotezy na temat przydatnosci
konkretnych uczestnikow w ramach konstelacji, ale nalezy to
omowic z klientem i ostatecznie to on podejmuje decyzje.

W rozumieniu Hellingera interakcje w ramach systemu
determinowane sg przez reguty ("nakazy mitosci"), ktére
wedfug autora majg charakter uniwersalny. Dlatego tez
uczestnicy konstelacji sg zdeterminowani przez prawo do
przynaleznosci do systemu.

2. Cel konstelac;ji

W podejsciu  systemowym celem konstelacji jest
poszerzenie rozumienia sytuacji problemowej, zapewnienie
mozliwosci postrzegania jej w sposdb bardziej zaradny,
dostrzeganie rozwigzan. Jednoczesnie przyjmuje sie, ze nie
istnieje tylko jedno prawidtowe rozwigzanie i ze ktos$ jest w
stanie nakierowac klienta na nie. Praca wzmacnia zasoby
wtasne klienta w celu rozwigzania sytuacji problemowe;j.

W podejsciu Hellingera do konstelacji, rozkazy dyktujg
"prawidtowg konstelacje", a celem pracy nad konstelacjg
jest jej znalezienie.

3. Wybor przedstawicieli

Podczas pracy z konstelacjg przedstawiciele czesto
doswiadczajg uczu¢ (wrazen, emocji, impulséw, a nawet
objawéw), ktéore sg uderzajgco podobne do doswiadczen
tych, ktérych reprezentuja. Rodzi to pytania i nadaje
konstelacjom aure mistycyzmu. Zjawiska te majg jednak
dos¢ logiczne wyjasnienia. Idea reprezentantéw nalezy do
Jacoba Moreno, ktéry wyjasnit takg "wiedze" bez pojecia
"tele-". Moreno zdefiniowat jg jako "proces wzajemnego
wyczuwania sie ludzi, ktéry niczym cement spaja catg grupe"
(Moreno, 1945). Innymi stowy, "tele-" odnosi sie do zjawiska
dynamiki grupy i ucielesnia proces wymiany empatii.
Moreno uwazat zdolno$¢ patrzenia na Swiat oczami innej
osoby za podstawowg umiejetnosc.

Hellinger przypisywat zjawisko uderzajgcych zbiegow
okolicznosci  podczas konstelacji dostaniu sie do
morfogenicznego pola systemu. Takie wyjasnienia wydajg
sie by¢ mistyczne.

4. Pozycja moderatora

Pozycja terapeuty w systemowym podejsciu rodzinnym
ewoluowata od raczej autorytarnej (kierunek strategiczny)
do pozycji wspotpracy i partnerstwa. Idea
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"wtasciwy klient" ma obecnie pierwszenstwo, co eliminuje
wszelkie
presja wywierana na klienta przez terapeute.

Fenomenologiczne  podejscie  Hellingera  dyktuje
najlepsze (z punktu widzenia terapeuty) rozwigzania dla
klientow poprzez prawidtowe umieszczenie w konstelacji.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze wykorzystanie konstelacji w
podejsciu systemowo-konstruktywistycznym i w metodzie
Hellingera opiera sie na réznych podstawach filozoficznych i
metodologicznych, co prowadzi do réznic w wyjasnieniach i
pozycji terapeuty (Dobrodnyak, 2010).

Jako pozytywny  psychoterapeuta  wykorzystuje
Konstelacje jako jedng z technik w ramach struktury
Pozytywnej Psychoterapii Transkulturowej i chciatbym
podzieli¢ sie z wami metodologig takiego podejscia, a takze
praktycznym doswiadczeniem prowadzenia konstelacji w
warunkach terapii grupowe;j.

Teoria systemoéw jest uniwersalna. Oferuje ujednolicony,
interdyscyplinarny, teoretyczny jezyk dla zjawisk na
dowolnym poziomie - od organizmu komdrkowego do
spoteczenistwa jako catosci (Shlippe & Schweitzer, 2007).

PTPT oferuje takie systemowe podejscie poprzez tak
zwane "Peseschkian Circles". Reprezentujg one stale
rozwijajgcy sie  system tozsamosci: od "ja" do
"wszechswiata". "Rodzina" jest tylko jednym z tych kregdw,
podgza za poziomem indywidualnym/osobowosciowym
("ja"), ktéry sam w sobie jest systemem: podzbiory
osobowosci, rdéine role, jednos¢ ciata, duszy i ducha,
unikalna struktura rzeczywistych zdolnosci itp. Modele
Pozytywnej Psychoterapii Transkulturowej zapewniaja
strukture rdinicowania osobowosci, ktéra moze by¢
wykorzystywana w Konstelacjach Systemowych. Trzy
poziomy pracy w PTPT (sytuacyjny, kontekstualny i
podstawowy) oferujg trzy poziomy Konstelacji.

I. Poziom sytuacyjny (objawowy)

Ten poziom oferuje uczestnikom mozliwosé¢ pracy z
Konstelacjg Eksploracyjng opartg na Modelu Réwnowagi
(prosba o eksploracje bez Rzeczywistego Konfliktu, dalej -
AC). Jesli istnieje prosba o prace z AC lub symptomem,
zaleca sie rozwazenie systemu AC/problemu, ktéry obejmuje
rozne obiekty konfliktu interpersonalnego. Wigczenie
symptomu do Konstelacji daje mozliwos¢ zrozumienia jego
funkcji/znaczenia w interakcjach miedzyludzkich (pozytywna
reinterpretacja symptomu), otrzymania informacji zwrotnej
od przedstawicieli (aspekt miedzykulturowy) i zwrdcenia
uwagi na konflikty, ktére stojg za symptomem.

Il. Poziom kontekstowy

Ten poziom moze oferowa¢ mozliwos¢ pracy z
Konstelacjg przy uzyciu Rzeczywistych Mozliwosci (dalej -
ACP), na przyktad po ukonczeniu Inwentarza Rdznicujgco-
Analitycznego (DAI) lub innych éwiczen zwigzanych z ACP.
Inng opcja jest zbadanie przejawdéw Kluczowego Konfliktu
(KC) w réznych relacjach. Jesli tres¢ konfliktu wewnetrznego
(1C) i dynamika konfliktu zostang odkryte, mozna je réwniez
wykorzysta¢ w Konstelacji, w poszukiwaniu mozliwych
rozwigzan IC.

ISSN 2710-1460

Ill. Poziom podstawowy

Poziom podstawowy lub tozsamosciowy obejmuje prace
z podstawowymi pojeciami ustalonymi w rodzinie
rodzicielskiej klienta. Tak wiec Konstelacja rodziny
rodzicielskiej (rodziny pochodzenia) moze by¢ przydatna.
"Pie¢ szczytow losu" Koncepcja Vladimira Karikasha jest
rowniez odpowiednia do pracy z konstelacja na tym
poziomie (5 tozsamosci egzystencjalnych: Ja-Syn/Cérka, Ja-
Mezczyzna/Kobieta, Ja-Ojciec/Matka, Ja-Cztowiek, Ja-Cze$é
Wszechswiata) (Karikash, 2009).

Praca konstelacyjna oparta na pieciostopniowym
modelu Peseschkiana

Ponizej znajduje sie przyktad struktury procesu
Constellation opartej na piecioetapowym modelu leczenia.

1. Dystans.

Przed przystgpieniem do pracy z Konstelacjg wazna jest
wstepna rozmowa z klientem (protagonistg): wystuchanie
jego problemu, okreslenie jego potrzeb i présb oraz
ustalenie w drodze dialogu, jakie postacie widzi w
Konstelacji (ludzi, sfery modelu réwnowagi, rzeczywiste
zdolnosci, tozsamosci itp. Nastepnie klient jest zachecany do
obejrzenia catej Konstelacji i skoncentrowania sie na swoich
uczuciach i myslach (obserwacja).

W tym momencie klient przyjmuje metapozycje i
obserwuje Konstelacje swojej sytuacji z zewnatrz, tym
samym dystansujgc sie od niej. Sama Konstelacja
reprezentuje wizualng, kinestetyczng metafore, ktéra
rowniez przyczynia sie do zdystansowania.

2. Inwentaryzacja

Na tym etapie klient stucha informacji zwrotnych od
wszystkich przedstawicieli. Terapeuta instruuje
przedstawicieli, aby wyrazali swoje cielesne odczucia,
uczucia i impulsy bez wyjasnien i racjonalizacji. Bohater jest
odpowiedzialny za kolejnos¢, w jakiej przedstawiciele
udzielajg informacji zwrotnych, otrzymujgc w ten sposéb
dodatkowe informacje o sytuacji. Na tym etapie wazne jest,
aby dowiedzie¢ sig, czy informacje zwrotne rezonujg z
bohaterem. Zazwyczaj wszystko, co mowig przedstawiciele,
wywotuje reakcje klienta "tak".

3. Zacheta sytuacyjna

Na tym etapie wazne jest, aby podkresli¢ pozytywne
aspekty Konstelacji, zadajgc pytania zorientowane na zasoby
i pytania koncentrujgce sie na pozytywnej reinterpretacji:

- Jakie zasoby mozna zobaczy¢ w tej konstelac;ji?

- Co 1zyskujesz dzieki tego rodzaju réwnowadze
(interakcji)?

4. Werbalizacja

Ten etap pracy z Konstelacjg daje klientowi szanse
dostrzezenia Sciezek i S$rodkow prowadzacych do
rozwigzania konfliktu, a takze nowych mozliwosci rozwoju i
rownowagi. Po tym, jak klient potwierdzi swojg gotowosc¢ do
dostrzezenia perspektyw zmian, przedstawiciele otrzymujg
nastepujgce uprawnienia
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mozliwos$¢ swobodnego poruszania sie i znalezienia
wygodniejszych  pozycji w  Constellation. Nastepnie
przekazujg informacje zwrotne na temat swoich odczu¢ w
nowych miejscach. Bohater obserwuje te dynamike i notuje
swoje reakcje. Kiedy Konstelacja uzyska swojg ostateczng
strukture, terapeuta sugeruje, aby bohater zamienit sie
miejscami ze swoimi przedstawicielami i stanat w tym
"dobrym miejscu". Czesto powoduje to reakcje emocjonalng
i gteboka sSwiadomos$é, co moze utatwi¢ podejmowanie
decyzji. Klient jest nastepnie zachecany do zwerbalizowania
swoich wnioskéw i ukonczenia Konstelacji poprzez
uwolnienie przedstawicieli z ich przyjetych rol.

5. Rozszerzenie celéw

Nie jest to jednak koniec pracy z Konstelacja. Proces
grupowy powinien zakonczyc¢ sie dzieleniem: przedstawiciele
sg proszeni o oddzielenie swoich wrazen i uczué, ktére
pojawity sie podczas procesu konstelacji, od wrazen i uczué
zwigzanych z ich wiasnym zyciem. Wazne jest réwniez, aby
wystucha¢ tych obserwatoréow, ktérzy nie brali udziatu w
Konstelacji, ale mogg podzieli¢ sie swoimi reakcjami
emocjonalnymi i alternatywnymi spostrzezeniami. Po tym,
jak cata grupa zakonczy zbieranie informacji zwrotnych,
protagonista powinien poinformowaé¢ o tym, co uznat za
przydatne z pracy nad Konstelacjg i informacji zwrotnych od
uczestnikow.

Whioski

Konstelacje zapewniajg cenng okazje do zobaczenia
istniejgcej dynamiki w systemie rodzinnym lub osobowosci,
ktora czesto nie jest w petni realizowana przez klienta. W
ten sposéb bohater uzyskuje dostep do nieswiadomych
informacji za posrednictwem uczestnikow grupy Konstelacji,
ich odczu¢ i informacji zwrotnych. Ich fizyczne reakcje
dostarczajg dalszych informacji na temat dynamiki, ktérej
klient nie jest Swiadomy i ktorej nie moze zobaczy¢ (Franke,
2007).

W ten sposob Pozytywna Psychoterapia Transkulturowa,
ktora jest zwykle wysoce ustrukturyzowana i dziata na
poziomie swiadomym, jest uzupetniona o nieswiadomy

(irracjonalny) komponent. Nalezy zauwazy¢, ze konstelacje

sg tylko czescig ztozonej pracy psychoterapeutyczne;j.

Materiat poruszony podczas procesu konstelacji moze by¢

badany przez wiele sesji. Dlatego wazne jest, aby
psychoterapeuta posiadat petne wyksztatcenie w jednej z
uznanych metod psychoterapeutycznych i mogt
wykorzystywac w swojej pracy wiecej niz tylko konstelacje.

Wazne jest réwniez, aby zdac¢ sobie sprawe, ze niemozliwe

jest studiowanie konstelacji poprzez czytanie ksigzek,

ogladanie filmdéw, a nawet ukonczenie kilku seminariéw z

uznanym mistrzem. Uczenie sie konstelacji, przede

wszystkim, odbywa sie poprzez osobiste doswiadczenie w

formie grupowej: poprzez obserwacje, uczestniczenie jako

przedstawiciele i

tworzenie wtasnych konstelacji.
ISSN 2710-1460

Pierwszy eksperymentalny projekt szkoleniowy dotyczacy
konstelacji w Pozytywnej Psychoterapii Transkulturowej odbyt

siew 2018 roku.
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2019 w Pottawie na Ukrainie pod nadzorem Ukrainskiego
Instytutu Psychoterapii Pozytywnej i Transkulturowe;j.

Widze skutecznosc integracji konstelacji z

psychoterapig pozytywng i transkulturowa.
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Przypadek praktyki psychoterapeutycznej dla nastolatka miedzy tozsamoscig, objawem i réwnowaggy. Indywidualna
tozsamosc jest niezbedna dla zdrowia psychicznego. Rozwdj tozsamosci jest podstawg samoakceptacji i dobrej samooceny.
Jak zauwazyt Erikson (2013), subiektywne poczucie tozsamosci musi by¢ wcigz na nowo odkrywane i rozwijane w
niekonczacym sie procesie. Erikson podkresla, ze pojecie tozsamosci ma rdzne, ale ogdlnie powigzane ze sobg znaczenia. W
wielu sytuacjach mozna go przypisa¢ swiadomemu poczuciu indywidualnej tozsamosci, w innych - "nieswiadomej walce" o
ciggtos¢ miedzy tradycja a indywidualnoscig, w trzeciej - stabilnosci jazni, a w czwartej - jako mechanizmowi utrzymywania
wewnetrznej réwnowagi z grupowymi (tradycyjnymi) ideatami i grupowa (tradycyjng) tozsamoscig.

Stowa kluczowe: tozsamosé, symptom, réwnowaga, psychoterapia pozytywna, model 5-stopniowy

Wprowadzenie

W mojej pracy jako psychoterapeuta dzieci i mtodziezy
nieustannie spotykam sie z prosbami jednego lub drugiego
rodzica - "Jestes$ psychologiem - zréb cos", "Porozmawiaj z
nim / nig troche", "Spdjrz ... powiedz mu / jej kilka stow ...".

O co tu chodzi? Czego oczekuja rodzice?

Dziele sie tym przypadkiem z mojej praktyki jako
psychoterapeuty jako ilustracjg profesjonalnej odpowiedzi
na takie prosby rodzicow.

Wyniki

Prezentacja przypadku

Matka skontaktowata sie ze mnag przez telefon,
pokierowana przez swojego lekarza rodzinnego. Jej 17-letni
syn (ktérego nazwe Alex) ma nudnosci i wymioty. Problem
zaczat sie, gdy miat 12 lat i pogtebiat sie przez lata. (duzo
wczesniej, jak zobaczymy). Nie znaleziono Zzadnych
fizjologicznych przyczyn. A

ISSN

Przeprowadzono na nim szereg analiz medycznych, w tym
hospitalizacje w ciggu trzech lat. Matka nalega na spotkanie
ze mng przed spotkaniem z synem. Zwykle w przypadku
nastolatkéw w wieku od 16 do 19 lat zachecam i wspieram
rodzicéw, aby zmotywowali swoje dziecko do przyjscia do
mnie samemu. Czasami robie to rowniez w przypadku
mitodszych nastolatkow - od 13 do 15 lat. Jesli chodzi o punkt
widzenia rodzicow, rozmawiam z nimi telefonicznie, a
nastepnie po spotkaniu z nastolatkiem zapraszam rodzica na
rozmowe i zwykle to dziata. Ale w tym przypadku, gdy matka
mowita gniewnym tonem, czutem jej niepokdj, bezradnos¢ i
strach (brak zaufania do wszystkich i wszystkiego) i
zaprositem j3 na spotkanie, zanim zobaczytem Ilub
porozmawiatem z jej synem.

Czego dowiedziatem sie od matki poza historig medyczna
choroby?)

Alex, 17 lat, pierworodny z dwdjki dzieci (ma 14-letniego
brata), rodzina sktada sie z mieszanego matzenstwa - matka
jest Bufgarka, ojciec jest pochodzenia tureckiego, nie z
tureckiej grupy etnicznej w Butgarii (ktorzy urodzili sie i
mieszkajg w Butgarii). Matka czuwa nad synem (i jego
symptomami) jak orzet, podczas gdy ojciec, ktory
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poczatkowo drazliwy, rozwinat nietolerancje okoto trzy lata
temu w zwigzku z kryzysami mdtosci i wymiotow swojego
syna. Alex miat bardzo trudny pordd (matka wspomina go
jako dtugg bitwe), ale tak naprawde prawdziwa bitwa
rozpoczeta sie, gdy Alex miat co najmniej siedem lat, a
rodzina ojca zazgdata wprowadzenia go w religie islamskg z
rytuatem "obrzezania". Zgodnie z islamskim systemem
prawnym nie ma okresSlonego wieku, w ktérym nalezy
wykonac¢ obrzezanie, ale dopuszczalne jest obrzezanie dzieci
w wieku od 7 do 10 lat. Rodzina matki sprzeciwia sie temu
zdecydowanie i burzliwie. Matka i ojciec stworzyli na
poczatku dobrg rodzine i faktycznie sg w stanie jg utrzymad,
jesli ich rodzice nie bedg sie wtrgcaé. W Butgarii te mieszane
matzenstwa sg czesto problematyczne z powodu réznic
kulturowych i religijinych miedzy dwiema grupami
etnicznymi, mozna sobie wyobrazi¢, jaka jest rodzina, gdy
pochodzi z dwdch narodowosci. Nacisk na te réznice zwykle
zaczyna sie od dziadkow lub kogos innego z rodziny rodzica.
Tutaj sytuacja jest podobna, ale znacznie mocniej
zaakcentowana - miedzy t3 matka i ojcem narosto napiecie i
cho¢ poczatkowo postanowili pozostawi¢ wybor tozsamosci
religijnej i etnicznej swoim dzieciom, to pdzniej obie strony
zaczety "wycigga¢ dywan" w strone witasnych tozsamosci
religijnych. W tym czasie Alex zaczat chodzi¢ do szkoty i
spedzat wiekszo$¢ roku w Butgarii, a wakacje szkolne w
Stambule. W tym samym czasie zaczat coraz czesciej
chorowad: Bél gardta, bdl brzucha, wymioty (objawy trudne;j
adaptacji do szkoty), nastepnie, gdy miat okoto 10 lat,
nudnosci i wymioty ustaty, by powrdcié pdzniej jako wyrazny
objaw. W wieku 12-13 lat zaczat sie izolowaé, a dwa lata
pdzniej (w wieku 15-16 lat) nie chciat juz wychodzi¢ z domu,
spotykac sie z przyjaciétmi, komunikowaé sie (z wyjatkiem
komunikacji online). Nie chciat tez chodzi¢ do szkoty.
Spowodowato to spadek jego wynikbw w szkole i
zmniejszyto jego szanse na dostanie sie na prestizowy
uniwersytet w Turcji lub Butgarii. To sprowokowato jego ojca
do jeszcze ostrzejszego zachowania wobec niego.

Pierwsze spotkanie z Alexem - etap obserwacji i
dystansu

17-letni chtopak wszedt do mojego gabinetu i
przedstawit sie. Pozornie spokojny w zachowaniu, ale budzit
we mnie uczucie niepokoju, strachu i jakby ukrytej nadziei.
Byto to dla niego pierwsze spotkanie z
psychologiem/psychoterapeuty. Nie wiedziat co robi¢, jak
zaczac i od czego zaczgc. Do tej pory doswiadczyt wielu wizyt
u lekarzy z powodu objawéw chorobowych. Cierpi na
bezsennosé, napiecie, nudnosci, wymioty i jak zrozumiatam
pozniej w trakcie naszej rozmowy - bolesne mysli o
agresywnej tresci.

Przygotowany do "raportowania" o swoich
dolegliwosciach (z powodu wielu wizyt lekarskich), Alex
okazat sie zaskoczony moimi

ISSN 2710-1460

Stefanka Tomcheva

pytanie: "Co waznego lub znaczgcego wydarzyto sie tuz
przed pojawieniem sie pierwszych nieprzyjemnych
objawéw?". Nastgpita przerwa. Nastepnie najwyrazniej
cofnat sie w czasie i zaczat porzadkowac pierwsze
wydarzenia:

Rzeczywista sytuacja w momencie wystapienia objawu

12-latek, juz uczen liceum matematycznego, po
miesigcach przygotowan do egzaminu wstepnego, wcigz w
okresie adaptacji do nowej szkoty i wsréd nowych ludzi, z
radoscig przyjat decyzje rodzicbw o wyjezdzie na wakacje
nad morze w Antalyi. Wsréd przyjemnych wydarzen
towarzyszacych przybyciu na plaze zaczat wymiotowac, co
zdarzato sie rowniez w domu, ale teraz reakcja rodzicéw
byfta inna: wygladali na zszokowanych i szybko posprzatali
batagan, a on réwniez musiat stawi¢ czota spojrzeniom ludzi
wokoét niego. Pdzniej odebrat to jako wyrzuty ze strony
rodzicow i kpiny ze strony innych osdéb, ktére tam byty.
Ztapat sie za gtowe, probujac poradzic¢ sobie z tymi uczuciami
i zaczat sie usprawiedliwia¢. Jego ojciec powiedziat po
turecku, tak aby by¢ zrozumianym przez otaczajgcych ich
ludzi: "Drybler! Zawstydzasz sam siebie! Nas tez
zawstydzasz. Jedng rzeczg jest robienie tego w domu, aby
uciec od obowigzkdéw, ale tutaj...". Biernos¢ jego matki w
tym czasie zablokowata jego zdolnos$¢ do przedstawienia
dobrego wyjasnienia lub usprawiedliwienia dla siebie i
sprowokowata go do rozpoczecia kolejnej walki - czy lepiej
byto zosta¢ w domu, aby nikogo nie zawstydzic.

Jak reaguje psychoterapeuta po takiej opowiesci o
rzeczywistej  sytuacji, ktoéra odblokowuje chorobe?
Pozytywny psychoterapeuta poszukuje funkcji objawu, jego
pozytywnej reinterpretacji i odzwierciedlenia zwigzku
miedzy objawem a problemami psychologicznymi
(emocjonalnymi). W tym przypadku moja pozytywna
reinterpretacja objawu - nudnosci i wymiotéw brzmiata:
"Wyglada na to, ze masz zdolnos$¢ do doskonatej wrazliwosci
na to, co dzieje sie wokot ciebie i z tatwoscig pozbywasz sie
tego, co niepotrzebne!".

Alex wydawat sie zaskoczony, gdy zdawatem sie brac
jego strone. Wydawat sie rowniez zaktopotany i opierat sie
zaakceptowaniu mojego odczytania doswiadczenia, ktore
przeszedt 5 lat wczesniej. Zdatem sobie sprawe, ze do tej
pory nikt nie zastanawiat sie nad jego wewnetrzng udreka.
Kto by to zrozumiat?

1. Sam? - Z pewnoscig nie! W przeciwnym razie nie bytby
to objaw chorobowy. Ludzki umyst nie akceptuje tresci,
ktore sg sprzeczne z odpowiednig postawg i cierpliwoscia,
ktorej nauczyt sie w domu.

2. Przyjaciele? - Odrzuciliby go. Co wiecej, mogliby uznad,
ze ich rowniez zawstydza.

3. Rodzice? - Z pewnoscig nie! Nie znaleili jeszcze
powodu i wyjasnienia tego, co sie dzieje.
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To byto moje zrozumienie tego, co dziato sie
nieSwiadomie w gtowie Alexa. Zmotywowato go to do
podjecia decyzji o odizolowaniu sie od srodowiska
spotecznego i wykorzystaniu symptomu, jesli zostanie
zmuszony do nawigzania kontaktu. Przez lata Alex
zastanawiat sie nad pytaniami: "Kim jestem?"; "Kim jestem,
do czego naleze?". "Kogo/co powinienem nasladowac -
siebie czy innych?". Z punktu widzenia psychoterapii
pozytywnej i transkulturowej jest to tresc jego kluczowego
konfliktu (rys. 1). Kontynuuje nauke, chodzi na kursy
jezykowe i matematyczne, ale zawsze czuje, ze "stoi miedzy
dwoma brzegami". Ciggle boi sie, ze znowu zwymiotuje

i zawstydzi¢ sie przed wszystkimi.

Grzecznos¢ "+"

Uczciwy

Zachowanie Alexa jest
zorientowane na potrzebe nie
ryzykowania stosunku do siebie
w kontakcie ze znaczacymi
osobami (nie tylko rodzicami,

\ 4
Strach

Ciato

Fantasy /
Przyszto

Osiagniecia

Kontakt

Rys. 1 Kluczowy model konfliktu klienta

Czego sie o nim dowiedziatem - Etap inwentaryzacji?

4.0d dziecinstwa bracia uprawiajg sport, brat Alexa gra
w pitke nozng, a Alex w siatkdwke. Siatkéwka nie byta
decyzjg ani pragnieniem Alexa, to byta decyzja jego ojca.
Alex nie chciat tam i$¢, ale nie byt w stanie powiedzie¢: "Nie"
lub "Nie chce!".

5.Matka i ojciec (zwtaszcza ojciec) podjeli decyzje, ze
Alex powinien rozpocza¢ nauke w szkole z
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profilowane klasy sportowe. Oznacza to, ze musi bra¢ udziat
w zawodach. Przed tymi zawodami nie spat catag noc z
bolesnymi myslami o porazce. Na boisku byt zmartwiony,
zdenerwowany i zmrozony strachem.

6. Po kilku porazkach na zawodach rodzice zdecydowali,
ze nie odniesie sukcesu w sporcie i zostat przeniesiony do
szkoty z profilowanymi klasami biologii i chemii bez jego
zgody (stowa ojca brzmiaty: "zostanmy nawet lekarzami").
Regularnie uczeszcza do szkoty, przygotowuje sie do lekcji i
odrabia prace domowe, zawsze myslac, ze nie moze
przynies¢ wstydu rodzicom.

7. W okresie dorastania nauczyt sie, ze rodzicow nalezy
stuchaé, a wola ojca jest prawem. Jest przekonany, ze
wszyscy na nim polegajg (tureccy dziadkowie wpajajg mu, ze
pierworodny syn musi wzig¢ na siebie nadzieje catej rodziny)
i musi spetnia¢ ich oczekiwania nie tylko w zakresie
sukcesdéw edukacyjnych i postuszenstwa, ale takze w kazdym
innym aspekcie. Typowe dla tego rodzaju rodziny jest
znaczenie porzadku, uprzejmosci i sukcesu. Jesli chodzi o
religie, uwaga jest skierowana na postuszenstwo.

8. Potem nastapity lekcje matematyki i zgtoszenie sie Alexa do

Liceum matematyczne ponownie wybrane przez rodzicow.

9. Z tego rodzinnego doswiadczenia doswiadczyt wielu
rozczarowan zwigzanych z ideg, ze jego brat jest znacznie
bardziej kochany (zgodnie z jego doswiadczeniem) i odnosi
wieksze sukcesy wedtug krewnych i kregu znajomych.
Doskonale zdaje sobie sprawe, ze jego brat, jak "wolny
ptak", podaza za wifasnymi pragnieniami i intencjami,
podczas gdy on zawsze szanuje innych.

10. Tym, co go martwi, nie dzieli sie z nikim. Do dzi$ w
nocy nie moze spac i dreczg go mysli o porazce. Jako mtody
cztowiek o wysokim poziomie intelektualnym, posiada
umiejetnos¢ nadmiernej samokontroli i zachowuje sie
przewaznie grzecznie, co pomaga mu odstawaé¢ od
chaotycznych i bezkrytycznych kontaktéw z innymi (jak to
potrafig niektérzy nastolatkowie), wydaje sie zadowolony z
siebie, zréwnowazony psychicznie i odnoszacy sukcesy.
Dzieje sie tak dlatego, ze...

Jak pokazat Etap Zachety Sytuacyjnej,

11. Jest cztowiekiem rozsgdnym, postusznym,
konsekwentnym, dgzgcym do sukcesu za wszelkg cene.

Potrafi radzi¢ sobie ze sobg i swoimi emocjami poprzez
"przetykanie" - w rzeczywistosci wytgcza je i minimalizuje.

Etap werbalizacji

W jaki$ sposdb potaczenie miedzy tym, co powiedziatem
Alexowi na poczatku, a jego wtasng historig o sobie pojawito
sie spontanicznie w jego glowie. Na poczatku naszych
spotkan powiedziatem mu, ze ma zdolno$¢ do zwracania
uwagi w zauwazalny sposdb na cos w sobie lub na co$
innego.
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wokot siebie i powiedziatem mu, ze cos, czego nie pokazuje
w ciggu dnia, wychodzi w nocy z burzliwg sitg. To te emocje,
na ktére sobie nie pozwala, poniewaz nie wie, jak
wykorzystac je jako mocne strony.

Odpowiedziat: "Nigdy w zyciu nie styszatem o sobie tak
dobrych rzeczy, az do teraz". W swojej werbalizacji Alex sam
przedstawit nasze zadanie terapeutyczne jako swoj wtasny
problem. Zdatem sobie sprawe, ze Alex nie znat siebie w
Swietle wtasnych zdolnosci, a jedynie jako "Swiecgcego
Swiattem odbitym" od zdolnosci innych.

W serii 20 spotkan terapeutycznych przeszliSmy przez
szereg sytuacji zyciowych i tematéw. Pierwszym, waznym
dla mnie jako terapeuty i dla niego jako pacjenta, byto
zrozumienie logiki pojawiania sie agresywnie natadowanych
mysli, ktore grzecznie przetykat. ZajmowaliSmy sie tym
tematem przez 4 spotkania.

W nastepnej grupie sesji przeszlismy przez walke o
zmiane, w ktorej Alex przejat inicjatywe, a ja zapewnitem
wsparcie psychologiczne. Do tej pory naszym zadaniem byto
Swiadome rozwijanie nowych zachowan, co wymaga
wytrwatosci (uwaza jg za silng umiejetnosé). Drugim
zadaniem byfa otwarto$¢ w dzieleniu sie umiejetnoscia,
ktorg witasnie rozwineliSmy w naszym kontakcie, a pdzniej
przynosit ja w swojej uprzejmej formie ekspresji krewnym.

Poradzilismy sobie rdéwniez z wieloma Zzyciowymi
nieporozumieniami:

13. Forma rodzicielskiej czutosci - poradzenie sobie z
bolesnym doswiadczeniem, ze nie jest kochany, bo nie
spetnia ich oczekiwan, ze wcigz nie jest zauwazany i dlatego
lepiej by¢ "przykucnietym za komputerem", "cichym
literatem";

14. Co oznacza przestrzeganie zasad religijnych i jakie
jest miejsce wiary? Jakie jest znaczenie wiary?

15. Co trace, ale tez co zyskuje, gdy zachowuje sie w
okreslony sposdb.

Na przykfad: Kiedy jestem tylko postusznym dzieckiem,
poprawnym, uwaznym, szanujgcym innych, skad beda
wiedzieé, o czym mysle i jak inaczej doswiadczam rzeczy - to
jest prezentacja sity negatywnych emocji.

16. Co daje sobie, kiedy robie cos dla innych? Na
przyktad: Kiedy spiesze sie, by cos$ zrobi¢, ale tak naprawde
w tym przypadku nikt niczego ode mnie nie oczekuje. Mimo
to mysle, ze robie to dla innych, bez szansy uswiadomienia
sobie, ze uzywam tego sposobu jako obrony mojej normy
sprawiedliwosci i mojej wizji sukcesu.

Stopniowo pojawity sie pierwsze

zachowaniu:

17. Umiejetnos¢ odrdznienia "tego, czego chcg inni" od
"tego, czego ja chce" w tej samej sytuacji data mu prawo
wyboru sposobu radzenia sobie z sytuacja.

zmiany w jego
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18. Zamiast probowac zrealizowaé¢ swojg fantazje o
"zwycieskim zachowaniu", rozwinat zdolnos¢ do tworzenia
emocjonalnie motywowanych, wolnych zachowan.

19. Zamiast skrajnego perfekcjonizmu, aby tylko zostaé
zaakceptowanym - rozszerzyt swéj spontaniczny potencjat.

Zadowoleni z tego, co osiggnelismy, odtaczyliSmy sie z
nastepujgcym bilansem:

Etap rozszerzania celéw

Zgtosit, ze jesli wczesniej chciat odnosic¢ sukcesy w swoich
dziataniach tylko dla aprobaty innych, teraz wazniejsze jest
dla niego poczucie satysfakcji. W tym kierunku jest teraz
aktywnym miodym cztowiekiem, wtérnie wychowanym, ale
emocjonalnym z natury i juz wie, co zrobi¢ ze swoim
codziennym zyciem bez objawdw i poczucia zaleznosci od
aprobaty bliskich. Wielki test jego osiggnie¢ nastgpit podczas
udziatu w olimpiadzie biologicznej, kiedy poczut sie
zaskoczony, spokojny i bez objawdw - a to nigdy wczesniej
sie nie zdarzyto.

Dlaczego dziele sie z wami tym przypadkiem?

Ten nastolatek znajduje sie na psychologicznym (i
emocjonalnym) etapie separacji. Na etapie, na ktérym
aktywnie prébuje zsyntetyzowac swoje doswiadczenia, aby
stworzy¢ stabilne poczucie tozsamosci osobistej. Eriksson
podkresla role doktadnej samowiedzy i realizmu, ale tutaj
ten nastolatek czut sie - a zatem zachowywat sie jak 3-4-
latek, kiedy "walka toczyta sie o autonomie". Kazda matka
wie, jak plastyczne moze by¢ dziecko, jesli zdecyduje sie
robi¢ to, czego oczekujg od niego inni, ale nie da sie sprawic,
by robito tylko to.

Whioski

Obecnosé silnej kontroli zewnetrznej oraz zbyt sztywnej i
wtérnej edukacji pozbawia dziecko zaangazowania w nauke
kontrolowania i wyrazania siebie zgodnie z wiasng wolg i
wolnym wyborem. Pojawia sie dtugotrwata podejrzliwosc i
wstyd, ktdre prowadzg do nieuchronnej utraty poczucia
wilasnej wartosci i poczucia nadmiernej kontroli
rodzicielskiej.
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Streszczenie

Ten artykut jest zaproszeniem do refleksji nad tym, jak mozemy radzi¢ sobie z duchowymi, egzystencjalnymi aspektami
opisanymi przez Nossrata Peseschkiana w jego metodzie Psychoterapii Pozytywnej i Transkulturowej. Aspekt egzystencjalny
zostat przeanalizowany podczas procesu terapii i wykorzystany jako silny zaséb. Zgodnie z modelem roli i zwigzanym z
podstawowym konfliktem, autor przyglada sie relacji pacjenta z Bogiem. Zasobami oferowanymi przez religie w
psychoterapii mogg by¢: nadzieja, akceptacja, sens zycia (przydatne w depresji, $mierci), modlitwa (ktéra zmniejsza
niepokdj), ¢wiczenia medytacyjne i rytuaty. Stwierdzono, ze tam, gdzie pacjent boryka sie z problemami egzystencjalnymi,
zasoby oferowane przez religie sa niepodwazalne.

Stowa kluczowe: Psychoterapia pozytywna, duchowo$é, religia, zdrowie psychiczne.

Wprowadzenie niezaprzeczalne.

Jedli chodzi o religie, rodzice mogg staé sie
modelem/antymodelem dla swoich dzieci. Tak wiec dzieci
przejmg lub odrzucg normy religijne rodzicow i / lub beda
przestrzega¢ innych norm (pierwotne my). Cztowiek, z
punktu widzenia psychoterapii pozytywnej, jest z natury
dobry i sktada sie z 4 obszaréw: fizycznego, psychicznego,
spotecznego i duchowego. Zachowanie zdrowia jest
niezbedne dla harmonijnego rozwoju wszystkich tych
obszaréw. Musimy poswiecaé czas i energie w réwnym
stopniu kazdej ze stron.

Tam, gdzie istnieje wiara, wartosci religijne moga stac sie
zasobami w procesie terapeutycznym.

W zaleznosci od tego, w jaki sposéb bdstwo jest
zinterioryzowane: jako dobre, kochajace, wspierajgce lub
przeciwnie, zte, autorytarne, osadzajace; pacjent bedzie
zorientowany na wykorzystanie, uzyskanie dostepu do
zasobow lub  umieszczenie postrzegania religii w
perspektywie. Jaka jest relacja z Bogiem, oparta na mitosci
czy strachu?

Zasobami oferowanymi przez religie w psychoterapii
mogg by¢: nadzieja, akceptacja, sens zycia, modlitwa,
medytacje i rytuaty. Tam, gdzie pacjent boryka sie z
problemami  egzystencjalnymi  (choroba/smieré, brak
sensu/poczucie winy), zasoby oferowane przez religie s3
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"In God we trust" jest wydrukowane na amerykanskich
pienigdzach. Wyglada na to, ze Amerykanie czuli potrzebe
umieszczenia tego na swoich pienigdzach, aby pamietac o
tym, co daje im przewage.

Metodologia

Wedtug Nossrata Peseschkiana (Peseschkian, 1977)
"zaufanie" jest zdolnoscig, ktéra rozwija sie we wczesnym
dziecinstwie w symbiotyczne] relacji "Ja-Ty". Zaufanie
duchowe oraz zaufanie do przysztosci i kultury jest
rozwijane przez model relacji rodzicow ze Swiatem,
"Pierwotne My". Niemowle uczy sie akceptowac siebie,
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bedac najpierw akceptowanym i kochanym w relacji z
rodzicami. Kiedy nastepuje rozréznienie "ja" i "ty", zaufanie i
wiara moga byc¢ rozwijane w szerszej relacji z innymi ludzmi,
tworzac "my", reprezentacje "ja" w stosunku do innych.
"Zdolno$¢ do mitosci" (Peseschkian, 1977) reprezentuje
zdolnos¢ do akceptowania siebie i innych. Poprzez rozwdj
zdolnosci do kochania, tworzone sg potaczenia z innymi
zdolnosciami. Podstawowa "zdolnos¢ poznania" oznacza
rozréznienie dotyczace norm spotecznych. Te dwie
podstawowe zdolnosci stanowig fundament, na ktérym
rozwija sie zdolno$¢ wiary. Rownowaga miedzy religia a
naukg na wiele sposobéw wyraza dwie podstawowe
zdolnosci poznania i mitosci. Nauka oznacza
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zdolnos¢ poznania i religia dla zdolnosci kochania. Wiara
rozwija sie ze zdolnosci do kochania i staje sie zrozumiata w
swojej tresci dzieki zdolnosci do poznania. Nossrat
Peseschkian postrzega religie jako nadawanie znaczenia, a
wiare jako poszukiwanie znaczenia (Peseschkian, 1985).

Jako psychoterapeuta pozytywny stykam sie z tematami
egzystencjalnymi, takimi jak religia, duchowos¢, filozofia
zycia. W moim doswiadczeniu zawodowym odkrytem, ze dla
niektdrych pacjentéw sg to wazne zasoby, podczas gdy dla
innych moga sta¢ sie przeszkodami lub komplikowaé ich
zycie. Zasada réwnowagi pomaga mi zrozumie¢ i pracowac z
tym aspektem.

W ten sposdb narodzito sie pytanie: z czym i w jaki
sposob religia, kultura, filozofia zycia moze pomédc w
leczeniu lub, przeciwnie, moze zaakcentowaé zaburzenia. W
jaki sposdb religia moze pomdc w leczeniu, jak doktadnie
wspiera leczenie? Albo, jaki aspekt religii moze prowadzi¢ do
zaburzen?

Wiele powiedzen i przystdbw odnoszacych sie do Boga
istnieje w kazdym kraju i kulturze. Kilka przyktadéw: Bog
pomaga tym, ktérzy sami sobie pomagajg; Bdg daje
kazdemu piesn; Bog porusza sie w tajemniczy sposodb;
pomoz sobie pomdc Bogu; Bog dziata przez nas, Bog widzi
ciebie; Bog niech bedzie z tobg, Bdg jest wszedzie; Bég nam
pomaga; Zaufaj Bogu i przywigz swojego wielbtgda; Ztapat
Boga za noge. Co tak naprawde oznaczajg te niezliczone
przystowia, réwniez w terapii?

Bog nadal dla wiekszosci naszych klientow jest czescig
naszej kultury, naszej tradycji, naszego codziennego Zzycia.
Innymi  stowy, wiara jest czesScig naszej zbiorowej
nieswiadomosci, ktéra odzywia nasze Swiadome zycie. W
kazdej kulturze wierzenia religijne zainspirowaty system
edukacji, sztuke, literature, istnienie samej ludzkosci. Religia
daje nam zasady, ktdre rzadzg sposobem, w jaki zyjemy
razem i definiujg pozycje cztowieka oraz perspektywe, jaka
ma na zycie. Nossrat Peseschkian w swojej ksigzce "In
Search of Meaning" (Peseschkian, 2016) rozréznia terminy
"wiara", "religia" i "kos$ciot". Pomaga to w terapii wyjasnié i
zrozumieé konkretne znaczenie dla klientéw. Powiedziat, ze
stowo "religia" rodzi wiele nieporozumien. Odnosi sie on do
ludzkiej zdolnosci do znajdowania znaczenia, podczas gdy
religia moze nada¢ znaczenie, nauka wspiera znalezienie
tego znaczenia.

Wedtug N. Peseschkiana Bég jest rdznie postrzegany w
kulturach, krajach, rodzinach i jednostkach. "Religia jest jak
lekarstwo, ktére dziata odpowiednio do istoty cztowieka.
Kiedy fatszywie rozumiana religia prowadzi do zaburzen,
fiksacji, zahamowania rozwoju i sztywnosci w obronie
intelektualnej, musi by¢ nonsensem. Feuerbach nazwat jg
patologig, a nie teologig; Marks i Engels mowili o religii jako
o opium dla mas, a Freud o religii jako o lekarstwie.
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karykaturowat jg jako firme ubezpieczeniowg" (Peseschkian,
2016).

Teoria i duchowe tto. Nossrat Peseschkian opisuje nauke i
religie jako dwa skrzydta, ktére cztowiek moze wykorzystaé
do postepu. Nie mozna lataé tylko z jednym skrzydtem. Jesli
ludzie prébujg latac¢ tylko ze skrzydtem religii, skoficzg w
dogmatyzmie, przesadach. Jesli kto$ uzyje tylko skrzydta
nauki, popadnie w rozpacz materializmu.

Aby by¢ uzytecznym, religia i psychoterapia muszg by¢ w
rownowadze. Peseschkian powiedziat: Psychoterapia
pomaga nam zy¢; duchowos$¢ otwiera zdolnos$é rozumienia
zycia. "Celem ideologii koncepcji Swiata jako religii jest
Swiadome uznanie ludzkich wartosci, celu i sensu zycia,
podczas gdy nauki Sciste szukajg i znajdujg wyjasnienia dla
kwestii prawnych. Jedli religia i nauka naprawde majg by¢
uzyteczne dla ludzi, powinny by¢ kompletne i tworzyé
catosé. Religia nie zastepuje psychoterapii, a psychoterapia
nie zastepuje religii".

Powracamy zatem do naszego pytania: w jaki sposodb
religie i duchowos$¢ mogg pomdc nam w naszej dziatalnosci
jako terapeutéw, w leczeniu lub wrecz przeciwnie, zmyli¢
nas, utrzymujac zaktécenia, brak réwnowagi.

Jako psychoterapeuci z pewnoscig wiemy, ze koncepcje
religijine lub normy religijne staja sie wewnetrznymi
przekonaniami. Jak wiemy z psychoterapii pozytywne;j,
poprzez swdj zwigzek z religia, rodzice mogg sta¢ sie
wzorami do nasladowania lub anty-wzorami do
nasladowania dla swoich dzieci. W ten sposdéb dzieci
przejmuja lub odrzucajg normy religijne swoich rodzicéw,
zachowujac je lub stosujgc sie do innych poprzez odrzucenie
(Primary We).

Istota ludzka z punktu widzenia psychoterapii pozytywnej
(zgodnie z zasadg réwnowagi) jest z natury dobra i sktada sie
z 4 obszaréw: cielesnego, psychicznego, spotecznego i
duchowego. Aby zachowa¢ zdrowie i promowac¢ harmonijny
rozwoéj wszystkich obszaréw, musimy poswieci¢ rowng ilosé
czasu, uwagi i energii kazdej czesci. Tutaj dobrze jest
sprawdzié, czy obszar religii, filozofii zycia jest nadmiernie
lub niedostatecznie reprezentowany. Jesli obszar religii,
filozofii zycia jest nadmiernie reprezentowany lub zbyt
rozwiniety, woéwczas pojawia sie brak réwnowagi i inne
obszary nie sg objete. Jesli bede modlit sie caty dzien i
przestane pracowac, nie bede miat z czego sie utrzymaé, nie
bede miat z czego zy¢. Jesli nie zainwestuje czasu i energii w
relacje, obszar kontaktu, pewnego dnia moge obudzi¢ sie
sam, bez wsparcia ze strony otaczajgcych mnie oséb. Jesli
patrze tylko na Boga i nie dbam o swoje ciato, moge
zachorowaé. Nadreprezentacja moze sta¢ sie bardziej
elastyczna w doradztwie i terapii.
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Wyniki

Zastosowanie terapeutyczne. Zgodnie z modelem roli i
zwigzanym z podstawowym konfliktem, moge przyjrzec sie
relacji pacjenta z Bogiem. Na czym opiera sie relacja z
Bogiem? Strach czy mitos¢? W jaki sposdb pacjent rozwinat
relacje z Bogiem? Tutaj mozemy zbadad, jakie jest
wyobrazenie Boga przez pacjenta, czy jest on postrzegany
jako przyjaciel czy wrog, czy go kocham, czy nie? Jak sie z
nim czuje? Prébuje dowiedzie¢ sie, ktdrzy z rodzicow mieli
taka samg relacje z Bogiem. | o co pytali, czekali na pacjenta,
aby da¢ mu akceptacje, mitos¢.

Tam, gdzie istnieje wiara, religia moze stac sie zasobem w
procesie psychoterapeutycznym. Zasobami oferowanymi
przez religie w psychoterapii mogg by¢: nadzieja, akceptacja,
sens zycia (przydatne w depresji, Smierci), modlitwa (ktdra

zmniejsza niepokdj), C¢wiczenia medytacyjne i rytuaty.
Oczywiscie, gdy pacjent boryka sie z problemami
egzystencjalnymi, zasoby oferowane przez religie s3

niepodwazalne.

Prezentacja przypadku

Ovidiu (imie zostato zmienione), pojawia sie w biurze
wyraznie spiety i udreczony. Problem, z ktérym sie boryka,
dotyczy jego zwigzku matzenskiego. Jest zonaty od 17 lat.
Zwigzek rozpoczat sie z szacunkiem i uznaniem, bez mitosci i
uczucia ze strony pacjenta.

Obecnie jego relacje z zong bardzo sie pogorszyty. W tym
kontekscie zakochuje sie w kolezance z pracy. Nawigzuje z
nig romantyczng relacje, ale pozostajg one na poziomie
platonicznym, poniewaz uwaza, ze seks poza matzenstwem
jest grzechem. Poczucie winy jest bardzo wysokie i
rozwiniete réowniez z powodu jego katolicyzmu. Wykazuje
rowniez nacisk na reprezentacje drugorzednych zdolnosci.
Zdolnosci wtdrne i silne przestrzeganie norm Kosciota
katolickiego prowadzg do obecnosci silnie
reprezentowanego superego. Jest swietng reprezentacja w
obszarze religijnym, jednoczednie z silnym pragnieniem, ze
wzgledu na strach przed przestrzeganiem zasad
narzuconych przez kosciot, postuszenstwa im, tak jak robit to
w relacji z ojcem. Postuszeristwo jest reprezentowane do
maksimum. Tutaj pojawia sie podstawowy konflikt, jestem
postuszny ojcu, boje sie go, robie tylko to, co mi wolno. To,
co jest obecnie transponowane na rzeczywisty konflikt,
podporzadkowuje sie kosciotowi i robie tylko to, na co
pozwala mi kosciét i jego normy. W przeciwnym razie
zostane ukarany i sptone w piekle na zawsze. Bog (ojciec w
przesztosci) mi nie wybaczy i bede wiecznie karany.

Wyijasnit mi, ze w religii katolickiej rozwody nie s3
akceptowane i jesli sie rozwiedziesz, pdjdziesz do piekta.

Relacja z zong jest bardzo dysfunkcyjna, czesto
prowadzgca do przemocy fizycznej z obu stron, ktodra
zakonczyta sie dopiero interwencjg policji. "Piekto na ziemi",
z mojego punktu widzenia. Jest zdominowany przez zone,
jest jej postuszny
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Czuje sie réwniez winny, poniewaz w przesztosci ojciec zony
pomogt mu ukonczy¢ studia wyzsze. Dzieki tym studiom ma
obecnie dobrg prace. Modli sie do Boga dzien i noc, aby jego
Zona go opuscita, postrzegajac to jako jedyny sposéb, aby
byt wolny i uwolniony od winy przed Bogiem.

Tak wygladato jego zycie, gdy zgtosit sie na terapie.

Dominujgcg emocjg jest strach, ucielesniony w
terazniejszosci w strachu przed Bogiem (w przesztosci strach
przed ojcem). Psychodynamicznie, w podstawowym
konflikcie widzimy burzliwg i gwattowng relacje z ojcem oraz
wiele wymagan zorientowanych na drugorzedne zdolnosci
(postuszenstwo, punktualnos¢, powaga). Relacja z matka
rowniez charakteryzowata sie wymaganiami zorientowanymi
na drugorzedne zdolnosci, ale bez agresji (postuszenstwo,
powaga).

Catkowicie pozbawiony mitosci, wsparcia, akceptacji,
udaje sie do Kosciota katolickiego, gdzie czuje boskg mitosé,
akceptacje, na ktérg reaguje nieSwiadomie, oferujac $lepe
postuszenstwo wymagane przez jego ojca w przesztosci.

Na terapii duzo pracowalismy nad tym rozrdznieniem
miedzy ojcem a Bogiem i nad sposobem, w jaki te dwie
relacje naktadajg sie na siebie (poddanie sie ojcu / poddanie
sie Bogu, religia; strach przed ojcem / strach przed Bogiem).
Pracowaliémy tez nad rozréznieniem miedzy Bogiem a
instytucjami koscielnymi.

Przy braku pozytywnych reprezentacji, zwigzek z religig z
normami religijnymi, ktdre zostaty zinternalizowane, zwigzek
z Bogiem znacznie sie rozwingt. On akceptuje siebie tylko
wtedy, gdy przestrzega norm religijnych.

Jego rzeczywisty konflikt brzmiat: "Nie rozwodze sie, bo
zostane ukarany na zawsze i bede sie smazyt w piekle". W
tym momencie, zdajac sobie sprawe, ze w poblizu problemu
duchowego lezy réwniez jego zdolnos¢ do podejmowania
decyzji, zwlekanie, powiedziatem mu, ze moze rdéwniez
skonsultowac sie z katolickim ksiedzem, aby podjg¢ droge
uniewaznienia matzenstwa.

Pracowalismy réwniez nad kluczowym konfliktem, aby
by¢ mniej uprzejmym wobec jego zony i bardziej szczerym
wobec niej; a on byt w stanie zwerbalizowa¢ to w procesie
terapii. Podczas terapii byt w stanie zwerbalizowac
rzeczywisty konflikt: jesli nie podporzadkuje sie Bogu, nie
bedzie mnie juz kochat i zbawiat. A takie podstawowy
konflikt: jesli nie bede postuszny ojcu, ukarze mnie i uderzy.

Pracowatem z transkulturowym modelem innych religii,
w ktéorych mezowie mogg miec¢ wiele zon, jak w islamie.
Zwerbalizowat, ze mdgtby mysle¢ inaczej, gdyby wyznawat
inng religie. Czasami uzywatem humoru, z refleksjami takimi
jak: "jeste$ bardziej katolicki niz papiez", a on potrafit sie z
tego $miad.

W koncu zebrat sity, by wyprowadzi¢ sie z domu, w
ktorym mieszkat z zong, ale bez oficjalnego rozwodu.
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Mieszkat sam i kontynuowat zwigzek ze swojg dziewczyna.
Jego ostatecznym  rozwigzaniem bylo unikanie
konfrontacji z zong (unikanie jest jednym z czesto
stosowanych mechanizméw obronnych) i wyjazd na roczng
misje za granice.
Do tego czasu pozostawi decyzje w rekach Boga, a moze,
kto wie, zanim wréci, jego zona znajdzie kogos innego.

Whnioski

Jako istoty ludzkie potrzebujemy duchowej orientacji,
wartosci, filozofii zycia dla harmonijnego doswiadczenia i
zrbwnowazonego zdrowia psychicznego i musimy byé
Swiadomi witasnego modelu duchowego jako terapeuci. W
psychoterapii pozytywnej ten egzystencjalny aspekt jest

analizowany  podczas procesu  terapii, a takie
wykorzystywany jako silny zaséb.
Przedstawiono przypadek, w ktérym nie byto

wystarczajgco duzo czasu na znalezienie ostatecznego
rozwigzania. Pacjent "musiat" przerwaé terapie, poniewaz
miat rozpoczgé misje poza granicami kraju.
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Mozemy leczy¢ tylko w interakcji z naszymi klientami oraz z
ich gotowoscig i odwagg do pracy z ich potencjatem.
Czasami mozemy skierowac pacjentéw réwniez do ksiedza,
gdy potrzebne jest tego rodzaju podejscie.

Jak powiedziat N. Peseschkian: "Religia nie zastepuje
psychoterapii, a psychoterapia nie zastepuje religii". Jako
psychoterapeuci mozemy wspotpracowaé z lekarzami,
pracownikami socjalnymi, a czasami z ksiezmi, biorgc pod
uwage, ze istota ludzka sktada sie z 4 obszarow: ciafa,
psychiki, spoteczeristwa i ducha.
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Streszczenie

Zdrowie i chorobe nalezy rozumiec jako dwie strony tego samego medalu. Cztowiek nie jest ani zdrowy, ani chory, a raczej
nieustannie dgzy do réwnowagi, tylko wtedy mozna moéwi¢ o podejsciu do zdrowia. W tym kontekscie symptomy nabierajg
charakteru informacyjnego i wskazujg na tesknoty (potrzeby), ktére nie zostaty zaspokojone.

Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, réwnowaga, psychoterapia pozytywna, potrzeby

W ciggu 20 lat Zycia cztowiek cierpi Srednio na 20 zagrazajgcych
zyciu, 20 powaznych i 200 umiarkowanych chorob.

Stefan Heim

Wprowadzenie

Obserwatorzy i ston

Ston zostat wprowadzony do ciemnego pokoju na nocng
wystawe. Ludzie przybywali ttumnie. Poniewaz byto ciemno,
odwiedzajacy nie mogli zobaczy¢ stonia, wiec probowali
uchwyci¢ jego ksztatt dotykiem. Poniewaz storn byt duzy,
kazdy odwiedzajgcy mogt uchwyci¢ tylko czes¢ zwierzecia i
opisa¢ je zgodnie ze swoimi wrazeniami dotykowymi. Jeden
z odwiedzajacych, ktéry ztapat jedng z nég stonia, wyjasnit,
ze ston byt jak mocny filar; drugi, dotykajac ktow, opisat
stonia jako spiczasty obiekt; trzeci, chwytajgc ucho
zwierzecia, powiedziat, ze nie rézni sie ono od wachlarza;
czwarty, gtaszczac grzbiet stonia, twierdzit, ze ston byt prosty
i ptaski jak kanapa. (Peseschkian 2016)

Powinnismy zadac¢ sobie pytanie: czym jest zdrowie? W
powyzszej historii dowiadujemy sie, ze kazda osoba moze
odkry¢ i opisa¢ tylko czes¢ zwierzecia poprzez swoje
dotykowe odkrycia, ale w danym momencie widzi tylko
cze$¢ catosci. Wyciggniete z tego wnioski znieksztatcajg
obraz rzeczywistosci lub, innymi stowy
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stowami, doswiadczamy rzeczywistosci, ktérg subiektywnie
znieksztatcamy. Podobnie, historia ta moze by¢ rozumiana
jako synonimiczny przyktad, gdy pytamy o zrozumienie
zdrowia i choroby. Kazdy z nas doswiadcza ekspresji
objawdéw choroby, ale mozna je zrozumiec tylko jako czesc
catosci.

Poniewaz ludzie w ogdle sg stale narazeni na ryzyko
choroby w swoim zyciu, ta walka z chorobg wymaga
mobilizacji ogromnej energii i uzasadnia wysokie koszty bez
ostatecznego wyjasnienia kwestii, czym jest zdrowie.
Poniewaz zdrowie nie moze by¢ wystarczajgco zdefiniowane
jako brak choroby, konieczna jest holistyczna koncepcja w
sensie filozofii zdrowia. Zdrowie nie moze by¢ zatem
brakiem poszczegdlnych aspektdw choroby. W rezultacie
symptom nie moze by¢ okreslony tylko w kontekscie
choroby, poniewaz niewyjasniona lub brakujgca rola zdrowia
(jako przeciwienstwa) nie zostata jeszcze zadowalajgco
wyjasniona.

Metodologia

Wymagania dotyczace zrozumienia stanu zdrowia

Poznajemy zdrowie, gdy tylko go zabraknie. (Andrew
Weil). Prdéba zdefiniowania zdrowia poprzez "nie bycie
chorym" wyraza podobng bezradnos¢, jak prdba
zadeklarowania pokoju jako "nie bycia w stanie wojny". Ta
niezadowalajaca  definicja zdrowia opiera sie na
wielowymiarowym problemie: jednostka jest proszona o
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uswiadomi¢ sobie granice wfasnego indywidualnego,
interakcyjnego, instytucjonalnego i  ideologicznego
odniesienia, poniewaz miedzy zdrowiem i chorobg z jednej
strony a Srodowiskiem spotecznym z drugiej (odniesienie
transkulturowe) istnieje wspodtzaleznosé, poniewaz kazda
definicja zdrowia lub choroby nabiera innego znaczenia na

danym poziomie. Decyzja o tym, kiedy wystepuje
"zaburzenie", ktére spetnia warunki choroby i kiedy
jednostka ma  wystarczajagcg  ilos¢  patologicznych
sktadnikéw, zalezy od definicji zdrowia i rozumienia
choroby.
| ]
Vital skills
Q ‘:f Performance
5 motivation

Ability to Achieveme

believe

Contac

Social standing

Rys. 1. Cztery cechy Zycia = zdrowie

Kolejng trudnoscig w okreSlaniu stanu zdrowia s3
przekonania i $wiatopoglagd osdb, ktére podejmujg decyzje
na jego temat. Podobnie jak zdrowie, chorobe (objawy)
nalezy rozumiec¢ jako przypisanie interpretacji, w ktorej
przekonania i $wiatopoglady sa wyrazane i konstruowane
jako definicja diagnostyczna.

Medyczne rozumienie choréb somatogennych zostato
zasadniczo zmienione przez rozwdj "psychosomatyki'.
Teoretyczna i metodologiczna koncepcja wyjasniajaca
psychosomatyki ma proweniencje psychoanalityczng i
gteboko psychologiczng, a zatem jest domeng poziomu
indywidualno-interakcjonistycznego. Z tych poziomow

podejscia psychopatologiczne odegraty gtéwng role w
teoretycznych i metodologicznych koncepcjach
wyjasniajgcych psychosomatyki.
Wyniki

Dodano nowe podejScia wyjasniajgce i lecznicze z

réznymi rozumieniami teorii i metod (gtéwnie podejscia
systemowe i transkulturowe). Pomimo
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Przy catej rdinorodnosci podejs¢ teoretycznych i
metodologicznych mozna znalez¢ podobienistwa dla wielu
obrazow klinicznych. Choroby, zaburzenia i problemy coraz
czesciej otrzymujg ukryty lub nieswiadomy przekaz o tresci
informacyjnej. Interpretujac te choroby lub zaburzenia, stajg
sie one przedmiotem komunikacji, a tym samym "znaczace",
"Swiadome" i uleczalne. Ogdlnie rzecz biorgc, w klasyfikacji
procesdow psychosomatycznych istnieje tendencja do
odrdzniania ich od proceséw somatycznych (chordb) lub
uzasadniania ich na podstawie diagnostyki roznicowej (patrz
na przyktad kodowanie "ICD 10"). Przy takim podziale na
choroby somatyczne i psychosomatyczne zaktada sie, ze nie
kazda choroba / objaw koreluje z gtebszym problemem
ludzkim, a zatem nie kazdej formie choroby przypisuje sie
"tres¢ informacyjna".

Zasadniczo nie ma réwniez naukowej zgody na
nadawanie wszystkim objawom korelacji psychologicznej z
czynnikami psychospotecznymi. Tam, gdzie choroby i objawy

doswiadczajg przypisania, ktéore jest sprzeczne z
rozumieniem "medycyny konwencjonalnej", grozi
uwtaczajgce miano  "psychologizacji", co oznacza
niepotrzebng komplikacje. Kazda metoda, ktdéra chce
interpretowa¢ objawy psychologicznie i sensownie i

postrzega je jako nierozwigzany problem psychologiczny, ale
ktorej podejscie wyjasniajgce znajduje sie poza uznang
"nomenklaturg"”, nie uniknie koniecznosci dostarczenia
dowoddw na trafnos¢ wysuwanych postulatow.

Uzdrowienia lub eliminacja objawéw nie s3g
wystarczajgcym uzasadnieniem naukowym, poniewaz tak
zwane "spontaniczne uzdrowienia" lub "efekty placebo"
zwracajg uwage na fakt, ze istniejg inne aktywne czynniki,
ktore albo wymagaja nowego wyjasnienia, albo s3
przejawami wykraczajagcymi poza obecnie "wyjasnialne"
(Jaspers 1913).

Oddzielenie choréb somatycznych i psychicznych bez
uwzglednienia interakcji (wspoétzaleznosci) niesie ze sobg
ryzyko pozornego zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
przyczyng a skutkiem, przez co istotne aspekty catosci
(rzeczywistosci) sg wykluczane Ilub zaprzeczane. W
tradycyjnych  patogenetycznych  wyjasnieniach chordb
mozna dostrzec myslenie redukcjonistyczne. Pozostaje sie
przy dokfadnej diagnozie i rozpatrywaniu objawéw z
etiologicznego punktu widzenia (np. infekcja bakteryjna jako
przyczyna objawéw fizycznych) bez zwracania uwagi na
spéjnos¢  catosci. Powigzania miedzy objawami a
pojawieniem sie choroby, a takie interakcje objawow
chorobowych z warunkami spotecznymi i komunikacyjnymi
sg niewystarczajaco brane pod uwage.

Simon (1995) wyjasnia te idee w nastepujacy sposob:
"Jesli choroba jest postrzegana jako zmiana w przestrzeni
fizycznej, nie oznacza to, ze gtebsze jej wyjasnienie - tj.
mechanizm j3 generujgcy - jest zlokalizowane w ciele.
Procesy zachodzgce w ciele, ktére wyjasniajg powstawanie
objawdéw, wymagajg z kolei wyjasnienia, ktore pasuje do
logiki stosowanego na co dzien Swiatopogladu".
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Medycyna somatyczna interpretuje réwniez przyczyny
choroby w powigzaniu z objawami, a niektére objawy s3
przypisywane do okreslonych przyczyn, np. choroby zakazne
wymagajg wirusow lub bakterii. Bezsporne jest rowniez, ze
ostabienie ukfadu odpornosciowego jest postulowane na
poczatku choroby.

Jednak choroba jednostki rzadko wigze sie ze struktura
osobowosci  jednostki oraz jej rolg spoteczng i
rzeczywistoscig (makro- i mezosystemy). Jak dobrze
wiadomo, ludzie s3g nieustannie konfrontowani z bakteriami,
niekoniecznie reagujac jawna choroba.

£

Current position

with symptom
liness I:- |

Y

Symptom ”

) i Paositive

as information Tnterpretation should

for non-lived help solve
needs inner conflict

Rys. 2. Choroba - zdrowie w réownowadze (autor)

Problem zdrowia / choroby nie jest zatem tatwy do
wyjasnienia w kategoriach zasady przyczyny i skutku. Z
jednej strony pojawia sie pytanie, kiedy i dlaczego pojawiajg
sie objawy i jakie znaczenie choroby mozna im przypisaé, a z
drugiej strony, jakie warunki / czynniki jednostka wnosi ze
sobg, aby choroba (np. wypalenie zawodowe) mogta sie
ujawnic.

Jesli "medycyna organiczna" nie moze okresli¢ zadnych
organicznych ustalen z okreslonym objawem, stan ten jest
niezadowalajacy nie tylko dla lekarza, ale takze dla pacjenta.
Medycyna organiczna wykazuje wowczas tendencje do
przesuwania ich przyczyn do wyimaginowanej przestrzeni
gdzie$ bez "diagnozy" (Simon 1995), ktérej nie mozina
wyjasni¢, ale mimo to pojawia sie w efekcie ze wzgledu na
jej skutki. Akceptacja wyimaginowane] przestrzeni
odpowiada zatozeniu, ze zaangazowane s3 '"pewne"
mechanizmy, ktdre nie zostaty jeszcze wyjasnione (zbadane,
znalezione itp.), ale muszg istnie¢. W ten sposéb nieznosny
stan "niewiedzy" staje sie zrozumiaty dla lekarza /
psychologa / naukowca, nawet jesli przyczyny zjawisk
znajduja sie poza komunikacja.

Wyobraznia pacjenta moze zatem zajmowac duzo
miejsca, ze tak naprawde nie jest chory (tylko symuluje) lub
zostat ukarany za spotecznie dewiacyjne zachowanie. Innymi
stowy, pacjent interpretuje swoje objawy zgodnie ze swoimi
indywidualnymi wyjasnieniami, poniewaz w jaki$ sposob i na
swoj subiektywny sposéb probuje pogodzi¢ obserwowalne
objawy i zjawiska ze swoim rozumieniem rzeczywistosci
(koncepcja).
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Simon wyjasnia (1995): "Przy wyjasnianiu, z perspektywy
zewnetrznego, obiektywnego obserwatora, konstruowany
jest mechanizm generujgcy wyjasniane zjawisko. Z drugiej
strony, rozumiejac, obserwator wykorzystuje podobierstwo
miedzy sobg a obserwowanym systemem (cztowiekiem,
kotem, bogiem, maszyng).

...); identyfikuje sie z nim, wchodzi, ze tak powiem, w
wewnetrzng perspektywe podmiotu stojgcego w pewnym
kontekscie komunikacyjnym, aby (ponownie) skonstruowacé
swoje odczuwanie, myslenie i dziatanie w jego znaczeniu ...
Nieobserwowalny obszar, w ktérym nalezy zlokalizowaé

wyjasnienie objawdw choroby, jest wzorowany na
normalnej komunikacji miedzyludzkiej. Istnieja pewne
spoteczne  zasady dobrego  zachowania, ktérych

przestrzeganie jest skorelowane z dobrym samopoczuciem. |
odwrotnie, stwierdza sie, ze utrata dobrego samopoczucia
wskazuje na brak dobrego zachowania".

Zrozumienie symptomow, nawet jesli ich podejscia
wyjasniajgce nie mieszczg sie w mozliwym do oznaczenia i
zrozumienia ("nieobserwowalnym”, Simon 1995) obszarze,
poniewaz wymykaja sie zrozumiatej obserwacji i tradycyjnej
kategoryzacji, sg jednak traktowane jako "zrddto informac;ji".
Subiektywne doswiadczenia i intuicje tworzg subiektywng
wiedze, ktdra wraz z indywidualnym profilem osobowosci
otwiera wtasne "prowincje zmystéw" (Berger / Luckmann
1969) i "klauzule rzeczywistosci" (Muller 1991).

Z tego mozna wywnioskowac, ze objawy nalezy rozumiec
jako komunikat i nadawac¢ im subiektywne znaczenie
zaréwno wewnatrz-, jak i miedzyludzkie. Ten subiektywny i
zbiorowy proces interpretacji przypisuje  znaczenie
symptomom, co czyni je dostepnymi dla komunikatywnego
zrozumienia. Odniesienie do obiektywnej rzeczywistosci
odgrywa niewielkg role.

Objawy staja sie komunikatami i moga wptywaé na
dalsze kroki; np: Bélowi przypisuje sie znaczenie, ktére nie
interpretuje go jako wrogiego i skierowanego przeciwko
jednostce, w konsekwencji nie trzeba go zwalcza¢. W tym
kontekécie wypaleniu mozna nada¢ informacje lub
komunikat, ktory ma znaczenie w kontekscie zdrowia i
catosci, na przyktad wskazujac na niedobdr, ktory przyttacza
jednostke w pewnych sytuacjach. Jesli nie zostang podjete
srodki zaradcze lub nie zostang wyciggniete prawidtowe
whioski, istnieje ryzyko wystgpienia zaburzenia, objawu lub
choroby.

Taki proces zwraca uwage na ogdlne zjawisko. Mozna
moéwi¢ o konstruowaniu rzeczywistosci przez jednostke
komunikujacg i wyjasniajgcg swiatu zewnetrznemu swoje
subiektywne rozumienie (przypisywanie znaczenia) swojej
rzeczywistosci za pomocg interpretacji symptomu.

Jesli interpretacja objawdw opiera sie na subiektywnym
zrozumieniu, jednoczesnie rozwija sie kwestia kontekstu, w
ktorym rozwija sie subiektywne zrozumienie. W tym celu
Peseschkian (2016) uzywa termindw znaczenie i
znajdowanie znaczenia, do ktorych przypisuje
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domena religii (znaczenie) i nauki (znajdowanie znaczenia).
Takie uzycie termindw przez Peseschkiana (2016) implikuje
interakcje réznych domen, ktdre jednak stanowig tto dla
subiektywnego zrozumienia i mozna je znalezé w kazdej
atrybucji.

Jesli przyjmie sie, ze znaczenie objawodw i zdarzen jest
subiektywna konstrukcjg, wodwczas przyjmuje sie, ze
jednostka ma swoje ukryte rozkazy, idee, normy i wartosci
przekazywane $wiatu zewnetrznemu w subiektywny sposob.

Hipotetycznie mozna zatem wykorzysta¢ dwa zrddta
informacji:

a) interpretacja symptomu sprawia, ze konstrukcja
rzeczywistosci danej osoby lub obserwatora staje sie
przejrzysta, a jednoczesnie staje sie jasne, jakie znaczenie
symptom ma dla danej osoby i

b) Interpretacja ujawnia subiektywng i ksztattujgca
sytuacje rzeczywisto$¢ oczekiwan, ktéra determinuje dalsze
dziatania jednostki i jej doswiadczenia uczenia sie w nowych
sytuacjach.

Zdrowie jako zrozumienie catosci

Ponizej przyjeto podstawowe rozumienie zdrowia, na
ktore wptywa pewna idea catosci, ktéra powinna umozliwié
jednostce zintegrowanie swoich objawéw z codziennym
zyciem. W dalszej czesci rozdziatu model ten, a takze uzycie
terminu "catos¢", bedg musiaty zosta¢ wyjasnione bardziej
szczegbtowo, poniewaz oznacza to, ze zdrowie jest
synonimem "bycia zdrowym".

Heil pochodzi z jezyka $rednio-wysoko-niemieckiego i ma
nastepujgce znaczenie weditug stownika pochodzenia
Dudensa (Duden's dictionary of origin 1963):

Szczescie"; (szczesliwy zbieg okolicznosci); Zdrowie;
Uzdrowienie, zbawienie, pomoc Pod wptywem
chrzescijaiistwa stowo zbawienie nabrato réwniez znaczenia
"odkupienie od grzechdéw i zapewnienie wiecznej btogosci"

Uzycie "catosci" i "bycia uzdrowionym" oznacza
rownowage, ktdra nie jest statyczna, ale dynamiczna i ktorej
rownowaga tworzy stan, ktory mozna przettumaczy¢ jako
zdrowie. W rezultacie choroba jest stanem, ktéry wykazuje
"utrate" lub "brak" catosci (zgodnie ze znaczeniem:
beznadziejny = "bez szczescia, dobrobytu lub zdrowia, a
zatem nieszczes$liwy; ohydny, niegodziwy; tamze).

Znaczenie  zbawienia  odnajdujemy zaréwno w
medycynie, jak i w religii (Swietej). Wspdlne dla obu jest
zrozumienie S$wiadomosci jednosci jako przezwyciezenia
rozszczepienia lub fragmentarycznej perspektywy. Oznacza
to rdéwniez nauke integracji tego, co istnieje poza
subiektywng rzeczywistoscig lub zostato sttumione poza tg
subiektywng rzeczywistoscia.

Choroba i zdrowie nie s3 po prostu warunkami
fizycznymi, ktére predzej czy pdiniej zostang w petni
przeanalizowane i zrozumiane metodami naukowymi. Sg
one zakorzenione w najgtebszych i najbardziej tajemniczych
warstwach ... Pomyst, ze trzeba zaakceptowac i uwzglednic
ciemng strone
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Istnienie, nawet choroba i $mier¢, jesli chce sie osiggnac
petnie i doskonatos¢, jest imponujgcym ciggiem mysli, ktory
znajduje odzwierciedlenie w wielu systemach praktycznej
magii i filozofii ezoterycznej. (Weil, 1997)

Zdrowie moze zatem réwniez integrowac chorobe, jesli
choroba jest rozumiana jako zjawisko, ktdére pokazuje, ze
brakuje niezbednych aspektéw catosci, a zatem zdrowie nie
zostato jeszcze osiaggniete.

Jesli wyjdzie sie od tej koncepcji zdrowia jako catosci,
wyeliminowanie objawu nie oznacza wyleczenia, poniewaz
wyleczone zostaty tylko objawy, czyli choroba zostata
wyleczona.

Uzdrawianie jest zatem w duzej mierze
konceptualizowane jako eliminowanie przyczyn choroby, ale
nie jako tworzenie warunkéw zdrowotnych. (Simon, 1995)

Aby wyjasni¢ tre$¢ i forme, nalezy postuzyé sie
wyjasnieniem Detlefsena i Dahlke (1990) w celu rozrdznienia
miedzy objawami, chorobg i zdrowiem. Detlefsen i Dahlke
uzywajg obrazu, w ktérym pordéwnujg ciato / organizm
jednostki ze sceng (formg), na ktdrej rozgrywa sie tragedia.
Chociaz tragedia jest odgrywana na scenie, scena nie moze
by¢ tragiczna, tragiczny moze by¢ tylko utwor (tresé). Ale
utwor (tresc) pojawia sie na scenie (forma), w ramach scen,
przy uzyciu kostiumow, muzyki, aktorow itp. Sg to tylko
formalne aspekty, ktére cos$ wyrazaja, ale nie sama tresc.

Capra (1983) prébuje sformutowa¢ zdrowie w
przyblizeniu w nastepujgcy sposdb: "Zdrowie jest
subiektywnym doswiadczeniem, ktdorego jakos¢ moze byc
intuicyjnie znana, ale nigdy nie moze by¢ wyczerpujgco
opisana lub okreslona ilosciowo". By¢ moze jednak mozemy
rozpoczac naszg definicje od stwierdzenia, ze zdrowie jest
stanem dobrego samopoczucia, ktéry pojawia sie, gdy
organizm funkcjonuje w okreslony sposoéb. Opis tego rodzaju
funkcjonowania bedzie zalezat od tego, jak opiszemy
organizm i jego interakcje ze s$rodowiskiem... Termin
"zdrowie" i zwigzany z nim termin "choroba" nie odnoszg sie
zatem do precyzyjnie zdefiniowanych jednostek, ale
stanowig integralng czes¢ ograniczonych i przyblizonych
modeli, ktére odzwierciedlajg zwigzek miedzy kilkoma
aspektami ztozonego i ptynnego zjawiska zycia.

Po uznaniu wzglednosci i subiektywnego charakteru
terminu zdrowie, staje sie rowniez jasne, ze na
doswiadczenie zdrowia i choroby silny wptyw ma kontekst
kulturowy, w ktérym sie ono pojawia ... Ponadto kontekst
kulturowy wptywa réwniez na specyficzny sposob, w jaki
ludzie zachowujg sie, gdy zachoruja.

W rozumieniu Capry zdrowie jest wyrazem wielorakiej
interakcji jednostki z jej rzeczywistoscig spoteczng (makro- i
mezosystemami) i wynikajgcymi z niej mechanizmami
generujgcymi, a takze jej subiektywnym spojrzeniem.

W tym sensie zdrowie jest rozumiane w modelu
rownowagi Peseschkiana jako catos¢, w ktorej ztozone i
heterogeniczne tresci i oczekiwania majg by¢ zintegrowane
w zaleznosciach wielowymiarowej rzeczywistosci
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w celu zapewnienia indywidualnych, satysfakcjonujgcych
odpowiedzi na r6znorodne wymagania, warunki i sytuacje.

Model réwnowagi Peseschkiana jest metaforg catosci i
zdrowia. W ten sposéb ztozone zaleznosci, takie jak zdrowie,
stajg sie dostepne wizualnie i intuicyjnie, co nie jest
wystarczajgco  satysfakcjonujgce w przypadku samej
komunikacji.  Jednoczesnie  model ten  pozostaje
niejednoznaczny i moze jednak podsumowywac réine i
ztozone obszary z punktu widzenia podobienstw.

Aby by¢ zdrowym, ludzie potrzebujg elastycznosci i checi
do aktywnego dziatania. Potrzebuje wiedzy na temat
mozliwosci ksztattowania i podejmowania decyzji. Im
bardziej dynamicznie dana osoba nauczyta sie
wykorzystywac i rozwija¢ swojg energie w ramach czterech
obszaréw modelu réwnowagi, tym wieksza jest jej
elastycznosc i alternatywy reagowania na problemy i nowe
wyzwania. W  wyniku tego dynamicznego aktu
rownowazenia, Peseschkian postrzega zdrowie jako
subiektywne poczucie dobrego samopoczucia, ktore daje
pomagajgcemu mozliwos¢ doswiadczania swoich fizycznych
(ciato), psychologicznych ~ (wydajnos¢, kontakt) i
intelektualnych (wyobraznia / przyszto$¢) zdolnosci, ktére
wspotpracujg pozytywnie ze S$rodowiskiem naturalnym
(zwierzeta, rosliny itp.) i spotecznym (kontakt). Umozliwitoby
to tej osobie zaakceptowanie faz kryzysu jako naturalnych
interwatéw zyciowych - jako doliny miedzy dwiema gérami.
Peseschkian (2016) zaktada, ze zdolnos$¢ jednostek do
pomagania sobie jest bardziej prawdopodobna, gdy ludzie
wiedzg, jak wykorzystac swojg energie i potrzeby.

W tym kontekscie model réwnowagi moze pomdc
ludziom zorientowac sie i uzyskaé kompas zdrowia, aby
zorganizowa¢ samopomoc.

Whioski

Zdrowie mozna rozumiec¢ jako subiektywng konstrukcje,
ktora jest ksztattowana przez proces socjalizacji. Ponadto
nawyki kulturowe udoskonalajg rozwdj osobowosci.
Prowadzi to do oczywistego postrzegania samego siebie. Ale
w rzeczywistosci to tylko nawyki oparte na wzglednych
powtdrzeniach w kulturowo-spoteczno-indywidualnej
przestrzeni zyciowej stajg sie rodzajem surowego prawa
okreslajgcego, jak rozumiem, co powinienem robi¢, a czego
nie, aby by¢ sobga. Proces ten odbywa sie w duzej mierze
nieSwiadomie, w sensie nawyku.

Rozumienie zdrowia i choroby jest rowniez ksztattowane
przez indywidualne konstrukcje rzeczywistosci. Rozwdj ten
staje sie problematyczny, gdy jednostka rozumie nawyki
jako jedyny sposéb na bycie sobg, nawet wbrew swoim
emocjom i potrzebom, tylko dlatego, ze wierzy, ze tak musi
by¢. W rezultacie jednostka ogranicza swéj kreatywny
proces myslenia o nowych mozliwosciach, ktére do tej pory
istnialy poza jej wtasng rzeczywistoscig, ale do tej pory byty
uwazane za niedozwolone przez mojg koncepcje siebie.

Jesli jednak pragnien i potrzeb nie da sie pogodzi¢ z
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wyrazanie niezaspokojonych potrzeb, a z drugiej strony
informacja o braku kreatywnosci, niedostatecznym
wykorzystywaniu nowych mozliwosci. Efektem jest
nieSwiadome samoograniczanie mozliwosci pozostawania
w nawykach, ktére nie godzg w potrzeby jednostki.
Zrozumienie modelu rownowagi w psychoterapii
pozytywnej jest zatem réwniez zaproszeniem do myslenia
"poza pudetkiem" dotychczasowej rzeczywistosci i prosbg
0 pogodzenie swoich potrzeb z samym sobg, z czego
posrednio wynikatoby zdrowie i zadowolenie z zycia.
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Streszczenie

Niniejszy artykut zostat napisany na podstawie materiatu dysertacji na stopien naukowy kandydata nauk psychologicznych
(doktora), na podstawie odrecznie napisanego materiatu. Tematem rozprawy doktorskiej jest "Spoteczna i psychologiczna korekta
stanéw samobdjczych u oséb w wieku dojrzatym". Teoretyczno-metodologiczna analiza podejs¢ do problemu zaburzen
samobodjczych u oséb dorostych zostata przeprowadzona w nowoczesnym S$rodowisku naukowym. Uzasadniono, ze stan
samobodjczy oznacza tymczasowa, sytuacyjng lub wewnetrznie uwarunkowang dezintegracje osobowosci, ktéra pojawia sie, gdy
cztowiek widzi, ze niemozliwe jest przezwyciezenie przeszkdd w osigganiu celdw zyciowych za pomocg metod uksztattowanych na
podstawie wczesniejszych doswiadczen zyciowych. Wskazuje sie, ze stan samobdjczy moze przejawiaé sie oznakami spadku i braku
elastycznosci integracji spotecznej, co prowadzi do naruszen w sferze interpersonalnej, spotecznej i zawodowe] osobowosci.
Przeprowadzona analiza pozwolita zidentyfikowaé charakterystyczne cechy warunkéw samobdjczych na obecnym etapie rozwoju
stosunkdéw spotecznych i gospodarczych oraz zidentyfikowaé charakterystyczne cechy takich warunkéw, ktére wskazujg na zamiary
samobojcze. Istotne jest to, ze w celu okreslenia rzeczywistego ryzyka samobéjstwa u 0séb dorostych konieczne jest uwzglednienie
nie tylko czynnikéw, ktore przyczyniajg sie do samobdjstwa, ale takze predyktoréw, ktére powstrzymujg stany samobdjcze i
dziatajg jako czynniki ochronne przed samobdjstwem.

Na podstawie badan przeprowadzonych w materiale rozprawy zaznaczono zwigzek rzeczywistych zdolnosci osoby i
sposobow przetwarzania konfliktu, ktére moga prowadzi¢ do powstawania i przejawiania reakcji behawioralnych, w wyniku
ktérych moga wystapic¢ nieodwracalne konsekwencje w postaci samobdjstwa. W rezultacie artykut analizuje temat rzeczywistych
zdolnosci osoby, ktére pomagaja radzi¢ sobie z opresyjng sytuacjg, pozornie nierozwigzywalna. Szczegdlng uwage w artykule
zwrécono na fakt, ze dzieki rzeczywistym zdolnosciom mozliwe jest uksztattowanie nowych pogladéw na konflikt prowadzacy do
mysli samobdjczych i uksztattowanie nowej wizji "niedopuszczalnej" sytuacji konfliktowej. Podkreslono i opisano
charakterystyczne cechy metody PPT skoncentrowanej na konflikcie; stosujac pozytywnga interpretacje objawu wynikajgcego z
wysoce stresujacej sytuacji, mozliwa staje sie zmiana ludzkiej kondycji z "trudnej" na '"rozwigzywalng" i dezaktywacja
intensywnosci mysli samobdjczych, co w konsekwencji zmniejsza ryzyko i prawdopodobienstwo realizacji mysli samobdjczych.
Rozpacz i ched zakoriczenia zycia ustepuja, co daje nadzieje na zmiane sytuacji zyciowej dzieki nowo rozwinietym umiejetnosciom.

Zasada nadziei jest niezwykle wazna i stanowi jedng z podstawowych koncepcji PPT. W artykule przesledzono, ze dzieki
zastosowaniu zachety sytuacyjnej i rozszerzeniu celéw mozliwe staje sie zidentyfikowanie indywidualnosci i wyjgtkowosci danej
osoby, wyjasnienie perspektyw zyciowych na przyszto$¢, ktére nieuchronnie doprowadza do odkrycia twérczych potencjatéw
tkwigcych w tej osobie, ktére zostaty wyparte lub sttumione przez sytuacje ostrego (makro) lub przewlektego (mikro) stresu i
traumy, co spowodowato "myslenie tunelowe", ktdre stworzyto poczucie "beznadziejnosci" i brak wyjscia z obecnej sytuacji.

Na podstawie badania stwierdzono, ze zastosowanie metody PPT w pracy z osobami o sktonnosciach samobdjczych daje
duze perspektywy zmian w zakresie zdolnosci poznawczych osobowosci, jej percepcji i reakcji na sytuacje stresowe, a takze
nabywania nowych znaczen zycia i innych wyobrazen o jego jakosci.

Stowa kluczowe: osobowo$¢, stany samobdjcze, zachowania samobdjcze, suicydokineza, psychoterapia pozytywna
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Wprowadzenie

Znaczenie  tematu badan. Obecnos$¢  standw
samobdjczych i czestotliwos¢ dokonanych samobdjstw sg
jednymi z najbardziej obiektywnych wskaznikéw ztego stanu
zdrowia psychicznego, dobrostanu spotecznego i jakosci
zycia. Jednoczednie badania nad problemem uwarunkowan
samobdjczych muszg mieé charakter interdyscyplinarny i
stajg sie mozliwe tylko wtedy, gdy uznaje sie, ze takie
uwarunkowania sg wynikiem szeregu czynnikow spoteczno-

kulturowych i psychologicznych, ktére charakteryzuja
przestrzen zwang "spoteczenstwo - mikrosocjum - osoba".
Oznacza to, ze pomimo ich "indywidualnosci",

uwarunkowania samobdjcze nie mogg byc¢ lekcewazone jako
uwarunkowane czynnikami spotecznymi.

Nalezy zauwazy¢, ze tylko jedna czwarta oséb, ktére
popetnity samobdjstwo, cierpiata na chorobe psychiczng, co
oznacza, ze odsetek niepatologicznych samobodjstw rosnie.

W zwigzku z tym wazne jest zoptymalizowanie systemu
wsparcia spoteczno-psychologicznego dla osobowosci,
majgcego na celu przezwyciezenie czynnikdéw stymulujgcych
jej aktywnos¢ samobdjcza.

Zauwazono, ze zestaw badan empirycznych czynnikéw
spoteczno-psychologicznych stanow samobadjczych
koncentruje sie gtéwnie na badaniu specyfiki systemu
bliskich relacji miedzy osobg samobdjczg a jej sferg wartosci
i znaczenia.

Warstwa spoteczno-psychologiczna badan uwarunkowan
suicydalnych dotyczy w wiekszym stopniu mikrosocjum, czyli
najblizszego otoczenia osoby samobdjczej, najczesciej
rodziny. Jednoczesnie psychologiczna analiza osobowosci
jest niemozliwa bez analizy systemu jej znaczacych relacji i
badan strukturalnych w sferze motywacji i potrzeb,
poniewaz motywy zachowan samobdjczych i préb
samobdjczych w duzej mierze zalezg od stanu proceséw
spoteczno-politycznych i ekonomicznych zachodzacych w
spoteczenstwie.

Metodologia

Jak wykazata analiza, problem wczesnej diagnostyki
stanow samobdéjczych u dorostych jest niezwykle aktualny.

Szczegdlnie grozny jest okres najblizszego roku, w wyniku
ktorego osoby sktonne do samobdjstwa powinny znalez¢ sie
w grupie najwyzszego ryzyka. Wymaga to skutecznego
profesjonalnego nadzoru i ukierunkowanej korekty
spotecznej i psychologicznej nawrotéw samobdjczych,
opartej na indywidualnej prognozie kryzysu. Tymczasem
wyniki specjalnych badan psychodiagnostycznych tego
rodzaju sg praktycznie nieobecne (Kudryavtsev, 2010).

W zwigzku z tym szczegdlnie wazne jest zidentyfikowanie
i ocena cech, czynnikdbw osobowych i objawéw
prognostycznych standw samobdjczych u dorostych zgodnie
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psychodiagnostyka - badania majgce na celu opracowanie markerow

psychologicznych

- predyktoréw ryzyka samobodjstwa i skutecznych
srodkow spoteczno-psychologicznych korygujacych takie
uwarunkowania. Zastosowano gtéwne

psychodiagnostyczne metody identyfikacji spotecznych i
psychologicznych markeréw stanéw samobdjczych:

- Wywiad motywacyjny, ktéry ujawnit gtéwne bodzce i
zwerbalizowane znaczenia zachowan samobdjczych w
wieku dorostym, poziom S$wiadomosci komponentow
motywacyjnych oraz postawe wobec tendencji
samobdjczej (Kudryavtsev, 2012);

- metody okreslania poziomu konfliktu
motywacyjnego i osobistego;

- skala depresji (Beck, Ward & Mendelson, 1961);

- skala leku (Beck & Steer, 1993);

- skala beznadziejnosci (Beck, 1974; 1975);

- skala mysli samobdjczych (Beck, 1988);

- test oceny ryzyka samobdjstwa (Patterson, 1983);

- metody diagnostyki strategii radzenia sobie i
ochrony (Libina, 1998);

- skala subiektywnej oceny zadowolenia z zycia
(Libina, 1998);

- kwestionariusz struktury temperamentu (Rusalov,
1990);

- test M. Luchera (1985; 2010);

- technika mediéw masowych (Sobchik, 2000).

Celem badania byfa identyfikacja i ocena czynnikéw
spoteczno-psychologicznych i prawidtowosci  standw
samobdjczych oséb dorostych na podstawie danych z
badania psychodiagnostycznego w celu okreslenia
spoteczno-psychologicznych czynnikow ryzyka
samobdjstwa i srodkow korekty spoteczno-
psychologiczne;j.

Aby osiggnaé ten cel, na okreslonym etapie badan
wyznaczono nastepujace cele:

- Praktyczna walidacja i wybér najbardziej skutecznych
metod psychodiagnostycznych, ktore ujawniajg
mechanizmy stanéw samobodjczych osdb dorostych i
wiodgce kierunki ich korekty spoteczno-psychologiczne;j.

- Odkrywanie wartosci prognostycznej wynikéw
testéw, identyfikacja kryteriow zwiekszonego ryzyka
samobdjstwa i mechanizmdw jego realizacji u dorostych
ze stanami samobdjczymi.

Metody diagnostyki psychologicznej miaty na celu
uzyskanie danych na temat cech sfery emocjonalnej,
motywacyjnej i komunikacyjnej osobowosci, ktorych

obecnos¢ W’r;7ﬂﬁ%@4§\gczenie dla ksztattowania sie

stanow suicydalnych u badanych.

Oksana Kovanda

Procedura badawcza polegata na pomiarze na jednej i tej

samej probie trzech rzedéw zmiennych - strategii radzenia
sobie i strategii ochronnych, cech temperamentu i cech
temperamentu.
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subiektywne oceny zadowolenia z zycia, siebie i relacji z
innymi.

W celu przeprowadzenia eksperymentalnej czesci badan
opracowano zestaw metod, ktore byty adekwatne do celu
pracy - zbadania spoteczno-psychologicznej specyfiki stanow
samobdjczych o0sdéb dorostych oraz odkrycia rdznic
indywidualnych w strategiach interakcji respondentéw ze
ztozonymi sytuacjami zyciowymi. W ten sposob, na etapie
tworzenia badania, okreslono spoteczno-psychologiczng
specyfike uwarunkowan samobdjczych u oséb dorostych.
Dobrowolny udziat w badaniu i gwarantowana
anonimowos$¢ wynikdw zapewnity najbardziej optymalng
forme eksperymentu psychodiagnostycznego i wykluczyty
takie czynniki, jak presja spoteczna i pozadanie spoteczne.
Tym samym organizacja warunkow eksperymentu spetniata
kryteria niezbedne dla waznosci badania naukowego.

Badania empiryczne zostaty przeprowadzone w
Naukowo-Praktycznym Centrum Medyczno-Spotecznych i
Psychotechnologii, Centrum Leczenia Odwykowego i
Rehabilitacji Weteranéw Wojny, Centrum Zdrowia
Psychicznego, Ukrainskim Pdétnocno-Wschodnim Instytucie
Medycyny Stosowanej i Kliniczne;j.

Prdba sktadata sie z 132 respondentéw (72 (54,5%)
mezczyzn i 60 (45,5%) kobiet) w wieku od 35 do 56 lat z
tendencjami samobdjczymi (z zaburzeniami
niepsychotycznymi), ktére pojawity sie jako reakcja na
sytuacje stresowg (psychiczna, spoteczng lub somatogenng).
Uczestnicy mieli réiny poziom wyksztatcenia, status
rodzinny i finansowy, dtugos¢ doswiadczenia zawodowego.

Biorgc pod uwage charakter kinezy samobdjczej i jej
etapowy charakter, wyniki zostaty przeanalizowane w
ramach dwodch typéw (modeli) aktywnosci samobojczej:
przed samobdjstwem (mysli samobdjcze) i po samobdjstwie
(niepetne proby samobdjcze).

Przy wykorzystaniu skali mysli samobdjczych (Beck, 2003)
najbardziej pouczajgce byto omdéwienie tematu czynnikow
zniechecajacych (rodzina, przekonania religijne, mozliwosé
kalectwa w przypadku nieudanej préby, nieodwracalnosé
dziatania itp.), ktérych deskryptory ujawniajg poziom
kontroli nad tendencjami samobdjczymi. Omawiajac je,
znaczace stwierdzenia wiekszosci badanych samobdjcéw
oceniono jako wskazujgce na zmniejszong kontrole nad
zachowaniami  samobdjczymi.  Wyznacznikiem  ryzyka
samobdjstwa byt brak odniesienia do osobistych wartosci,
ktore moglyby powstrzyma¢ przed samobodjstwem.
Odniesiono sie jedynie do faktycznie zablokowanych
(frustrujgcych) znaczen odpowiedzialnych za prébe
samobdjczg lub tych, ktdre uksztattowaty powazne zamiary
samobdjcze. Niektére czynniki odstraszajgce zostaty
ocenione jako cechy formalnie wtasciwe innym ludziom, ale
nieistotne dla respondentéw. Wszystko to oznacza, ze
semantyczne bariery dla przeprowadzenia samobdjstwa nie
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byty obecne w umystach badanych (Kudryavtseva, 2016).
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Nalezy przyznaé, ze zastosowanie skali A. Becka (Beck, znajomos$¢ dodatkowo okreslita tres¢ programu korekty
2003) wyraznie wskazuje na zaprzeczanie mys$lom spoteczno-psychologicznej i srodkéw wtornych.

samobdjczym. Jej wyniki pozwalajg ustali¢ brak lub
semantyczng niewystarczalno$¢ osobistych czynnikow
powstrzymujacych przed samobdjstwem, tj.
zobiektywizowac ukryte zagrozenie nawrotem aktywnosci
samobdjczej (I. Kudryavtsev 2016). Wykazano, ze
stosowanie ogodlnie przyjetych skal ryzyka samobdjstwa A.
Becka i W. Pattersona ma szereg konstruktywnych
ograniczen (Kudryavtsev, 2012).

Wskazniki subiektywnej oceny ryzyka, takie jak stan
beznadziejnosci, nie mogg w petni i niezawodnie
réznicowac wysokiego poziomu ryzyka samobdjczego.

Nalezy zauwazy¢, ze metodologia diagnostyki strategii
radzenia sobie i ochrony (Libina, 1998) opiera sie na
réznicowej i psychologicznej klasyfikacji strategii radzenia
sobie ze ztozonymi sytuacjami zyciowymi.

Do analizy ilosciowych wskaznikdw zachowan
ochronnych i kopiujgcych wykorzystano wartosci skal
mierzacych nasilenie kazdej z 18 strategii zachowan
ochronnych i 18 strategii zachowan kopiujgcych. Ekspresje
strategii oceniano na pieciopunktowej skali, gdzie 1 punkt
odpowiadat minimalnej, a 5 punktéw - maksymalnej
wartosci skali.

M. W badaniu wykorzystano test Luchera jako metode
stuzacy do okreslenia stanu emocjonalno-motywacyjnego
dojrzatych o0séb ze stanami suicydalnymi, poziomu ich
aktywnosci, determinacji, dominujgcych potrzeb i postaw,
a takze do okreslenia stanu stresu. Jak wiadomo, test
Luchera nalezy do do$¢ rzetelnych narzedzi
metodologicznych, ktére moina wykorzysta¢ do
okreslenia stanéw emocjonalnych i motywacyjnych,
poziomu ich aktywnosci, determinacji i postaw osobistych.

Biorgc pod uwage charakter suicydokinezy dorostych i
jej etapy, dane analizowano w ramach dwoch modeli
aktywnosci samobdjczej: przed samobdjstwem (mysli
samobdjcze) i po samobdjstwie (niepetne préby
samobdjcze).

Wyniki wywiadu motywacyjnego w celu identyfikacji
gtéwnych motywoéw zachowan samobdjczych oraz
okreslenia poziomu $wiadomosci ich sktadowych przez
respondentéw w obu grupach postuzyty do miarodajnej
analizy czynnika psychotraumatycznego.

Wykorzystanie egzystencjalnej analizy tresci traumy
psychologicznej do rozwazan naukowych umozliwito
rowniez ujawnienie poziomu naruszen nieswiadomych
mechanizmoéw percepcji i Swiadomych mechanizmoéw jej
przetwarze1|r$i§a|.\l %’Zlg'lﬁoqg ujawnito system interakcji WAPP

ochronnych mechanizméw antystresowych, ktérych
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psychologiczna profilaktyka samobdjstw osdb dojrzatych z samobojczych, ale takze miaty najwigkszy wptyw na ich
zaburzeniami samobdjczymi. przebieg.

Stwierdzono réwniez, ze wraz ze wzrostem nasilenia
zaburzen depresyjnych istnieje tendencja do wzrostu liczby
samobdjstw z wysokim poziomem leku osobistego (z ciezka
depresjg 54,3% z wysokim poziomem leku) (Tsygankov,
2012), co moze wskazywac na jego znaczenie w diagnozie
zwiekszonego ryzyka samobdjstwa.

Jak juz wspomniano, najwazniejszym tematem wywiadu
diagnostycznego byto ustalenie mozliwosci uswiadomienia
sobie przez respondenta innej, bardziej konstruktywnej
(nieautoagresywnej) reakcji na zdarzenie
psychotraumatyczne. Stopien i jakosc takiej refleksji jest
uwazana za kryterium ryzyka samobdjczego (Kudryavtsev,

2012). Analiza w tym kierunku wykazata, ze 66,7% oséb w

grupach przedsamobdéjczych nie widzi innej mozliwosci
przedtuzenia zycia w momencie przeprowadzania wywiadu.
tacza oni decyzje o popetnieniu samobdjstwa z chorobg -
28,6%; strachem przed utratg kontroli - 71,4%. W celu
zrozumienia zrédet i mechanizméw aktywnosci samobdjczej
badanych dojrzatych oséb dorostych istotng wage
przywigzywano do badania poziomu i zrédet napiecia
psycho-emocjonalnego oraz analizy cech
charakterystycznych dla tej grupy.

dojrzatych respondentéw z tendencjami samobdjczymi.

Wyzszy poziom leku z przewagg komponentéw
somatycznych  stwierdzono w  grupie kobiet z
niezlokalizowanymi doznaniami somatycznymi.

Do poznawczo-behawioralnych markeréw zwiekszonego
ryzyka samobdjczego w grupie pre-samobdjcéw zalicza sie
takze unikanie zaspokajania potrzeb (w ciezkich przypadkach
niedorozwdj systemu ksztattowania potrzeb); strategie
radzenia sobie polegajaca na unikaniu, ktdra jest szczegdlnie
typowa dla strategii zachowania w konflikcie; niedorozwdj
i/lub wyczerpanie zasobdw, elastycznego systemu realizacji
potrzeb. Autoagresja opiera sie na sztywnym systemie
blokowania i zamrazania w sytuacjach frustrujacych.
Wiodaca frustrujgca potrzeba - wewnetrzne pragnienie
wygodnych relacji - nie jest aktywnie manifestowana; tresc
konfliktéw wewnatrzosobowych - niezdolnosé do wptywania
na zmiany w relacjach, ktére nie sg satysfakcjonujace.

Zespot objawéw psychogenno-psychotycznych
(stebokiego nieprzystosowania) obejmowat zaburzenia
emocjonalne,  fiksacje = psychosomatyczne,  zjawiska
wyczerpania aktywnosci psychicznej, obecnos$¢ konfliktu
wewnatrzosobowego, nieprzystosowawcze i nieadekwatne
reakcje na sytuacje psychotraumatyczng, powazne
zaburzenia osobowego systemu relacji, nieadekwatnos¢
systemow poznawczych i behawioralnych.

Analiza danych wskazuje na zwigzek miedzy aktywnoscig
samobdjczg a stanami gtebokiej depresji. Ciezkie epizody
depresyjne byty nie tylko najczestszymi przyczynami préb
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przewaga W grupie samobdjcow, determinujgca
dominacje mysli samobdjczych w umystach dorostych.

Informacyjne i znaczace wyniki uzyskano przy uzyciu
wskaznikéw predykcyjnych skali beznadziejnosci (Beck,
1961; 1988) i skali ryzyka samobdjstwa (Patterson, 1983).

Uzyskane wyniki nie wykazaty istotnych réznic miedzy
grupami oséb przed i po samobdjstwie w zakresie
wskaznikéw subiektywnej oceny ryzyka jako stanu
beznadziejnosci. Wskazuje to, ze wskazniki skali
beznadziejnosci nie mogg wiarygodnie rdznicowac
dojrzatych oséb z realnym ryzykiem samobdjstwa.

W zwigzku z tym stosowanie skal ryzyka samobdjstwa
ma szereg konstruktywnych ograniczen. Zastosowanie
tych skal zapewnia cenng orientacje w stanie
samobdjczym, pozwala okresli¢ jego obecnos¢ i nasilenie,
ale nie ujawnia istoty znaczenia semantycznego.
Zastosowanie skal jest mozliwe tylko wtedy, gdy
respondent zgadza sie na nieformalng wspodtprace z
psychologiem i nadaje sie gtdwnie do wstepnej oceny
orientacji specjalisty, zarbwno w budowaniu programu
korekty spoteczno-psychologicznej, jak i w monitorowaniu
uzyskanego efektu psychologicznie korygujgcego.

Nalezy uznac, ze zastosowanie skali mysli samobdjczych
A. Becka (Beck, 1961; 1988) najdobitniej pokazuje
zaprzeczanie myslom samobdjczym. Jej wyniki pozwalaja
ustali¢ brak lub semantyczng niewystarczalnosc
osobistych czynnikdw powstrzymujacych od samobdjstwa,
czyli posrednio zobiektywizowa¢ ukryte zagrozenie
nawrotem aktywnosci samobdjcze;j.

Nalezy zauwazy¢, ze najbardziej informatywnym
markerem standw samobodjczych w wieku dorostym sg
wyniki dyskusji na temat czynnikdw ograniczajagcych w
metodzie A. Becka. Zaletg tej metody jest mozliwosé
bezposredniej pracy z semantyczng wartoscig czynnikdw
wewnatrzosobowych, ktore zmniejszajg ryzyko
samobdjstwa.

Tak wiec wyniki analizy danych psychodiagnostycznych
dotyczacych oséb z prébami samobdjczymi umozliwiajg
identyfikacje i klasyfikacje psychologicznych markeréw
ryzyka nawracajgcych samobdjstw, ocene najbardziej
niebezpiecznych kombinacji tych osobistych komplekséw
objawéw oraz ujawnienie powigzanych istotnych
mechanizméow genezy samobodjstwa. Uzyskane dane
pozwalajg nam zidentyfikowac ogdlne zasady i konkretne
metody (narzedzia metodologiczne) korekty spoteczno-
psychologicznej zaréwno we wczesnym okresie po
samobdjstwie stanu samobdjczego, jak i na jego odlegtych
etapach ISSN&J&&'&L46Omonitorowania wskaznikdw
prognostycznych.

Oksana Kovanda

Badanie zachowan samobdjczych za granicg w ciggu
ostatnich kilku lat wykazato, ze ryzyko zachowan
samobadjczych zalezy od wielu czynnikdw, w tym ptci, wieku i
roznic rasowych, ale istniejag wspolne czynniki zwigzane z
nowoczesnym rozwojem spoteczenstwa.
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N. Peseschkian (2016) w swojej ksigzce "Psychosomatyka
i psychoterapia pozytywna" w rozdziale "Préby samobdjcze"
pisze, ze najwiekszg liczbe samobdjstw na Swiecie
zarejestrowano w 1988 r. na Wegrzech, na drugim miejscu
znalazta sie Finlandia, a na trzecim Francja. W Stanach
Zjednoczonych okoto 30 000 oséb popetnia samobdjstwo
kazdego roku. Wysoka liczba samobdjstw wystepuje w
Japonii. Najnizsze wskazniki samobdjstw wystepujg w Grecji
i Arabii Saudyjskiej.

Samobdjstwa  nie  wystepujg  wsréod  rdzennych
mieszkanncéw Australii i Tierra del Fuego. W Indiach
samobdjstwo wystepuje w formie samoposwiecenia w
Swietych miejscach (samospalenie wdow sati). Samobdjstwa
sg czesto spotykane u Eskimoséw, gdy osiggajg podeszty
wiek lub cierpig na choroby przewlekte. (Peseschkian, 2016).

Wyniki

Jesli rozpatrujemy zachowania samobdjcze przez
pryzmat Psychoterapii Pozytywnej, to model rGwnowagi jest
tu dobrze osadzony i widzimy, jakie zmiany w rozktadzie
energii w sferach zycia i w obszarze deficytowym samego
modelu wystepujg we wspomnianych wyzej znaczeniach.
Utracone lub znieksztatcone znaczenia prowadzg do
stopniowe] deformacji osobowosci w kolejnych obszarach
aktywnosci, kontaktéw i w efekcie w ciele zachodzg takie
zmiany, czasem odwracalne, ze powstaje "plan samobdjczy"
jak to wszystko zakonczyé. Wykorzystujgc model réwnowagi
w procesie terapeutycznym, widze mozliwos¢ zwrdcenia
uwagi osoby na obszary jej zycia z innej perspektywy,
rozwazenia mozliwosci dostepnych w jej zyciu, znalezienia
pozytywnej interpretacji sytuacji i zdarzen, ktére moga
pokaza¢ zasoby do poprawy jakosci zycia, a tym samym
uzyskania nowych wizji i znaczen w tym, co wydaje sie
niemozliwe do rozwigzania w chwili tu i teraz. Za szczegélnie
wazny moment uwazam réwniez wykorzystanie aktualnych
umiejetnosci w pracy z pacjentem. NajczeSciej osoba, nie
tylko samobdjcza, nie zdaje sobie sprawy z dostepnego
potencjatu i zasobdw, a bardzo wazne jest podkreslenie, ze
stosujac swojg wytacznosé i indywidualnosé, mozna zmienié
zycie, dodajac radosci i koloréw, aby uzyskaé nowe
znaczenia i petniejszg tresc zycia.

Psychoterapia pozytywna jest metodg psychoterapii
skoncentrowang na konflikcie, zorientowang na zdolnosci, z
humanistycznym podejsciem do jednostki. W zwigzku z tym
praca z zachowaniami samobdjczymi jest ukierunkowana na
znalezienie konfliktu, ktéry powoduje mysli samobdjcze,
poniewaz zycie staje sie nie do zniesienia, a klient "chce z
niego wyjs¢". Zaburzenie jednostki jest okreslane jako
konflikt z wiasnym zyciem, ktdéry jest jego reakcja na
wyzwanie srodowiska zewnetrznego.

W psychoterapii pozytywnej w centrum uwagi znajdujg
sie rzeczywiste zdolnosci osoby, ktdrej konflikt spowodowat
zaburzenie, a takze te, ktére pomagajg sobie z nim radzic.
Objaw, ktéry dana osoba przejawia pod wptywem silnego
stresu, ktéry doprowadzit do mysli samobdjczych, jest jej
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jedyna mozliwg i dostepna reakcjg na konflikt z otoczeniem.

WAPP



GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA. Vol.1. No.1. Jan'2021

jego doswiadczen. Analizujac rzeczywiste zdolnosci, ktore
prowadzg do tej reakcji i specyfike ich powstawania w
trakcie zycia, mozna zmieni¢ te zdolnosci w procesie
terapeutycznym poprzez ksztattowanie nowych postaw i
umiejetnosci. W rezultacie reakcje na wydarzenia
zmieniajg sie, a objaw ustepuje.

Najwazniejsze w analizie PPT jest:

1 Okreslenie zakresu i tresci konfliktu (wazna jest
obecnosc¢ i czestotliwos¢ mikrourazéw).

2 Pozytywna interpretacja objawu. 3

Identyfikacja podstawowego konfliktu.

4 Werbalizacja.

5 Zmiana nawykowego skryptu, ktéry powraca w
reakcji na stres.

6 Budowanie  umiejetnosci samopomocy w

wystapienia stresu.

Pozytywna interpretacja objawu w psychoterapii
pozytywnej opisuje podejscie do choroby, ktére rdzni sie
nieco od tradycyjnej interpretacji w medycynie i prébuje
odkry¢ w réznych objawach i chorobach pewne znaczenie
i funkcje, ktorg niosg. Oznacza to, ze w centrum uwagi
znajduje sie osoba, osobowo$¢ i jednostka, a nie
mechanizm, ktéry dziata nieprawidtowo i musi by¢ leczony
zgodnie z okre$lonym schematem. (Munsasckan, 2016)
Gtéwnym celem pozytywnej psychoterapii jest zmiana
perspektywy pacjenta na jego chorobe i zapewnienie
nowych mozliwosci znalezienia rezerw w walce z
dolegliwoscig. A poniewaz psychoterapia pozytywna
opiera sie na fakcie, ze wiele chordb psychiatrycznych i
psychosomatycznych opiera sie na konflikcie, zmiana
perspektywy objawow lub zespotdéw pozwala terapeucie (i
pacjentowi) podejs¢ do konfliktu w bardziej zréznicowany
sposéb.

Aby uzyska¢ bardziej holistyczne zrozumienie chordb i
dolegliwosci, nalezy odpowiedzie¢ na te pytania:

- Dlaczego i w jakim celu pojawito sie to lub inne
zaburzenie funkcjonowania?

- Co kryje sie za tym objawem?

- Co ten objaw chce nam powiedzie¢?

Podstawg metody PPT jest skupienie sie na zasobach,
zdolnosciach i potrzebach stojacych za cierpieniem danej
osoby.

Analizujgc che¢ pozbawienia sie zycia przez pryzmat
pozytywnej interpretacji, mozna dostrzec pragnienie
danej osoby do zmiany swojego zycia i spojrzenia na nie.
Hipotetycznie mozliwe sg rowniez:

1.Poszukiwanie mozliwosci poradzenia sobie z
sytuacjg, ktéra doprowadzita do mysli samobdjczych.

2.Znalezienie okazji do bycia zauwazonym i zwrécenia
na siebie uwagi.

3.ZnaIe@gNezglﬁ)zji&Igddystansowania sie od trudnej
sytuacji.

4.Znalezienie okazji do przezwyciezenia strachu.

Oksana Kovanda

5.Znalezienie okazji do pozbycia sie przygnebiajacego

bolu fizycznego lub psychicznego.

6. SposAb na pozbycie sie samotnosci.

WAPP



GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA. Vol.1. No.1. Jan'2021 Oksana Kovanda

Czeste obszary konfliktow: nawigzywania kontaktéw, do okazywania i akceptowania

1.Warunki zdrowotne (choroby fizyczne i czutosci i seksualnodci.
psychiczne). 2. konflikty w dziatalnosci zawodowe;j.
3.Konflikty rodzinne.
4.Konflikty zwigzane z zachowaniami aspotecznymi
(alkohol, narkotyki). 5. konflikty materialne i codzienne
(brak srodkéw finansowych,
kredyty).
6. Kryzys egzystencjalny (niezrozumienie sensu zycia)
wtasne zycie i jego dalsze perspektywy).

Sfery te mozna podzieli¢ zgodnie z modelem réwnowagi
N. Peseschkiana. Model réwnowagi pokazuje brak
rownowagi w 4 sferach zycia i staje sie oczywiste, ktére sfery
sg deficytowe, a ktérym poswieca sie szczegdlng uwage, i
chociaz lokalizacja konfliktu staje sie widoczna, tresé
konfliktu nie zostata jeszcze ustalona.

Model réwnowagi jest uniwersalnym narzedziem, ktore
mozna wykorzystac do przepracowania sytuacji
konfliktowej. Chociaz kazdy jest indywidualny i wyjgtkowy,
istnieje wspdlny model zachowania, do ktérego wiekszos¢
ludzi ucieka sie, gdy ma do czynienia z konfliktem.

Jesli pojawiaja sie problemy, ludzie czesto sie ztoszcza,
ktdcg, czujg sie niezrozumiani, nie widzg sensu Zzycia,
wszystkie te trudnosci moina wyrazic w 4 formach
przetwarzania konfliktu, ktére odpowiadajg 4 wymiarom
zdolnosci poznawczych ludzi. Model ten moze wyraznie
pokazaé, w jaki sposdb postrzegamy otaczajgcy nas swiat i w
jaki sposéb go opanowujemy. Kiedy w ktorymkolwiek z
wierzchotkdw modelu réwnowagi pojawia sie dysharmonia,
cata energia z pozostatych pozycji jest wycofywana, aby
przywrdéci¢ w nim harmonie.

Charakterystyczng cechg psychoterapii pozytywnej jest
analiza rdznicowa, ktdra traktuje rzeczywiste zdolnosci jako
skuteczny potencjat rozwoju osobistego i rozwigzywania
konfliktow (FToHuyapos). Peseschkian odnosit sie do
rzeczywistych zdolnosci jako tych norm zachowania, ktére sg
stale stosowane w naszych codziennych relacjach
miedzyludzkich, a zatem zawsze zachowujg rzeczywiste
znaczenie. Chociaz rzeczywiste zdolnosci zaczynajg sie
ksztattowad juz w okresie prenatalnym, nie sg one wrodzone
ani dziedziczne. Rzeczywiste zdolnosci ksztattujg sie i
przejawiajg w zachowaniu danej osoby w zaleznosci od
wptywu trzech czynnikdw rozwojowych: cech ciafa,
Srodowiska i ducha czasu. (Munsasckana 2016 )

Koncepcja terapii pozytywnej opiera sie na pogladzie,
ze kazdy cztowiek ma dwie podstawowe zdolnosci: zdolnosé
poznawania i zdolno$¢ kochania. W zaleznosci od
zdolnosci te sg zréznicowane i tworzg odrebng strukture
charakteru. Oznacza to, ze wszystkie rzeczywiste zdolnosci
wyrastajg z tych podstawowych zdolnosci i ich rozwoju,
ktéore mozna podzieli¢ na dwie kategorie: pierwotne i
wtérne. Pierwotne rzeczywiste zdolnosci wyrastajg ze
zdolnosci do kochania, powstaja na bazie relacji
emocjonalnych. Jest to zdolno$¢ do kochania, do
cierpliwosci, do poswiecania czasu czemus, do
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by¢ w stanie ufaé, mie¢ nadzieje, by¢ w stanie wierzyc i
by¢ w stanie watpi¢, zdobywaé pewnos¢ siebie.
Rzeczywiste zdolnosci wtérne rozwijajg sie ze zdolnosci
poznawczych, ktére odnoszg sie do zdolnosci dziatania w
sSwiecie, takich jak punktualnos¢, czystos¢, schludnosé,

postuszenstwo, uprzejmos¢, uczciwos$é/otwartosé,
lojalnos¢, sprawiedliwosé, pracowitos¢,
oszczednosé, obowigzkowosé,

doktadnos$¢, sumiennosé. Rzeczywiste
umiejetnosci stanowig istote, tres¢ edukacji. Sg one
nauczane zgodnie z potrzebami spoteczenstwa. W
zaleznosci od rodziny, srodowiska, w ktérym dana osoba
dorastata, niektére rzeczywiste umiejetnosci s3
podkredlane, podczas gdy inne s3 mniej rozwijane.
(FroHuapos)

Brak rownowagi miedzy oczekiwanym a faktycznie
istniejgcym moze stac sie przedmiotem konfliktu, traumy,
sprzecznosci, powodujgc irytacje, niepokdj, agresje,
zaburzenia snu. Przyczyna wielu konfliktow
interpersonalnych, a w konsekwencji pojawienia sie
mozliwych mysli samobdjczych, jest réznica w stopniu
rozwoju rzeczywistych zdolnosci réznych oséb. Mozliwe
jest rowniez przewidywanie mozliwych konfliktow
poprzez zrozumienie stopnia rozwoju rzeczywistych
zdolnosci.

Wyrdzinia sie cztery kierunki zachowania w sytuacji
konfliktu, cztery modele do nasladowania, ktére s3
opisane w formie podstawowego konfliktu:

"Ja" - Jesli od wczesnego dziecinstwa potrzeby dziecka
nie byly brane pod uwage, ignorowane, frustrowane,
woéwczas ksztattuje sie postawa "nie jestem wystarczajgco
dobry", nie ksztattuje sie wtasna wartos¢ i znaczenie dla
bliskiego otoczenia, w konsekwencji zerwane zostaje
podstawowe zaufanie.

"Ty" - Model zachowania rodzicéw i bliskich osdb, ich
wzajemne relacje, wyobrazenia o matzenstwie, okreslajg
stereotypy zachowania dziecka, ktdre dorastato w tej
rodzinie. Stad rézne koncepcje zycia.

"My" - Model zachowania ksztattuje sie zgodnie z
obrazem opinii rodzicéw na temat otaczajacych ich ludzi.

"Pro-We" - Zachowanie jest zdeterminowane przez
uksztattowany swiatopoglad, religie, tradycje.

Zasada samopomocy odpowiada 5-stopniowemu
modelowi stosowanemu jako strategia harmonizacji,
adaptacji i rozwoju osobowosci, - najpierw w procesie
samej psychoterapii, a nastepnie w dalszym procesie
samopomocy osoby dla siebie i swojego otoczenia. Chce
zauwazy¢, ze powtarzajgce sie dziatania samobdjcze nadal
stanowig problem, dlatego wainym krokiem w
psychoterapii jest rozwdéj umiejetnosci samopomocy.

1.0bseys&g 2710-1460
a.

2.Inwentary

zacja.
3.Uspokojenie sytuacji.
4. Werbalizacja.
5.Rozszerzenie celu.
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Ostatnim etapem psychoterapii jest ekspansja celu,
kiedy interakcja miedzy psychoterapeutg a pacjentem jest
ukierunkowana na uswiadomienie sobie, ze energia zyciowa
musi by¢ inwestowana nie tylko w konflikty, ale takze w inne
obszary zycia. "Druga osoba" czesto przynosi konflikty,
trudnosci, problemy i kryzysy. Jednoczesnie daje szanse na
dalszy rozwdj osobisty i adekwatne rozwigzanie tych
konfliktow.

Zalety psychoterapii pozytywnej s3 nastepujgce:

1. Terapia skoncentrowana na konflikcie (w
przeciwienstwie do terapii skoncentrowanej na objawach).

2.Krétkoterminowe (10 sesji doradztwa i 50 sesji terapii).

3.Uniwersalne zastosowanie do

problemoéw. 4. transkulturowosé.

5. traktuje jednostke jako holistyczny

system. 6.Wykorzystanie metafor,

przypowiesci jako narzedzia.

7.Daje klientowi aktywna role.

8. koncentruje sie na

przysztosci.

9.Zajmuje sie problemami terapeutow.

9.Radzi sobie z problemami terapeutdow podczas ich sesji
superwizyjnych.

Wyniki analizy w mojej pracy doktorskiej (ktore zostaty
odzwierciedlone w artykule) wykazaty, ze stopien refleksji,
gtebokos¢ zrozumienia zwigzku miedzy psychologicznie
traumatycznym wydarzeniem a pdzniejszymi aktami
psychicznymi i behawioralnymi jest najwazniejszym
kryterium ryzyka samobdjczego na poziomie spotecznym i
psychologicznym.

Materiat zawarty w rozprawie zwraca uwage na fakt, ze
jednym  z  marginalnych  wariantow  niestabilnosci
neuropsychiatrycznej jest sktonnos$é¢ do autoagresji (Zotov,

2002). Ztozono$¢ tego problemu polega na tym, ze
zachowania samobdjcze sg niezwykle trudne do
zdiagnozowania, poniewaz gtéwnymi narzedziami

diagnostycznymi sg wywiady i metody samoopisowe (Popov,
2009). Jednoczesnie wiele osob starannie ukrywa swoje
mysli i doswiadczenia samobdjcze, starajgc sie uciec od zycia
przy minimalnym wczesniejszym rozgtosie.

W zwigzku z tym chciatbym zauwazy¢, ze gtéwng zasada
pomocy dojrzatym osobom, ktére majg skfonnosci
samobodjcze, powinien by¢ indywidualny wybdr kierunku i
metody korekty spoteczno-psychologicznej z rozsadng
kombinacjg lub stopniowg przewagg réznych metod, a takze
uwzglednienie kazdego konkretnego stanu samobdjczego.
Jednoczesnie znajomos¢ specyfiki dynamiki zachowan
samobdjczych i indywidualnych psychologicznie waznych
elementéw kinezy samobodjczej pozwala nam prowadzi¢
lepiej zréznicowang i skuteczng prace indywidualng, ktdra
jest wazna w zapobieganiu stanom samobdjczym.
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Analiza uwarunkowan i przyczyn standw samobodjczych u
oséb dorostych data mozliwosé wyodrebnienia spoteczno-
psychologicznych czynnikéw tych standéw z uwzglednieniem
poziomu ryzyka samobdjczego w okreslonym wieku
ontogenezy. Ustalono, Zze najwazniejszymi czynnikami
interindywidualnymi sg: psychoza i zaburzenia psychiczne z
pogranicza; deklaracje samobdjcze, powtarzajgce sie
dziatania samobdjcze, wczesny okres po samobdjstwie;
ekstremalne, zwtaszcza marginalne warunki (w szczegdlnosci
uwiezienie), samotnos$¢; utrata prestizu spotecznego;
obnizenie statusu spotecznego, poziomu dobrobytu
materialnego; sytuacje konfliktowe i psychotraumatyczne;
utrata bliskich, osoby odniesienia; zachowania obcigzone lub
zalezne. Czynniki wewnatrzosobnicze obejmuja: zwigzane z
wiekiem zmiany w organizmie ze zwiekszonym
samobdjczym wptywem czynnikéw somatycznych; przewage
epileptoidalnych i cykloidalnych typodw charakteru;
zmniejszong tolerancje na stres emocjonalny, depresje,
gorsze systemy kontaktu komunikacyjnego; nieadekwatnag
samoocene osobistych mozliwosci; brak lub utrate postaw
okreslajgcych wartosci zycia; ograniczone perspektywy
zyciowe.
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Ponad dziesie¢ lat temu dr Dilip Jeste -
uznawany za ojca zatozyciela psychiatrii
pozytywnej - opublikowat artykut naukowy
poréwnujacy konceptualizacje madrosci w
starozytnym indyjskim tekscie Bhagavad Gita ze
wspotczesnymi koncepcjami madrosci (Jeste i Vahia,
2008). W tym wstepnym wejsciu znaleziono kilka
podobienstw, w tym wiedze o zyciu, regulacje
emocjonalna, wglad i wspétczucie, a takze réznice w
nacisku na kontrole pragnien i wyrzeczenie sie
materialistycznych przyjemnosci. Po tym badaniu
poréwnawczym nastapit przeglad neurobiologii
madrosci, w ktorym kora przedczotowa zajmuje
wazne miejsce jako regulujgca obszary limbiczne i
prazkowia (Meeks i Jeste, 2009). W nastepnym roku
dr Jeste koordynowat konsensus ekspertéw w
sprawie charakterystyki madrosci, w ktérym
wymieniono takie stwierdzenia, jak "cecha osobista",
"rzadka", "oparta na doswiadczeniu"”, "wyuczona",
"forma zaawansowanego rozwoju emocjonalnego /
poznawczego" i co wazne, jako mierzalna (Jeste i in.,
2010). Kilka lat pdzniej prace byly kontynuowane,
proponujac indywidualng madros¢ jako mechanizm
wyjasniajgcy paradoks zwiekszonego dobrostanu
pomimo gorszego zdrowia fizycznego w starszym
wieku (Jeste i Oswald, 2014). Pomiar madrosci zostat
zbadany przez dr Jeste w dwdch kolejnych pracach,
po pierwsze poprzez opracowanie krétszej wersji 39-
punktowej Tréjwymiarowej Skali Madrosci (3D-WS)
do 12-punktowej wersji 3D-WS-12 (Thomas i in.,
2017); a po drugie wraz z opracowaniem Skali
Madrosci San Diego (SD-WISE) (Thomas i in., 2019).
Caty ten wybitny dorobek jest teraz dostepny dla
ogotu odbiorcow i praktykédw zdrowia psychicznego
w ksigzce "Maqdrzejszy: naukowe korzenie mqgdrosci,
wspdtczucia i tego, co czyni nas dobrymi"” (Jeste i
LaFee, 2020). Ksigzka sktada sie z trzech czesci:
"Czym jest madrosc¢?", "Sktadniki madrosci" oraz
"Wzmacnianie madrosci praktycznej i spoteczne;j".

W pierwszej czesci ksigzki autorzy uznajg
niemieckiego psychologa Paula Bartesa i jego
wspotpracownikow za jednych z pierwszych, ktorzy
opracowali teorie rozwoju cztowieka w odniesieniu
do madrosci, tworzac Berlin Wisdom Project - model,
ktory wedtug autoréw kfadt duzy nacisk na wiedze i
poznanie. Po tej pracy nastgpity prace w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie, ktére doprowadzity do
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lepszego wgladu w madrosé i rozwdj.
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jego wiele komponentdow. Ostatecznie ten zbidr prac
wskazat na te wiele komponentéw, takich jak:
postawy i zachowania prospoteczne - takie jak
empatia i wspodtczucie; regulacja emocjonalna;
zdecydowanie przy  jednoczesnym uznaniu
niepewnosci zycia; wglad i autorefleksja; oraz
podejmowanie decyzji spotecznych w oparciu o
pragmatyczna wiedze o zyciu; z duchowoscig dodang
po dalszych rozwazaniach. Po rozdziale
poswieconym definicji madrosci i jej sktadnikom
nastepuje rozdziat poswiecony neuronauce
madrosci, nastepnie zwigzkowi miedzy madroscig a
wiekiem, a na koncu rozdziat poswiecony jej
pomiarowi. Ostatni rozdziat Czesci 1 jest waziny,
poniewaz zawiera elementy Skali Madrosci San
Diego - ktéra moze by¢ réwniez dostepna na stronie
sdwise.ucsd.edu.

Czes¢ 2 poswieca  rozdziat  kazdemu z

proponowanych komponentéw madrosci:
wspotczuciu, regulacji emocjonalnej, decyzyjnosci w
obliczu niepewnosci, autorefleksji i duchowosci.

Wszystkie te rozdziaty majg podobng strukture: tto,
w tym kontekst historyczny, spoteczny i naukowy;
definicje; miary; i biologia; a nastepnie konkretne
interwencje majace na celu manipulowanie i
wzmacnianie kazdego komponentu. Rozdziaty te sa
bogate w informacje, a jednoczesnie zawierajg
historie i anegdoty, ktdre znacznie utatwiajg i
uprzyjemniajg czytanie.

Trzecia czes$¢ ksigzki poswiecona jest praktykom
majgcym na celu zwiekszenie praktycznej i
spotecznej madrosci i zawiera dwa rozdziaty:
"Szybsze stawanie sie madrzejszym", "Wzmacniacze
madrosci: narkotyki, gadzety i sztuczna madrosc?"
oraz "Przyszto$¢ madrosci: przejscie od madrosci
indywidualnej do spotecznej". Te ostatnie rozdziaty
jasno okredlaja ambicje tego projektu, ktéory w
ostatecznym rozrachunku wskazuje na uczynienie
spoteczenstwa madrzejszym. Tutaj autorzy
wykorzystujg starzenie sie spotfeczenstw, aby
spekulowaé, czy te dodatkowe lata zycia przyczynity
sie do powstania madrzejszych spoteczenstw. Jury
wcigz nie odpowiedziato na to pytanie.

Jednym z potencjalnych ograniczen ksigzki jest
skupienie sie autoréw na odniesieniach do jezyka
angielskiego i spoteczenstw zachodnich. Pozostaje
jeszcze wiele do zrobienia, aby zastosowaé te
koncepcje madrosci w jak najszerszym zakresie
dzisiejszej ludzkosci, w tym w duzych kontyngentach
zyjagcych  w Chinach, Japonii i wielu krajach
afrykanskich, a takze w Ameryce tacinskiej.

Ta krotka ksigzka opiera sie na ogromnym dorobku i
funkcjonuje jako przepustka do gestego Swiata
funkcjonalnej neuronauki i badarn nad szczesciem.
Ogolnie rzecz biorgc, czytanie jest ptynne, ksigzka
jest dobrze zbadana i zawiera obszerng liste
odniesien do dalszych badan. Prawdopodobnie nie
ma nic innego do powiedzenia, jak tylko potwierdzic,
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ze konczymy ksigzke madrzejsi - i nie ma lepszego
powodu, aby polecic jg bez zastrzezen.
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NEKROLOG

PANI MANLE PESESCHKIAN
(15 lipca 1940 - 3 marca 2020)

przez Niemieckie Stowarzyszenie na rzecz Pozytywnych i
Psychoterapia Transkulturowa (DGPP) i Fundacja Peseschkian

Drodzy przyjaciele i koledzy,

Ze smutkiem w sercu, gteboky solidarnoscig i
wdziecznoscig zeghamy naszg Honorowa
Przewodniczacg, Manije Peseschkian, ktéra
odeszta z tego Swiata 3 marca 2020 r. po krotkiej,
ale powaznej chorobie. Chociaz jej zdrowie byto
ostabione przez kilka miesiecy, kontynuowata
prace dla wszystkich, nawet na kilka tygodni przed
Smiercig, jako "matka pozytywnej psychoterapii".

Manije Peseschkian urodzita sie 15 lipca 1940 r.
jako drugie z trojga dzieci rodziny Eghrari w
Teheranie. Uczeszczata do gimnazjum, ukonczytfa
zorientowang na nauki Sciste szkote sSrednig jako
najlepsza w swoim roczniku, a nastepnie
rozpoczeta studia biologiczne. Do tego sama
powiedziata: "W tej fazie mojego zycia liczyto sie
tylko zdobywanie wiedzy - az do 1961 roku, kiedy
pojawit sie Nossrat". W grudniu 1961 r. para
wzieta $lub, a nastepnie w 1962 r. przeprowadzita
sie do Frankfurtu, a ostatecznie do Wiesbaden. Ich
synowie, Hamid i Nawid, urodzili sie odpowiednio
| w 1962 i 1964 roku. Manije Peseschkian ukoriczyta
staz jako asystentka EEG i przez wiele lat
pracowata w gabinecie Nossrata. Osiggnefa swaj
rzeczywisty cel zawodowy "pedagogiki i terapii
rodzinnej" na krétko przed 40. urodzinami, a
nastepnie przez wiele lat pracowata jako
terapeuta rodzinny.

Ich  trzecim dzieckiem byta Pozytywna
Psychoterapia (PPT). Wktad Manije Peseschkian w
rozwéj Pozytywnej Psychoterapii mozemy okresli¢
jedynie w przyblizeniu. Wyraz pracy zespotowej tej
pary mozna znalezé w tworzeniu wielu osrodkow
w kraju i za granicg, a takze w zarzadzaniu
publikacjg ponad 30 ksigzek na catym Swiecie w az
26 jezykach! W obliczu opowiesci i powiedzen,
podczas osobistych spotkan wcigz na nowo
dowiadywaliSmy sie, jak para Peseschkian
wspottworzyta rozwéj PPT. Manije Peseschkian
byt
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wkrétce postrzegana jako "matka pozytywnej
psychoterapii". Jednak w wywiadzie z listopada
2019 r. okreslita siebie jako "potozng pozytywnej
psychoterapii’, a takze ujawnita to dziecko
podczas licznych wykfadéw i seminariéw. Byto to
dla niej wazne przez cate zycie; jej sita i
zaangazowanie nalezaty do niej.

Wraz z mezem zatozyta "Prof. Peseschkian
Foundation", w ktérej pracowata do konca jako
przewodniczagca zarzgdu. Po S$mierci Nossrata
Peseschkiana w 2010 roku, wniosta znaczacy
wktad w ciggtos¢ i jednos¢ Pozytywnej
Psychoterapii - zaréwno w Niemczech, jak i na
catym swiecie. Prowadzac archiwum fundacji,
zapewnita  strategiczne  pozycjonowanie, a
organizujgc zaawansowane szkolenia (nie tylko)
dla doradcow i terapeutéw w Niemczech i Etiopii,
zapewnita rozpowszechnianie i pogtebianie PPT, a
wreszcie dzieki kursom dla nauczycieli w Hesji
zapewnita  wykorzystanie PPT w innych
dziedzinach spotecznych.

Zawsze miata szczegdlnie bliskie relacje z DGPP.
Poprzez swojg statg obecnosé¢, porady, wktad w
rézne wydarzenia i, co nie mniej wazne, hosting,
wielokrotnie wzmacniata, zachecata i, ku naszej
radosci, przyjeta honorowa prezydencje w 2018
roku. Wszyscy pamietamy ciepto jej serca, a po
bezposrednim kontakcie z nig od razu czute$ sie
przez nig zauwazony i wazny.

Manije Peseschkian byta kochajgcg matka i babcig,
zaangazowang cztonkinig spotecznosci bahaickiej
w Wiesbaden. Spotykata sie ze wszystkimi z
cieptem, otwartoscig, niezwyktg zyczliwoscig i
humorem, czy to w  spotkaniach z
profesjonalistami, czy  wolontariuszami -
zasadniczo we wszystkich kontaktach z innymi.
Manije Peseschkian miata rzadkg i wyjgtkowa
umiejetnos¢ sprawiania, by kazdy czut sie mile
widziany i komfortowo. Jej wiara uksztattowata jej
postrzeganie ludzi i Swiata od dziecinstwa i data jej
site i podstawowe zaufanie. W 2003 roku
opowiedziata o swoich wyjatkowych spotkaniach z
Aniotem Smierci i dodata, ze "dzieki takim
doswiadczeniom statam sie bardziej tolerancyjna,
cierpliwa i pokorna. Lata, ktére mi pozostaty, sg
bonusem. Cenie zycie, nieskoriczonos¢ i tajemnice
Boga i mam nadzieje, ze bede w stanie nalezycie
zaakceptowac nieunikniony koniec zycia".

ISSN

Moze tak by¢. Kilka dni przed $Smiercia napisata dla
nas nastepujgcg wiadomos¢:

"Droga rodzino i pryyjaciele,

Rok 2020 byt moim 80. rokiem na Ziemi. Bardzo
podobata mi sie ta podrdz, poniewaz udafo mi sie
odwiedzi€ wszystkie 5 kontynentOw i zobaczy¢ ponad
70 krajow i regiondw. Kazdy z was osobiScie byt
wazng czescig towarzyszenia mi w mojej podroZy
przex Zycie, za co jestem nieskofczenie wdziecyny.
Teraz nadszedt czas, aby rozpoczgé najdtuzszq
podr6z Kilka
zarezerwowafem bilet na mojg ostatniq przygode w
KrOlestwie Abha".

mojego  Zycid. miesiecy temu

Manije Peseschkian przezyta dwdch synéw i
czworo dorostych wnukéw. Nasze mysli sg z jej
rodzing. Oby znaleZli wystarczajgco duzo sity,
spokoju i odwagi w tym czasie.

Pogrzeb odbyt sie 13 marca 2020 roku na
cmentarzu w Wiesbaden-Sonnenberg. Zostata
pochowana obok swojego meza.

Zarzqd, rada doradcza, rada powiernicza i
siedziba gtéwna DGPP oraz
Fundacja Peseschkian

Relacja z pogrzebu pani Manije Peseschkian
autorstwa Larisy Schicker z Kijowa
(Ukraina)

"Drodzy przyjaciele, pozwdlcie, ze zwierze sie wam
z mojej najgtebszej duszy i podziele sie wrazeniami
z ceremonii pozegnania naszego ukochanego
Manije Peseschkiana. Dzi$ jestem przepetniony
stodkim smutkiem, wiarg, mitosciag do zycia,
odpowiedzialnoscig za zycie i chwilg, w ktorej sie
znajduje.
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przejscie do innego Swiata.

Manije byta dla mnie idealnym wzorem do
nasladowania. Udato jej sie dokonczy¢ wszystkie
rzeczy, ktére zamierzata zrobi¢ na tej ziemi i
zorganizowaé¢ wszystko, tgcznie z nominacjg
nastepcy jej zyciowego projektu. Moja narracja
moze zainteresowac wszystkich przyjaciot, ktorzy
chcieli pojecha¢ do Wiesbaden, ale nie zdazyli.
Rodzina Peseschkian zorganizowata ceremonie
pozegnalng zgodnie z tradycjami wiary bahaickiej.
Wszyscy przyjaciele, ktérzy przyszli ztozy¢ ostatni
hotd Manije Peseschkian, otrzymali pamigtkowe
broszury, ktére zawieraty pozegnalne przestanie
Manije do jej ukochanej rodziny i przyjaciot oraz
kilka bahaickich modlitw.

Wszyscy obecni byli poruszeni wnikliwymi
mowami pozegnalnymi synéw Manije - dr Hamida
Peseschkiana i dr Nawida Peseschkiana - a takze
modlitwami i muzyka. Nie byta to zatoba - zamiast
tego byta to okazja do pielegnowania pamieci o
naszej drogiej Manije i wyrazenia wzniostej
mitosci, jaka wszyscy jg darzyli.

Po duchowej ceremonii udaliSmy sie do miejsca
pochéwku, gdzie zobaczyliSmy zamknietg trumne
pokrytg Swiezymi kwiatami jako symbol zycia
wiecznego. Trumna zostata ztozona do grobu, gdy
intonowano nastepujacy cytat bahaicki: Bog jest
dla mnie wystarczajacy, On jest
Wszechwystarczajgcy! Niech ufajgcy Mu zaufa,
niech ufajgcy Mu zaufa! Wszyscy obecni, jeden po
drugim, podchodzili do kosza wypetnionego
ptatkami réz i wrzucali gars¢ ptatkow do grobu.
Pozegnalismy naszego ukochanego Manije
ptatkami réz mitosci. Zdjecie miejsca pochowku,
ktére zostato zrobione przez dr Hamida
Peseschkiana, pokazuje kwiaty pokrywajgce oba
groby Manije i jej meza, dr Nossrata

ISSN

Peseschkian. Tak jak ich ciata spoczywajg obok
siebie, tak ich dusze sg teraz razem w Krélestwie
Abha.

Uroczystos¢  upamietniajgca  zycie  Manije
Peseschkian odbywata sie od 15:00 do 20:00 w
pieknej sali restauracji "Dorint". Wszyscy obecni
cieszyli sie pysznym jedzeniem, serdeczng
atmosferg i boskg muzyka. Kazdy cztonek rodziny
podzielit sie osobistymi historiami,
wspomnieniami i zdjeciami. ByliSmy zanurzeni w
oceanie mitosci i wdziecznosci, jakg mieli dla
swojej wspaniatej Matki, kochajgcej Babci, wiernej

Zony,  Naukowca, Przewodniczacej  Rady
Dyrektorow Swiatowego Stowarzyszenia
Psychoterapii Pozytywnej, Przewodniczacej

Fundacji Nossrat Peseschkian; naszej ukochanej
Manije Peseschkian. To wydarzenie zjednoczyto
wszystkich, umocnito nas w wierze i mitosci,
abysmy starali sie nadal stuzy¢ ludziom tak, jak
robit to nasz aniot Manije przez cate swoje zycie.

Zawsze bedziemy pielegnowac¢ jej pamieé w
naszych sercach. Moje kolezanki - Natalia Ruda i
Yanina Danish - i ja, w imieniu wszystkich, ktérzy ja
znali i kochali z pozytywnych psychoterapeutéow

regionu wschodniego, zostawilismy wpis w
Ksiedze Pamiatkowej i ztozyliSmy szczere
kondolencje cztonkom rodziny.

JesteSmy wdzieczni dr Hamidowi i Catherine

Peseschkian, ich dzieciom Leyli i Faridowi, dr
Nawidowi i Shidzie Peseschkian, ich dzieciom
Tarze i Samirze, wszystkim krewnym, bliskim
przyjaciotom i  wspdtpracownikom  rodziny
Peseschkian za ich uwage, troske oraz atmosfere
mitosci i przyjazni przez caty dzien. Z mitoscia i
szacunkiem dla godnego zycia Manije Peseschkian.
W mitujgcej pamieci. Dziedzictwo Manije bedzie
kontynuowane".
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WAPP NEWS

Przeglad roczny WAPP 2020

Drodzy cztonkowie WAPP,
Drodzy przyjaciele i sympatycy Pozytywnej Psychoterapii na catym swiecie,

Rok 2020 byt niezwyktym rokiem ze
zmianami, ktorych nie mozna byfto
sobie wyobrazi¢ 12 miesiecy temu.
Pandemia byta gtownym tematem
tego roku, ale niesamowite byfo
obserwowanie, jak wszyscy
potraktowaliscie ten kryzys jako
okazje do wzniesienia sie na nowy
poziom. Nasza Swiatowa
spotecznos¢ PPT stata sie silniejsza
i bardziej  zjednoczona  niz
kiedykolwiek wczesniej.

miato miejsce rok temu. To naprawde stat sie globalny ruch. Dzis chcemy
podzieli¢ sie z wami kilkoma najwazniejszymi wydarzeniami z 2020 roku, ale to
tylko niewielka czes¢ wszystkich dziatan, ktére miaty miejsce na catym swiecie.

Z powodu pandemii prawie wszystkie moduty obecnosci szkolen
psychoterapeutycznych musiaty zosta¢ odwofane i zmienione na seminaria
online. A takze sesje psychoterapii i poradnictwa z pacjentami i klientami
czesto musiaty byé zmieniane na format online. Teraz, po dziewieciu
miesigcach tej praktyki, zdobyliSmy z nig duze doswiadczenie i cieszymy sie, ze
dziata dobrze. Zwtaszcza kontynuowanie terapii z pacjentami w tych
niepewnych czasach pandemii byto konieczne i stanowito dobrg opcje, aby
pozosta¢ w kontakcie i nie przerywac leczenia.

Spotkania online za posrednictwem Welcome
Zoom |ub InnyCh dOStaWCéW to the 21* International Trainer Seminar {ITS)
of Positive Psychotherapy
zaoferowaty nam nawet nowe 2 st 220 o o)
mozliwosci spotkan i wymiany. Nasze S8

Miedzynarodowe Seminarium
Szkoleniowe (ITS) zostato po raz
pierwszy przeprowadzone w formie
konferencji online w sierpniu i zostato
dobrze przyjete przez okoto 120
uczestnikow z 15 krajow.

Odbyty sie réwniez inne plenarne spotkania i konferencje online, takie jak
spotkanie Zoom otwarte dla wszystkich cztonkdw WAPP, spotkania wytgcznie z
trenerami, spotkania z grupami roboczymi oraz konferencje online
organizowane przez réznych organizatoréw, trenerdw, organizacje krajowe i
grupy interesu. Przed pandemia zarzad WAPP spotykat sie tylko dwa razy w
roku, teraz spotkania odbywajg sie co miesigc. Dzieki temu decyzje
podejmowane sg znacznie szybciej.

W sierpniu wybrano nowy Zarzgd WAPP na lata 2020-2022. Wybory odbyty sie
rowniez online. Cztonkowie WAPP otrzymali indywidualny link i kod do oddania
gtosu. Cztonkami nowego zarzadu s3g: Hamid Peseschkian (przewodniczacy),
Ewa Dobiala, Maksim Goncharov, Gabriela Hum, lvan Kirillov, Olga Lytvynenko,



Richard Werringloer i Tinia Tober (jako przedstawiciel Fundacji Peseschkian).
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W tym roku zaangazowalismy dwdch nowych wspétpracownikéw do pomocy w
pracy naszego stowarzyszenia: Dr Kateryne Lytvynenko z Ukrainy jako
asystentke WAPP oraz Dr Dorothee Martin z USA/Albanii do redagowania
tekstéw w jezyku angielskim. JesteSmy bardzo wdzieczni za ich cenng pomoc.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy od naszego ostatniego Swiatowego Kongresu
w Kemer (Turcja), nasze stowarzyszenie szybko przeszto do kolejnego etapu.
Powstato wiele nowych impulséw, nasi cztonkowie zainspirowali nas mtodymi i
wspotczesnymi pomystami, takimi jak zaprojektowanie oficjalnych materiatéw
informacyjnych, zainicjowanie kanatu YouTube, a takze - co jest jednym z
najwazniejszych krokéw - ozywiliSmy Electronic Journal for Positive
Psychotherapy. Od teraz bedzie on znany jako "The Global Psychotherapist", a
jego pierwszy numer wtasnie czytasz.

Obecnie nasze stowarzyszenie liczy 1600 cztonkéw
w 36 krajach. Wsrdd nich jest 144 podstawowych i
mistrzowskich treneréw psychoterapii pozytywnej, z
ktdrych 8 otrzymato w tym roku licencje trenerska.

Duzym projektem w tym roku byta ponowna certyfikacja treneréw, ktéra
rozpoczeta sie na Ukrainie. 39 trenerdw musiato przejs¢ egzamin online. Co
wiecej, od tego roku kandydaci na treneréw muszg przej$s¢ podobny egzamin.
Obecnie 16 kandydatéw na trenerdw podstawowych i 13 kandydatéw na
treneréw gtéwnych przeszto rozmowe kwalifikacyjng. Egzaminatorzy sg bardzo
zadowoleni z wynikéw tych rozméw. Prawie wszyscy kandydaci zdali egzamin.

Znak towarowy "Positive Psychotherapy (PPT

po Peseschkian, od 1977)"  zostat ,@“\tm States of Qme“r
zarejestrowany w Stanach Zjednoczonych w ot
czerwcu 2020 roku. Byto to dla nas wazne
osiggniecie, aby zabezpieczy¢ nasze roszczenia
i chronié naszg nazwe w USA.

Ten rok przynidst nam réwniez smutne wiesci:

Odejscie Pani Manije Peseschkian w dniu 3 marca 2020 roku. "Matka"
Pozytywnej Psychoterapii opuscita ten S$miertelny sSwiat, aby ponownie
potaczyé sie ze swoim mezem i zatozycielem PPT. Od sierpnia ubiegtego roku
nie czuta sie dobrze, ale bardzo wazne byto dla niej uczestnictwo w Swiatowym
Kongresie w Kemer. Kilka tygodni pdzniej zdiagnozowano u niej raka, a ostatnie
tygodnie zycia spedzita z rodzing i bliskimi przyjaciétmi w domu. Zachowamy ja
w mitej pamieci i bedziemy kontynuowac jej zyciowg prace.

Myslimy réwniez o naszych kolegach, ktérzy cierpieli na Covid-19 lub nadal
cierpig i zyczymy im szybkiego powrotu do zdrowia.

Zarzad chciatby podziekowac¢ wszystkim za wsparcie w 2020 roku. To bardzo
zachecajgce widzie¢, ze na calym Swiecie sg aktywni Pozytywni
Psychoterapeuci, ktérzy przyczyniajg sie do zdrowia psychicznego swoich
wspotobywateli. To sprawia, ze jesteSmy dumni z bycia czescig Swiatowe;j
profesjonalnej rodziny Pozytywnych Psychoterapeutéw.

Zyczymy wszystkiego najlepszego w 2021 roku.

Zarzqd i siedziba gtéwna WAPP

Swiatowe Stowarzyszenie Psychoterapii Pozytywnej i Transkulturowej (WAPP)
Siedziba gtéwna WAPP - Luisenstrasse 28 - 65185 Wiesbaden - Niemcy
Tel. +49-6 11-450 34 40 - E-mail: wapp@positum.org - Strona internetowa: www.positum.org
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INFORMACJE | WYTYCZNE DLA AUTOROW

Petne i aktualne "Informacje i wytyczne dla autoréw" znajdujg sie na stronie
internetowej JGP: https://www.positum.org/ppt-journal/.

The Global Psychotherapist (JGP) to interdyscyplinarne czasopismo cyfrowe
poswiecone Psychoterapii Pozytywnej (PPT wedtug Peseschkiana, od 1977 r.)™. Ten
recenzowany poétrocznik publikuje artykuty na temat doswiadczen i zastosowania
humanistyczno-psychodynamicznej metody psychoterapii pozytywnej i
transkulturowej. Tematyka obejmuje artykuty badawcze dotyczace zagadnien
teoretycznych i klinicznych, systematyczne przeglady, innowacje, artykuty dotyczace
zarzadzania przypadkami, rézne aspekty szkolenia i edukacji psychoterapeutycznej,
zastosowania PPT w poradnictwie, edukacji i zarzadzaniu, listy do redakc;ji, recenzje
ksigzek itp. Istnieje specjalna sekcja poswiecona mtodym profesjonalistom, ktéra ma
na celu zachecenie miodych kolegow do publikowania. Czasopismo przyjmuje
manuskrypty z réznych kultur i krajow.

Jezykami artykutéw sa: angielski i rosyjski. Kazdy artykut musi mieé streszczenie w
jezyku angielskim, a w przypadku artykutéw rosyjskich - w jezyku angielskim i
rosyjskim. W przypadku artykutéw w jezyku angielskim, autorzy moga zwrdcic sie o
pomoc do naszej redaktor anglojezycznej, dr Dorothei Martin (USA/Albania). Ustuga ta
jest bezptatna dla autorow. Ale dotyczy to tylko edycji, a nie ttumaczenia - e-mail za
posrednictwem journal@positum.org.

Proces recenzji: Wszystkie nadestane manuskrypty - z wyjatkiem krétkich recenzji
ksigzek - zostang zanonimizowane i wystane do co najmniej 2 niezaleznych
recenzentdow w celu uzyskania "podwadjnie Slepych" recenzji. Ich recenzje (réwniez
anonimowe) zostang nastepnie przestane z powrotem do autora. Nadestane artykuty
sg sprawdzane w systemie "Antiplagiat" i s3 akceptowane w przypadku
zadowalajacego wyniku (okreslanego dla kazdego artykutu indywidualnie na podstawie
stosunku oryginalnych fragmentéw tekstu, zapozyczonych fragmentéw i obecnosci
sformalizowanych linkdow).

Zgtoszenia mozna przesyta¢ wytacznie w zaftgczniku do wiadomosci e-mail w
formacie Word na adres journal@positum.org.

Kazdy artykut powinien mie¢ od 3 do 10 stron, w tym stowa kluczowe, streszczenia i
odniesienia (Times New Roman, rozmiar czcionki 12, odstepy miedzy wierszami 1,5).

Struktura: Tytut, abstrakt ze stowami kluczowymi, wprowadzenie, metodologia, wyniki,
whioski, referencje.

Autor moze opublikowac¢ tylko jeden artykut w danym numerze.

W wyjatkowych okolicznosciach redakcja moze rozwazy¢ dtuzsze artykuty (lub wariacje
na temat tych wytycznych), jednak autorzy beda potrzebowac specjalnej zgody redakc;ji
przed ich przestaniem. (Zwykle dopuszczamy 10% +/- margines btedu w liczbie stéw).
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Pismiennictwo: Autor musi wymieni¢ pi$miennictwo alfabetycznie na koricu artykutu
lub na osobnym arkuszu (arkuszach), stosujgc podstawowy styl Harvard-APA. Lista
odniesien powinna odnosi¢ sie tylko do tych odniesien, ktére pojawiajg sie w tekscie,
np. (Fairbairn, 1941) lub (Grostein, 1981; Ryle & Cowmeadow, 1992): przeglady
literatury i szersze bibliografie nie sg akceptowane. Szczegdty wspdlnego stylu Harvard-
APA moga zostaé przestane na zgdanie lub s3 dostepne na rdéinych stronach
internetowych.

Zasadniczo uzywany jest nastepujacy format, z doktadng kapitalizacjg, kursywa i
interpunkcja.

Oto trzy podstawowe przyktady:
[1] W przypadku artykutéw w czasopismach (tytuty czasopism nie powinny by¢ skracane):

FAIRBAIRN, W.R.D. (1941). Zmieniona psychopatologia psychoz i neuropsychoz.
International Journal of Psychoanalysis, Vol. 22, s. 250-279.

[2] Dlaksigzek:

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

[3] Dla zasobéw nieanglojezycznych:

LUMNWUFENDBBEPT, I. M. [SPIEGELBERG, H. M.] (2002). ®eHomeHonoz2u4yeckoe 08uiceHue.
Ucmopuueckoe ssedeHue [Ruch fenomenologiczny. Wprowadzenie historyczne]. M.:
"Noroc". 608 c.

[4] W przypadku rozdziatéw w ksigzkach wieloautorskich:

PESESCHKIAN H., REMMERS A. (2020) Psychoterapia pozytywna: Wprowadzenie. W:
Messias E., Peseschkian H., Cagande C. (red.), Positive Psychiatry, Psychotherapy and
Psychology, (s. 3-9). Springer, Cham.

Czestotliwo$é i prawa autorskie

Czasopismo ukazuje sie dwa razy w roku. Czasopismo wspiera polityke otwartego
dostepu opartg na zasadzie swobodnej dystrybucji informacji naukowej i globalnej
wymiany wiedzy dla wspdlnego postepu spotecznego. Autorzy publikujgcy na dowolnej
licencji dozwolonej przez czasopismo zachowujg wszelkie prawa. Polityka redakcyjna
czasopisma zezwala na deponowanie wszystkich wersji opublikowanych artykutow w
instytucjonalnym lub innym repozytorium wybranym przez autora bez embarga.
Redakcja czasopisma zastrzega sobie prawo do korekty artykutéw zgtoszonych do
publikaciji.

Dalsze informacje i dane kontaktowe sg dostepne na stronie
internetowe] JGP: https://www.positum.org/ppt-journal/.
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	Drodzy członkowie WAPP,
	Rok 2020 był niezwykłym rokiem ze zmianami, których nie można było sobie wyobrazić 12 miesięcy temu. Pandemia była głównym tematem tego roku, ale niesamowite było obserwowanie, jak wszyscy potraktowaliście ten kryzys jako okazję do wzniesienia się na ...
	Odbyły się również inne plenarne spotkania i konferencje online, takie jak spotkanie Zoom otwarte dla wszystkich członków WAPP, spotkania wyłącznie z trenerami, spotkania z grupami roboczymi oraz konferencje online organizowane przez różnych organizat...
	76 GLOBALNY PSYCHOTERAPEUTA. Vol.1. No.1. Jan'2021
	Dużym projektem w tym roku była ponowna certyfikacja trenerów, która rozpoczęła się na Ukrainie. 39 trenerów musiało przejść egzamin online. Co więcej, od tego roku kandydaci na trenerów muszą przejść podobny egzamin. Obecnie 16 kandydatów na trenerów...

	Ten rok przyniósł nam również smutne wieści:
	Odejście Pani Manije Peseschkian w dniu 3 marca 2020 roku. "Matka" Pozytywnej Psychoterapii opuściła ten śmiertelny świat, aby ponownie połączyć się ze swoim mężem i założycielem PPT. Od sierpnia ubiegłego roku nie czuła się dobrze, ale bardzo ważne b...
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	Zarząd i siedziba główna WAPP

	Częstotliwość i prawa autorskie





