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"Cred cd trebuie construitd o
terapie diferitd pentru fiecare
pacient, deoarece fiecare are o
poveste unicd."

Irvin D. Yalom

Draga cititorule,

in mainile dumneavoastra (virtuale) tineti primul numér al "Psihoterapeutului
global”, revista internationald de psihoterapie pozitiva si transculturala. Ca
orice lucru, are un trecut, un prezent si - speram - un viitor luminos.

Trecutul:

La cinci ani dupa ce Nossrat Peseschkian (1933-2010) a fondat Psihoterapia
Pozitiva (PPT) si a publicat prima dintre cele 29 de carti ale sale in 1974, el a
decis sa formeze Asociatia Germana de Psihoterapie Pozitiva in 1977 si sa
publice o revista periodica. Primul numar al revistei germane de psihoterapie
pozitiva (Zeitschrift fir Positive Psychotherapie) a fost publicat Tn noiembrie
1979 si mentiona patru teme ca scop principal al revistei: educatia,
autoajutorarea, psihoterapia si problemele transculturale. Dupa cum a explicat
mai departe Nossrat Peseschkian in editorialul sdu: "Aceste patru aspecte ale
psihoterapiei pozitive sunt elemente importante ale unei psihoterapii care are o
functie preventivd si intelege fiintele umane in mediul lor social si economic"

(1).
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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 fireine
Transkulturelle Analyse

' Verhaltenstherapie und
Positive Psychotherapie

Primul numdr al German Journal of PPT din noiembrie 1979

Includerea unui punct de vedere transcultural in activitatea de zi cu zi a
psihoterapiei nu a fost doar o preocupare centrala a lui Nossrat Peseschkian
inca de la inceput, mai degraba chestiunile transculturale au avut pentru el o
dimensiune politico-sociald: "Abordarea transculturald trece ca un fir rosu prin
intreaga Psihoterapie Pozitivd. O ludm in considerare mai ales pentru cd
punctul de vedere transcultural oferd si materiale utile pentru intelegerea
conflictelor individuale. Tn plus, acest punct de vedere posedd o semnificatie
sociald extraordinard: Problemele lucrdtorilor invitati [imigranti], ale ajutorului
pentru dezvoltare, problemele care apar in relatia cu persoane din alte sisteme
culturale, problemele cdsdtoriilor transculturale, prejudecdtile si depdsirea lor,
modelele alternative care provin dintr-un alt cadru cultural. Tn acest sens,
putem aborda si problemele politice care isi au originea intr-o situatie
transculturala.” (1).

Odata cu extinderea PPT, in special in Europa de Est, in anii 1990 au urmat
reviste in alte limbi si tari.

Prezentul:

Astazi, psihoterapia pozitiva a devenit o miscare internationald: Asociatia
Mondiala pentru Psihoterapie Pozitiva si Transculturala (WAPP) are peste
1.600 de membri in 35 de tari si pe cinci continente; Centrele de formare n
psihoterapie pozitiva sunt active Tn peste 20 de tari; peste 150 de formatori tin
sute de cursuri de formare PPT in fiecare an; au fost publicate cateva carti de
top; au fost scrise si sustinute zeci de teze despre PPT; a fost infiintata prima
Asociatie Nationala si primul Centru PPT de pe continentul african; in 2019 a
avut loc cel de-al 7-lea Congres Mondial®" ; iar Psihoterapia Pozitiva (PPT dup3
Peseschkian, din 1977) a fost inregistrata ca marca comerciala.

Lumea noastra s-a schimbat mult din 1979, dar mesajul psihoterapiei pozitive
devine din ce in ce mai important in fiecare zi. Nu numai pentru ca PPT, ca
metoda de psihoterapie psihodinamica umanista, integreaza abordari din cele
patru modalitati principale de psihoterapie: o conceptie umanista despre fiinta
umana, o intelegere psihodinamica a tulburarilor, o
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(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

abordarea sistemica fatd de cultura, munca si mediu si o abordare practica,
orientata spre obiective, cu unele tehnici cognitiv-comportamentale (2). Dar
aceasta psihoterapie pe termen scurt, centrata pe conflict si orientata spre
resurse, poate fi aplicatd in diferite domenii ale activitatii umane, aducand
astfel perspective psihoterapeutice in viata de zi cu zi.

Avand in vedere aceasta extindere si aceastd bazad solida a PPT in ultimul
deceniu, a fost un pas logic ca Consiliul de administratie al WAPP sa decida sa
relanseze revista sa internationald. Cu profesorul Olga Lytvynenko si profesorul
Erick Messias in calitate de editori principali, asistati de un consiliu editorial si
consultativ international cu experienta, revista este pe maini bune si foarte
capabile.

Viitorul:

Lucrarile si revistele stiintifice sunt adesea plictisitoare, dar nu trebuie sa fie
asa (3, 4). Publicatiile Psihoterapiei Pozitive au demonstrat, in ultimii 50 de ani,
ca este posibil sa se publice lucrari interesante, revigorante si stimulante, care
sunt, Tn acelasi timp, foarte profunde si provocatoare.

Consiliul WAPP spera ca acest Jurnal sa ofere o platforma internationald si - in
cuvintele lui Nossrat Peseschkian - "Scopul nostru este de a oferi atdt: articole
si informatii stiintifice de inaltd calitate, cdt si o oportunitate pentru dialog si
prietenie internationald" (5). Ca metoda integrativa si transculturald, acest PPT-
Journal ofera oportunitati unice de a face schimb de experiente profesionale
din intreaga lume. Tinerii profesionisti vor gasi aici posibilitatea de a combina
activitatea stiintifica cu cea practica si de a deveni viitori experti in ambele
domenii. Psihoterapeutii pozitivi din intreaga lume si-au dezvoltat o identitate
de psihoterapeuti globali si doresc sa isi impartaseasca experientele cu colegii
care gandesc la fel.

Acum, draga cititorule, Jurnalul este - in multe feluri - in mainile tale. Articolele
si contributiile dumneavoastra il vor mentine viu si atractiv. Sper ca The Global
Psychotherapist va contribui la o intelegere mai profunda a unei societati
globale si poate gasi un raspuns la intrebare: "Ce au in comun toti oamenii?"

(5).

Dr. Hamid Peseschkian, MD, DM, DMSc, IDFAPA
Presedintele

WAPP Director medical si academic,

Academia de Psihoterapie Wiesbaden

Referinte:

Zeitschrift fir Positive Psychotherapie. Heft 1, 1. Jahrgang, noiembrie 1979.
PESESCHKIAN H., REMMERS A. (2020) Psihoterapia pozitivd: O introducere. in: Messias
E., Peseschkian H., Cagande C. (eds) Positive Psychiatry, Psychotherapy and
Psychology. Springer, Cham.

SAND-JENSEN K. (2007) Cum sd scrii consistent literaturd stiintificd plictisitoare. Oikos
116. pp.723-727

CHAPMAN, P. (2014). Lucrdrile stiintifice nu ar trebui sa fie plictisitoare. Marine
Pollution Bulletin. 87. 10.1016/j.marpolbul.2014.08.020.

PESESCHKIAN, N. (2011). Mesajul fostului presedinte’s. Editorial publicat postum
pentru primul numar al International Journal of Positive Psychotherapy and Research,
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BUN VENIT DIN PARTEA COMITETULUI EDITORIAL AL

JURNALUL PPT
"PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL"

Draga cititorule,

Cu mare mandrie si Tncantare putem sa va prezentam prima editie a "The Global Psychotherapist" -
International Journal of Positive Psychotherapy. Dupa cum veti descoperi, The Global Psychotherapist a
fost alcatuit de un grup remarcabil de editori care sunt responsabili pentru selectarea si aranjarea
articolelor care alcatuiesc continutul sau. Toate articolele au fost evaluate in orb de catre cercetatori cu
expertiza in psihoterapia pozitiva din domeniul medical si al consilierii. V& multumim tuturor pentru
munca in profunzime, concentrarea si dedicarea timpului pentru a aduce aceasta revista la publicarea
completa.

Psihoterapeutul global isi propune sa informeze, sa stimuleze dezbaterea si sa ajute profesia de
psihoterapie sa se dezvolte dincolo de frontiere si continente. Scopul revistei este de a informa cu
privire la beneficiile transculturale ale psihoterapiei pozitive (PPT) si la abordarea sa unica a vindecarii,
de a spori baza probatorie a eficacitatii PPT si de a impartasi aplicarea sa extrem de practica in diverse
domenii si domenii, inclusiv medicale, educationale si sociale.

Psihoterapia pozitivd a fost fondata initial in 1968 de catre iubitul nostru Nossrat Peseschkian (18 iunie
1933 - 27 aprilie 2010), autor a peste 26 de carti psihoterapeutice diferite, sub denumirea de "analiza
diferentiald", o od3 la modul in care oamenii si dezvoltd si fsi rafineazd capacititile inndscute. in 1977,
aceasta a devenit in mod oficial Psihoterapia pozitiva. Psihoterapia pozitivd este o forma intrinsec
transculturalad de psihoterapie, care este in parte psihodinamica si in parte umanista. Ea este conceputa
pentru a ajuta clientii sa se reorienteze si sa se sustind pe ei insisi, folosindu-si resursele interioare
pentru a depasi provocdrile, pentru a intelege si a recunoaste domeniile de crestere si pentru a se
concentra asupra lucrului in directia rezilientei si a dezvoltarii unui sentiment mai mare de sine.

Scopul nostru pe termen lung pentru revista "Psihoterapeutul global" este de a ajuta la expunerea PPT la
o lume care se modernizeaza rapid si este transculturald si care are nevoie reald de un model de
psihoterapie care este sensibil la aceste dinamici si este usor de invatat, practicat si aplicat.

Speram ca veti gasi Tn aceste pagini o prezentare generala foarte accesibild a ceea ce ofera psihoterapia
pozitivd astdzi. in acest sens, sperdm, de asemenea, ci vi va ajuta si descoperiti modalitdti noi si
interesante de a intelege psihoterapia si modul in care aceasta poate fi utila Tn practica si activitatea
dumneavoastra.

Prin urmare, aceasta revista este o lectura esentiald pentru practicienii, formatorii si studentii in
domeniul psihologiei, medicinei si educatiei care recunosc valoarea abordarilor transculturale ale
vindecarii si doresc sa dezvolte o mai buna intelegere a evolutiilor din psihoterapia la nivel mondial.

in cele din urm3, avem incredere ca va va face placere si cititi aceste lucrdri si c3 veti fi suficient de
intrigati pentru a veni la urmatorul nostru Congres Mondial din 2022, pentru a va aldatura Asociatiei
Mondiale de Psihoterapie Pozitiva si pentru a deveni un psihoterapeut pozitiv certificat.

Comitetul editorial

"Psihoterapeutul global”,
Jurnalul de psihoterapie pozitiva si transculturala

ISSN 2710-1460WAPP



PPT Journal "PSIHOTHERAPISTUL GLOBAL"

Volumul 1. Numdrul 1. lanuarie

Sectiunea Fondator

Publicat pentru prima data in
Jurnalul International de Psihoterapie si
Cercetare Pozitivd. Numarul 1 (2011)

PSIHOTERAPIA POZITIVA iN TIMP DE
CRIZA GLOBALA

de PROF. DR. NOSSRAT PESESCHKIAN,
M.D., WIESBADEN, GERMANIA

Introducere

Dificultatile transculturale - in viata privatd, in munca si
in politica - devin din ce in ce mai importante astazi. Avand
in vedere modul in care societatea se dezvolta in prezent,
solutionarea problemelor transculturale va constitui una
dintre sarcinile majore ale viitorului. Tn timp ce oamenii din
cercuri culturale diferite erau separati de distante mari si
intrau Tn contact doar in circumstante neobisnuite, inovatiile
tehnice au crescut dramatic oportunitatile de contact din
zilele noastre. Prin simpla deschidere a ziarului de
dimineata, iesim din spatiul nostru vital si intram in contact
cu problemele oamenilor din alte cercuri si grupuri culturale.
in general, interpretdm aceste evenimente in moduri cu
care am crescut. Suntem gata sa fi criticam, sa i blestemam
sau sa radem de ei din cauza presupusei lor inapoieri,
naivitati, brutalitate sau lipsa de preocupare de neinteles. in
procesul transcultural avem de-a face cu concepte, norme,
valori, modele comportamentale, interese si puncte de
vedere care sunt valabile intr-o anumita cultura.

Metode

Caracteristici pentru o epoca a globalizarii cu consecintele
sale pozitive si constructive:

1. Ce au in comun toti oamenii si prin ce se deosebesc
ei? (Principiul sperantei).

Lumea noastra s-a schimbat. Pentru prima data in istoria
omenirii apare o societate globala, interconectatd, a carei
trasatura caracteristicd este diversitatea sa culturala.
Procesul de globalizare - nu numai la nivel politic, ci mai intai
de toate la nivel

ISSN

nivel mental - nu are loc fara provocari. Ne confruntam cu
sarcina de a da o noua directie domeniilor noastre de
specializare pentru a le permite sa faca fata in mod adecvat
cerintelor lumii moderne. Acest lucru necesita, totusi, o
schimbare in deliberare - de la o consideratie monoculturald
si monocausala la una multiculturala si multicausala.

Aceste schimbari si provocari afecteaza fiecare individ si,
mai presus de toate, sanatatea individuala.

2. Problemele existente ale lumii (Etapa de observare
- distantare).

Este un fapt ca, in prezent, comunicarea noastra este
afectata de o criza mondiala care atinge amploarea unei
epidemii. in comunicarea lor conjugald, partenerii se
confruntda cu durerea neintelegerii si a desconsiderarii
reciproce, familiile sufera din cauza unei comunicari aproape
inexistente sau doar superficiale intre parinti si copii.

De asemenea, comunicarea dintre guverne si popoarele
lor aratd o stare de neincredere reciprocd, de invectiva,
nseliciune si animozitate. Tn plus, a existat o crizd de
comunicare fara precedent intre superputeri - o situatie care
ar fi putut duce cu usurinta la anihilarea intregii vieti de pe
aceasta planeta.

3. Semnificatii diferite ale aceluiasi comportament in
culturi diferite (aspecte interculturale).

Aceasta relativizare a conceptului de boalad este deosebit
de importanta pentru dinamica din cadrul familiei. Ea
confera bolii o functie definita si da tonul relatiilor dintre
membrii familiei. Acesta este cazul

2710-1460WAPP
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indiferent daca boala este psihica, psihosomatica, psihotica
sau somatica.

Investigam modul in care aceeasi tulburare sau boala este
perceputa si evaluata in alte culturi, modul in care oamenii
dintr-o anumita cultura sau familie se confrunta cu boala, ce
semnificatie speciala au conflictele pentru individ si ce
continuturi abordeaza acestea.

4. Eradicarea prejudecatilor rasiale si nationale in unele
tari ale lumii. Reducerea prejudecatilor religioase in lume,
interactiunea si dialogul intre diferitele religii sunt semne
favorabile ale acestei evolutii (capacitatea de a cunoaste -
capacitatea de a iubi).

5. Rolul activ al atator institutii apolitice, umanitare (de
exemplu, ONG-uri) care se angajeaza pentru realizarea pacii
mondiale, protectia minoritatilor si abolirea saraciei.
Asociatiile internationale si nationale precum "Medici fara
frontiere" (Arzte ohne Grenzen), Crucea Rosie etc. se
imbunatatesc. Implicarea unui numar tot mai mare de
oameni in cdutarea pacii este vitald, iar disponibilitatea lor
de a se ajuta reciproc in perioade de crizd si catastrofe
naturale este importanta, precum si in chestiuni de interes
reciproc (psihoterapie pozitiva in sens larg).

6. Raspandirea miscarilor de tineret pentru interesul de
a cerceta culturile straine si efortul lor de a le intelege si de
a avea incredere n ele, precum si implicarea lor in activitati
active n tarile in curs de dezvoltare. Casatoriile interrasiale
si_interculturale intre oameni din Africa, Asia, Europa,
Australia si America indica mijloacele prin care pot fi
rezolvate problemele practice ale umanitatii (viitorul
familiei si al culturii).

7. Este nevoie de o recunoastere sincera a faptului ca
ideile materialiste nu au reusit sa satisfaca nevoile omenirii,
iar acum se face un nou efort pentru viata de familie,
spiritualitate si alte calitati ale vietii umane (modelul
principiului echilibrului).

8. Numarul crescut de oameni bogati, care cred ca
disparitatea dintre bogati si saraci mentine lumea intr-o
stare de instabilitate si incearcd sa fisi foloseasca averea
pentru a aduce schimbari in societate, de exemplu prin
infiintarea de fundatii pentru educatie, sanatate, abolirea
saraciei etc. (mai intai maturitate si apoi bogatie).

9. Cresterea activitatii si a parteneriatului femeilor in
toate domeniile de activitate umana (economic, social,
politic etc.). Prin aceastd evolutie, obiectivul emanciparii
femeilor si al realizarii egalitdtii depline intre sexe este o
noua motivatie in politica, economie si stiinta (egalitatea
intre femei si barbati).

10. Lumea noastra se apropie de o globalizare globala
(pace mondiald, model economic global,

ISSN

standarde pentru o politica monetara mondiald, probleme
de mediu, standarde educationale etc.). Acest lucru se
intampla prin implicarea si activitatea cetatenilor lumii.

11.Aceastda viziune transculturald este evidentd in
intreaga psihoterapie pozitiva. Ti acorddm o importanta atat
de mare deoarece ne ajuta sda fintelegem conflictele
individuale. De asemenea, ea poate fi importantda in
abordarea unor probleme sociale precum tratamentul
imigrantilor ilegali si al refugiatilor, ajutorul extern pentru
tarile din lumea a treia, problemele in relatiile cu membrii
altor sisteme culturale, casatoriile interrasiale si
transculturale, prejudecatile si stilurile de viata alternative
adoptate de alte societati. Aceasta poate fi aplicata, de
asemenea, problemelor politice generate de situatiile
transculturale.

12. Uniunea Europeana este un exemplu de colaborare
intre 27 de tari. Mass-media precum televiziunea, radioul,
buletinele informative, internetul etc. construiesc o retea
globala de informatii (etapa de extindere a obiectivelor).

Instrumentarium de psihoterapie pozitiva:

1. Trei principii ale psihoterapiei pozitive.

2. Noua teze.

3. 20 Tehnici.

4. Chestionarul de psihoterapie pozitiva.

Concluzie

Tn acelasi mod in care existd cercuri culturale, exist3 si
cercuri educationale in cadrul cdrora o persoana fisi dezvolta
propriul sistem cultural, care apoi se ciocneste cu alte
sisteme. Principiul care sta la baza problemei transculturale
devine astfel principiul pentru relatiile umane si pentru
prelucrarea conflictelor interioare. Acesta devine astfel un
obiect al psihoterapiei pozitive.

Deoarece psihoterapia pozitivda se ocupa de capacitatile
umane elementare, ea este In masura sd se adreseze
persoanelor de toate limbile si starile sociale si sa faca fata
in mod eficient problemelor transculturale. Din punct de
vedere terapeutic, Psihoterapia Pozitiva

Psihoterapia ofera o terapie scurta eficienta in cinci etape
care activeaza capacitatile terapeutice finnascute ale
pacientului. Cu alte cuvinte, pacientul nu este doar
suferindul bolii sale, ci este el insusi angajat ca terapeut.
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Articolul prezinta adaptarea si verificarea caracteristicilor psihometrice ale Inventarului Wiesbaden pentru psihoterapia
pozitiva si terapia de familie. Sunt prezentate caracteristicile psihometrice si alte rezultate de aprobare pentru versiunea
oferita in limba ucraineana a Inventarului examinat. Sunt descrise datele privind diagnosticul Inventarului si sunt evaluate
capacitatile sale de prognostic pentru a determina factorii de autodeterminare, bunastarea psihologica si rezistenta

psihologica a unei persoane.

Cuvinte-cheie: aprobarea inventarului, sandtate mintald
psihologica.

pozitiva, psihoterapie pozitiva, capacitati reale, bunastare

Introducere

Miscarea pentru sanatate mintald pozitiva, care cuprinde
psihologia pozitiva, psihoterapia pozitiva si psihiatria
pozitiva, este o noua directie promitatoare in intreaga lume.
Caracteristica fundamentala a acestei directii este o
schimbare a accentului abordarii unei persoane de la
orientarea spre simptome si deficite la dezvoltarea si
sustinerea resurselor sale interne (Messias et al., 2020). in
acest sens pozitiv, sanatatea mintala este baza bunastarii si
a functionarii eficiente a unei persoane, in care aceasta fsi
poate realiza propriul potential, poate depdsi in mod
eficient

ISSN

dificultati si sa lucreze productiv si fructuos. Pe baza

empiricd, este necesar sa se dezvolte si sa se
imbunatateasca instrumentele de diagnostic pentru
madsurarea constructelor de sandtate mintala umana
pozitivd pentru a dezvolta aceasta directie. Prin urmare,

studiul posibilitatilor de utilizare a putinelor instrumente de
diagnostic eficiente existente este o sarcind semnificativa a
psihologiei, psihoterapiei si psihiatriei moderne.

Inventarul Wiesbaden pentru psihoterapia pozitiva si
terapia de familie este un instrument original care
examineaza autoevaluarea caracteristicilor caracterologice
si personale (abilitati primare si secundare), continutul
reactiilor conflictuale manifestate in patru domenii ale
modelului de echilibru,
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sursele si psihodinamica conflictelor care stau la baza
conceptelor de baza ale personalitatii.

Inventarul a fost elaborat de N. Peseschkian in
colaborare cu H. Deidenbach (Peseschkian, & Deidenbach,
1988). Versiunea engleza moderna a inventarului (WIPPF
2.0), revizuita si completata de A. Remmers, este destinata
utilizarii n diferite culturi si traducerii in alte limbi
(Remmers, 1996)

Inventarul consta in 88 de afirmatii, oferind patru
niveluri de evaluare a acestora: complet de acord, partial de
acord, partial dezacord sau complet dezacord. Pentru
prelucrarea datelor, aceste evaluari verbale sunt traduse in
punctele corespunzatoare: complet de acord - 4 puncte,
partial de acord - 3 puncte, partial dezacord - 2 puncte,
complet dezacord - 1 punct.

Autorii au identificat 27 de scale de inventar, evaluand
semnificatia subiectivd pentru un individ a caracteristicilor
sale personale Tn urmatoarele trei domenii 1) abilitatile reale
(secundare fata de propriul comportament; primare fin
raport cu sine); 2) reactiile conflictuale manifestate in patru
domenii ale modelului de echilibru; 3) parametrii perceputi
subiectiv ai modelului de relatii.

Inventarul este destinat utilizarii Tn principal in
psihoterapie, astfel fincat clientii, prin reflectie si
autoevaluare, sa inceapa sa-si inteleaga resursele interne,
continutul conflictelor Tn care sunt implicati, reactiile lor la
conflict si originile psihodinamice ale acestor reactii.

Pentru aplicarea WIPPF 1n scopuri de cercetare,
standardizarea datelor de cercetare este importantd; in
special, trebuie determinate valorile normative pentru
scalele Inventarului.

Metode si organizarea cercetarii

Adaptarea WIPPF a fost parte a unui studiu cuprinzator
la Laboratorul de Psihologie a Personalitatii, Institutul de
Psihologie Kostiuk, Academia Nationalda de Stiinte ale
Educatiei, Kiev, Ucraina.

Versiunea modernd (WIPPF 2.0) a Inventarului
Wiesbaden pentru psihoterapie pozitiva si terapie de familie
(Peseschkian, & Deidenbach, 1988; Remmers, 1996) a fost
utilizata pentru traducerea in ucraineana si adaptarea
ulterioara. Traducerea in ucraineana a fost realizatda de
traducatori profesionisti si adaptata la normele socio-
culturale ale limbii ucrainene.

n plus, o versiune adaptatd a Scalei de duritate a lui S.
Maddi (Leontev si Rasskazova, 2006); Scale adaptate de
bunastare psihologica a lui Ryff (Ryff, 1995; Shevelenkova si
Fesenko, 2005); Scala generala de orientare a cauzalitatii a
lui E. Deci si R. Ryan adaptata de O. Dergachova, L. Dorfman
Si
D. Leontiev (Deci, & Ryan, 2002; Dergacheva, Dorfman,
2008) au fost utilizate in cercetarea empiricd pentru a
determina validitatea competitivda a WIPPF, precum si
diagnosticarea si
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capacitatile de prognostic. Pentru prelucrarea datelor si
analiza statistica au fost utilizate metode de statistica
descriptiva, analizd a corelatiilor, regresie, compararea
mediilor.

Prelucrarea datelor empirice a fost efectuata utilizand
pachetul software statistic SPSS 21.0 pentru Windows.

Participantii la cercetare. Esantionul pentru adaptarea
versiunii in limba ucraineana a fost format din 384 de
persoane, inclusiv 96 de barbati si 288 de femei, cu varste
cuprinse intre 19 si 62 de ani. Varsta medie a fost de 37,7 £
11,1. Dupa activitatile lor principale, acestia erau: studenti
care urmeaza cursuri de formare avansata in metodele
psihoterapiei pozitive, specialisti activi (profesori, ingineri,
manageri de diferite niveluri, avocati, economisti, psihologi,
medici, asistenti sociali, specialisti in reabilitare etc.). Toti
respondentii pot fi descrisi ca fiind bine din punct de vedere
psihologic, sanatosi din punct de vedere somatic, fara
tulburari de personalitate vizibile.

Rezultate

Cercetarea efectuata cu ajutorul inventarului in limba
ucraineana a aratat o consistenta interna destul de ridicata.
Am calculat consistenta interna a scalelor prin alfa lui
Cronbach (consistenta a trei declaratii de inventar care
determina o valoare a scalei). Scorurile consistentei interne
evaluate cu ajutorul alfa lui Cronbach au fost destul de
acceptabile si au variat de la 0,73 la 0,86 pentru diferite
scale WIPPF.

Studiul de retestare a fost efectuat la 1,5 luni dupa prima
testare. Am intervievat din nou 157 de persoane cu varste
cuprinse intre 19 si 53 de ani (varsta medie 34,8 * 8,4 ani),
44 de barbati si 113 femei. Nu au existat diferente
semnificative din punct de vedere statistic In ceea ce
priveste varsta si sexul (testul Mann-Whitney, p <0,05) intre
esantioanele de testare si retestare.

Au fost calculate corelatii intre testul WIPPF si scalele de
retest pentru fiecare scald (metoda Pearson, p <0,05, p
<0,001). Fiabilitatea retestarii inventarului dupa perioada de
1.5 luni a fost destul de ridicatd (r mediu = 0,78, p <0,001).
Cu alte cuvinte, testul a aratat o fiabilitate destul de ridicata
a retestelor.

Clasificarea esantionului in functie de varsta a fost
realizata pe baza etapelor de dezvoltare psihosociala
propuse de Eric Erickson (de la 19 la 35 de ani - tinerete; de
la 35 la 60 de ani - maturitate). Au existat diferente mici, dar
semnificative din punct de vedere statistic intre diferitele
grupe de varsta (testul Mann-Whitney, p <0,05) pentru
scalele de incredere (valoarea medie pentru tineri a fost de
8,6 * 1,4; valoarea medie pentru adulti a fost de 9,3 + 1,7) si
speranta (valoarea medie pentru tineri a fost de 8,8 + 1,7;
valoarea medie pentru adulti a fost de 9,6 + 1,5).

Nu au existat diferente semnificative din punct de
vedere statistic pentru scalele WIPPF intre barbati si femei.
in mod evident, scalele inventarului nu sunt specifice
sexului. Dar, deoarece numarul barbatilor din esantion este
mult mai mic, aceasta problema poate fi investigata mai in
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profunzime in viitor.
n ceea ce priveste activititile respondentilor, nu au existat
diferente semnificative din punct de vedere statistic.
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Valorile normative pentru scalele inventarului, obtinute
initial pe baza punctelor medii si a deviatiilor standard
pentru esantionul general (studiul de testare), au aratat o
supraestimare puternicd a Sinceritatii, increderii, Sperantei
si 0 subestimare a Economiei.

Pentru a determina valorile normative WIPPF care sunt
caracteristice unei personalitati mature din punct de vedere
psihologic, am folosit ca principal criteriu de selectie a
respondentilor  indicatorii de duritate psihologica
(respondentii au prezentat valori peste medie sau ridicate
pentru acesti indicatori). Acest lucru este justificat de faptul
ca harnicia este o dispozitie care ajuta la depasirea stresului
intern in situatii dificile de viata prin abordarea cu indarjire a
tensiunilor. Deoarece duritatea psihologica este strans
legatd de indicatorii de bundstare psihologica si
autodeterminare (Serdiuk, Danyliuk si Chykhantsova, 2019),
acesti indicatori au fost doua criterii suplimentare de
selectie.

Valorile normative au fost determinate cu ajutorul regulii
30, in conformitate cu legea distributiei normale gaussiene:
99,6% din datele populatiei generale se incadreaza in 3 o,
94% se incadreaza in 2 o si 68% se incadreaza in 1c. Prin
urmare, valorile normative statistice vor fi definite ca o
medie + abatere standard (p £ o).

Astfel, valorile standard pentru scalele inventarului sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul
1.
Valori normative pentru scalele WIPPF (n=315)
Scari WIPPF Medi | Deviat Norme
€ standard
Ordinea 7.8 1.7 6.1-9.5
Curatenie 7.9 1.7 6.2-9.6
Punctualitatea 8.1 1.9 6.2-10.0
— o| Politetea 7.5 1.6 59-9.1
g & | Sinceritate 8.2 1.3 6.9-9.5
4 S| Activitate 8.5 1.5 7.0-10.0
§ § | Seriozitate 9.1 1.2 7.9-10.3
Economisire 6.2 1.8 44-8
Obedienta 7.5 1.5 6.0-9.0
Justitie 9.1 1.4 7.7-10.5
Fidelitate 9.0 1.3 7.7-10.3
Rabdare 9.2 1.3 7.9-10.5
Timp 8.5 1.5 7.0-10.0
b= Contacte 9.0 1.5 7.5-10.5
S 2| incredere 9.6 0.9 8.7-105
2 E| Speranta 9.7 1.2 8.5-10.9
© 8| Sexualitate 9.5 1.3 8.2-10.8
Acceptare 9.2 1.0 7.2-10.2
Credintd 8.6 1.7 6.9-10.3
© Corp 7.5 1.9 56-94
£ Realizari 8.1 1.9 6.2-10,0
;.‘3 | Contacte 7.3 1.8 55-9.1
= | Viitorul 8.2 1.8 6.4-10.0
g | - mama 8,0 2.6 5.4-10.6
£ | - tatd 8.0 2.9 5.1-10.9
(= § I - altii 6.6 2.9 3.7-95
3| Tu 8.1 2.6 5.5-10.7
Noi 8.3 2.4 5.9-10.7
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Verificarea validitatii competitive a inventarului a
prezentat o anumita dificultate, deoarece nu existau
instrumente de diagnostic adecvate pentru aceasta. in acest
scop, au fost investigate corelatiile cu constructele de
personalitate pentru a distinge intre persoanele cu niveluri
diferite de autodeterminare, bunastare psihologica si
tenacitate. Tabelul 2 prezinta corelatiile dintre abilitatile
reale si alte constructe de personalitate care caracterizeaza
o personalitate care se autorealizeaza.

Tabelul 2.
Corelatii intre scalele WIPPF si indicatorii de bunastare
psihologica
8
- S
1 gl 2 e
bl o « < o
£ EE B ® & § . L &
2 e e o | g gl E| g B S
gl gl 2 @& <& 5| 5 & g g 32
= 2 = a S °a k7] > o S T
= 9 | 7 a @ ’© 5] s © =
o 5 T o S s} S 5 c
[~ < [} (@] (%) < [ < <
ofd'ne -25| -.16| -.08| .18| -.09| -.15| -.14| -.05| -.28| -.25|-.39"
- liness
Curat- .
o | -26| -21| -27| .04| -.09| -26| -29| -38| -.24| -.26|-45
ne5|mt|re
Punctua - " " o .
) | [ 2B -07| -119|+38°| [-32| »#9| -.45% e a8
_litate 51| | Frimatd 19788 | 289 -454.63%|2
PO".te'. -07| -15| .08| .457| 19| .16| .18| .28| .16| .01| .04
nesimtire
Deoar 26| 53| 26| 57| .557| 39°| .48”| 39°| 34| 21| .19
ece-
ritate
Activitate| 04| -24| -07| .46 18| .13| .05| -.03| .16| .09| .06
serious- | ool 24| 07| 26| 27| 29| 26| 45| 26| 3| 28
ness
Economis| -41%| -32| -28| -.17| -.19| -.33"| -.38" -.25| -.17| -.26| -.26
ire
Obedi- -06| -.08| .05| .29| -.06| -06| .04| -.19| -.18| -.07| -.19
ence
Justitie 13| .09| .13| .44”| 33°| 27| .27| .a8"| .39"| .19 .15
Fidelitate| 07| .05| .09| .29| .25| .19| .18| .59"| .28 | .12]-.06
Ribdare | -o7| .07| .18| .16| -.15| .08| .07| .25| -.18| -.07| -.06
Timp 14| 38| 27| 29| 19| .o5| 27| .14| .a8| 07| .07
Contacte | 41*| 25| .26| .66™| .58"| .39"| .58™ .35°| .59™| .48"] .44"
Incredere| 55| 38°| .42"| .46™| .49™"| .55| .58"| .65"| .53"| .43°| .36"
Speranta | 56| .43"| .53"| .58"| .69"| .63""| .72"| .57"| .79 .74"1.55™"
Sexua- o . " . . e o .
> 477 19| 11| 32| .397| .477| .38°| .337| .567| .44" .41
litate
Accept- . . . . - o
31| 17| .48°| 24| .33°| .36"| .34"| .29 .44"| .49"| .44
ance
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Notd: * - corelatia este semnificativd la nivelul de
0,05; ** - corelatia este semnificativd la nivelul de 0,01

Datele prezentate in tabelul 2 arata: in primul rand,
coerenta relatiilor semnificative; in al doilea rand,
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modalitati posibile de asistenta psihologica pentru a realiza
prioritati de viata pozitive.

Rezultatele sugereaza «ca contactele, fncrederea,
speranta, sexualitatea contribuie la o relatie pozitiva, in timp
ce punctualitatea supraestimatda si  economisirea,
dimpotrivda, au o contributie negativa. Autonomia si
autodeterminarea sunt promovate de sinceritate, timp,
seriozitate, acceptare, dreptate, incredere, sperantd etc.
Cresterea personala este asociata cu politetea, sinceritatea,
dreptatea, contactele, increderea, speranta si credinta.

in general, ar trebui s& remarcdm importanta deosebit3
a abilitatilor primare in realizarea prioritatilor de viata
pozitive, care sunt corelate cu aproape toti indicatorii
diagnosticati.

Corelatiile descrise, In opinia noastra, sunt foarte logice
si dezvaluie resursele psihologice ale unui individ, a caror
dezvoltare va contribui la satisfactia vietii in toate domeniile
modelului de echilibru.

Concluzie

1. Studiul empiric efectuat asupra caracteristicilor
psihometrice ale WIPPF a aratat o consistenta interna destul
de buna a afirmatiilor scarii, fiabilitatea si validitatea
inventarului fiind suficiente in raport cu constructe precum
bunastarea  psihologica, rezistenta  psihologica  si
autodeterminarea.

2. Corelatiile evidentiate la testarea validitatii
competitive arata resursele psihologice ale unei persoane
care contribuie la realizarea unor prioritati de viata pozitive
si la sanatatea psihologica.

3. Versiunea in limba ucraineand a inventarului se
incadreaza bine in cercul conceptual al stiintelor sanatatii
mentale pozitive si poate fi utilizata ca metoda de cercetare
in psihologia personalitatii.

4. Sarcinile de cercetare in viitorul apropiat ar trebui sa
includd identificarea unei validitdti predictive a versiunii
examinate n limba ucraineana cu privire la indicatorii de
sanatate psihologica, calitatea vietii si satisfactia vietii.
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Rezumat

Acest articol se concentreazad asupra aspectelor transculturale ale modelului de echilibru peseschkian. Scopul a fost de a
efectua un studiu preliminar al modelelor de echilibru ale respondentilor rusi si chinezi, de a efectua caracteristici
cantitative ale modelului de echilibru al celor doua grupuri si de a compara caracteristicile cantitative ale modelului de
echilibru ale grupului de proba rus si chinez. Obiectul cercetarii: asezarile din Rusia si China in conformitate cu modelul de
echilibru al lui N. Peseschkian. Obiective: formarea a doua grupuri de control pentru studiu; crearea unui chestionar in
limbile rusa si chineza pentru efectuarea cercetarii; studierea modelului populatiei din China (Grupul 1) cu ajutorul unui
chestionar; studierea modelului populatiei din Rusia (Grupul 2) cu ajutorul unui chestionar; efectuarea unei analize
comparative a indicatorilor cantitativi ai Grupului 1 si Grupului 2 in patru domenii ale modelului de echilibru N. Peseschkian.
Au fost masurati parametrii cantitativi ai celor patru sfere ale modelului de echilibru ale Grupului 1 si Grupului 2 si au fost
comparati parametrii cantitativi. S-a constatat ca sfera semnificatiilor si sfera contactelor difera cantitativ putin in Grupul 1
si Grupul 2, iar in sferele de activitate si sfera corpului exista diferente cantitative semnificative Grupul 1 si Grupul 2.
Rezultatele detaliate ale studiului au fost prezentate in tabele si diagrame.

Keywords: Psihoterapie pozitivd, Modelul echilibrului, Rusia, China, transculturalitate.

Introducere Metodologie

Gasirea echilibrului Tn viata este recunoscuta de multi
autori ca fiind esentiald pentru bunastarea psihologica si
calitatea vietii pentru diferite grupuri si persoane. Traind in
Blagoveshchensk, Rusia, care se afla chiar la granita cu
orasul chinez Heihe, si inspirat de ideea lui Peseschkian
(2016) privind un model de echilibru, autorul a devenit
interesat de explorarea preliminara a continutului modelului
de echilibru al rusilor si al chinezilor si de compararea
diferentelor cantitative dintre acestea pentru a oferi o baza
preliminara pentru un studiu mai aprofundat al specificului
modelului de echilibru si al domeniilor separate ale BM ale
acestor doud culturi, care, fard indoiald, are o importanta in
dezvoltarea cercetarii transculturale.

ISSN

Metoda analizei comparative a fost aleasa ca fiind cea
mai versatila si convenabild pentru cercetarea preliminara a
subiectului articolului, pentru a obtine o intelegere mai
profundda a caracteristicilor comune si a diferentelor in
domeniile Modelului de echilibru al celor doua grupuri si
pentru a compara preliminar indicatorii lor cantitativi.
Obiectul acestui studiu sunt cele 4 sfere ale vietii din
Modelul de echilibru al Iui Nossrat Peseschkian
(Peseschkian, 2016) aplicat rezidentilor din Rusia si China. A
fost creat un chestionar (apendicele 1, 2) in limbile rusa si
chineza pentru aceasta cercetare, in care participantii
raspund la fintrebdri cu privire la modul in care
experimenteaza fiecare dintre domeniile Modelului de
echilibru (corp, realizari, contacte, sens/ viitor) in viata lor
de zi cu zi si pentru a estima cat de mare este procentul din

2710-1460V/APP


mailto:tatianailina612@gmail.com

PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Vol.1. No.1. Jan'2021

energia vitald si timpul cade pe fiecare sfera a modelului de
echilibru. Tn acest scop, participantii au fost impértiti in dou3
grupuri.

Grupul 1 - rezidenti din China, 20 de persoane din
Beijing, Shenyang, lJinan, Zhengzhou, care lucreazd in:
comert/servicii, limbi strdine, educatie, IT, productia de
echipamente, nascuti intre 1980 si 1996, 10 barbati, 10
femei.

Grupul 2 - rezidenti din Rusia, 20 de persoane din
Moscova, Sankt Petersburg, Barnaul, Blagoveshchensk,
Korsakov, care lucreaza in: IT, comert/servicii, geologie,
media, energie, constructii, limbi straine, nascuti intre 1980
si 1996, 10 barbati,

10 femei.

Grupurile 1 si 2 sunt identice in ceea ce priveste varsta si
sexul. Apoi a fost explorat modelul de echilibru al
participantilor din China si Rusia utilizand chestionarul. Apoi
s-a efectuat o analiza comparativa a indicatorilor cantitativi
ai grupului 1 si ai grupului 2 in cele 4 domenii ale modelului
echilibrului.

Rezultate
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Fig. 2. Valorile medii ale modelului de echilibru in functie
de sex. Grupul 1

Femeile acordd cu 13% mai multd atentie si timp decat
barbatii domeniului Corp, iar barbatii acorda cu 11% mai
mult decat femeile domeniului Activitate. in domeniul
Contacte, diferentele sunt minime, femeile acorda 2% mai
multd atentie decat barbatii domeniului Contacte. in sfera
Semnificatiilor, diferentele sunt, de asemenea, minime,
barbatii acordénd cu 4% mai multa atentie decat femeile
sferei Semnificatiilor.

. . . . . Tabelul 3.
. Valorile medii ale modelelor de echilibru din grupurile 1 Valori medii ale modelului de echilibru. Grupul 2
si 2 (Tab.1). p—
Tabelul 1 Semnificati
abelul 1. oy
. . . . Corp % Realizari, % Contacte, % | e/
Valori medii ale modelului de echilibru. Grupul 1 " o
Viitor, %
— 17 46 22 15
Semnificati | |
Corp % Realizari, % Contacte, % | e/
Meaning/ Future, %
Pentru comoditate, datele studiului au fost combinate
N . o Contacts/ Relationships, %
intr-o diagrama:
Meaning/ Future, % Activity/ Achievements, %
Contacts/ Relationships, % Body/ Health, %
é 5 1‘0 1‘5 ZIO 25 30 35 40 45 50
Activity/ Achievements, %

Body/ Health, %

Fig. 1. Valori medii ale modelului de echilibru. Grupul 1

Asa cum este ilustrat in grafic, sfera care primeste cel
mai mult timp si atentie in China este sfera Corpului (35%),
urmata de sfera Activitatii (26%), apoi de Contacte (21%) si
Semnificatii (18%). Comparand rezultatele Modelului de
echilibru in functie de sex pentru Grupul 1, s-a constatat
(Tab. 2):

Tabelul 2.
Rezultatele modelului de echilibru. Grupul 1
Corp, % Realizarea, Persoane Semnifica
% de contact, | tie/
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Fig. 3. Valori medii ale modelului de echilibru. Grupul 2

Dupa cum este ilustrat in grafic, sfera care primeste cel
mai mult timp si atentie Tn Rusia este sfera activitatii (46%),
urmata de sfera contactelor (22%), apoi sfera corpului (17%)
si a semnificatiilor (15%). Compararea rezultatelor
Modelului de echilibru in functie de sex (Tab. 4).

Tabelul 4.
Rezultatele modelului de echilibru. Grupul 2

Corp, % Realizarea, Persoane Semnifica
% de contact, | tie/
% Viitor, %
Femei 15 53 20 12
WAPP
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% Viitor, %
Femei 41 21 22 16
Barbati 28 32 20 20
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Fig. 4. Valori medii ale modelului de echilibru in functie
de sex Grupul 2.

Barbatii acorda cu 4% mai multa atentie si timp Corpului
decat femeile, iar femeile acorda cu 15% mai multa atentie
domeniului  Activitate decat bérbati. n  domeniul
contactelor, diferentele sunt minime, barbatii acordand cu
4% mai multd atentie contactelor decat femeile. Tn domeniul
Semnificatiei, barbatii acorda cu 7% mai multa atentie decat
femeile.

2.1. Analiza comparativd a angajamentului in sfera
corpului/séndtatii.

Sfera Corpului in Grupul 1 contine 35% din total, Tn
Grupul 2 - este 17% din total. S-a constatat ca in Grupul 1
sfera Corpului arata cu 18% mai mult, de aproape 2 ori mai
mult; diferenta este destul de impresionanta. Prin analiza
detaliata a continutului sferei Corpului, vom fincerca sa
intelegem asemandrile si diferentele dintre ambele grupuri
de participanti in aceasta sfera si de ce diferenta cantitativa
este atat de mare.

Body/ Health %

Group 2, 17%

Group 1, 35%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fig. 5. Diagramd. Compararea valorilor cantitative ale
angajamentului cu sfera corpului in grupul 1 si grupul 2

Diagrama de mai jos arata cum sunt distribuite cifrele
privind implicarea in Sfera Corpului in functie de gen in
fiecare grup de participanti. Diagrama arata ca barbatii din
Grupul 1 sunt cu 13% mai putin angajati in sfera Corpului
decat femeile din Grupul 1. Aceasta diferenta este
contrastata de barbatii din Grupul 1, care petrec cu 11% mai
mult timp si energie in sfera Activitatii decat femeile din
Grupul 1. Tn ceea ce priveste Grupul 2, diferenta de
angajament cu sfera Corpului intre barbati si femei nu este
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la fel de mare ca in grupul 1, ceea ce arata ca barbatii au cu 4% mai

mult angajament in zona corpului decat femeile.

Body/ Health %

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

Group 1

0 10 20 20 40 50

Fig. 6. Diagramd. Compararea valorilor cantitative ale
nivelului de implicare in sfera corpului pentru bérbatii si
femeile din Grupul 1 si Grupul 2

Diagrama arata agregarea in termeni numerici a
angajamentului barbatilor si femeilor din grupurile 1 si 2 cu
corpul. Mai jos sunt prezentate optiunile privind activitatile
si comportamentele specifice care compun aceste agregari
ale angajamentului cu sfera corpului in fiecare grup de
participanti. Pentru aceasta, vor fi examinate raspunsurile
specifice la intrebarile individuale din chestionar. O analiza a
acestor rdspunsuri a dezvaluit frecventele si tendintele
comportamentelor specifice intrebate in chestionar.

Grupul 1: Raspunsuri din partea rezidentilor din China.
Toti cei 20 de respondenti au scris ca se culca devreme si se
trezesc devreme dimineata. 17 persoane au mentionat ca
merg pe jos iIn mod regulat, merg in parc dimineata sau
merg cu bicicleta la si de la serviciu. 6 persoane au
mentionat ca se asigurda ca mancarea lor este echilibrata si
incearcd sa mdnance la timp, mandanca multe fructe si
legume. 9 persoane au declarat ca fac sport (fotbal, baschet,
jogging, inot), merg la sala, danseaza sau fac miscare.

Grupul 2: Raspunsuri din partea rezidentilor din Rusia. 7
persoane din grupul 2 au mentionat ca de obicei se odihnesc
pasiv acasa. 11 persoane s-au plans de somnul slab; nimeni
nu s-a laudat cu un somn bun. 10 dintre respondenti au
declarat ca se uita la frumusete, sarbatoresc vizitele la
cosmetician si efectueaza ingrijire zilnica activa a frumusetii
la domiciliu ( SPA, hidratarea pielii). 5 din 20 de respondenti
au declarat ca 1si monitorizeaza regulat sanatatea si viziteaza
medicii. 6 persoane se plimba in aer liber, in timp ce 3
respondenti au declarat ca ies Tn natura pentru a se odihni.
Alte 3 persoane se relaxeaza la pescuit si 2 la vanatoare, 3
merg la vaporarium, 11 fac sport (volei, gimnastica, yoga,
schi, ciclism si snowboarding). 8 au declarat ca nu fac deloc
sport. 1 persoana a mentionat ca isi urmareste dieta, iar 1
persoand a rdspuns ca ii place mancarea gustoasa. 1
persoana face periodic masaj. 2 persoane se relaxeaza
jucand jocuri pe calculator, iar 1 persoana se relaxeaza cu
jocuri intelectuale. 1 persoand a mentionat ca se relaxeaza
vizionand filme, facand artizanat si jucandu-se cu un copil.
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2.2. Analiza comparativd a angajamentului in sfera
activitdtii/realizdrii

Sfera Activitatii in Grupul 1 cuprinde 26%, iar in Grupul 2
constituie 46% din totalul timpului si energiei participantilor,
diferenta in echilibru Thseamna ca Grupul 2 dedica cu 20%
mai mult timp si efort domeniului de activitate decat Grupul
1; vizual, diferenta este putin mai mica de 2 ori. Acest lucru
este destul de mult, in ciuda faptului cd Grupul 2 este
aproape de 50%, iar Grupul 1 se afld in pozitia optima a
Modelului de echilibru de distributie egala a energiei si
timpului in cele patru sfere ale vietii.

Activity/ Achievements %

Group 2, 46%

0 10 20 30 40 50

Group 1, 26%

Fig. 7. Diagramd. Compararea valorilor cantitative ale
nivelului de implicare in sfera de activitate pentru bdrbatii
si femeile din Grupul 1 si Grupul 2

Diagrama de mai jos aratda modul in care cifrele privind
implicarea in Sfera de activitate/realizare sunt distribuite in
functie de gen in fiecare grup de participanti. Barbatii din
Grupul 1 lucreaza cu 11% mai mult decat femeile din Grupul
1 (aproape 1/3). in Grupul 2, rata de realizare este mai mare
pentru femei - femeile lucreaza cu 15% mai mult decat
barbatii. Pot presupune ca acest lucru se datoreaza
volumului de munca al femeilor din Grupul 2, treburilor
casnice si cresterii copiilor. Nu este posibil sa analizam
aceasta disparitate mai in detaliu si sa descoperim motivele
unei diferente atat de mari in cadrul acestui studiu.

Activity/ Achievements %

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

Group 1

0 10 20 30 40 50 60

Fig. 8. Diagramd. Compararea valorilor cantitative ale
nivelului de angajament cu sfera de activitate/realizare
pentru bdrbatii si femeile din Grupul 1 si Grupul 2

ISSN 2710-1460

Tatyana llina

Grupul 1. 5 persoane din Grupul 1 au mentionat ca
munca lor implica suprasolicitare periodica sau zilnica, doua
dintre ele lucreaza timp de 10-12 ore (suprasolicitare de 2-4
ore), douda persoane lucreaza 9-10 ore pe zi, iar una a
raportat ca lucreaza suficiente ore in timpul saptamanii
pentru a fi egala cu o a sasea zi lucratoare. 13 persoane din
grupul 1 au mentionat ca lucreaza fara suprasolicitare, 8 ore
timp de 5 zile pe saptamana. 9 persoane din grupul 1 sunt
implicate Tn cresterea copiilor.

Grupul 2. Tn grupul 2, 13 persoane muncesc prea mult, 4
dintre ele au o saptamana de lucru de 6 zile, doua lucreaza
12-14 ore pe zisi
4 persoane zabovesc in mod regulat la locul de munca timp
de 30-90 de minute. 6 persoane din Grupul 2 au mentionat
ca lucreaza fara suprasolicitare, 8 ore timp de 5 zile pe
saptamana. 11 persoane din Grupul 2 sunt implicate Tn
cresterea copiilor. 2 dintre acestea au declarat ca sunt
angajate n cresterea copiilor mici aproape 24 de ore din 24.
9 din 10 femei din Grupul 2 au mentionat cd fac in mod
regulat treburi casnice. 6 din 10 barbati din Grupul 2 au
mentionat ca fac in mod regulat treburi casnice.

2.3. Analizd comparativd a nivelurilor  de
angajament in sfera contactelor/relatiilor

Sfera contactelor in Grupul 1 cuprinde 21% si in Grupul 2
22% din totalul timpului si energiei participantului. Nu exista
nicio diferenta semnificativa intre cele doua grupuri in ceea
ce priveste nivelurile de implicare Tn aceasta sferd ca intreg.

Contacts/ Relationships %
Group 2, 22%

Group 1, 21%

T T T T T T T T 1

204 206 208 21 212 214 216 218 22 222

Fig. 9. Diagramd. Compararea valorilor cantitative ale
nivelurilor de angajament in sfera contactelor in Grupul 1 si
Grupul 2

Diagrama de mai jos prezintd modul in care cifrele
privind implicarea in Sfera de contacte/relatii sunt
distribuite Tn functie de sex in fiecare grup de participanti. La
prima vedere se poate observa ca diferentele dintre femei si
barbati in ambele grupuri sunt mici. in Grupul 1, femeile
prezinta cu 2% mai multa implicare in sfera contactelor
decat barbatii. In grupul 2, barbatii prezinta cu 4% mai mult
angajament in acest domeniu decat femeile.
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Fig. 10. Diagramd. Compararea valorilor cantitative ale
nivelurilor de angajament in sfera contactelor pentru
bdrbatii si femeile din Grupul 1 si Grupul 2

Grupul 1. Pentru Grupul 1, este obisnuit sa se
intdlneasca cu prietenii pentru o masa. 12 din 20 de
persoane au mentionat ca se intalnesc adesea cu prietenii si
mananca impreuna. Aceasta este o parte integranta a sferei
de contacte in China. Voi cita cateva citate dintr-un studiu
privind implicarea in sfera contactelor, traduse din chineza.
"Nu am atat de multi prieteni, prieteni adevarati - doar
cateva persoane, dar sunt foarte multumit. in fiecare seara
ma intorc acasa si comunic cu prietenii, suntem cu totii
foarte bine si fericiti impreuna, imi petrec weekendul cu
familia mea. " "Am prieteni, dar de obicei comunic cu
membrii familiei, in special cu sotia mea. in weekend merg
de obicei undeva sa ma distrez cu sotia mea. " "Am prieteni,
organizam adesea cine comune, ne uitam la filme." "De
obicei ne adunam cu prietenii s mancam sau comunicam
prin telefon."

Grupul 2. Pentru Grupul 2, prezint selectiv citate dintr-
un studiu despre modul in care membrii acestui grup se
implica efectiv in sfera contactelor. "Am prieteni, ne
intalnim de cateva ori pe sdaptamana, le ofer fiicelor mele 1-
2 ore pe zi". "Cercul meu de prieteni este brusc limitat. imi
petrec aproape tot timpul liber cu familia mea." "Sunt cu
prietenii de 2-3 ori pe luna si de sarbatori, cu familia zilnic."
"Am prieteni cu care nu ma intalnesc foarte des. imi petrec
aproape tot timpul liber Cu familia mea, sotia si copilul." "
Am doar cativa prieteni, dar se pare ca aceste prietenii sunt
de o calitate oarecum serioasd. Uneori ne fintalnim cu
rudele, alteori cu prietenii, corespondam foarte mult. Petrec
mult timp cu familia mea. Ne place sa stam intins, sa ne
plangem si sa nu facem nimic."

2.4. Analizd comparativa a nivelurilor  de
implicare in sfera Sens/Futur

Sfera semnificatiei in Grupul 1 cuprinde 18% si in Grupul
2 15% din totalul timpului si energiei participantilor. Tn acest
domeniu al vietii, diferenta de 3% dintre cele doua grupuri
este mica.
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Group 1, 18%
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Fig. 11. Diagramd. Compararea valorilor cantitative ale
nivelurilor de angajament in sfera semnificatiilor pentru
bdrbatii si femeile din Grupul 1 si Grupul 2

Diagrama de mai jos aratda cum sunt distribuite cifrele
privind angajamentul fata de Sfera de semnificatie in functie
de gen in fiecare grup de participanti. La prima vedere se
poate observa ca diferentele dintre femei si barbati n
ambele grupuri sunt mici. Tn Grupul 1, barbatii prezintd cu
4% mai multa implicare in Sfera de sens decat femeile. in
Grupul 2, diferentele sunt putin mai semnificative - barbatii
arata cu 7% mai multd implicare n sfera sensului/futurului
decat femeile.

Meaning/ Future %

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

Group 1
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Fig. 12. Diagramd. Compararea valorilor cantitative ale
nivelurilor de angajament in sfera sensului/futurului
pentru bdrbatii si femeile din Grupul 1 si Grupul 2

Grupul 1. O persoana a mentionat cd se considera
religioasa. 13 din 20 de persoane fsi fac planuri de viitor. 14
din cele 20 de persoane din acest grup au hobby-uri, printre
care: volei, dans, lectura, vizionarea de emisiuni TV, fotbal,
baschet, fitness, ping pong, badminton, vizionarea de filme,
jocuri pe calculator. Voi prezenta cateva citate dintr-un
studiu privind implicarea in sfera sensului, traduse din
chineza. "Eu am un hobby. Hobby-urile mele - dansul latino-
american, gimnastica si cititul. Nu sunt religioasa. planul
meu pentru viitor este sa achizitionez o asigurare comerciala
pentru mine si copilul meu, deja o pun in aplicare. Visez ca
n viitor voi putea sa parasesc China pentru a vedea alte tari.
" "Citesc carti. Nu sunt religioasa. Nu am planuri specifice
pentru viitor." "Hobby-ul meu - fotbalul. Nu sunt religios.
Planul meu pentru viitor este sa deschid o agentie de turism.
Visez sa vizitez fiecare colt al Chinei sau multe tari straine
diferite."

Grupul 2. 3 persoane au declarat ca se considera
religioase. 10 persoane din 20 isi fac planuri pentru
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viitor. 15 persoane au un hobby, restul nu au niciun hobby
sau nu au timp liber pentru unul. Printre hobby-uri se
numara: vanatoarea, pescuitul, sportul, cititul, muzica si
cantatul la instrumente muzicale, excursiile Tn natura,
jocurile pe calculator si jocurile intelectuale, fotografia,
diverse mestesuguri. Voi prezenta cateva citate dintr-un
studiu privind implicarea in sfera de semnificatie a grupului
2. "Hobby-urile mele sunt jocurile pe calculator, jocurile
intelectuale, desenul, cresterea copilului meu, pescuitul,
ciupercile. Sunt credincios. " "Am un hobby, Tmi place sa
tricotez, sa cos, si citesc cdrti. Nu sunt religioasd. imi fac
planuri." "Hobby-ul meu este muzica (interpretarea). Sunt
indiferenta fata de religie. Sunt interesat de lectura. Nu mai
fac planuri. Implicarea mea in sfera semnificatiei este in
jocurile pe calculator".

Concluzie

Ca urmare a raspunsurilor la chestionarele din anexele la
acest articol, au fost obtinute rezultatele cantitative ale
nivelurilor de angajament fata de cele patru domenii ale
vietii din modelul de echilibru al lui Nossrat Peseschkian in
douad grupuri de participanti, unul din China si celalalt din
Rusia, si a fost efectuata o analiza comparativa a
indicatorilor. Rezultatele acestei comparatii pot fi observate
in diagrama de mai jos:

Meaning/ Future, %

Contacts/ Relationships, %

= Group 2

Activity/ Achievements, % W Group 1

Body/ Health, %

0 10 20 30 40 50

Fig. 13. Diagramd. Diagrama comparativd a celor 4 domenii
ale modelului de echilibru in grupul 1 si grupul 2

Asa cum este ilustrat in diagrama finald, cele mai

semnificative diferente in nivelurile de implicare in modelul
de echilibru sunt intre sferele Corpului si ale
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Activitate/realizare. Tn Grupul 1, Sfera Corpului ocup3 35%
din intreg, in timp ce in Grupul 2 Corpul ocupa doar 17% -
Grupul 1 prezentand aproape de doua ori mai mult
angajament in sfera Corpului decat Grupul 2. Tn schimb,
sfera Activitatii in Grupul 1 ocupd 26% din intreg, in timp ce
Grupul 2 prezinta 46%. Aceasta diferenta de echilibru arata
cd Grupul 2 dedicd cu 20% mai mult timp si energie
domeniului Activitatii decat Grupul 1. Se poate observa ca
locuitorii din China acorda mai multa atentie Corpului decat
rusii, iar locuitorii din Rusia dedica mai mult timp si energie
domeniului Activitatii. Indicatorii cantitativi din domeniul
contactelor si semnificatiilor Tn Grupul 1 si Grupul 2 diferd
usor. Sfera contactelor in Grupul 1 ocupa 21%, iar in Grupul
2 22%. Angajamentul in sfera semnificatiilor prezinta, de
asemenea, doar o mica diferenta intre cele doua grupuri,
Grupul 1 nregistrand 18%, iar Grupul 2, 15%. Participantii
din Rusia si China dedica aceeasi proportie din timpul/
efortul lor sferelor Contacte si Semnificatie.

Prin urmare, a fost efectuat un studiu preliminar si, pe
baza unei anchete a doud grupuri si a unei comparatii
cantitative a datelor, s-a constatat preliminar ca in sferele
modelului de echilibru din Rusia si China exista atat
diferente cantitative semnificative in sfera activitatii si a
corpului, cat si diferente cantitative minore in sferele
semnificatiei si contactelor.

Referinte

[1] DAMIAN, O. (2019). Viata in comunitdtile camphill: o abordare a
modelului de echilibru: lucrare de conferinta. Congresul mondial pentru
psihoterapie pozitivd si transculturald (Kemer/Antalya, Turcia).

[2] PESESCHKIAN, N. (2016). Terapia pozitivdi a familiei: Manual de
psihoterapie pozitivd pentru terapeuti si familii. AuthorHouse UK,
Bloomington, SUA

[3] SINICI, E. (2015). Un model de echilibru pentru pacientii cu tulburare
de stres posttraumatic. Jurnalul international de psihoterapie 19(3).

WAPP


https://www.researchgate.net/profile/Ebru_Sinici

PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Vol.1. No.1. Jan'2021 Tatyana llina

Anexa 1.
i&ir ' HROEZ224E RUSKREM, #MEMNEWIEY, XTEMMNEROEEMEAEZFEEX, BEBEHSERERSHMIEMEWICTH

%, g

R * I 72 R B B2
§§$2 R, B TAEEDS D% N BURARNSHEE 18R - B
)] | .

W Bk - BEFEPZE LR NERGERNIE (£, BEFRE ) ?

TR(EX) T : XE - BEBPZSVBNERESBRATNERERE ? (BHENWRE - TENEHRERABTX
MRE, ARAFMAR)
NE, KK - BEEDZOBHERBEERMITHLH  WRBHFNRA.

=
2 - MEFERE (MPEESE ) 2.1 BEEANSHEERERFAS - BNE - TREBRZUELE * (EXBERBEZIMEZ D)

AR, R R R

p 2 — 24 i — aa
= B L VSR BTRES R R gz | DO AT (FY) TR (5) SRR TSRS
B MBI ) SRR A 2 R AT T ) LK R ERARRERTI ? BAS—T

118, KK TS

BRI URER? HHa UREF 2 At aREEN 2 phgar | MEARD MSIAXAMB LM 7 — R4 7

R ? ERERSE 2 (AN  FRERWE , 2AER—5 , J05LBES
BEE—T ) BHEE—T :

22 BNEEREFREMEBRASON? * HE100%

SRik, RKHE % %

prs

= %

Xt

HE, XK %

FEE RGO ES B !

Anexa 2. Buni ziua! Numele meu este Tatyana, sunt psiholog, v3 invit s luati parte la cercetarea mea de absolvire, va rog sa raspundeti
la citeva intrebari. Va multumesc pentru participare!

1. * explicarea celor 4 domenii ale modelului de echilibru:

Anul nasterii : 1) Sfera corpului/sanatatii: sanatate, nutritie, somn, sport, dans, yoga, sald de gimnastic3, jogging dimineata,
Sex : fitness, frumusete si ingrijire personala, vizite la coafor si la maseur, stil de viatd sanatos, odihna, plimbare,
Loc : sexualitate si, de asemenea, emotionalitate - adica tot ceea ce priveste corpul si ingrijirea acestuia.

2) Sfera de activitate/realizari: munca, afaceri, formare, dezvoltare profesionala, cresterea copiilor, activitate

sociala, treburi casnice.

3) Sfera contactelor/relatiilor: relatii cu persoane apropiate cu care va place sa comunicati, in scopul

schimbului emotional, intalniri cu prietenii, excursii de duminica la bunica pentru placinte, (comunicarea de

afaceri nu este aici, comunicarea cu prietena iubita / prietenul este aici, iar plimbarea cu un prieten va afecta

sfera corpului si sfera contactelor).

4) Sfera de semnificatie/ Viitorul: opiniile dvs. religioase, filosofice, politice, hobby-urile, reflectiile asupra
semnificatiei

de viata, vise si fantezii, obiective, creativitate, planuri de viitor, citirea cartilor etc.

Sfera de lucru / studiu :

2. Cele patru sfere ale modelului Balance.
2.1.Va rugam sa completati tabelul de mai jos, pe baza experientei dvs. personale. Comentati ce aspecte sunt completate in fiecare dintre
domeniile modelului dvs. de echilibru?

Corp/ Sanatate: Cum va relaxati? Dormiti bine? Activitate/ Realizari: Lucrati / studiati? Cate zile si ore pe
Urmariti sanatatea si frumusetea? Ce faceti pentru saptamana? Faceti reciclare? Faceti treburi casnice? Cresteti
asta? Faceti sport? Cum iei copii? Ce altceva completati in domeniul dvs. de activitate?
grija de corpul tau? Cu ce altceva iti mai umpli sfera Raspunsul dvs:
corpului? Raspunsul tau:
Semnificatie/ Viitor: Aveti un hobby? Care dintre ele Contacte/ relatii: Aveti prieteni? V& intalniti des cu prietenii
Va considerati o persoana religioasa? Cititi carti? Va si rudele? Cat timp petreceti cu familia dumneavoastra? Ce
faceti planuri de viitor? Cu ce altceva va umpleti va place sa faceti cu prietenii
sfera de semnificatii? Raspunsul dvs: / familie? Ce altceva completati in sfera dvs. de contact?
Raspunsul dvs:

2.2. Va rugdm sd marcati cat % din energia si timpul dvs. de viatd se afld in fiecare sferd? * suma ar trebui sa fie de 100%

Corp/ Sanédtate % Activitate/ Realizéri %

Semnificatie/ Viitor % Contacte/ Relatii %

Multe multumiri pentru ajutor si participare!
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Rezumat

Doctorand, psihoterapeut pozitiv certificat Psiholog si
psihoterapeut in Centrul de sprijin psihosocial "Think

Articolul prezinta rezultatele unui studiu preliminar care face parte din pregatirea unei disertatii intitulate: "Influenta
comportamentului parental asupra anxietatii de separare la copiii cu varste cuprinse intre 1,5 si 5 ani". Acest articol discuta
relatia dintre simptomele si problemele copiilor care manifesta anxietate de separare atunci cand fncep sa mearga la
gradinita si experientele parintilor acestora. Studiul preliminar a inclus 38 de parinti si copiii lor care manifestau anxietate la
separare. Studiul a utilizat instrumentele psihoterapiei pozitive, care ofera posibilitatea de a diagnostica relatiile parinte-

copil si interventia de sustinere.

Keywords: Psihoterapie pozitivd, anxietate de separare, parinte-copil, abilitati actuale.

Introducere

Una dintre crizele familiale care ii pun pe parinti la
incercare si fi determina sa caute clinici de psihoterapie este
legatd de Tnceperea scolarizarii copiilor lor Ia
cresa/gradinitd. Septembrie este perioada in care cabinetele
de psihoterapie obisnuiau sa fie pline de parinti si copii care
au facut o incercare nereusita de separare atunci cand copiii
incepeau si se adaptau la un loc nou. Anxietatea pe care o
resimt copiii este uneori atat de puternica incat provoaca
experiente de vinovatie in randul parintilor, care la randul
lor dau vina pe gradinite, pe lege, pe profesori etc. si in cele
din urma apeleaza la specialisti.

Potrivit lui Freud (1991), anxietatea apare atunci cand
apare o amenintare de rupere a apropierii dintre un copil si
mama sa. Este o manifestare de protest fata de o posibila
separare, care este esentiald pentru existenta micutului.
Harry Sullivan (Stamatov, 2006) defineste anxietatea ca o
emotie interpersonala care se manifesta in

ISSN

frustrarea unei relatii intre copil si mama. Emotia apare ca
urmare a experientei pierderii, fiind asociata cu o pierdere a
securitatii si a iubirii, care aduce un sentiment de neputinta
si disperare. Anxietatea este o problema existentiald legata
de contradictia dintre securitate si nesiguranta, dintre
intimitate si separare.

E. Erickson (1996) face la randul sau o legaturd intre
anxietate si teama de a pierde identitatea. Anxietatea si
iubirea sunt principalele motive de identificare, iar iubirea
parinteasca este internalizata Tn copil sub forma de
incredere, securitate si acceptabilitate, ceea ce reprezinta
baza pentru stima de sine pozitiva. Atunci cand un astfel de
comportament este mentinut de parinti, el devine un model
durabil. in acelasi mod, anxietatea ar putea fi internalizat3 si
ar putea deveni o experienta durabila pentru un copil.

Aparitia anxietatii este asociata cu aparitia a doua
experiente:

Experienta de separare, respectiv pierdere;
Experientd asociata cu pierderea iubirii (respingere).
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in fiecare zi, copilul se confruntd cu momente de
aprobare sau dezaprobare. Reactiile mamei, care sunt legate
de dezacord, furie, pedeapsa, pot fi percepute de copil ca o
pierdere a iubirii figurilor sale semnificative si acest lucru
poate afecta stima de sine a copilului. Experienta legata de
eventuala pierdere a iubirii este o varianta a experientei de
separare ulterioara.

Potrivit lui John Bowlby (2005), Tngrijirea materna fin
copildria timpurie este la fel de importanta pentru sanatatea
mintala precum vitaminele si proteinele sunt pentru
sanatatea fizica. Aceasta formeaza un sistem "parinte-copil"
inseparabil, simbiotic si coerent, in care cele doud parti
principale (de obicei mama-copil) sunt interdependente in
ceea ce priveste nevoile lor.

Pentru un copil, separarea nu este doar ruperea unei
legaturi externe, ci distrugerea acelei legdturi este
experienta pierderii unei parti din copilul Tnsusi.

Tn rezumatul celor de mai sus, este clar ca, atunci cand
examindm anxietatea unui copil, trebuie s3 ludam fin
considerare experientele parintelui acestuia, deoarece
comportamentul copilului este strans legat de prezentarea
parintelui ca persoana de referinta. Adesea, atunci cand un
parinte aduce un copil la clinica de psihoterapie cu o
problema de anxietate de separare, pdrintele se
concentreaza doar pe copil, iar asteptdrile sunt ca
terapeutul sa lucreze doar cu copilul pentru ca acesta sa nu-
si mai faca griji.

Analiza literaturii de specialitate arata ca subiectul
anxietatii de separare si relatia dintre experientele copilului
prezentate de reactiile copilului si cele ale parintelui
reprezinta un domeniu de cercetare de actualitate. La
momentul studiului, informatii despre fenomenul observat
au fost gdsite in Dallaire, D., Weinraub, M. (2006).
Cercetarea lor a dovedit ca modelul atasamentului este
fundamental pentru intelegerea dezvoltdrii anxietdtii de
separare la copiii de 6 ani, care pe de o parte nu afecteaza
problemele legate de dezvoltarea psihologica si sociald a
copiilor, iar pe de altd parte acopera un grup diferit de cel
studiat de noi (1, 5 - 5 ani). Nu exista surse de date gasite pe
aceasta tema in Bulgaria.

Metodologie

Obiectul studiului este relatia dintre mama (parinti) si
copil la admiterea la gradinita/cresa.

Obiectul de studiu: Anxietatea de separare la copiii cu
varsta cuprinsa intre 1,5 si 5 ani atunci cand sunt separati de
parinti cu ocazia admiterii la gradinita / cresa

Scopul studiului este relatia dintre anxietatea copiilor la
separare si reactia parintilor.

Metode de studiu:

1) Analiza de continut a datelor privind modelul de
procesare a conflictelor - domenii: corp, activitate, contacte,
viitor / fantezie si datele din inventarul diferential-analitic
(DAI);

2)  Prelucrarea informatiilor individuale in agregat pe
baza procentelor.
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Studiul este de natura preliminara si face parte din teza
mea de doctorat intitulata: "Influenta comportamentului
parental asupra anxietatii de separare la copiii cu varste
cuprinse intre 1,5 si 5 ani" si continua cu extinderea
esantionului experimental.

Studiul a fost realizat cu parintii a 38 de copii cu varste
cuprinse intre 2 si 4 ani, 20 de baieti si 18 fete, care
prezentau anxietate de separare.

Rezultate

Modelul de procesare a conflictelor oferd un bun teren
pentru diagnosticarea a ceea ce se intampla in diada
parinte-copil, unde discrepanta dintre comportamentul
asteptat si cel real al ambelor parti devine baza pentru
desfdsurarea experientelor conflictuale (anxietate, frustrare,
frica, tristete, nemultumire etc.). Un pdrinte isi descrie bine
reactia la situatia cotidiand recurenta - aducerea si ldasarea
copilului la gradinita sau cresd, in mai mult de jumatate
(65%) localizarea conflictului este fin zona: "Viitor /
Fantezie", fiind prezente indoiala, neincrederea si temerile,
iar in 35% - zona: "Contacte", manifestat prin iritare si
nemultumire. Copiii, la randul lor, raspund la aparitia
"separarii" printr-un simptom ("Corp"), refuzul activitatii
("Activitate") si reticenta de a comunica cu ceilalti
("Contact"), Tmpreuna cu 38 de parinti ai copiilor care
prezinta anxietate de separare. varsta de la 2 ani pana la 4
ani, 20 baieti si 18 fete.

Figura 1 sintetizeazd datele privind modul in care un
eveniment afecteazd atat pcqpiii, céthsi parintii acestora.

Headacha

uuuuu
Neglecting

duties and

FANTASY s

Seehs contact with

apartner, relatives,

frlends and anyone]

willing 1o tall ONLS

abaut the problem

Fig. 1 Model de echilibru

in zona "corpului", 73% dintre copii isi exprima
anxietatea prin plans (fii atent la mine, ma doare), urinare
nocturna (plans de jos), greatd si varsaturi (vreau sa scap de
acest sentiment, sa ma eliberez de el), insomnie ( sunt in
alerta), reticenta la mancare (nu vreau si nu pot sa iau
nimic), pe de alta parte, 70% dintre mame fsi exprima
anxietatea prin dureri de cap (ganduri febrile despre ce se
intampla si cautarea unei solutii),
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insomnie (mai mult timp pentru a fincerca rezolvarea
problemelor si teama de ziua urmatoare) si tensiune (totul
depinde de mine). Devine clar ca sentimentul in ambele
parti este o anxietate puternica.

in domeniul "Activitate", in 80% dintre parintii si copiii
intervievati, principalul sentiment al ambelor parti este
apatia. Manifestarea acestui sentiment este reticenta
copilului de a se juca si de a participa la activitatile
preferate, iar mama fisi pierde dorinta de a face treburile
casnice si de a practica hobby-urile preferate.

in domeniul "contactelor", pentru 81%, principalul lucru
este ca ambele parti sa fie excluse din lumea exterioara, dar
sa fuzioneze una cu cealalta, deoarece numai acest lucru
aduce liniste ambilor. Copilul nu doreste sa intre in contact
cu alti adulti in afara de mama sa, iar mama, la randul sau, ia
contact cu altii (profesori, psihologi), doar pe baza unor
comentarii legate de anxietatea copilului. Pe langa faptul ca
nu intra bine in contact cu ceilalti, mama nu reuseste nici sa
intre In contact cu ea insasi (pentru a-si vedea propria
implicare in situatie), dar crede ca singura problema este

copilul.
in cdmpul "Viitor / Fantezie" pentru 69% dintre
intervievati, lucrul comun pentru ambele parti este

neputinta, care la copil se exprima prin teama de a pierde
dragostea, "Mama nu ma mai iubeste!", Teama de abandon,
"Mama nu va veni sda ma ia Tinapoil!", parintele are
sentimente puternice de confuzie si nesiguranta", Fac ceea
ce trebuie?", "Sunt un parinte bun?"

Utilizarea abordarii analitice diferentiale, in care
domeniile de comportament (real sau asteptat) descrise prin
abilitati reale secundare (acuratete, supunere, discipling,
diligenta, fiabilitate etc.) si domeniile de atitudine (fata de
sine, fata de celdlalt si fatd de mediu) descrise prin continut
prin abilitati reale primare (timp, rabdare, incredere, model
- esantion, atentie, dragoste etc.), a permis dezviluirea
pregatirii pentru conflict.

in centrul declansatorului care insoteste anxietatea de
separare la copii se afla problema comportamentului
parental si modul in care modelele parentale afecteaza
direct sau indirect anxietatea copiilor si aparitia tulburarilor
de atasament. Studiul a aratat urmatoarele rezultate in ceea
ce priveste abilitatile reale primare ale parintilor. (Fig. 2)
100% 88%
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Fig. 2. Abilitati reale primare la pdrinti
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Pentru 80% dintre parinti este extrem de dificil sd aiba
incredere fintr-o institutie sau intr-un alt adult pentru
ingrijirea copiilor lor si abordeaza acest lucru cu neincredere
exprimata. La 78% exista o nerabdare puternica atat fata de
situatie (copilul se obisnuieste si nu mai plange), cat si fata
de sine nsusi (hu mai suport situatia). 88% dintre parinti
sunt pesimisti cu privire la faptul ca timpul este crucial si c3,
in timp, copilul se va obisnui, precum si nu manifesta dorinta
de a acorda timp. Pentru 71%, separarea copiilor este lipsita
de sens si o considera un "jaf" al copilariei.

Datele privind abilitatile reale secundare au aratat ca
65% dintre pdrinti nu respecta autoritatea (supunere,
disciplind), iar 77% sunt indiferenti la recomandarile
angajatilor din gradinita si contesta regulile introduse acolo
(responsabilitate, ordine).

Atat pdrintii, cat si copiii au experiente identice legate de
procesul de separare.

Copilul cauta in mod activ prezenta mamei si 1i cere
acesteia sa Tmpadrtdaseasca in mod constant fiecare dintre
noile sale experiente sau sentimente. Desi copilul nu mai
este atadt de dependent si neajutorat ca in etapele
anterioare ale dezvoltarii sale, prin comportamentul sau
pare sd se straduiasca sa fie exact opusul. Pentru mama,
acest comportament pare confuz si contradictoriu. Unele
mame nu pot accepta comportamentul constant exigent si
solicitant al copilului lor, in timp ce altele nu pot tolera
separarea treptata a copilului de ele si nu pot accepta faptul
ca copilul lor devine tot mai independent si mai separat si nu
mai face parte din ele. Tn acelasi timp, copilul devine din ce
in ce mai constient de autonomia sa, dar nu se poate separa
complet de mama, asa cum o arata incercarile constante ale
copilului de a face ceva cu ea sau de a o imita.

O analiza aprofundata a informatiilor arata ca, adesea,
parintii nici nu banuiesc cum isi proiecteaza propriile traume
asupra copiilor lor: "Am amintiri foarte urate de la
gradinital", "Este normal sa planga, si eu plangeam.",
"Parintii mei inca mai spun povesti neplacute din perioada in
care am fost la gradinita." Dificultatile pe care ei insisi le-au
avut au fost transmise cu usurintd copiilor lor si au scos la
suprafata trauma propriilor experiente.

Derivarea abilitatilor topice puternice (descurcarete),
cum ar fi: sarguinta, dragostea, siguranta, consecventa,
fiabilitatea, atat la copil, cat si la parinte, normalizeaza
experienta si le permite sa vada situatia dintr-un alt unghi:

- 93% dintre parinti isi arata dragostea;

- 90% dintre cei intervievati arata tandrete fata de copil;

- 87% dau dovada de perseverenta in ingrijirea copiilor si sacrificiu

de sine.

Aici este foarte important ca mama sa fie sprijinita in
recunoasterea si acceptarea copilului ca individ, fara a
incerca sd il subordoneze propriilor preferinte si dorinte.
Comunicarea verbalda si empatia sunt abilitati care sunt
importante in relatia unui parinte cu un copil. Potrivit lui
Margaret Mahler (Mahler, 1979; Mahler et al., 1975), daca
mama fmpartaseste experientele copilului si
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le accepta cu calm, copilul isi construieste o imagine
iubitoare despre ea si despre ceea ce se intampla, incepe sa
o imite si copilul devine "umbra" ei, iar prezenta si
participarea ei emotionald sunt previzibile. . Atunci cand
mama este excesiv de grijulie si anxioasa, intervine grosolan
in lumea copilului si este extrem de atasata de acesta, ea
devine "umbra" acestuia, ceea ce impiedica procesul normal
de individualizare si de iesire din relatia simbiotica cu
copilul. Tngrijirea excesivd a copilului de citre mama3
mentine iluzia cd acesta nu poate functiona decéat intr-o
relatie simbiotica. Mama poate fi distanta din punct de
vedere emotional pentru a raspunde in primul rand si
rational la impulsurile copilului, ceea ce va determina copilul
sa isi concentreze o mare parte din energie si abilitati pentru
a incerca sa castige dragostea ei, in loc sa investeasca
aceastd energie in propria dezvoltare, ceea ce ar duce la
autonomie.

Neacceptarea si negarea separarii in timp conduce la o
dependenta patologica de obiect si la o incapacitate de a
tolera frustrarile provenite din realitatea externa. Cat de
mult va suferi un copil de anxietate in timpul separarii
depinde de trei variabile care sunt supuse sustinerii in
timpul procesului terapeutic.

Prima se referd la dezvoltarea sentimentului de "eu" al
unui copil - in ce masurd se percepe pe sine ca o fiinta
umana independenta si in ce masura isi construieste un
concept de sine autonom, cum se bazeazd pe abilitatile pe
care le-a dezvoltat deja in contact cu parintele si cum le
conecteaza la realitate?

A doua variabila este legata de experientele care apar in
legatura cu separarea, si anume gradul de frustrare si modul
in care aceasta este trdita de copil in ceea ce priveste
abilitatile actuale primare (astept de la mama: dragoste,
atentie, siguranta) si de parinte Tn ceea ce priveste abilitatile
actuale secundare (astept de la copil: supunere, ordine,
disciplina).

A treia variabild este legata de capacitatea copilului de a
integra abilitatile reale primare si secundare in relatiile care
implica mai multe persoane.

in etapele de dezvoltare, copilul trebuie si renunte la
unele lucruri pentru a dobandi altele. Plecarea la gradinita
este un moment cheie n existenta unui copil, pe care il va
tolera bine daca parintii reusesc sa fi arate sprijin, sa nu 1l
menajeze. Este important sd clarificdm nu numai rolul
socializator al gradinitelor, ci si importanta lor pentru
dezvoltarea psihologica a copiilor. Prin modelul de
interventie Tn cinci pasi al Psihoterapiei Pozitive si
Transculturale parintii se familiarizeaza cu necesitatea de a
"doza" iubirea si de a stabili limite flexibile in contactul cu
copilul. De exemplu: In faza de observare / distantare,
terapeutul 1i Tnvata pe parinti sa observe cu curiozitate ce se
Tntdmpla cu copilul lor, cum se schimba, ce 1i atrage atentia,
ce este interesant pentru acest copil etc.
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in faza de inventariere, périntele, cu ajutorul
psihoterapeutului pozitiv, invata sa afle ce este dificil pentru
copil in aceasta etapa a dezvoltarii sale, ce suporta fara
probleme etc. in timpul acestei prime separdri, atat
parintele, cat si copilul sufera o schimbare fundamentala in
lumea lor interioara, iar aceste schimbari necesita o
pregdtire mentald pentru aceastd trecere spre autonomie,
care este trdita emotional, mai ales din partea mamei.

Trei etape sunt deosebit de importante. in limbajul
psihoterapiei pozitive si transculturale, acestea sunt
atasament - diferentiere - separare. Procesul de separare
are loc fira conflict numai dup3 o diferentiere reusita. Tn
ceea ce priveste o diferentiere bund, o atitudine parentala
pozitiva fata de lasarea copilului la gradinita ar suna cam
asa: "Tu esti imbracat si pregatit pentru gradinita, eu sunt
pregatit pentru munca. Astazi te vei juca cu ceilalti copii, vei
dormi la gradinita, iar eu voi lucra la slujba mea." si pentru
a-i sugera copilului ca ceea ce se intdmpla nu este o
separare, ci o detasare (pregatire pentru o noua legatura),
parintele ar putea reactiona astfel, de exemplu: "Tu stai aici
cu ceilalti copii si cu asistenta, eu ma duc la serviciu. Cand
vei dormi si vei lua micul dejun, voi veni sa te iau".

Concluzie

Anxietatea care apare atunci cand un copil incepe sa
frecventeze o gradinita este semnificativa atat pentru copil,
cat si pentru parinti. Copiii din aceasta grupa de varsta sunt
caracterizati de o curiozitate puternica si de dorinta de a
explora lumea pe cont propriu, aici aceste caracteristici ale
crizei de varsta fac loc temerilor de abandon, de pierdere a
iubirii parintilor si de necunoscut. Parintii stiu si realizeaza ca
acest moment al separarii va veni. Cred ca sunt pregatiti
pentru acest pas, dar descopera ca si ei trebuie sa-si infrunte
propriile temeri. Psihoterapia pozitiva si transculturala ofera
posibilitatea de a dezvolta imaginea de ansamblu a
procesului si de a sprijini sistemul parinte-copil pentru a-i
ajuta sa treaca prin aceasta provocare mai usor, fard
probleme si fard conflicte.
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Rezumat

Acest articol se concentreaza pe utilizarea terapiei prin artd si a terapiei bazate pe natura in tratarea anxietatii la copiii
prescolari si dezvoltarea capacitatilor primare. Detectarea tulburarilor emotionale, precum si prevenirea si interventia, pot
ajuta copiii sa Tsi mentinad sanatatea mintald. Terapia bazata pe natura alaturi de artele expresive ar putea fi foarte eficienta
in a-i ajuta pe copii sa Invete despre emotiile lor, sa se exprime si sa isi dezvolte increderea in sine. Programul de art-terapie
(abordarea terapiei bazate pe naturd) menit sa reduca nivelul de anxietate la prescolari a fost implementat intr-o gradinita
privata "Deborah" (Shenzhen, China).

Cuvinte cheie: anxietate, varst3 prescolara, capacitati primare, terapie prin arta, psihoterapie pozitiva.

AHHOTauuA

[aHHan cTaTbsA NOCBAWEHA UCCNEL0BAHUIO BO3AENCTBMA METOA0B 3KONOMMYECKOM apT-Tepannm B KOPPEKLMN TPEBOXKHOCTU
y fleTel cTapliero AOLWKObHOIO BO3pacTa U B Pa3BUTUM NEPBUYHbLIX CNOCOBHOCTEN. BbiBNEHME 3MOLMOHANbHBIX NPobaem
Y OOWKONbHUKOB, UX KOPPeKUuMs U NpoouaakTuMKa cnocobCcTBYeT rapMOHUYHOMY Pa3BUTUIO feTeld, NOoALEepMKaHuIo UX
NCUXONOTMYECKOTO 340Pp0BbA. MpUMEHEeHNe CpeacTB apT-Tepanun NOAXOAUT ANA 3TUX Lenen - 3aHATUA SKCMPECCUBHbIMM
MCKYCCTBaMMU B COYETAHUWM C MOJIOMKUTENbHBIM BAUAHWEM NPUPOAHOW Cpeabl MOFyT NOMOYb AEeTAM OTpearMpoBaTb CBOM
3MOLMU, CHATb SMOLMOHANbHOE HanpaXKeHWe, pPa3BUTb YBEPEHHOCTb. B 4acTHOM [AOWKO/AbHOM 06pasoBaTe/lbHOM
yupexxaeHun "debopa" ( r.LUeHbukeHb, KHP) 6blna peanvsoBaHa Nporpamma 3aHATUI, HanpaBieHHaa Ha CHUXXEeHUe YPOoBHA
TPEBOXKHOCTU C MOMOLLbIO METOA0B apT-TEPANUN B 3KONOFOYECKOM MOAXOAE.

KntoueBble cnosa: TPEBOXHOCTb, ,D,ETCKMVI BO3pPacT, NnepBUYHbIE CI'IOCO6HOCTM, apT-Tepanua, NosntnsHasa MNMcuxotepanma.
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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 Apyrok - ABAseTca
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 0bnacTtax. MoyTn BCe OHW CXOAATCS BO MHEHUW,
YTO OnpeseneHblii ypoBeHb TPEBOXKHOCTU CBONCTBEHEH
BCEM /IIOAAM 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 HauayyLero pesyabTaTta. To ecTb,
HOPMaIbHbI YPOBEHb TPEBOXKHOCTM PacCMaTPMBaETCA KakK
Heobxoaumbii ansa apeKTMBHOIrO NPUCNocobneHuns K
AEeNCTBUTENbHOCTM (afanTuBHan Tpesora). Takum obpasom,
Korga pebeHoK ncnbiTbiBaeT 6eCnoKoCcTBO NO NOBOAY
rpPALYLLEro 3K3aMeHa, UM BbICTYN/IEHWUA Ha CUEHe nepes,
ny6MKOM, Mbl TOBOPUM O Peakummn npucnocobaeHuns K
HeCTaHAAPTHbIM ANA HEero cuTyaumsam. B To ke camoe
BpPEMSA, HEXXeNaHWe nocewaTb AeTCKUI caj, UrpoBble
nAowWanKm, bbiTb B IOAHBIX MecTax 6e3 06beKTUBHBIX Ha
TO NpWYMH (Hanpumep, BYNAUHT UK GU3NYECKMEe TPaBV),
NoJlyYeHHblE paHee), 4acTble HOYHble KOLIMapbl
- MOIYT CBUAETENLCTBOBATb O MOBbILLEHHOM
YPOBHE TPEBOXHOCTU. BHeWHMMHM ee
NposABAEHUAMMN  yaeTel ABnATCA
M3ObITOYHOCTb  YKECTOB,  CKOBAHHOCTb,  HamnpsXKeHue,
MoBbllWEHHasA CYeTAMBOCTb, OECnOKOWCTBO, WU  Ke,
HaobopPOT, NOBbILEHHAn 3aCTEHYMBOCTD. (/110TOB3,
MoHwuHa, 2011) TaK)Ke BO3MOXHO HapyLleHUe CHa,
anneTuTa, npeobnagaHne HeraTUBHbIX IMOLMIA Hag,
NOJIOXKUTENbHBIMM.
TpeBOXKHOCTb MMEET TEHAEHLMIO K CAaMONOAKPENNEHUIO
M CaMoMoAAePKaHWUIO, YTO OKa3blBAET HEraTUBHOE BAUAHUE
Ha YyCMewHoCTb AeATeNbHOCTU AeTel pas/iMYHbIX BO3PacToB
(MpwxorkaH, 2000). [JaHHOE 3MOUMOHA/IbHOE PACCTPOMCTBO
Yyalie BCero MOXKeT ObiTb BbI3BAHO A/UTENbHON BHELLUHEWN
cTpeccoBoi CcuTyaumen, nogKpenaeHHon YyacTbim
nepexuBaHMem  TPEBOIM, 0COBEHHOCTAMM
NcMxopu3nonorMyeckoro passuTua. Yactb uccnegosatenem
BMAAT UCTOYHUK TPEBOXHOCTM B HAPYLUEHHbIX B PaHHEM
AEeTCTBE OTHOLWEHMAX CO 3HAYMMbIMMU B3POC/IbIMU U FTOBOPAT
O MNPAMOM 3aBUCUMOCTM YPOBHS TPEBOXKHOCTU pebeHKa oT
YPOBHA TPEBOXKHOCTU POAMUTENA (3HAYMMOro B3POC/Oro).
Tak, Hanpumep, CannmseH (1999) roBopua O TPEBOMKHOCTU
KaK 0 MEXNYHOCTHOM PpeHOMeHe, KOTopbIli popmupyeTcs B
OTHOLLUEHUAX MEXAY MapTEbIO U MAALEHLLEM, UMes B BUAY,
YTO UMeloWeecA Yy MATEPU  HaNpsKeHWe TPeBOMU
MHAYLUMpYeT TpeBory mnageHua. OH Takke oTmedvan, 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
(CannuseH, 1999). M. boyaH, B CBOIO o4yepeb, onpeaenan

"nepepgavy 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
pa3BMBaeTCsA YyBCTBO 6€30NacHOCTU U yBEPEHHOCTH B cebe.
B Tom cnyyae, Korga 3HauMmble B3poc/ble BeayT ceba no
OTHOWEHNIO K pebeHKy upeamepHo TpebosaTesibHO,
6€e3pa3nnYHO, WAM  Ke OHW MOryT OblTb W3NULHE
TPEBOMHbIMM,  AOMMHUPYIOLLMMU,  FUNEpPOneKaloWmmu,
TOr4a 3TO MOMKET BbI3BaTb Y HEro
"nepexunBaHmve rnyboKoM HEHAZEKHOCTM W CMYTHOM
03ab04YEHHOCTH, A4/19 KOTOPOM A UCNOb3YIO NOHATUE
"6a3ncHan TPEBOXKHOCTL". 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 AEeTel B UyBCTBE HaAEXKHOCTM M 6esonacHocTH.
C TouKkM 3peHunsa MMo3uTuBHOW [McuxoTepanuu, AeTcKas
TPEBOXHOCTb MOXKET OblTb 06ycn0BAEHA HEFAPMOHUYHO
pasBUTbIMM  MEPBUYHbIMM  CMOCOBHOCTAMMK.  Hanpumep,
HeLOCTaTOYHON yBepeHHOCTblo B cebe, CBOMX cunax;
OTCYTCTBMEM [OBEPUA APYTUM SHOLAM; U3ObITKOM COMHEHUSA
B ONpPefesieHHbIX CUTYyauuax; HeLOoCTaTOYHO Pa3BUTOM
CNOCOBHOCTBIO K KOHTaKTy C COBOM WM OKpYMKatoWUMK;
cnabo cpopmmpoBaHHOM CNOCOBHOCTBIO K Hagexae, Kak
olwlyuieHMo 6e30nacHOCTM MMpa BOKPYF; C/AOMKHOCTAMM,
CBA3aHHbBIMW € HechOPMUPOBAHHOM
TepneHuto (Bo3pacTHaAa 0CO6EHHOCTb).
B  nporpammax  nNpoduNaKTUKM U KOPPEKLMM
SMOLIMOHANBHBIX U MOBEAEHYECKUX PACCTPONCTB y AeTei
ycnewHo NPUMeEHAITCA MeTozabl apT-Tepanuu.
OOHOBPEMEHHO C 3TUM, 3aHATUA apT-Tepanven MmoryT
nomoub cbanaHcMpoBaTb YeTblpe chepbl XKU3HU pebeHKa:
chepy Tena u 340pOBbA, AEATENbHOCTU W AOCTUNKEHWUN,
chepy KOHTaKTOB, M cdepy ©aHTasum UM  CMbICIOB.
Mcnonb3oBaHne B paboTe € AeTbMW apT-TepaneBTUYECKMX
3aHATUI nNoO3BONSET BbICBOOOAWUTL HEraTUBHblE 3MOLUM,
HeBepbanbHO BbIPA3UTb IMOLMOHA/bHbBIE NEPEXUBAHUA, B
TOM 4ucie U cTpaxu. TBopuyeckas paboTta, co3gaHHaa B
npougecce 3aHATUSA, ABAAETCA HEKMM "mocpegHMKoMm" mexay
apT-TepaneBTom W pebeHKom, 4yTo obneryaer npouecc
B3aMMOAEWCTBUA AN TPEBOMXKHOMO UM 3aMKHYTOro
[OOLIKONbHUKA: 3TO NO3BONAET AEUTLCA CBOMMU IMOLMAMM
M NepeXMBaHUAMM He HanpsAMylo, TOBOPUTb MOPOMA
WMHOCKa3aTe/IbHO, He OT CBOEro nLa, a OT ML NePCOHAXa,
n306parkeHHoro Ha Bymare waM ynomsHyTOro B WCTOPUM.
Noao6HbIN "MHOCKa3aTeNbHbIA" CMbIC/T Mbl HAXOAUM U B

CnocobHOCTbIO K

ISSN 2710-1460

MCNO/Ib30BAHWMN NPUTY M CKa30K, KOTOPbIE TaKKe MOryT 6bITb
YCMeLHO MCNOo/Ib30BaHbl B PamKax 3aHATUIA. Habop TeXHUK K
CpeacTs apT-Tepanuu odYeHb pasHoobpaseH, YTo NossonseT
pebeHKy Tak:Ke BblbpaTb Hambonee KOMGOPTHbIM cnocob
CaMOBbIPaXKeHUSs, KOTOpPbIN COOTBETCTBYET ero
NOTPebHOCTAM U BO3MOMKHOCTAM. [N 3aHATUIA  apT-
Tepanuen, He3aBUCMMO OT MOZANbHOCTM (Byab TO fenkKa,
COYMHEHME WUCTOPWUW, PUCOBAHME, KONax) He TpebyloTca
cneumanbHble HaBblkKW. ITO, B COYETaHUW C 6Ee3yC/0BHbIM
NPUHATMEM apT-TepaneBToM /06bIXx GOpm TBOPYECKOW
aKTMBHOCTM, MOXET CnocobCTBOBaTb YKPEMNIEHUIO Bepbl B
CBOW CU/bl M Pas3BUTUIO yBepeHHocTM B cebe. CosgaHue
TepaneBTom atMocdepbl 6e30NacHOCTU M A0BEPUA MOXKET
TaKKe BHECTU CBOM MONOMKMUTENbHLIA BKNAg B KOPPEKUMIO
YPOBHA TPEBOMHOCTU. B xope 3aHATMI apT-TepanesT

MCNoMb3yeT  pas/iyHble  npuembl  BepbasbHOW W

HeBepbanbHOW 06paTHOM CBA3WM, KOTOPbIE MOTYT BK/OYaTb

aKTuBHOeHab togeHMe ,
nepedpasnpoBaHme BbICKa3bIBaHWM,

dUKCMpOBaHME OTPaKEHHbIX B PWUCYHKE MOCTYNKOB WM
MWMUKM SMOLMIA N YyBCTB, COOBLLEHME O CBOMX YyBCTBAX U
accoumaumsax c pabotoit pebeHka (MapTuHcoHe, 2017). Bece
aTo cnocobcerayeT HanaXunBaHuto MeXaHU3MOB
CaMoperyiauMm U yaydweHUo CcnocobHOCTM K KOHTaKTy
cobovt n agpyrum, K 3bdeKkTMBHOM aganTaumu, 4TO 4acTo
ABNAETCA 3aa4aMmUTe paneBTUYECKOro npoLecca.

B nocnegHee Bpema MNPUMEHEHWE 3KOMOMMYECKOro
nogxofa B apT-TepanuMu  CTaHoBUTCA Bce  bosee
NONyNspPHbIM. B AaHHOM noaxone npupoaa
paccmaTpuBaeTcA Kak BaxHbl  ¢dakTop dopmupoBaHua
TepaneBTUYECKOro MPOCTPAHCTBA W TepaneBTUYECKOro
npouecca, a TaKXe KaK [AOMNONHUTEeNbHOe YycnoBue
noBbiweHns 3pPeKTUBHOCTU NPoLECCOB ledeHmA. KonbiTuH
(2016) paccmaTpmuBaeT 3KONOMMYECKMUIA NOAXOA KaK YaCTHbIN
acnekt cpeposoro. OH cBf3aH C M3y4YeHWEM BAUAHUA
YeNoBEYECKON AEeATEeNbHOCTU HA MPUPOLHblE MpoLecchl U
cpefly obuTaHUA, a TaKKe BO3LENCTBMA NPUPOAHON cpeabl
Ha COCTOAHME U OYHKLMOHUPOBaHMe Yenoseka. CpesoBoi u
3KONOTMYECKMIA Noaxodbl B apT - TepanuMuM OCHOBaHbl Ha
npeAacTaBAeHUsAX CPenoBOM NMCUXONOTUN, SKONCUXONOTUN U
3K0/I0TUK 34,0POBbA. JKoncuxosorus cocTaBnser
obuweTeopeTmyeckyto 6asy pgas MeTomoB  3KO-Tepanuw,
MCMONb3YEMbIX C LEAbl0  JIeYeHUss U NpodUNAKTUKU
pa3nnyHbiX 3aboneBaHMIi, B YaCTHOCTM  PACCTPOMICTB
NMCUXMYECKON AEeATe/IbHOCTU M HapylweHul ajanTtauuu, a
TaKKe A/1A NOBbIWEHUA KauyecTBa XU3HWU Nlof4el Ha OCHoBe
YKpen/ieHnsa Mx MO3UTUBHbLIX CBA3el C npupogoi. beprep
(2016) roBopuT O TOM, YTO B MpoLecce B3anMMOAeNcTBUSA
YyenoBeKka C NPUPOAHOW Cpesol NPOUCXOAMUT aKTMBM3ALMA
pasHbiX Cchep OnbiTa U TMNCUXMYECKMX MNPOLLECCOB,
ABNAETCA BaXKHbIM YC/IOBMEM MOBbILLIEHNA afanTUBHOCTU U
cTpeccoycToiumBocTu. Jpyroi
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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 YAYYLIEHUIO KOMMYHMKATUBHbIX HaBbIKOB
(KonbitnH, 2013). 3aHATMA B pamKax 3KOJIOrMYECKoro
NoAXo4a MOryT NOMHOCTbIO MAM YAaCTUYHO NPOBOANUTLCA BHE
nomelueHusa. MpPoOryaknm Ha ceexem Bo3gyxe 060CTpAlOT

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

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

HeKkoTopble cneunanuctol, paboTatowme ¢  AETbMU,
Hanpumep, KopTtHu (Courtney, 2017), noavepKusatoT
Ba’KHOCTb MCNO/Ib30BAHWUA NPUPOAHON cpeabl U NPUPOAHbIX
anemeHTOB B paboTe ANA peleHus WMX 3MOLMOHANbHbIX
npobnem. OHa TaK e BblaenfaeT noteHuManbHble GyHKLMM
nNpPUpPoAbl, KOTOpble MPOABAAKTCA NPU B3aUMOAENCTBUMU
OeTei U nNpupoaHon cpedbl U/MAM NPUMPOAHbIX O6BHEKTOB.
YacTb M3 HMX CBA3aHbl C 3MOUMOHANbHOW perynsumen,
Hanpumep, YyCNokauBalwee BO3LeNcTBME  0OBLEKTOB
npupoabl NPy TakKTUNbHOM B3auMMOZAENCTBUM (0COBEHHO,
€C/IM  eCTb BO3MOXHOCTb MOLEp)KaTb OOBLEKT B pPyKax),
CHUXXEeHWEe YpOBHA OecrnoKoWcTBa M CTPaxoB, CO3AaHue
oulyuteHMAa  6e3omacHOCTM M 3alWMTbl, a  TaKXe
npeaocTaB/ieHne HEKOero MNpPOCTPaHCTBA [A/1A BbIMJecKa
amoumii. B To e camoe BpemA B3aMMOZENCTBME CO Cpesomn
[A€eT TONYOK K NPOSABAEHUIO BHYTPEHHUX pecypcoB pebeHkKa,
CNocobCTBYET MOBLIWEHUIO YBEPEHHOCTM B cebe, M, 4To
ocobeHHO BaXHO B paboTe C 4eTbMW, CTUMYAUPYET
BOOOpaXeHMe U Marmyeckoe MbllAeHME B npouecce
034,0paBANBAHUA.

PesynbTtaTthbl

Peanusauus npozpammel

[na otbopa geTei B rpynnny KOPPEKUMOHHbIX 3aHATUIA
6blna npoBeAeHa KOMMIEKCHAs [AMarHocTMKa  rpynnbl
CTapliMX OOLWKONbHUKOB (BO3pacT aeveit 5-6 net) us 26
YyenoBeK, B pesysibTaTe KOTOPOW BblN0 yCTaHOBAEHO, YTO 8
yenosek (okono 30 % Knacca) MCMbITbIBAOT CPeOHWUA U
BbICOKUI YPOBEHb TPEBOXKHOCTU (BblIM MCMONb30BaHbI TECT
TpeBoXKHOCTM Tammn (Fonosel, 2002) W  OMNPOCHMK
NaBpeHTbeBoi (1992) "YpoBeHb TPeBOXKHOCTM pebeHka').
CBoe cornacue Ha yyacTue B 3aHATUAX Aann 6 cemeit.

OOMH M3 YYaCTHWKOB, NPOABAAIOWMIA MaKCUManbHoe
KO/IMYECTBO NPU3HAKOB TPEBOXHOCTM B rpynne no
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pesynbTaTaM OMPOCHMKA TPEBOXHOCTM (11 npusHaKkoB u3
20) yacTo BbIpaxkaeT Hecoraacue, CnopuUT C POAMUTENAMU U
yuyuTenammu, B TO Ke camoe Bpems OOUTCA HOBbIX BUOOB
OeATeNlbHOCTY, HepelwuTeNeH U pPoboK C He3HAKOMbIMU
NoAbMW. YUYaCTHUK, Yeil ypOBEeHb TPEBOXKHOCTU onpegeneH
KaK camblii BbICOKMI B rpynne no pesyabTaTam TecTa
TPEBOXKHOCTM (78,6%), ouveHb 60A31MB, CTEeCHUTENEH B
06LWweHUn, nerko KpacHeeT. OH NAOXO 3acbiNaeT, emy 4acTo
CHATCA KoWwMapbl. Y elie OAHOTO Y4YacTHWKA C BbICOKMM
YPOBHEM TPEBOMKHOCTM HET CNOMKHOCTEN B OBOLWEHMM CO
B3POC/IbIMM U OeTbMM, OAHAKO €My OYeHb C/IOXKHO
¢doKycMpoBaTbCA M 3aBepllaTb HayaTble Aena, CAefoBaTb
npasvnam. Bo Bpemsa BbINOJHEHWS Pa3AMYHbIX 33agaHUN
4acTo BHOCUT U3MEHEeHMUs, UcnpasaaeT pabory.

MpeanonoXuTenbHO, O4HOM M3 MPUYMH TPEBOXKHOCTU
OeTel ABNATCA CNOXKHOCTU B OTHOLIEHMAX C POAUTENAMM
WAM e MHbIMW YieHamu cembu. B cBA3M C Tem, 4TO
HEeKOTOpble CMEeLManuncTbl CBA3bIBAOT TPEBOXKHOCTb AeTel ¢
HapyWweHHbIMU OTHOLIEHUAMM CO 3HAYMMbIMKU B3POC/IbIMMU,
6bl1 nNpoBeAeH NPOEKTUBHbIM TecT J. Kneccman "Tpwm
nepesa" (0O6yxoB, 2005), KOTOPbIM BbIABUA CHAOMKHbIE
B3aMMOOTHOLWIEHMA B CeMbAX 4eTblpex geTen. [pyrum
noTeHuManbHbiM GaKTOPOM, OKa3bIBAKOWMM B/MAHUE HaA
ypoBeHb TPEBOMHOCTM, M O KOTOPOM TaKKe TroBOPAT
CNeumManncTbl, MOKeT ObiTb TPEBOXKHOCTb  MaTepeW
[OOWKONbHUKOB. B pamKax Mporpammbl MaTepAM YHaCHHKB
6bln  NpeasiokeH AO1A  3aMO/IHEHWA MepeBefAeHHbIn U
aflanTUPOBAHHbIA AN AaHHbIX  Ueseld  OMNpPOCHWK
TpeBoxHOCTM Cnunbeprepa - XaHuHa (OepmaHosa, 2002).
OH NPOAEMOHCTPUPOBAJ BbICOKUI YPOBEHD TPEBOXKHOCTU Y
100% mncnbiTyemblx.

Mo  pesynbTaTaM  AMArHOCTUKM B MpOrpammy
KOPPEKUMOHHbIX  3aHATUMI MO  CHMMKEHWIO  YPOBHSA
TPEBOYXKHOCTU BbIN0 PELLEHO BKIOYUTb COBMECTHbIE 3aHATUA
c poautensamu. MNporpamma paccumtaHa Ha 12 3aHATWIA, C
NepuoAMYHOCTBIO 3 3aHATMA B Heaen. [OANTenbHOCTb
ogHoro 3aHATUA 40-50 MUHYT.

B xoze peanusaumu Nporpammbl pelakTcsa ciegytolime
3ajauu:

e Pas3BuTMe y pgeTelt cnocobHOCTM OLEHMBaTb CBOE

3MOLMOHANbHOIO COCTOSIHME U BblpaXkaTb CBOM

UyBCTBa (HaNa)KMBaHME KOHTaKTa € cobo U ¢
APYrMMY;  pa3BuUTUE NEepBUYHOM CNOCOBHOCTU K
KOHTaKTy).

e YKpenneHue Bepbl B CBOW CU/bl U POCT YBEPEHHOCTH
(cnocobHOCTb K yBEPEHHOCTH).

o CHMXKEeHMe YPOBHA 3MOLMOHANLHOIO HaMNpPsXeHus
(cdepa Tena).

e YaydweHMe KOMMYHUKATUBHbLIX HaBbIKOB
KOHTaKTOB).

e Pa3BuTMEe TBOPYECKMX HaBblKOB (Cchepa daHTasuu u
coepa geaTenbHoOCTH).

(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 (nepedpasmposaHue, pednaekcus
CBOero onbiTa)

5. CosgaHve amyneta / MNOMOLWHMKE
BHYTPEHHWUX PECYPCOB A8 BOCCTAaHOBAEHMSA)

6. CemeliHasa nporyaka ¢ GpOKYCMPOBKOM BHMUMAHUA Ha
OTAENbHbIX NpeameTax (NpPakTMKa  OCO3HAHHOCTM U
y/ydleHNe KOHTaKTa BHYTPU CEMbM)

B COOTBETCTBMM C MNPOrpaMmon Kaxkgoe 3aHATMe
HauMHaNOCb C onpeneseHns 3MOLMOHANbHOTO COCTOSHUSA
YYaCTHMKOB C MOMOLbI "KAapTOYeK HacTpoeHuin" m
yrpa*KHEHWI Ha penakcauuio. Ecam 3aHATHE NpoBOAMAOCH B
KabuHeTe, TO MCMNO/b30Ba/NUCL ayAMO3anNuCKU  3BYKOB
npuMpoabl - WymM A[0XAA, 3BYKM Npubos, neHne nTul.
MepBble ABa 3aHATUA OblAM HanpaBAeHbl Ha 3HAKOMCTBO C
XO40M 3aHATUI apT-Tepanuneit 1 3aHATUIA B SKOOTMYECKOM
noaxon4e, BO BpeMs KOTOPbIX AEeTU WUCCNefoBaau CBOMCTBA
XY[,0KEeCTBEHHbIX MaTepuanos, 3HAKOMUAUCH C NIOLAAKOM,
Ha KOTOPOM NJaHMPOBANach YacTb 3aHATUIA. TpeTbe 3aHATUE
BK/OYANO B ceba B3auMMogencTsMe CO Cpenoi, a TaKkxKe
co3gaHMe pPUCYHKA M MUCTOPUM K HemMy Ha OCHoBe
BneYyaTNIeHN OT NPOTry/Ku.

Temoli 4eTBepTOro 3aHATUA, M MNEpPBOro COBMECTHOMO
3aHATMA C poauTenamu, bbina cemeliHas GOTOMpPOryaKa B
napke. Mocne ynpasKHeHUn Ha 3HAKOMCTBO U GOKYCUPOBKY
BHUMAHMA  6bINO  03BYyYeHO 3ajaHue:  UcCienoBaTb
OKPECTHOCTM napka B TeyeHne 30 MUHYT U doTorpaduposatb
06beKTbl, MpUBAEKIWIME BHMMaHue. [leTu W poauTenu
[OMKHbI 661N BbIBMPaTb 06BEKTBI CamocToATENbHO. MoYTH
BCE B3POC/ble OTMETM/AN, 4YTO MM 6bl10 CAOMKHO He
OTB/IEKATbCA Ha COLUMasibHble CeTM, MECCEHAMKEPbI, 3BOHKMU,
pasrosopsl. 1o 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 Bnarogaps atomy
3aHATUIO MOHANA, YTO OHA MOXKET B3ATb May3y, OCTaHOBUTbCA
M NPOBECTM Bpems C A04Yepbio, HAaCNaAUTLCA NPUPOAOH U ee
KpacoTou.

BTopoe coBmecTHOEe 3aHATUE C POAUTENSMU BbIN0 TaKKe
nposBeaeHo B napke. Mocne NpUBETCTBUA U YNParKHEHMUI Ha
penakcaumio, y4acTHMKaM 6blL10 03ByYeHa TeMa 3aHATUA U
3azaHue - cbop NPUPOAHbIX MaTePUANOB ANA CO34aHUA

(akTMBaUMA
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Konnaxa Ha Temy "CembaA". YYacTHMKM noOHayany 6blau
pobKM, BO3BpaALLANANCL K MecTy cbopa TOMbKO C IMCTbAMM.
OfHaKo nocTeneHHO cTasan o6pawaTtb BHWMMAHME W Ha
Apyrve npegmeTbl BOKPYr: BETKWM, MNasoYKM, PAKOBWHbI
YIMTOK, KaMHW, LBEeTbl, AeTa/n OT NOTEPAHHbIX KEM-TO B
napke wurpywek. [aHHoe 3aHATUE BbIABUIO HEKOTOPblE
naTTepHbl B3aMMOAENCTBUA poauTenel U aeten Bo Bpems
nX OeATenbHocTu. Tak, Hanpumep, Ha BONpoOC, ABAAETCA /i1
04Ha M3 AeBoYeK LeHTpom cembu (PpoTo pebeHKa 6biio
NnomeleHo B LeHTP KoJinaxka), ee TeTa OTBETW/A, YTO 3TO
camo coboi pasymeeTca - B KuTae 31O TMNMYHAA MoAeNb
cembu. Ha BbICKasbiBaHME O TOM, YTO OCTasibHble PaboOTbI
YY4aCTHUKOB He MOXOXM, M [eTM He 3aHUMAIT B HUX
LEeHTPasbHOE MeCTO, M 4YTO, CKOpee BCEro, 3TO JMYHas
MOJeNnb WX CeMbW, KeHWMHa 3agymanacb. Oaa mambl
OAHOTO0 M3 MaJIbMMKOB BMU3yasibHbIA pas3gen COBMECTHOWM
paboTbl Bbi3BaN yAMBAEHME WM oropyeHuwe. Mama apyron
YYacTHULbI UCMONb30BaNa 5 3/1eMeHTOB BOKPYr meporauda
"cyacTbe" No KOAMYECTBY YNEHOB CemMbW, U 0bpaTUAa Ha 3TO
BHMMaHME TO/MIbKO MNOCAE KOMMEHTApMEB YYaCTHUKOB
rpynnbl. OHa 6blna TaK)Ke OYeHb TPOHYTA BbICKAa3blBAHWEM
Jodepu o ctaplwem bpaTte (cecTpa y4acTHUUbBI HapucoBana
NMOPTPET CeEMbM, BKAOYAA CTaplero 6pata, KOTOPbI XKuBeT
OTAENbHO OT AEBOYEK, M CKasana, YTO OYeHb HaLEeTcs, YTo
OH CMOMeT X0amTb). Mame Apyroro y4acTHMKa MpULIIOCH
YyCTYyNUTb eMy B TOM, KaK OH XOTe/N BUAETb CBOK paboTy
(cHayana mama HacTaMBana Ha CBOEM), @ B HEKOTOPbIX
MOMEHTaX OHM CMOT/IM HaNTWU KOMIMPOMMCC.

Bo Bpemsa o0oAHOro M3 3aHATMI OblnO0 npoBeseHo
ynpaxHeHune "Moe 6e3onacHoe mecTo", BO BpemMsa KOToporo
OOLWKO/MIbHUKM UCKaZIM MECTO Ha MrpoBOoM njouiagke, B
KOTOPOM MX WIPYWKU cMmoramM 6bl NO4YyBCTBOBATbH CebA
CNOKOMHO 1 KomdopTHO. [Mocne pacnonoxeHua B
6e3onacHoM mecte pebATa ycrnokavBanu csou f0bumble
UrPyLWKKW, MPUHECEHHblE M3 AOMA, U OOBACHAAWM, Nodyemy
BblIOPANM TO UM MHOE MECTO.

OpyrMm  Ba)KHbIM  3aHATMEM 6blI0  3aBepliatolLee
3aHATMEM Nporpammsbl. Jetam 6bl10 NpeasioReHo co34aTb
CBOM IMYHBIN amyneT 1Mbo NoMoLLHMKA. Bo Bpema 3aHATUA
6blna MCNoAb30BaHa ayaMo3anucb 3BYKOB npupoabl. Ons
M3roToB/feHUA amyneta pebAatTa MOrAM  MCMOAb30BaATbL
NpupoaHble MaTepuanbl (AepeBAHHbIE KPYKOUYKM U LLAPUKK,
WWLWKKM, BETOYKM, JINCTbA, KaMHW), a TaKke U
XyZL0XKeCTBEHHble MaTepuabl.

OAMH M3 MaNbYMKOB Bblbpan [AepeBAHHbLIA KPYXKOK,
BETOYKY OT JepeBa, KameHb W wuwKy. OH co3gan
neperoBopHoOe YCTPOWCTBO A/1A CBA3M CO CBOMM LpPYrom,
KOTOpbIA He 6bln Ha 3aHATMM. ManbumMk gobasua, 4TO
NMocTaBuT ero y cebs B KOMHATe Ha WKadumk u bypet
MCMNONb30BaTb €ro.

OfHa M3 AeBOYeK WUCNO/Ib30Basia AEPEBAHHBIN KPYKOK
AnAa csoel paboTbl M CKasana, 4YTo 3TO ANAA YAyyleHuA
HacTpoeHuAa. OHa fobaBwuaa, 4To, Korga e Byaert rpycTHo,
OHa byzeT Ha Hero cmoTpeTb. [leBOouYKa pelumna co3gaTb
BTOPOro NOMOLLHMKA. 1N 3TOro OHa B3s1a BTOPOW
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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 gepxaTb ero B pykax u3 eé 3n0cTb byger
NpPoOXoAanTb.

BTopoit MmanbumnK co3g4an KapTUHy € M3obpaxkeHnem rop
M 3TanoB C/AOXHOro 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 HECKObKO pa3
C BOCXMLLEHWEM CMOTPE Ha Heé 1 roBopua "Kakas e oHa
Kpacusana". M gobasun, UTO OHa ero o4eHb pagyert.

BTopasa y4acTHMUA B3Ana AePeBAHHbIA  KPYXKOK W
NpUKpenuaa K Hemy JBa [AepeBfHHbIX LWapuKa. 3aTem
£06aBUNa K HUM BETOYKY M LWMLWKY. CKasana, YTo nepsbiit
Wwap - 3TO PafOCTHbIV Wap, a BTOPOW LWap OT CKyku. OHa
3aMeTW/la, YTO YTO LWMLIKA MOXOXa Ha LBETOK, a 3aTem
Hayan paspucoBaTb LWapKWKK. [locie pPaspuUCOBbLIBAHUA
BTOPOro lUapa CKasasa, YTo 3TO eé noapyra U OHa OYeHb
paga ei. Ewe OAMH YYaCTHMK rpynnbl  MPUIOTOBUA
MHOYeCTBO MaTepuanos Ana csoeit paboTbl, 04AHAKO A0ATO
He MoOr cobpaTbCA C MbICAAMMU WM PELIUTb, YTO OH XoueT
coenatb. CHayana OH cO3fan Hekoe nofobue TOHHens.
3aTem B3AN KaMeHb W npeBpaTuaM ero B noesg. Mocne
OKOHYaHWA paboTbl MaNbUMK CKasasl, 4YTO €emy OYeHb
HPaBWUTCA ero noesa, a Korga OH C HMUM WUrpaeT, 3To Aenaet

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

OEePeBAHHbIA KPYXKOK, a CBEPXY MPUKAENIA Ha HEro INCTUK,
KOTOpbI OHa NpuHecna ¢ yauubl. Ha cBoeit paboTe oHa
n306pasmna ABepb: ee MOXKHO OTKPbIBaTb, 3aX0AWUTb B 3TOT
YyZeCHbI MUP C Pa3HbIMM NMOBEPXHOCTAMM U AOTPArMBaThCA
[0 HUX. [JeBOoYKa CKasana, YTo el o4eHb HpaBuTCA eé paboTa,
a TaKXKe OYeHb HPABWUTCA MpPUKacaTbCAd K  pasHbiM
npeameTam, 4yBCTBOBaTb MX MOBEPXHOCTY.

[eTn 6blan o4eHb BOBJIEYEHbI B NPOLLECC U3TOTOB/IEHUA
CBOMX amMyneToB, U B OCHOBHOM BblGMpann NpuMpPoOAHbie
maTtepuanbl. MTOrosbiM 3aHATMEM CTaNo CO34aHWe TOro, B
YeM OHM HYKOANUCL: ANA ABYX M3 HUX 3TO NOTPebHOCTb B
06LWEeHUN C APY3bAMMU, @ AN1A OLHOWN U3 LeBOYEK YTO-TO, YTO
MOXeT MOMOYb el  CMpaBUTbCA  CO  CJIOMKHbIMMU
nepexuneaHuamun. [ns AByX Maab4MKOB 3TO NOTPEeBHOCTL B
ycnewHom 3aBepLlieHnn 3ambicna 6e3 nomoLm B3poc/ioro,
noTpebHOCTb B CO34aHMM YEro-To, YTO MOXKET UX pPagoBaTh,
NoAHMMaTbL UM HacTpoeHue. [11A ewe oAHON AEBOYKM BblI0
BaXKHbIM CMPOELMPOBATb CBON BONLIEOHbIN MUP, B KOTOPbIN
OHa MOXKET MOorpy3unTbea B 060K MOMEHT, NPUTPOHYBLUNCH
K npegmetam Ha sucte. Bce feTM co3ann NMOMOLLHMKOB
019 CaMoperynsaumm, K KOTOPbIM OHU CMOTYT 06paTuTbeA B
noboli  MOMEHT. 3TO 3aHATME - NpuUMep aKTMBaLUK
BOCCTAHOBUTE/IbHOTO MNOTEHLMANA YesloBeKa C MOMOLLbHO
cpeacTs NPUPOAbl U UCKycCTBa. [eTM CMOrn BbIABUTL CBOM
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notpebHOCTM M  nocCTapanucb CcAenatb Bce, 4TOObLI
YZOBNETBOPUTb MX. 3aK/JOuUTENIbHOE YMpaykHeHue 6blio
Ba)XHbIM A/1A Pa3BUTMA CNOCOBHOCTM KOHTaKTa Cc cobol um
pocTa yBEPEHHOCTM B CBOMX CU/IAX - AETU CaMOCTOATE/IbHO
onpesenann, 4To OHW XOTAT CMAcTEPUTb, U KaK OHWU XOTAT
3TO caenatb.

Ha 3aBepwatowem stane nporpammbl 6bln nposBeaeH
onpoc poauTene C NOMOLLbIO aHKeTbl W onpoc
BOCMUTaTeNel rpynnbl O pesynbTaTax MX HabnwgeHwn, a
TaKKe NOBTOPHOE 3ano/IHEHNE ONPOCHUKA JTaBpeHTbEBOW
"YpoBeHb TPEBOXKHOCTM pebeHKa".

Pe3ynbTaT 3ano/IHeHUA ONpOCHMKa JlaBpeHTbeBown (1992)
nokasasn, 4TO KO/MYyecTBO Habnogaemblx MPU3HAKOB
TPEBOMKHOCTM Y BCEX YYACTHUKOB KOPPEKLMOHHbIX 3aHATUIM
CHU3MIOCb, U YPOBEHb X TPEBOXKHOCTU ONpesenneTca Kak
"Hu3KmMI".

Poautenn oAHOW M3 y4yacCTHWUL, OTMETUAWN YaydlueHue
HaCcTPOEHWs, KayecTBO CHa, GpU3MYecKoro coctosHusA. OHu
TaKKe [06aBWMAKM, YTO [EeBOYKA CTasa uYalle [e/UTbes
CBOMMU NepexmnBaHUAMU ¢ 6aM3KMMM  (CNOCOBHOCTL K
KOHTaKTy ¢ coboit u ¢ gpyrumu). B rpynnne oHa cTana vauwe
o6WaTbcs € AEeTbMW, Nierye UATM C HAMM HA KOHTaKT M
MeHbLUEe CMyLLATbCs MNpWU  OBLLEHMM C  BOCNUTATENSAMM
(yBepeHHOCTb, CMOCOBHOCTb K KOHTaKTy). Mama apyrou
YYaCTHULbI OTMETUAA YNyYLIEHNE HACTPOEHUA N OTHOLLIEHWUN
C CecTpoW, C KOTOpPOM OHa CTana Yalie pasroBapuBaTtb U
urpatb. Mama TaKKe 3aMeTuna, YTo Y [eBOYKMU MOSABUIOCH
6onblue gpyser B rpynne AeTCKOro caga (cnocobHocTb K
KOHTaKTy).

Ha 310 ke 0bpaTuiv BHMMaHWe 1 BocnutaTenun. B xoae
3aHATUM OHA CTana ualle MATM C HUMM HA KOHTAKT,
MHMLMNPOBATb €ro, a TaKMKe CTana "NpocuTbcA Ha pydku"
Ana Toro, 4tobbl MOroBOopUTb WAM 0OHATL MX (M3berana
bM3MYEeCKOro  KOHTaKTa [0 Hayana  KOPPEKUMOHHbIX
3aHATMI). Y OAHOTO M3 MaNbyMKOB, MO C/0BamM Mambl,
YNYYLWKUNOCh HAaCTPOEHME, KaK M anneTut. B rpynnne Hayan
CTapaTbCA 3aKaH4YMBaTb 334aHUA (pa3BuTME TepneHus), cTan
MeHbLUEe MCNPaBAaTb CBOW pPaboTbl (CHWXKEHWe nostoca
"comHeHMne" 1 pocT yBepeHHOCTHM), a TaKXKe Yallie CaylaTbea
BOCNUTaTeNEN, BbINONHATL KaKMe-To npocbbbl M 33aaaHus
6es crnopos (moBepue Ko B3pociomy). B nposBneHuax
TpPeTbeW y4aCTHUUBI MaMa He 3ameTuna pasHuubl. OgHaKo,
no HabaAeHUIO BOCNUTATENEN, B rpynnne AeBOYKa Havyana
Yalle MHUMUMPOBaTb OOLLEHWe, MeHbLUe CMyLLATbCA Mpu
OTBETax Nepeg, BCEM KNacCom (YBEPEHHOCTb).

YTOo KacaeTcAd BTOPOro Y4YacTHWMKA KOPPEKLMOHHOWM
rpynnbl, 4eil ypoBeHb TPEBOXHOCTWM OblN onpegeneH Kak
CaMblli BbICOKMI, Mama oTMeTuna ero 6onbluol nporpecc:
paHblle B C/AOXHbIX ANA HEro 3MOUMOHAsIbHbIX CUTyaLMAX
Ma/sIbuMK MNaKan WM OTKasblBaiACcA rOBOPWUTb O MpPUYMHAX
pacctpoiicTBa. [locne Kypca 3aHATUMI OH Hayan roBoOpwUTb O
TOM, 4YTO €ro neyvyanut wuan Hecrnokout (cnocobHocTb K
KOHTaKTy), WMHTEHCUBHOCTb W  A/UTENbHOCTb  MJaya
cHu3mnacb. OHa TaK¥Ke CKasana, YTo C HUM Jierye obLaTbea U
[0roBapMBaThCs, M YTO MasibYMK cTan bosiee cBOH6OAHO

WAPP



PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Vol.1. No.1. Jan'2021

Gelya Bend

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 NpoLLe Haxo4amuTb
obwnit A3bIK U AO0roBapuBaThbca (CMOCOBHOCTb K KOHTAKTY),
Yyem paHblue, KOr4a OH YNpPAMO HacTauBan Ha CBOEW TouKe
3peHun (oosepue Ko B3pocsomy). Mo noBoay NAOXMX
NPMBbIYEK CbIHA MaMa CKasana, YTo OHM NO-NMpPeXHEMY eCTb,
OOHaKO 3TO TaKXKe W 3afaya poauTenen - cneauTtb 3a
CBOMMM NPMBBLIYKAMM U U3MEHATb UX BMecTe € CbiHOM. OHa
TakKe A06aBwWia, YTO 3TU 3aHATUSA, BK/KOYAA OMNPOCHUK Ha
YypOBEHb TPEBOMKHOCTW, JAnW el TMOHATb, YTO OHa He
yAenana AoCTaToyHO BHUMAHMSA CbiHY B CUAY CBOUX INYHbIX
npo6aem un yto oHa byaeTt Haa 3TUM paboTaTb

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 A/A AeTel - POAUTENN CMOIAN UHAYe
B3rIAHYTb HA BHYTPUCEMEMHble OTHOWEHUA WU HaMeTUTb
NyTW K NO3UTUBHbLIM U3MEHEHUAM.

HecmoTpAa Ha To, YTO BO MHOMMX TPAAULMNOHHbIX Ky/bTypax
BocToKka B3aMmogeicTBue YenoBeKka U NpuUpoLbl ABNAETCA
HEOTbEM/IEMOM YaCTbIO KU3HEHHOTO YK/13a4a, COBPEMEHHbIE
YCNOBMSA KM3HW HAKNALbIBAOT CBOW OTNeYaToK. B ropogax
Kutaa oyeHb pas3BuTa MApPKOBas KynbTypa, CEMbM 4acTo
npoBoaaT Bpema BmecTe. OAHaAKO, C Pa3BUTMEM HOBbIX
TEXHONOTWUWA, NOMYAAPHOCTbIO  COUMA/bHbIX CceTeln MU
BbICOKUMM  TeMMaMu  pa3BUTMA  Meranonuca, NaAM
CTAaHOBUTCA BCe C/IOXKHee ¢GOKYCMpOBaTbCA Ha TOM, 4TO
NPOMUCXOAMUT 34€eCb U celyac. 3aHATMA 3KOIOTMYECKOW apT-
Tepanuu NOMOINN AeTAM Pa3BUTb HEKOTOPble NepBUYHbIE
CNOCOBHOCTH, a UX poauTenam obpaTUTbCA K Npupoae He
TOMIbKO KaK K pPeKpeaumoHHOMY pecypcy, HO M UCTOYHWKY
BLOXHOBEHMA, B3aMMOAENCTBME C KOTOPLIM MOXKET CNYKUTb
OCHOBOW ANl HaNaXXMBAHWA OTHOLLIEHWUI C AETbMMU.

Mcnonb3oBaHnemeTon0B

3KO-apT-Tepanuu crneymanmnctamm
nomorawuwmnx npodeccuini obnagaetr noTeHUMANOM ANSA
KOPPEKLMMU LETCKON TPEBOXKHOCTM, PAaBHO KaK W PasBUTUIO
nepBUYHbIX cnocobHocTelt. OnucbiBaemas nporpamma He
BKNIOYAET B ceba BCTpeun ANA YCTAaHOBMEHWS KOHTAKTA, U
noApasymeBaeT B3aMMOAENCTBUE C AETbMU, C
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KOTOPbIMM Y CMEeLManncTa HanaxKMBalTCa AOBEepPUTE/IbHbIE
OTHOLWEHUA. ITO CTOMUT yunTbiBaTb NPU NAAHNPOBAHUU
paboTbl C TPEBOXKHLIMU AETHMMU.
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Articolul reprezinta problema relatiei dintre dinamica familiei si aparitia, dezvoltarea si tratamentul tulburarilor alimentare
la adolescenti, prin prisma abordarilor psihodinamice si pozitive in psihoterapie. Concluzia principala este ca, fara a lua in
considerare dinamica relatiilor familiale, functia simptomului nu poate fi inteleasa.

Cuvinte cheie: anorexie, familie, adolescent, psihoterapie pozitiva.

Introducere

Teoriile psihodinamice postuleaza ca, prin apetit si
refuzul de a lua alimente, se previne urmarirea inconstienta
orala si agresiva. Postul a fost vazut ca o reactie inconstienta
de protest si pedeapsa fata de parinti (Loch, 1971,
Alexander, 1971). Prin aspectul si comportamentul lor,
bolnavii manifesta foame emotionala. Multe dintre
strategiile terapeutice se bazeaza pe intelegerea influentei
inter stocului din interiorul familiei (Rosman, 1976).
Principalul conflict Tn familiile bolnavilor anorexici este
asociat cu asa-numitele " familii "intacte" cu relatii
financiare. Potrivit lui Peseschkian (2016), tipic in aceste
familii este accentul pus, la unul dintre parinti, pe
importanta ordinii, puritatii, politetii, succesului, iar in ceea
ce priveste religia, se acorda atentie si unor abilitati precum
ascultarea. Atitudinile fata de corp si sexualitate sunt
impinse in afard si este prezentd o abordare accentuat
unidirectionald a " spiritualizarii". Tn acest sens, aceste
familii sunt numite si " ascetice"- nu exista limitari ale
placerii si senzualitdtii, nici bucuria din goana dupa
senzualitate, goana si tandrete. Dragostea este meritata de
copii prin succes si buna purtare. Exista putine sau deloc
contacte in afara familiei. Din nou, potrivit lui Peseschkian
(2016), adolescentii fac o demonstratie de autonomie printr-
un act dramatic de negare a hranei, intr-un conflict
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intre ceea ce au invatat in casa si propriile dorinte si
atitudini. Slabiciunea psihogend ofera o expresie externa a
problemei din familie, este o boalad a intregii familii, in care
persoana bolnava este doar un purtdtor. Prin boala sa, el
exprima suferinta fintregii familii, pe care nimeni nu
indrazneste sa o pronunte cu voce tare. Riscandu-si viata,
adolescentul face vizibile problemele familiei. Peseschkian
descrie mai multe cazuri de anorexie in care fata se
identifica cu fratele ei, fapt evidentiat de pastrarea corpului
ca baietesc, un refuz al feminitatii.

Modelele de legaturi familiale ale persoanelor cu
structurd de personalitate obsesiv-compulsiva, cum ar fi
specialitatea personalitatii mai degrabad decat categoria de
diagnostic, sunt descrise in cercetarea lui Nancy McWilliams
(2018) ca Tincorporand figuri parentale care creeaza
standarde inalte de comportament si asteapta adoptarea lor
timpurie, strictd si consecventa. Stilul de educatie este axat
pe motivatia pentru realizare. Ingrijitorii au asteptari
nerezonabile, prea devreme incep sa ceara lucruri pe care
copilul nu este capabil sa le faca din cauza varstei sale. Ei
resping strict nu numai comportamentul inacceptabil, ci si
emotiile si sentimentele, gandurile si fanteziile care il
insotesc. Din perspectiva relatiilor de obiect, se pune
problema controlului in familie, din care rezulta tulburarile
alimentare si,
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Tn consecintd, sunt derivate structuri de personalitate
obsesiv-compulsive. Temerile comune de infectie, prezente
la persoanele cu tulburari de alimentatie, sunt asociate cu
anxietatea de separare si cu supraangajarea si protectia
excesiva a parintilor. McCullough subliniazd ca este
important sa se ia in considerare functia controlului pe care
il exercita parintii atunci cand se abordeaza psihopatologiile
obsesive si compulsive moderne, cum ar fi tulburarile de
alimentatie, sa se ia in considerare functia controlului pe
care il exercita parintii, s3 se planteze tipare obsesive si
compulsive prin rusine si nu atat prin ingerarea de vinovatie,
care a fost descrisa in studiile anterioare. Autorul descrie, de
asemenea, un alt tip de mediu familial, fundamental opus
atmosferei supracontrolate si moraliste descrise pana acum,
in care copiii sunt privati de standardele familiale, cu o lipsa
de supraveghere si ignorantd neglijentd. In acest caz, copilul
incearca sa fie opusul parintelui distrat si neterminat, creand
un standard prea strict si idealist care nu este umanizat, nu
are fatda umana, deoarece nu are legatura cu
comportamentul parintilor reali, iar acest lucru il face si mai
strict si mai abstract. Acesti copii trebuie sa se modeleze
ntr-o imagine parentald de inventie proprie. in analiza sa a
problemei, Delarosch (2004) a definit boala ca fiind "o forma
de sinucidere lenta, deghizata Tn numeroase moduri si
susceptibild de a fi atacata de altii". Din acest motiv, autorul
crede ca anorexia este o Iintrerupere capricioasd a
procesului de dezvoltare. Daca adolescentul poate realiza ca
refuza procesul adolescentei, aceasta duce treptat la o
revenire la acest proces. Este vorba despre un conflict care
poate fi exprimat doar prin drama. Delarosch (2004) il
numeste "greva foamei" si controlul asupra parintilor, o
iluzie continua de omnipotenta care este un indicator al
unui esec al cuvantului in familie care trebuie restaurat. La
inceput, familia a adoptat dieta adolescentului ca parte a
modelului impus de mass-media - o problema banala a
adolescentilor. Apoi apare o pierdere reala a apetitului, iar
apoi rudele incearca sa il forteze pe bolnav sa manance,
ceea ce n acest stadiu al bolii este deja foarte dificil, iar apoi
apar conflictele. Cu toate acestea, Delarosch (2011)
considera cd daca anorexica si-a rezolvat conflictele prin
simptom, atunci nu o face prin negocierea cu cuvintele. Din
acest motiv, incepe o luptd pentru a masura fortele dintre
fata si parinti. Autorul se refera la cunoasterea relatiei dintre
oralitate si sexualitatea feminina, anorexia devenind pentru
fatd o " negare triumfatoare a complexului Oedip". Anorexia
il pune in discutie pe tatd, in special inutilitatea sa,***
castrarea sa fata de sotie. Cu alte cuvinte, anorexia este o
functie a deteriorarii relatiilor afective si sexuale dintre
parinti. Delarosch (2011) subliniazd, de asemenea, reticenta
fetei de a semana cu mama, cauzata de dizarmonia de alt tip
dintre parinti, evidenta complexului lui Oedip. Autorul
scoate in evidenta patru caracteristici ale anorexiei in
mediul familial: "Greva foamei", in anorexie adolescenta fsi
vede
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posibilitatea unei revanse, pana atunci presata de conflictele
din familie, descopera puterea pe care o are asupra
parintilor prin refuzul de a manca.

Exista o "adevarata proba de forta" intre parinti si
adolescent, in care de multe ori medicul se afla in rolul de
mediator, care incearcd sa 1i explice adolescentului ca
fiecare lovitura are sfarsitul ei. " Omnipotenta" - nevoia
bolnavilor anorexici de a se plasa deasupra celorlalti din
punct de vedere intelectual si spiritual, de a se trdi ca fiinte
extrem de spirituale, ridicate deasupra nevoilor casnice
prosaice si meschine, precum alimentatia si sexualitatea -
toate acestea pot fi observate in discursurile lor. A treia
caracteristica descrisd de Delarosch este tocmai refuzul
sexualitatii, negarea corpului ca fiind sexual - acesta ramane
un corp cu forme de copil, fara semnele distinctive ale
femeii, un refuz al ideii de comunicare sexuald, incetarea
menstruatiei este o expresie fizica a acestui refuz. A patra
caracteristica ridica problema " umbrei mortii", desi adesea
bolnavii nu realizeaza natura suicidara a comportamentului
lor si sunt sustinuti de un sentiment iluzoriu de nemurire si
omnipotentd, al celui care poate trai fara sa manance, doar
cu aer si apa. Delaros descrie anorexia ca un esec al
discursului in familie, iar in timpul psihoterapiei, acest
schimb de cuvinte trebuie restabilit, intre copil si parinti,
chiar inainte de inceperea psihoterapiei cu copilul. Tn esenta
sa, anorexia este o negare a sexualitatii, a faptului de a fi
femeie, la fel ca mama sa - refuzul de a se identifica cu
mama, adesea din cauza unei situatii de Oedip neautorizate,
in care sexualitatea feminina face insuportabild anxietatea
insulei. Lacan (2008), in "Complexele familiale", vorbeste
despre de-ationarea deliberatd ca despre o sinucidere non-
violentd, in care subiectul este condamnat sa repete la
nesfarsit efortul de a se rupe de mama. Pe primul loc intre
cauzele nevrozei, acesta pune nevroza parentala. "Soarta
psihologica a copilului este, in primul rand, conditionata de
relatiile pe care parintii si le aratd reciproc. Lacan (2008)
spune ca, in cazul anorexiei, "ceea ce mananca copilul nu
este nimic", ceea ce se intampld, spune el, pentru ca
anorexicul a fost calcat in picioare in ceea ce priveste nevoia
sa de hrand, ea luptand acum sda-si mentind dorinta prin
refuzul de a satisface aceasta nevoie.

Dolto (1995) in "In jocul dorintei" pune dorinta de a
comunica cu celalalt, de la nastere, prin privire, auz, ca fiind
mai esentiala decat instinctul alimentar. Aceasta comunicare
este cea care este perturbata in familia copiilor anorexici.

in "Adolescentii", Dolto (1995) scrie cd neintelegerile
dintre parinti sunt tolerate de copil pana la varsta de 11 ani,
dar apoi problema maturizarii devine evidenta. Autorul
dezvolta problema dinamicii familiale depdsind ipoteza ca
refuzul de mancare este indreptat doar impotriva mamei,
Dolto considera cd acest comportament are legdtura cu
mama, dar nu neapdrat cea nativa, ci femeia care face
obiectul identificarii de catre fata.
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Tntelegand anorexia, Dolto (2005) trece prin teoria sa a
imaginii corporale (asa cum se dezvaluie in dialogul analitic
cu copilul). Radacina problemei se refera la ceea ce s-a
intdmplat in perioada anterioara lui Oedip, intre trei si sase
ani. Anorexia ne aduce inapoi, scrie ea, la ceea ce s-a
intdmplat in asa-numita faza a narcisismului primar, cand o
fatd ajunge sd fisi cunoascd genul, ca viitoare femeie, ca
mama ei, si la mandria narcisist recompensatoare de a
deveni o femeie ca mama ei. Desigur, aici Dolto vorbeste
despre organizarea sexualitatii fetei in jurul unui barbat care
este valoros pentru ea, tatal. Dolto (2005) scrie in cartea sa,
"Unconscious Body Image": " Fetele care au luat fin
momentul castrarii primare, la varsta de trei ani, si-au
amanat viata sexuald pentru varsta adulta, dar care au fost
convinse de valoarea personalitatii lor ca fiicd a acestui
barbat si a acestei femei, aceste tinere fete rareori sau
aproape niciodata nu fac anorexie".

Cresterea in greutate este un cuvant legat inconstient de
sarcina, fata se supune dorintei de a se multumi in fata
oglinzii, stergand toate curbele feminine, chiar si cele mai
discrete. Dorinta pentru tata este mascata, deghizata intr-o
iubire complexa, conflictualda, iar problema ei este in
conflictul dintre iubirea, afectiunea si dorinta pentru tata si
in astfel cu mama si rivalitatea si lupta cu ea. Cu alte cuvinte,
potrivit lui Dolto, fata "traieste conflicte inconstiente
complet autonome care dateaza de la varsta de trei pana la
sase ani", avand foarte putin de-a face cu situatia actuala si
cu comportamentul parintilor fatd de ea in acel moment.
Anorexia este o reactie la ceea ce a fost pentru o fetita intre
trei si sase ani. Bernard 2016 in The Body leaga anorexia de
depresia materna, tulburdrile digestive fiind legate de
identificarea ei cu suferinta mamei, caz in care relatia dintre
mama si copil este una care trebuie sa se schimbe, astfel
incat copilul sa nu mai fie bolnav.

intr-un studiu privind dinamica familiei si anorexia,
Secondo Fassino, Dragan Svrakic, Giovanni Abbate-Daga
(2002) au gasit dovezi ale unor relatii imature intre parinti
care trdiesc in simbioza si au gasit dovezi ale rolului
important al tiparelor de personalitate si temperament ale
parintilor Tn descrierea tatilor fetelor anorexice, mai
susceptibili de a avea un temperament pasiv, dependent, cu
niveluri ridicate de anxietate si temeri personale. Autorii
recomanda, ca abordare optima a tratamentului, una care
sa ia In considerare caracteristicile familiei si caracteristicile
parintilor si ale relatiilor familiale.

in conceptele PPT putem descrie anorexia ca fiind
capacitatea de a realiza multe lucruri cu activitate si
realizari. Suntem preocupati de subiectul mesei, dar fara a
aduce atingere subiectului nutritiei. (Peseschkian, 2016)

in psihoterapia PPT lucrdm cu autoevaluarea si
importanta, rolul femeii de la fetita la mama si tata, la
femeia mica si temerile la
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si devind "o femeie ca mama mea". In mod constient,
terapeutul evitd sa discute acest subiect cu mama.
Terapeutul are grija sa nu devind o mama exigentd si
dominatoare, dar continuda sa stabileasca o legatura
cordiala. Dimensiunea afectiva este importata prin nursing
transcultural, imagini, simbolism si comunicare artistica si,
desigur, basme. Tn conceptele PPT presupunem ci conflictul
este doar extern intr-o zona a corpului, doar conflictul actual
este acolo, conflictul intern este in zona contactelor, iar
principalul conflict in domeniul semnificatiei si problematicii
este problema mortii.

Peseschkian a scris despre motivul relatiei vesnic vii
dintre adolescent si familie, indiferent de varsta acestuia.
Terapia individului include intotdeauna elemente de terapie
familiala, chiar si atunci cand se lucreaza doar cu
adolescentul. n_? aceste fetefac referire la abilitdti
secundare precum acuratetea, puritatea, ordinea de
marime, supunerea, sarguinta, realizarile. Ele isi folosesc
corpul pentru a se revolta impotriva unei relatii excesiv de
controlante, dar indepartate si reci cu mama, o relatie in
care fata nu are propriul spatiu, nefiind recunoscuta ca
persoana si subiect.

Metodologie

Pentru studiul nostru folosim "Testul de perceptie
tematica" si efectuam o analiza fenomenologica, calitativa a
continutului. Testul de aperceptie tematicd, sau TAT, este un
test psihologic proiectiv. Sustinatorii acestei tehnici afirma
ca raspunsurile unei persoane la fisele TAT pot furniza
informatii despre viziunea sa asupra sinelui, a lumii si a
relatiilor interpersonale. Au fost analizate 30 de protocoale
de fete cu varste cuprinse intre 12 si 18 ani.

TAT este cunoscuta sub numele de tehnica interpretdrii
imaginilor deoarece utilizeaza o serie de imagini
provocatoare, dar ambigue, despre care subiectul este rugat
sa spuna o poveste. Subiectului i se cere sa spuna o poveste
cat mai dramatica posibil pentru fiecare imagine prezentata.

Procedura de cercetare este condusa de autor, care
lucreaza ca psiholog clinician si psihoterapeut in clinica de
psihiatrie pentru copii si adolescenti din Varna, Bulgaria.

Rezultate

Pentru nevoile cercetarii, am utilizat metode de evaluare
calitative:

e analiza continutului

e analiza fenomenologica interpretativa

e analiza sentimentelor prin analiza lexicald Analiza

calitativa a datelor este o metoda descriptiva. Ea
lucreaza cu texte sub forma de discurs verbal si scris.
Continutul textului este de o importanta capitala in aceasta
analiza. Dar, in afara de continutul exprimat direct, discursul
traduce si starea emotionala a vorbitorilor, atitudinea fata
de ceea ce spune partenerul, inconstientul
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contexte. Analiza fenomenala interpretativd este o metoda
care se utilizeaza atunci cand suntem interesati de modul in
care o persoand experimenteaza un fenomen si, n
consecintd, de interpretarea psihologicda a acestei
experiente. Analiza de continut este o metoda de analiza
empiricda a continutului unui text. Ea este caracteristica
frecventei anumitor unitati de vorbire sau categorii mentale
si, pe aceasta baza, o evaluare a conceptelor mentale back-
to-back.

Initial, sunt rezumate unitatile tematice individuale ale
urmatoarelor segmente:

e agresivitate fata de mamg;

e moarte;

e vinovatie;

e dependents;

e revolta.
Tabelul
1.
Unitati tematice de baza in povestirile TAT
Unitati tematice de baza in Frecventa
povestirile TAT
Agresivitate fata de mama 86%
Figura paterna 3,3%
Moartea 83%
Vinovatie 80%
Dependenta 78%
Revolta 75%

Analiza comparativa a datelor sintetizate din cele 30 de
cazuri (Tab. 1) arata urmatoarele tendinte semnificative:
agresiunea inconstienta fata de mama este proiectata in 26
din cele 30 de protocoale, iar aceasta este insotitda de
sentimente de vinovatie si autopedepsire. Imaginea tatalui
este idealizatd si mai putin reprezentata decat cea a mamei
(n 10 din cele 30 de protocoale). absent, etc.). Perceptia de
sine este ca cea a unei fetite, aflata sub puterea unei figuri
feminine puternice, cu dorinta de evadare si independenta
amestecatd cu oroarea separdrii si diferentierii. In acelasi
timp, relatia mama-fiica este supracontrolata si anxioasa,
dar rece din punct de vedere emotional. Lipsa unui
atasament si a unei legaturi emotionale stabile face ca etapa
de diferentiere sa fie problematica. Principalul conflict al
acestor fete este intre nevoia de legatura si iubire si nevoia
de diferentiere si rebeliune. Controldndu-si mancarea si
corpul, ele incearca sa arate simptomul familiei, riscandu-si
propria viata.

Cercetatorii patologiei familiale indica diferite tipuri de
probleme in familie, Beavers (2000) subliniaza ca familiile cu
un membru bolnav sunt de obicei cele in care nu exista
limite clare, roluri specificate. Tn centrul dificultitilor de
comunicare, cercetatorul utilizeaza asa-numitul dublu orb,
acesta consta intr-o disproportie si discrepanta intre
continutul mesajului verbal adresat copilului si modul in care
este exprimat mesajul. Din punctul de vedere al unei
abordari sistemice, cealalta forma de comportament familial
patologic este neacceptarea schimbarii, lipsa de flexibilitate
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creeaza dinamici conflictuale, adesea coalitii diferite in
familie, functionale de nevrozele personale ale celor care
le alcatuiesc.

n cazul fetelor, interesul pentru relatia cu mama si
dorinta sexuala in cel mai larg sens al cuvantului sunt
complet impinse in afard, fara a fi schimbate in relatii
interpersonale cu mama si femeile. Dolto impartaseste ca
experienta sa clinica arata ca parintii acestor fete traiesc
adesea intr-un mod infantil, intr-un climat pldcut sau nu,
dar unul in care ideea unei posibile sarcini si nasteri la fata
este complet insuportabila pentru aceste fete si pentru
toate simbolurile fertilitatii. - Sanii, formele corpului
feminin sunt distruse de gandul compulsiv de a evita
luarea in greutate. Acest fapt nu trebuie analizat, continua
Dolto, deoarece este o "perturbare a relatiei reale dintre
fata si mama, dintre fata si mancare, dintre fata si tatal ei,
dintre feminitatea ei imaginara si lipsa ei de experienta cu
baietii, dintre fata si oglinda sa".

Concluzie

in cuvintele fetelor, principala problem3 fin acest
moment este separarea de mama, pe fondul unei legaturi
contradictorii, deoarece subiectul cauta sa se separe,
aratand prin corpul sdau ca exista lucruri nespuse in
relatiile de familie. Aparent lipsite de conflicte, relatiile de
familie din proiectii poarta o tensiune ascunsa si
constanta, iar suferinta copilului este o expresie a celor
nespuse in intregul sistem. Anorexia este, de asemenea, o
protectie simbolica a subiectului care se straduieste sa
ramana liber si diferentiat. Respingerea corpului feminin,
asociata cu ruperea relatiilor cu ceilalti semnificativi, duce
la o regresie care opreste procesul natural de adio al
adolescentului la copilarie, este important ca acest proces
sa fie adus la constiinta pentru a continua cresterea de la
corpul de fata-bdiat la corpul de femeie.
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Este posibil sa se construiasca o alianta ajutatoare pentru cele mai bune rezultate in terapie tinand cont de acest proces util
al terapiei, incepand cu construirea unui atasament care va fi necesar pentru diferentierea interactiva a contractului de
terapie, a obiectivelor si a activitatii proprii a clientului intre sedinte si, in cele din urma, folosind feedback-ul la sfarsitul
fiecarei sedinte. Alianta terapeutica va creste prin schimbari, in situatii de criza si praguri in cadrul terapiei. Este esential sa
cunoastem partenerii clientilor si sa 1i facem sa ne cunoasca, pentru a facilita cresterea clientilor nostri si pentru a diminua
efectele secundare, sa includem interactiunea cu mediul social al clientilor si sa incheiem cu feedback-ul privind procesul

terapeutic.

Cuvinte cheie: aliantd terapeutica, stadii de interactiune, modelul echilibrului, psihoterapie pozitiva

Introducere

Ca lucratori intr-o profesie de vindecare, trebuie sa ne
preocupam de intrebarile existentiale din viata pacientilor
nostri. Acestia sufera de aceste probleme, fie ca este vorba
de un atac de panica, simtind ca vor muri, de o depresie cu o
lipsa totald de sentimente sau de o tulburare obsesiva
compulsiva cu sentimentul ca trebuie sa faca intotdeauna
ceva fard sens. De obicei, pacientii au asteptari mari si
speranta in momentul in care se programeaza la noi. Noi
avem sarcina de a face fata intrebarilor lor existentiale, cum
sa trdim cu faze depresive, cum sa supravietuim unui
diagnostic de personalitate borderline sau cum sa facem
fata vietii imprevizibile si naturii sale finite.

Metodologie

in calitate de terapeut, care in principal nu a avut
experienta unor astfel de simptome pe care le
experimenteaza pacientii mei, dar care a avut mult timp

ISSN

ani de formare in metode specifice de tratament, ma intreb:
Cine sunt eu Tn aceasta intalnire cu pacientul meu? Cine as
putea fi eu pentru clientul meu? Cum sunt eu in aceasta
relatie cu clientul meu? Ce este ceea ce conteaza cu
adevarat in psihoterapie, ce este ceea ce ajuta cu adevarat?

in mod surprinzator - nu metoda sau teoria este ajutorul
vindecator, influenta sa nu este mai mare de 15% asupra
rezultatului terapiei. Astfel de date sunt sustinute de cele
mai noi publicatii, cum ar fi cea a lui Bruce Wampold in
cadrul Conferintei privind cercetarea sistemica din 8.-11.
Martie 2017 in Heidelberg. Ne-ar putea dezamagi, ca
terapeuti care finvatda sau chiar predau metode
psihoterapeutice, faptul ca nu metoda psihoterapeutica cu
care ne identificam, ci factorii pacientilor, asteptarile
pacientilor si relatia terapeutica au cel mai puternic efect
asupra rezultatului in tratament (Norcross, 2009). "Cea mai
buna metoda" sau "tehnica excelenta" nu sunt ceea ce par a
fi - nu_sunt cea mai importanta baza pe care sa ne ajutam
clientii sa aiba o viata mai buna. Totusi, psihoterapia
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Metoda ca atare pare a fi necesara in orice caz; pentru mine
insumi, ca terapeut, simt nevoia de a dezvolta o identificare
cu unul dintre modelele teoretice (Kernberg, 2005), pentru a
ma intelege mai bine pe mine si lumea clientilor prin
intermediul unei teorii clare, logice si "bazate empiric".

Dupa ce am trecut prin scoala psihoterapeutica, am
experimentat psihoterapia, am aplicat interventii, am
invatat de la pacientii nostri cum sa actionam sau ce sa
facem, ca terapeuti, ajungem curand la intrebarea lui
Hamlet - A fi sau a nu fi, sau formulata pentru terapeuti: A fi,
sau cum sa fim? Pentru a supravietui ca terapeuti.
intrebarea ma readuce la reflectia asupra persoanei reale
care sunt, jucand roluri terapeutice, la relatiile terapeutice
pe care le avem, la tiparele pe care le cream unii cu altii, la
sensul pe care il gasim impreuna intr-un cadru terapeutic. S-
ar putea sa ma identific cu o metoda care imi place, cu o
teorie in care cred, si totusi - cercetarile au aratat de mult
timp ca nu este foarte important pentru clientii mei ce
teorie aplic eu tulburarilor lor. Mai degraba, este important
daca am o personalitate vindecatoare. Totusi, ma ajutd sa
supravietuiesc atunci cand ma pot identifica cu o anumita
metoda de psihoterapie.

O scoala psihoterapeutica, cu teoria si invataturile sale
privind interventiile, ma poate ajuta sa ma dezvolt ca
personalitate terapeuticd. O explicatie teoretica a
tulburarilor oferd un model interior de lucru.
Metodologia ma ajuta sa ma reflect, folosind termeni din
metodele 1n care cred si imi da convingerea ca este utila
pentru noi si pentru clienti. Metodele devin modele
interioare de lucru. Tn acest fel, pot intelege, pot vedea un
sens si pot gestiona o situatie, cu privire la principiile
salutogenetice ale lui Antonovsky (Antonovsky, 1997). in
spectrul dintre fapte si religie, putem vedea metoda noastra
fie ca pe o teorie logica frumoasa, bazata pe empirie, fie ca
pe un instrument de gestionare a problemelor, "frumos de
avut". Ea ar putea oferi o baza solida pentru ceea ce
experimentam unii cu altii Tntr-un proces terapeutic si un
ajutor in a afla ce 1i ajuta pe clientii mei sa se organizeze mai
bine. Am putea deveni credinciosi unei credinte si unei
identitati psihoterapeutice, pentru a fi uniti cu altii care cred
in aceeasi idee. Aceasta ne va da un sentiment puternic de a
fi de "partea cea bund". Astfel, ne-am putea simti in
siguranta si separati de ceilalti periculosi, fiind membri ai
unei comunitati puternice a "celor mai buni psihoterapeuti
din toate timpurile", uniti cu eticheta celei mai bune metode
gasite vreodata, ca intr-o comunitate religioasa.

Asa ca ma intorc la intrebare: A fi, sau cum sa fii
terapeut? Adevdratul medicament in psihoterapie este
alianta terapeutica, cel putin cercetarile recente nu

mi
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arata alte rezultate.! Psihoterapeutul, ca persoand, ca om,
este Tn interactiune cu clientul. Alianta cu celdlalt este
ingredientul ajutator, valabil pentru toate tipurile de
metode, dupd cum cita Michael Balint in 1973:
"...medicamentul cel mai frecvent dat este medicul Tnsusi.
Acesta nu este un medicament ih ambalaj, ci o atmosfera in
care pacientul percepe un alt medicament" (Boncheva,
2004).

Rezultate

"Persona" - in latina: per - sonare, inseamna "a suna prin
masca actorului de pe scend" in teatru,pe fondul grecesc
antic mpéowmnov/prosopon = fata. Carl Gustav Jung (1971)
defineste "Persona" ca fiind "masca sau fata cu care omul se
arata lumii".

Asadar, sa reflectam asupra intrebarii: Care sunt
influentele reale ale formarii noastre, ale metodelor
psihoterapeutice, ale personalitatii, experientei si formarii
terapeutului, ale influentei pacientilor insisi si ale mediului
clientilor asupra rezultatului tratamentului?

Factorii extraterapeutici par sa joace cel mai mare rol in
obtinerea unor rezultate bune in urma terapiei, adica natura
tulburarii pacientului ca atare, severitatea simptomelor,
disponibilitatea pentru schimbari, caracteristicile
personalitatii individuale, mediul social, impreuna acestea
alctuiesc aproximativ 40%. In acest sens lucreazd terapia de
familie - pentru a implica familia ca cea mai importanta
parte a mediului social, iar psihoterapia pozitiva include, de
asemenea, familia si mediul social mai larg cat mai mult
posibil.

Calitatea relatiei terapeutice, intr-un sens mai larg,
alianta terapeutica si persoana terapeutului, are o influenta
de aproximativ 30% in toate modalitatile. Metodele
psihodinamice se axeaza explicit pe modelele relatiei
terapeutice, pe continut si dinamica, iar rezistenta ca
domeniu de formare terapeutica in gestionarea conflictelor.
n terapia centratd pe client (C. Rogers), relatia terapeutica
este vazuta ca agent de vindecare. De asemenea, in TCC,
relatia terapeutica joaca acest rol important, dar de obicei
nu este reflectata ca atare. Alianta terapeutica este
considerata cea mai robusta variabila de proces, mult
asociatd cu rezultatul terapeutic pozitiv intr-o varietate de
modele psihoterapeutice, asa cum a fost afirmat de
Alexander, L. B.&Luborsky, L. (1986) Gaston, L.&Luborsky, L.
(1993), the

! "Modelul bine cunoscut al "factorilor comuni ai psihoterapiei" postuleaza
ca, pentru a explica succesul tratamentului diferitelor abordari ale
psihoterapiei sau consilierii, un set de factori comuni (cum ar fi contextul
social si biografic al clientilor, evenimentele de viatd din timpul terapiei,
puterea motivatiei clientilor, calitdtile personale ale terapeutilor si relatia
terapeuticd) sunt mult mai responsabili in comparatic cu metodele sau
tehnicile particulare pentru probleme si tulburdri specifice (de exemplu,
desensibilizarea sistematica pentru tulburari fobice)...

" http://www.isr2017.com/news_events/
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alianta se dovedeste a fi predictorul eficacitatii consilierii si
terapiei, de asemenea, de Horvath, A. O., Del Re, A. C,,
Fliickiger, C., & Symonds, D. (2011). Shedler si Leichsenring
au constatat acelasi lucru (Mellado et al., 2017).

Speranta clientului, o perspectiva de ajutor care va veni
in curand, credinta in vindecare, cca. 15%, si tehnicile si
metodele de terapie au o influenta de cca. pana la max. 15%
asupra rezultatului terapiei, toate aceste rezultate sunt
citate de Hubble, Duncan si Miller 2001 (Hubble et al.,
2009). Speranta clientului este centrata pe interventii, in
terapia umanista, in psihoterapia pozitiva, Tn terapia
sistemicd sau in psihologia pozitivd. in terapia cognitiv-
comportamentala, reflectarea frecventa a obiectivelor
terapiei are functia indirecta de a se concentra asupra unui
viitor orientat spre schimbarea simptomelor, astfel incat ar
putea crea sperantd, in functie de modul Tn care este
reflectatd ca feedback in relatia terapeutica.

intr-unul dintre cele mai mari meta-studii din acea
perioada, Grawe (1994) a descris principalii factori ai unui
rezultat bun 1n psihoterapie: ajutor activ in rezolvarea
problemelor, compensare motivationala (privind valorile si
obiectivele) si, din nou - calitatea relatiei terapeutice. Se
pare ca influenta personald sau personalitatea terapeutului
este legatd de unul dintre cei mai puternici factori ai
rezultatului psihoterapiei.

Toate acestea reprezintd perspectiva terapeutului. Ce
spun pacientii? Care au fost asteptarile lor si ce i-a ajutat de
fapt? Sloane et al au constatat (1975):

"Persoana utild sau personalitatea terapeutului" (ca
atunci cand pacientii spun "Terapeutul meu!")

"Ajutati-ma sa-miinteleg problema", (vezi
inteligibilitatea lui Antonovsky sau curdtarea lui Grawe)

"Incurajati-m3&, ajutati-m3 si fac ceva, si fac fat
dificultatilor" (ajutor activ in rezolvarea problemelor)

"Dati-mi posibilitatea de a vorbi cu o persoana
intelegatoare" (calitatea relatiei terapeutice)

"Ajutd-ma s3a ma finteleg" (intdlnire interactivda cu o
persoanad importanta emotional in alianta terapeutica)

Pentru a rezuma cei mai importanti factori in
tratamentul psihoterapeutic:

¢ Calitatea relatiei terapeutice

» intelegere si clarificare

e Ajutor in solutionarea constructiva a conflictelor

e Optimism pentru a gasi si a oferi ajutor

* Motivatie si participare activa

* Personalitatea si maturitatea terapeutului

* Acest lucru este valabil pentru toate metodele
(Grawe et al., 1994)

Cum putem ajunge la aceasta calitate si alianta in
propriile noastre terapii? Ce inseamna acest lucru, deoarece
personalitatea mea ca terapeut este asa cum este si nu se va
schimba prea mult? Si: Ce inseamna toate cele mentionate
pentru propria noastra practicd? Ce ofera modalitatile
psihoterapeutice pentru aceasta?
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O alianta terapeutica, "alianta ajutatoare" (Luborsky
1976), este atins si sustinut prin diferite metode:

- Terapia psihodinamica orientata spre personalitate
prin a fi un model, prin a fi parinte (Rudolf), orientata spre
transfer (Kernberg, 2005) sau orientata spre resurse
(woller).

- Terapiile psihodinamice orientate spre conflict lucreaza
cu contratransferul si rezistenta ca parte a fondarii aliantei,
depasind impreuna dificultatile si creand astfel o modalitate
de a rezolva conflictele interioare si interpersonale.

- In terapia Gestalt, egalitatea sentimentelor si pozitiilor
pacientilor si terapeutilor reprezinta o parte importanta a
construirii unei aliante puternice.

- Terapiile umaniste se concentreaza pe empatie,
autenticitate, pe a fi tu Tnsuti.

- Psihoterapia pozitiva utilizeaza aceeasi intelegere
umanista fundamentald a relatiei terapeutice si adauga
interactivitatea, orientarea spre autoajutorare, un limbaj si o
teorie usor de inteles.

- Terapia cognitiv-comportamentala utilizeaza
orientarea catre obiective si Tncurajeaza expunerea si
confruntarea activa a pacientului pentru a sprijini alianta de
lucru.

Ce inseamnad sa creezi o "alianta terapeutica"? Rudolf
(1991) a raspuns deja la aceasta intrebare, iar ca cercetare,
pare sa fie valabild si astazi: "...ambii parteneri trebuie sa
dezvolte convingerea, ca ei insisi si omologul sunt potriviti
pentru intreprinderea terapeuticd comuna si cd se pot/pot
sprijini pe o apreciere personala pentru celdlalt. Pacientul
trebuie sa ajunga la concluzia, ca terapeutul il poate ajuta
datorita mijloacelor sale; pe de alta parte, terapeutul
trebuie sa lase impresia ca pacientul este cineva pe care il
poate ajuta si pe care este capabil sa il accepte pana in
prezent, in plus, cd este motivat sa ofere ajutor terapeutic.
La urma urmei, ambii parteneri trebuie sa dezvolte aceeasi
viziune asupra problemei si aceeasi perspectiva pentru
solutii." (Rudolf, 1991)

Deoarece lucrez de trei decenii ca psihoterapeut si
predau psihoterapia din 1992 in Germania si in alte tari,
lucrand in medicina psihosomatica, in sanatatea mintala, in
spitale si cu pacienti ambulatorii, mi-am pus intrebarea: ce
este comun, ce este diferit in aceste medii si relatii
terapeutice diferite si in fondarea unei aliante terapeutice
bune? Vreau sa va arat cum imi place mie sa lucrez pentru a
ajunge la o buna alianta terapeutica ca terapeut de familie,
psihoterapeut si consilier, medic sau in psihiatrie:

Patru situatii arata pozitiile diferite ale unui terapeut de
familie, consilier si psihoterapeut, medic si in tratamentul
psihiatric:

- o familie cu probleme de comportament ale copilului,

- un pacient depresiv,

- pacientul unui medic cu o tulburare de somn,

- 0 psihoza paranoida.
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Feedback-ul ca principal instrument important. Scott D Miller, Centrul

Ca terapeut sau medic, am in minte rolul meu, cum sa International pentru

fiu, cum sa lucrez cu

* sentimentele mele ca terapeut, adica sa fiu neutru
si sa-mi pastrez sentimentele ca medic, sau sa le folosesc in
psihoterapia psihodinamicd pentru a lucra cu contra-
transferul

e cum inteleg continutul conflictelor ca terapeut de
familie sau cum trebuie sa actionez ca in psihiatrie, nefiind
inteles de pacientul psihotic,

* modul de moderare a unui proces psihoterapeutic
sau modul de ghidare a pacientului in medicind sau
psihiatrie,

e cum sa fii sensibil la intuitie in terapia
psihodinamica sau cum sa planifici pentru pacientul suferind
in tratamentul medical si CBT.

Rezulta patru domenii ale seturilor mentale ale
terapeutului:

* sentimente vs neutralitate

* intelegerea continutului si autoajutorarea vs
planificarea tratamentului, psihoeducatia si ajutorul activ

* ascultare, interactiune vs ghidare si actiune

* ase deschide intuitiilor vs. a avea planuri, sarcini si
indatoriri clare

Pentru diferiti pacienti voi avea nevoie de flexibilitate pe
un continuum fintre aceste atitudini, Tn raport cu
personalitatea si situatia clientului/pacientului. Ele sunt
diferite Tn gestionarea conflictelor, psihoterapie, asistenta
sociald, asistenta medicala sau tratament medical. Trebuie
sa ma adaptez la gravitatea depresiei, a tulburarilor
anxioase sau la nivelul de integrare in tulburarea de
personalitate sau psihozd, acordand spatiu sau fiind activ,
simtind sau fiind neutru, actiondnd sau lasand clientul sa
gandeasca si sa se schimbe. Vom oferi spatiu si cadru de
siguranta emotionala pacientului, fiind interesati cu atentie
sa intelegem legaturile ascunse ca psihoterapeut. "Medicul,
n rolul de comunicator, are un contact intens cu tulburarea
sau boala. Informatiile subiective provenite din experienta
pacientului in contact cu medicul si cu boala nu au (de
obicei) o valoare comunicativa [pentru medicul medical]"
(Boncheva, 2004).

O cale constructiva pentru o aliantad terapeutica este de
a vedea pacientul ca specialist al sentimentelor si
experientei sale legate de tulburare, in timp ce medicul va fi
specialistul care va face experienta inteligibila. Ca medic, i
voi oferi pacientului cunostintele mele despre tulburare si
tratament, in psihoterapie imi voi folosi cunostintele despre
comunicare si continutul problemelor. Calitatea feedback-
ului Tn intalnirea noastra va fi mai mult in jurul efectelor
tratamentului si activitatii pacientului, in medicind si
psihiatrie. Feedback-ul este eficient pentru o alianta utila
atunci cand 1l facem in mod regulat, privind relatia
terapeutic?.

2, Creati o "cultura a feedback-ului", 2. Integrati feedback-ul aliantei
si al rezultatelor in ingrijirea clinica, 3. Invatati sa "esuati cu succes"
in: Practica/medicind bazata pe dovezi (EBM) vs. Practica bazata pe

dovezi (PBE).
ISSN 2710-1460 WAPP
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in special in momentele de prag sau de schimbare in
consultare si psihoterapie. Acest lucru va ajuta clientul sa
faca progrese bune.

Sa lucreze cu mediul social al clientilor:

in special n terapia copiilor, avem nevoie de
abordarea terapiei de familie ca o alianta utila cu familia,
nu doar de tratarea copilului. In terapia tinerilor pot fi
invitate si persoane din mediul social al adultilor, daca
clientul doreste. Christian Reimer a sugerat c3, in terapie,
ar trebui "sa cunoastem tertul necunoscut"
(Reimer&Ruger, 2012) - partenerul sau familia clientului
ar trebui sa stie despre noi sau sa ne cunoasca, daca
clientul doreste, iar terapeutul ar trebui sa cunoasca
partenerul pacientului, pentru a diminua efectele
secundare ale terapiei si pentru a largi alianta terapeutica.

Dezvoltarea interactiunii n sesiunile noastre de
terapie urmeaza trei etape ale interactiunii:

Atasament - diferentiere - detasare, intr-un proces de
interactiune, intelegere si cooperare. Acestea sunt modul
natural de intalnire al oamenilor in multe limbi, precum
"buna ziua!, ce mai faci?, ne vedem mai tarziul!", sau ca
atitudinile noastre in fazele de tratament:

1. Atasamentul: Sentimentul pacientului ca o
persoana fsi face timp pentru el si ca are rabdare sa
asculte si sa fie cu adevarat interesat de problema sa este
punctul de plecare pentru a avea incredere in
dumneavoastrd ca persoana si speranta pentru viitor si
rezultat.

2. Diferentierea este faza de invatare reciproca si de
clarificare a necunoscutului: Despre ce este vorba, care
este continutul problemei, de ce este nevoie?

3. Detasarea inseamna sa privesti Thainte, sd primesti
feedback despre sesiune (Engster & Wampold, 1996) si sa
te pregatesti pentru perioada de dupa terapie,
autoajutorare si obiective viitoare

Un exemplu pentru a ne ajuta sa analizam etapele
interactiunii: Uneori pacientii vin si imi cer imediat un
diagnostic sau o reteta de medicamente, sau un plan de
terapie. Atunci Ti amintesc pacientului de proverbul "Daca
dai cuiva un peste, 1l hranesti o data, daca il inveti sa
pescuiascd, isi poate hrani familia o viata intreaga". Voi
reveni la atasament, pentru a avea mai intadi o legatura
umana, pentru a-i oferi pacientului un spatiu in care sa se
simta liber, sa aiba timp, sa simta rabdarea mea, inainte
de a Tncepe cu subiectele si continutul terapiei. Lievegoed
a spus: "O discutie sau o cultura a vorbirii includ faptul ca
un om se intalneste pe sine in sinele celuilalt".

A incepe si modera procesul terapeutic cu
atasament, a trece prin diferentierea continutului si a
dinamicii, a organiza o buna detasare, introducand
autoajutorpse 9%91"&66“ se pare important in toate
tipurile de intalniri terapeutice, si mi se pare important sa
avem

Arno Remmers

Excelenta clinica: Inima si sufletul schimbarii: Ce functioneaza in terapie
p- 21. http://www.scottdmiller.com/
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o aliantd terapeutica fructuoasa. Trei faze ale relatiilor si
interactiunilor terapeut-pacient au fost deja descrise de V.
von Gebsattel (1954) si V. Frankl (1953), puse ulterior in
practica Tn psihoterapia pozitivda ca "cele trei etape ale
interactiunii" de catre studentul lor N. Peseschkian (1977).

Dupa cum ati vazut anterior, trebuie sa fiu clar cu privire
la rolul meu in crearea unei aliante terapeutice bune si am
nevoie de instrumente care sa ne ajute pe mine si pe client
sa intelegem mai bine situatia clientului, functia
simptomului, resursele si pe mine fnsumi in fntalnirile
terapeutice. Tn acest scop, folosesc modelul echilibrului
(Peseschkian, 1977, similar cu Jung, 1971) pentru reflectarea
aliantei terapeutice:

* Sentimente si observatii,

¢ Cunoastere si actiune,

* Relatia si modelul relational,
* Asteptari si imaginatii.

Cu ajutorul modelului Balance, pacientul si cu mine

putem descrie intr-un mod vizualizat

* zonele simptomatice, sa inteleaga mai bine viata de
zi cu zi a clientului si modul Tn care energia acestuia este
echilibrata,

* influenta simptomelor asupra acestor domenii ale
vietii, ca sa spunem asa, functia simptomelor,

* resurse si cum sa le incurajam,

* obiective si planuri de autoajutorare pentru

pacient,

* capacitatile personalitatii
structurale ale personalitatii, OPD-2),

* incele din urma, scopurile si obiectivele terapiei.

De obicei, incep acest model de echilibru impreuna cu
clientul meu, pentru a avea o intelegere clara, pentru a
incuraja pacientul, pentru a pregati autoajutorarea si pentru
a intelege mediul clientului meu. Aceasta ofera o modalitate
simpld, dar eficienta de a contribui la construirea unei
aliante puternice de ajutorare. in plus, pot folosi modelul
echilibrului pentru mine ca terapeut, pentru a intelege
relatia terapeutica ca o oglinda a continutului inconstient al
pacientului, atunci cand descriu, in cele patru domenii, ceea
ce simt impreuna cu clientul, pentru a afla ce inseamna:

* sentimente si emotii,

* ganduri rationale,

* tiparele relationale cu clientul,
* intuitie, fantezie.

Modelul echilibrului ma ajutd sa inteleg propriul meu
contratransfer 1n psihoterapie, sa Tinteleg continutul
dinamicii conflictului interior, sa cooperez ca "parteneri,
care se afld la acelasi nivel al fiintei" (Gebsattel, 1954). in
cadrul celor patru domenii ale contratransferului meu,
descrise in modelul echilibrului, pot merge la supervizare
dupa tratament si sa Tmpadrtasesc supervizorului meu ceea
ce am experimentat cu clientul meu.

Dupa ce am clarificat situatia, simptomele si functiile lor,
resursele si obiectivele, putem continua cu o conotatie
pozitiva a functiei simptomului,

(precum capacitatile
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cu imagini lingvistice sau comparatii transculturale ale
conceptelor de familie, si vom trece la continutul resurselor,
conceptelor si ambivalentei conflictuale.

Continutul resurselor si al conflictelor poate fi descris
psihodinamic in conformitate cu OPD sau in psihoterapia
pozitiva ca "capacitati reale" pentru a lucra cu clientii in
termeni inteligibili. Diferentierea continuturilor si a
capacitatilor comportamentului, perceptiei si interactiunii
este acum posibila. Lucrul cu continuturile si conceptele
subconstiente este usor de inteles pentru client, termenii
fiind definiti ca capacitati reale, cum ar fi increderea,
politetea, deschiderea, punctualitatea sau speranta. Acest
lucru este predat in cadrul seminariilor de psihoterapie
pozitivd pentru ca atat clientul, cat si terapeutul sa aiba o
relatie terapeutica mai buna si o mai mare satisfactie in
timpul si dupa terapie.

Tn formarile psihoterapeutice putem instrui terapeutii si
dobandeasca cinci competente principale pentru a crea o
alianta terapeutica utila privind sentimentele, continutul,
resursele, cooperarea terapeutica si autoajutorarea cu

Cei cinci pasi ai construirii unei aliante utile in cadrul
tratamentului®

1. Observare, distantare

... 83 asculte cu rabdare, empatie si sa adauge puncte de
vedere diferite

2. Diferentiere si verbalizare

... sa intrebam exact pentru a defini continutul, istoria,
dinamica si posibilitatile

3. Incurajarea situativa

...sa Insoteasca pacientul si sa incurajeze autoajutorarea
acestuia

4. Verbalizare

...sa se concentreze asupra conflictelor prin consultare si

sa medieze responsabilitatea pentru consecintele
schimbarilor

5. Extinderea obiectivelor

...pentru a vedea viitorul dupa ce solutionarea

conflictelor nu va mai fi in centrul atentiei

Pentru a ne antrena capacitatea de observatie si
distantare, astfel Tncat sa fim capabili sd ascultdam cu
rabdare, empatie si sa adaugam puncte de vedere diferite,
trebuie sa ne antrenam sa fim sensibili la propriile noastre
emotii. Putem reflecta asupra lor fiind deschisi la propriile
noastre asocieri, ganduri, fantezii si sentimente, ca in
libertatea psihanalitica a asocierii libere. Combinat cu
curajul de a accepta sentimentele diferite si poate ciudate
ale fanteziilor, acest lucru ne va ajuta sa schimbam punctele
de vedere in terapie si sa intelegem mai bine experienta
noastra de contratransfer.

Pentru a antrena capacitatea de a diferentia, de a
intreba exact pentru a defini continutul, istoricul pacientilor
si al familiei, dinamica si posibilitatile, trebuie sa intelegem
continutul in episoade, descriere sau contratransfer. Teoria

3 vezi si Peseschkian N: Psychosomatik und Positive Psychotherapy, 1991;

Remmers A: 1997, Boncheva I: 2004
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metodele psihoterapeutice pe care le-am invatat vor oferi
termeni pentru acest lucru, cum ar fi termeni pentru conflict
si structura in terapia psihodinamica (OPD), schema,
cognitie sau tipare in CBT, sau capacitati reale si modelul de
echilibru in psihoterapia pozitiva, iar acesti termeni pot fi
usor de inteles pentru clienti.

Etapa Tncurajarii situative, un termen apropiat de modul
de tratament al lui Alfred Adlers, inseamnd sa finsotesti
pacientul si sa il incurajezi sa se ajute singur. Putem antrena
terapeutii pentru a deveni modele mai puternice pentru
pacient in ceea ce priveste interactiunea si intelegerea,
relatia si echilibrul.

Capacitatea de a se concentra asupra conflictelor prin
consultare si de a media responsabilitatea pentru
consecintele schimbarilor in etapa de verbalizare inseamna
a fi deschis emotional pentru schimbari si conflicte Tn cadrul
intalnirii terapeutice ca atare, reprezentand realitatea din
afara terapiei. Terapeutii trebuie sa fie pregatiti in acest
sens prin descoperirea propriilor conflicte interioare in
cadrul autodescoperirii, in cadrul grupurilor de formare si
dupa sedintele de terapie in cadrul supravegherii.

Extinzand obiectivele clientului, nu este posibil sa vad
viitorul dupa ce rezolvarea conflictului a fost scoasa din
centrul perspectivei mele daca am in minte doar
ameliorarea simptomelor. Aceasta inseamna, de asemenea,
ca terapeutii trebuie sa fie capabili sa invete continuu, sa fie
deschisi la noi cai, sa invete din fiecare feedback de la client.
Cultura feedback-ului trebuie sa fie instalata devreme in
terapie pentru a avea o alianta terapeutica buna si
fructuoasa si pentru a invata unii de la altii. Aceasta este
ceea ce facem aici, in cadrul conferintei noastre - sa invatam
unii de la altii. Tn fiecare noud terapie incep sa invat din nou
de la acest pacient individual, precum si in discutiile pe care
le avem acum cu dumneavoastra.

Concluzie

Este posibil sa se construiasca o alianta ajutatoare pentru
cele mai bune rezultate in terapie tinand cont de acest
proces util al terapiei, incepand cu construirea unui
atasament care va fi necesar pentru diferentierea
interactiva a contractului de terapie, a obiectivelor si a
activitatii proprii a clientului intre sedinte si, in cele din
urma, folosind feedback-ul la sfarsitul fiecarei sedinte.
Alianta terapeutica se va dezvolta prin schimbari, in situatii
de criza si praguri in cadrul terapiei. Este esential, pentru a
facilita cresterea clientilor nostri si pentru a diminua
efectele secundare, sa cunoastem partenerii clientilor si sa-i
facem sa ne cunoasca, sa includem interactiunea cu mediul
social al clientilor si sa incheiem cu feedback-ul privind
procesul terapeutic.
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Articolul este dedicat caracteristicilor metodologice ale constelatiilor in metoda psihoterapiei pozitive. Modelele de
psihoterapie pozitivd transculturald determind structura diferentierii personale, care ar putea fi utilizatd in constelatii. in
conformitate cu cele trei niveluri de lucru in psihoterapia pozitiva (situational, notional si de baza), am putea discuta despre
constelatii pe cele trei niveluri diferite. Acest articol reprezinta o generalizare a experientei practice de utilizare a
constelatiilor pe cele trei niveluri de lucru in psihoterapia pozitiva in psihoterapia de grup si individuald, precum si

Cuvinte cheie: constelatii, fenomenologie, constructivism, teoria sistemelor, psihoterapie pozitiva

Introducere

N. Psihoterapia Transculturala Pozitiva a lui Peseschkian,
fiind o metateorie a psihoterapiei, se integreaza bine cu alte
abordari si  metode psihoterapeutice. Componenta
psihodinamica este prezentatda in modelul conflictual. O
viziune pozitivd asupra unei persoane cu abilitatile sale
innascute de iubire si cunoastere indica radacinile umaniste
ale Psihoterapiei Transculturale Pozitive. Metodele cognitiv-
comportamentale sunt utilizate pe scarad larga in lucrul cu
capacitatile reale. Abordarea sistemica este evidenta si in
asa-numitele "cercuri Peseschkian":

Eu (sinele) -> familie -> societate -> oras -
> tard -> omenire

Acestea sunt exemple de integrare teoretica, incluse de
fondatorul Psihoterapiei Transculturale Pozitive. Integrarea
tehnica este, de asemenea, posibild alaturi de cea teoretica.
Aceasta ar permite utilizarea tehnicilor specifice ale
diferitelor metode psihoterapeutice in cadrul structurii
Psihoterapiei Pozitive (PPT).

Nossrat Peseschkian a scris despre legatura dintre PPT si
alte metode in cartea sa "Positive Family Therapy".

ISSN

Potrivit autorului (Peseschkian, 2016): "Psihoterapia pozitiva
nu este doar una dintre metode printre altele. Ea ofera
instrumente pentru a evalua ce abordari metodologice pot fi
aplicate in cazuri specifice si cum pot fi alternate aceste
metode." "Psihoterapia pozitiva pe termen scurt este
universala deoarece poate explora elementele specifice ale
unui caz particular si poate aplica in mod intentionat orice
abordare specificda in cadrul conceptului de psihoterapie

pozitiva". (Peseschkian, 2016).

Metodologie

Acest articol se refera la integrarea constelatiilor n
psihoterapia transculturala pozitiva si este o generalizare a
experientei practice de utilizare a constelatiilor atat in
psihoterapia de grup, cat si in cea individuala.

n timp ce studiam metoda terapiei sistemice de familie,
am dobandit abilitatea de a participa la constelatii bazate pe
paradigma sistemic-constructivista, care in fundamentele
sale filosofice si teoretice este foarte apropiata de filosofia si

viziunea asupra lumii a Psihoterapiei pozitive si
transculturale a lui Nossrat Peseschkian. Eu folosesc
termenul
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"constelatie" nu ca denumire a metodei lui Bert Hellinger, ci
ca denumire a uneia dintre tehnicile psihoterapiei familiale
sistemice. Tn acest sens, vad nevoia de a separa aceste dou3
concepte: constelatile ca abordare a Ilui Hellinger si
constelatiile ca una dintre tehnicile utilizate n cadrul
psihoterapiei familiale sistemice.

Diferentele cheie provin din principiile filosofice si
metodologice diferite pe care se bazeaza aceste metode:
fenomenologia intr-un caz si constructivismul in altul.

Constructivismul ~ (din  latinescul  "Constructio" -
constructie) este una dintre directiile filosofiei moderne a
stiintei, care a aparut la sfarsitul anilor '70 - inceputul anilor
'80 ai secolului al XX-lea. Tn sens larg, acest termen se refera
la anumite aspecte ale viziunii asupra lumii si ale constiintei
de sine: organizationale, structurale, formative si figurative.
Sustinatorii constructivismului cred ca nu exista alta
realitate decat cea creata de o persoana, adica nu exista o
realitate obiectiva identicd, independenta de perceptia
oamenilor. (Lebedev, 2004).

Exista, de asemenea, diferente notabile Tn ceea ce
priveste scopurile tehnicilor aplicate, pozitia
psihoterapeutului,  aspectele  tehnice  specifice  si
interpretdrile acestora, precum si obiectivul final al terapiei
(Dobrodnyak, 2010).

Rezultate

Daca exploram istoria constelatiilor, putem concluziona
ca acestea au aparut ca urmare a influentei reciproce a
urmatoarelor trei componente:

1. Prima componenta - este teoria sistemelor, care s-a
dezvoltat de la intelegerea mecanicista (cibernetica de
ordinul Tntai) sub influenta modelelor biologice (Maturana,
Varela) si a teoriei sistemelor sociale a lui Luhmann la
intelegerea moderna (cibernetica de ordinul doi).

2. A doua componenta - este tehnica de a folosi
reprezentanti in locul membrilor familiei, elemente ale unor
sisteme mai mari sau chiar concepte abstracte. Primul
exemplu al unei astfel de tehnici in psihoterapia occidentala
a fost psihodrama lui Jacob Moreno.

in anii 1960, Virginia Satir a combinat aceste doud
componente Tn abordarea sa Family Sculpting.

3. A treia componenta - este fenomenologia.
Fenomenologia (din germana "Phdanomenologie" - studiul
fenomenelor) este o directie a filosofiei secolului al XX-lea.
Ea 1isi defineste obiectivul ca o descriere evidentd a
experientei cognitive a constiintei si identificarea
caracteristicilor sale esentiale.

Psihologia fenomenologica este o directie a psihologiei
bazatd pe ideile si metodele fenomenologiei. Ea urmareste
un studiu descriptiv al constiintei, subiectivitatii si
experientelor umane.

Bazele filosofice ale psihologiei fenomenologice sunt
inradacinate in ideile lui Edmund Husserl, precum si in
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studenti si adepti: Alexander Pfinder, Martin Heidegger,
Jean-Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty, Alfred Schutz etc.
(Spiegelberg, 2002).

Aceste radacini istorice sunt comune atat pentru
constelatiile din cadrul abordarii sistem-constructiviste, cat
si pentru constelatiile din cadrul abordarii lui Hellinger. Sa
exploram acum diferentele.

1. intelegerea sistemului

Un sistem este un construct, prin urmare terapeutii se
bazeaza pe expertiza clientului in alegerea participantilor la
o constelatie. Facilitatorul ar putea avea ipoteze cu privire la
utilitatea anumitor participanti in cadrul constelatiei, dar
acest lucru ar trebui discutat cu clientul si decizia finala
apartine acestuia.

in conceptia lui Hellinger, interactiunile din cadrul
sistemului sunt determinate de reguli ("ordinele iubirii"),
care, potrivit autorului, sunt universale. Prin urmare,
participantii la o constelatie sunt determinati de dreptul de
a apartine sistemului.

2. Scopul unei constelatii

ntr-o abordare sistemicd, scopul unei constelatii este de
a extinde intelegerea unei situatii problematice, oferind
capacitatea de a o percepe cu mai multe resurse, de a vedea
solutii. Tn acelasi timp, se acceptd faptul cd nu existd o
singura solutie corecta si cd cineva este capabil sa
directioneze clientul catre aceasta. Lucrarea consolideaza
resursele proprii ale clientului de a rezolva o situatie
problematica.

in abordarea lui Hellinger fatd de constelatii, ordinele
dicteaza "constelatia corecta", iar scopul muncii de
constelatie este de a o gasi.

3. Alegerea reprezentantilor

in timpul constelatiilor, reprezentantii experimenteaza
adesea sentimente (senzatii, emotii, impulsuri si chiar
simptome) care seamana izbitor cu experientele celor pe
care 1i reprezintd. Acest lucru ridica semne de intrebare si
confera constelatiilor un aer de misticism. Totusi, aceste
fenomene au explicatii mai degraba logice. Ideea de
reprezentanti 1i apartine lui Jacob Moreno, care a explicat
astfel de "cunostinte" fara conceptul de "tele-". Moreno I-a
definit ca fiind "procesul prin care oamenii se simt unii pe
altii, care, precum cimentul, leagd intregul grup" (Moreno,
1945). Cu alte cuvinte, "tele-" se refera la fenomenul
dinamicii de grup si intruchipeaza procesul de schimb de
empatie. Moreno a considerat ca abilitatea de a privi lumea
prin ochii altei persoane este o abilitate de baza.

Hellinger a atribuit fenomenul coincidentelor izbitoare
din timpul constelatiilor la patrunderea in campul morfogen
al sistemului. Astfel de explicatii par a fi mistice.

4. Pozitia facilitatorului

Pozitia terapeutului in abordarea sistemica a familiei a
evoluat de la o pozitie mai degraba autoritara (directie
strategica) la o pozitie de cooperare si parteneriat. Ideea de
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"client competent" prevaleaza in prezent, ceea ce elimina
orice
presiunea exercitata asupra clientului de catre terapeut.

Abordarea fenomenologicd a lui Hellinger dicteaza cele
mai bune solutii (din punctul de vedere al terapeutului)
pentru clienti prin plasarea corecta in cadrul constelatiei.

Astfel, putem concluziona ca utilizarea constelatiilor in
abordarea sistem-constructivista si in metoda lui Hellinger
se bazeaza pe fundamente filosofice si metodologice
diferite, ceea ce duce la diferente in explicatii si in pozitia
terapeutului (Dobrodnyak, 2010)

Ca psihoterapeut pozitiv, folosesc Constelatiile ca una
dintre tehnicile din structura Psihoterapiei Transculturale
Pozitive si as dori sa impartasesc cu dvs. metodologia unei
astfel de abordari, precum si experienta practica de realizare
a constelatiilor in cadrul terapiei de grup.

Teoria sistemelor este universald. Ea ofera un limbaj
teoretic unificat, interdisciplinar, pentru fenomene de orice
nivel - de la un organism celular la societate ca intreg
(Shlippe & Schweitzer, 2007).

PTPT ofera o astfel de abordare sistemica prin
intermediul asa-numitelor "Cercuri Peseschkiene". Acestea
reprezintd un sistem identitar in continua expansiune: de la
"eu" la "Univers". "Familia" este doar unul dintre aceste
cercuri, urmeaza nivelul individului/personalitatii ("eu"),
care este el insusi un sistem: subseturi de personalitate,
diverse roluri, unitatea dintre corp, suflet si spirit, o
structurda unicda a capacitatilor reale etc. Modelele
Psihoterapiei Transculturale Pozitive ofera o structurd
pentru diferentierea personalitatii, care poate fi utilizata in
Constelatiile Sistemice. Cele trei niveluri de lucru in PTPT
(situational, contextual si de baza) ofera trei niveluri de
Constelatii.

I. Nivel situational (simptomatic)

Acest nivel ofera participantilor posibilitatea de a lucra
cu o Constelatie exploratorie bazata pe Modelul echilibrului
(o cerere de explorare fara un Conflict real, denumit in
continuare - CA). Daca existd o cerere de lucru cu un AC sau
un simptom, atunci este recomandabil sa se ia fn
considerare sistemul AC/problemei, care include diverse
obiecte ale conflictului interpersonal. Includerea
simptomului in constelatii ofera posibilitatea de a intelege
functia/semnificatia acestuia in interactiunile interpersonale
(reinterpretare pozitiva a simptomului), de a primi feedback
de la reprezentanti (aspect intercultural) si de a indrepta
atentia cdtre conflictele care stau la baza simptomului.

Il. Nivel contextual

Acest nivel poate oferi posibilitatea de a lucra cu
Constelatia folosind Capacitatile Actuale (in continuare -
ACP), de exemplu, dupa finalizarea Inventarului diferentiere-
analizd (DAI) sau a altor exercitii legate de ACP. O alta
optiune este de a explora manifestdrile conflictului-cheie
(KC) in cadrul diferitelor relatii. Daca se descopera
continutul conflictului intern (Cl) si dinamica conflictului, si
acestea pot fi utilizate in Constelatie, in cautarea unor
posibile rezolvari ale Cl.

ISSN 2710-1460

lll. Nivel de baza

Nivelul de baza sau de identitate implica lucrul cu
conceptele de baza, stabilite in familia parentala a clientului.
Astfel, Constelatia familiei parentale (familia de origine)
poate fi utila. "Cinci culmi ale destinului" Acest concept al lui
Vladimir Karikash este, de asemenea, potrivit pentru munca
de Constelatie la acest nivel (5 identitati existentiale: Eu-
fiu/fiica, Eu-barbat/femeie, Eu-tatd/mama, Eu-uman, Eu-
parte din univers) (Karikash, 2009).

Constelatia de lucru bazata pe modelul in cinci etape al
lui Peseschkian

Mai jos este prezentat un exemplu de structurd a
procesului Constellation, bazat pe modelul de tratament in
cinci etape.

1. Distantarea.

fnainte de lucrul cu Constelatia, este important sa
purtam o conversatie preliminara cu clientul (protagonistul):
sa-i ascultam problema, sa ne dam seama de nevoile si
solicitdrile sale si sa stabilim printr-un dialog ce fel de figuri
vede in Constelatie (persoane, sfere ale modelului de
echilibru, capacitati reale, identitati etc.) Terapeutul ar
trebui sa-i sugereze sa-si aleaga reprezentantii, sa le atribuie
rolurile si pozitiile intr-un anumit spatiu. Apoi clientul este
fncurajat sd priveasca Constelatia completa si sa se
concentreze asupra sentimentelor si gandurilor sale
(observatie).

in acest moment, clientul isi asuma metapozitia si
observa Constelatia situatiei sale din exterior, distantandu-
se astfel de aceasta. Constelatia insasi reprezinta o metafora
vizuald, kinestezica, care contribuie, de asemenea, la
distantare.

2. Efectuarea inventarului

in aceastd etapa, clientul ascultd feedback-ul tuturor
reprezentantilor. Terapeutul 1i instruieste pe reprezentanti
sa fsi exprime senzatiile corporale, sentimentele si
impulsurile fara explicatii sau rationalizari. Protagonistul
este responsabil de ordinea in care reprezentantii isi dau
feedback-ul, primind astfel informatii suplimentare despre
situatie. Tn aceast3 etapa este important si ne ddm seama
daca feedback-ul rezoneaza cu protagonistul. De obicei, tot
ceea ce spun reprezentantii produce "da"-reactia clientului".

3. incurajarea situationala

in aceastd etaps, este important si se evidentieze
aspectele pozitive ale Constelatiei, punand intrebari
orientate catre resurse si intrebari axate pe reinterpretarea
pozitiva:

- Ce resurse puteti vedea Tn aceasta constelatie?

- Ce castigi din acest tip de echilibru (interactiune)?

4. Verbalizare

Aceasta etapa a activitatii Constelatiei ofera clientului
sansa de a vedea cdi si mijloace de solutionare a conflictelor,
precum si noi oportunitati de crestere si echilibru. Dupa ce
clientul isi confirma disponibilitatea de a vedea perspective
de schimbare, reprezentantilor li se acorda
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posibilitatea de a se misca liber si de a gasi pozitii mai
confortabile in Constelatie. Acestia ofera apoi feedback cu
privire la senzatiile lor Tn noile locuri. Protagonistul observa
aceastd dinamicd si fisi noteazd reactiile. Atunci cand
Constelatia f1si dobandeste structura finala, terapeutul
sugereaza protagonistului sa schimbe locul cu reprezentantii
sai si sa stea in acest "loc bun". Adesea, acest lucru duce la o
reactie emotionala si la o constientizare profunda, ceea ce
poate facilita luarea deciziilor. Clientul este apoi incurajat sa
isi verbalizeze concluziile si sa completeze Constelatia prin
eliberarea reprezentantilor din rolurile asumate.

5. Extinderea obiectivelor

Totusi, acesta nu este sfarsitul muncii de Constelatie.
Procesul de grup ar trebui sd se incheie cu impartasirea:
reprezentantii sunt rugati s3a separe senzatiile si
sentimentele care au apdrut in timpul procesului de
Constelatie, de senzatiile si sentimentele legate de propria
viata. De asemenea, este important sa-i ascultati pe
observatorii care nu au luat parte la Constelatie, dar care Tsi
pot Impdrtasi reactiile emotionale si perceptiile alternative.
Dupa ce intregul grup si-a fincheiat feedback-ul,
protagonistul ar trebui sa raporteze ce a considerat util din
munca de constelatie si din feedback-ul participantilor.

Concluzie

Constelatiile ofera o oportunitate valoroasa de a vedea
dinamica existenta in cadrul sistemului familial sau al
personalitatii, care adesea nu este pe deplin constientizata
de client. Protagonistul are astfel acces la informatii
inconstiente prin intermediul participantilor la grupul de
Constelatii, al senzatiilor si feedback-ului lor. Reactiile lor
fizice oferd informatii suplimentare despre dinamici, de care
clientul nu este constient si pe care nu le poate vedea
(Franke, 2007).

Astfel, psihoterapia transculturala pozitiva, care este de
obicei foarte structurata si opereaza la un nivel constient,
este completatd de o componenta inconstienta (irationald).
Trebuie remarcat faptul ca constelatiile sunt doar o parte a
unei ample lucrari psihoterapeutice complexe. Materialul
ridicat in timpul procesului de constelatie poate fi explorat
pe parcursul mai multor sedinte. Prin urmare, este
important ca psihoterapeutul sa aiba o educatie completa
intr-una dintre metodele psihoterapeutice recunoscute si sa
poata utiliza mai mult decat constelatii in munca sa. De
asemenea, este important sa realizam ca este imposibil sa
studiem constelatiile citind carti, vizionand filme sau chiar
urmand mai multe seminarii cu un maestru recunoscut.
Tnvatarea constelatiilor, in primul rand, are loc prin
experienta personala intr-o forma de grup: prin observare,
participare ca reprezentanti si

crearea propriilor constelatii.

Primul proiect experimental de formare privind
constelatiile in Psihoterapia Transculturala Pozitiva a avut
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locin 2018-
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2019 in Poltava, Ucraina, sub supravegherea Institutului
Ucrainean de Psihoterapie Pozitiva si Transculturala.

Constat eficienta integrarii constelatiilor in psihoterapia

pozitiva si transculturala.
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Un caz de practica psihoterapeutica pentru un adolescent intre identitate, simptom si echilibru. Identitatea individuala este
esentiala pentru sanatatea mintald. Dezvoltarea identitatii este o baza a acceptarii de sine si a unei bune stime de sine.
Dupa cum a subliniat Erikson (2013), sentimentul subiectiv al identitatii trebuie sa continue sa fie redescoperit si dezvoltat
intr-un proces fara sfarsit. Erikson subliniaza faptul cd termenul de identitate are semnificatii diferite, dar in general
interconectate. In multe situatii, acesta poate fi atribuit unui sentiment constient de identitate individualg, in altele - unei
"batalii inconstiente" pentru continuitate intre traditie si individualitate, in a treia - stabilitatii sinelui, iar in a patra - ca
mecanism de mentinere a echilibrului intern cu idealurile (traditionale) si identitatea (traditionald) de grup.

Cuvinte cheie: identitate, simptom, echilibru, psihoterapie pozitivd, model in 5 etape

Introducere

n activitatea mea de psihoterapeut pentru copii si tineri
ma confrunt Tn mod constant cu cererile unuia sau altuia
dintre parinti - "Esti psiholog - fa ceva", "Vorbeste putin cu
el/ea", "Uite... spune-i cateva cuvinte..."

Despre ce este vorba aici? La ce se asteapta parintii?

V3 Tmpadrtasesc acest caz din practica mea de
psihoterapeut ca o ilustrare a unui raspuns profesional la
astfel de solicitari parentale.

Rezultate

Prezentare de caz

Mama la telefon, indrumata de medicul ei de familie, m-
a contactat. Fiul ei in varsta de 17 ani (pe care il voi numi
Alex) are greata si varsaturi. Problema a inceput cand el
avea 12 ani si s-a adancit de-a lungul anilor. (mult mai
devreme, dupa cum vom vedea). Nu au fost gasite motive
fiziologice pentru aceasta. A

ISSN

i-au fost efectuate mai multe analize medicale, inclusiv
spitalizéri in decurs de trei ani. Mama insistd sd ma vada
inainte de Tntalnirea cu fiul ei. De obicei, pentru adolescentii
cu varste cuprinse intre 16 si 19 ani, Tncurajez si sprijin
parintii sa isi motiveze copilul sd vind sa ma vada singur.
Uneori fac acest lucru si pentru adolescentii mai tineri - intre
13 si 15 ani. In ceea ce priveste punctul de vedere al
parintilor, vorbesc cu ei prin telefon, apoi, dupa intalnirea cu
adolescentul, invit parintele induntru pentru o conversatie
si, de obicei, functioneaza. Dar in acest caz, cu mama
vorbind pe un ton furios, i-am simtit anxietatea, neputinta si
teama (lipsa de incredere in toti si in toate) si am invitat-o la
o intalnire Thainte de a-l vedea sau de a vorbi cu fiul ei.

Ce am aflat de la mama (cu exceptia istoricului medical al
afectiunii)?

Alex, 17 ani, primul nascut din doi copii (are un frate de
14 ani), familia este formata dintr-o casatorie mixta - mama
este bulgdroaica, tatal este de origine turca, nu din grupul
etnic turc din Bulgaria (care s-au ndscut si traiesc in
Bulgaria). Mama fsi vegheaza fiul (si simptomul sdu) ca un
vultur, in timp ce tatal, care
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a fost initial iritabil, a dezvoltat intolerantd in urma cu
aproximativ trei ani fata de crizele de greata si voma ale
fiului sau. Alex a avut o nastere foarte dificila (mama fTsi
aminteste de ea ca de o lunga batalie), dar de fapt
adevarata batalie a Tnceput atunci cand Alex avea cel putin
sapte ani si familia tatalui a cerut sa fie introdus in religia
islamica cu ritualul "circumciziei". Conform sistemului juridic
islamic, nu exista o varsta definita la care circumcizia trebuie
efectuata, dar este acceptabil ca copiii sa fie circumcisi intre
7 si 10 ani. Familia mamei se opune ferm si furtunos acestui
lucru. Mama si tatal au format o familie buna la inceput si
chiar au capacitatea de a o sustine daca parintii lor nu
intervin. in Bulgaria, aceste cdsitorii mixte sunt adesea
problematice din cauza diferentelor culturale si religioase
dintre cele doua grupuri etnice, ne putem imagina ce este
familia atunci cand provine din doud nationalitati. Accentul
pe aceste diferente incepe de obicei cu bunicii sau cu
altcineva din familia parintilor. Situatia este similara aici, dar
mult mai puternic accentuatd - tensiunea a crescut intre
aceasta mama si acest tata si, desi initial au decis sa lase
alegerea identitatii religioase si etnice la latitudinea copiilor
lor, ulterior ambele parti au inceput sa "traga covorul" catre
propriile Identititi religioase. In aceastd perioadd, Alex a
inceput sa mearga la scoald si astfel si-a petrecut cea mai
mare parte a anului Tn Bulgaria si vacantele scolare la
Istanbul. Tn acelasi timp, a inceput sa fie bolnav din ce in ce
mai des: Dureri in gat, dureri de stomac, varsaturi
(simptome ale unei adaptari dificile la scoala), apoi, cand
avea aproximativ 10 ani, greata si varsaturile Tnceteaza
pentru a reveni mai tarziu ca un simptom clar. Cand avea 12-
13 ani, a inceput s3d se izoleze si doi ani mai tarziu (cand
aveal5 - 16 ani) nu mai dorea sa iasa sa se intalneasca cu
prietenii, sd comunice (cu exceptia comunicarii online). Nici
nu dorea sa meargd la scoala. Acest lucru a facut ca
performantele sale scolare sa scada si i-a diminuat sansele
de a intra la o universitate prestigioasa din Turcia sau
Bulgaria. Acest lucru l-a determinat pe tatal sau sa se
comporte si mai aspru cu el.

Prima fintadlnire cu Alex - Etapa de observare si
distantare

Baiatul de 17 ani a intrat in biroul meu si s-a prezentat.
Aparent calm in comportament, dar mi-a dat un sentiment
de anxietate, teama si cumva o speranta aparent ascunsa.
Era o prima  fintalnire pentru el cu un
psiholog/psihoterapeut. Nu stia ce sa facd, cum sa inceapa si
de unde sa inceapa. Pana acum, experimentase o serie de
vizite la medici pentru simptome de boald. Suferea de
insomnie, tensiune, greata, varsaturi si, dupa cum am inteles
mai tarziu in cursul conversatiei noastre - ganduri dureroase
cu continut agresiv.

Pregatit sa "raporteze" despre plangerile sale (din cauza
numeroaselor vizite medicale), Alex s-a dovedit a fi surprins
de
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intrebare: "Ce vi s-a intamplat care a fost important sau
semnificativ, chiar inainte de aparitia primelor simptome
neplacute?" A existat o pauza. Apoi, aparent, s-a intors in
timp si a Inceput sa sorteze primele evenimente:

Situatia actuala la aparitia simptomului

Copil de 12 ani, deja elev la un liceu de matematica,
dupa luni de pregdtire pentru concursul de admitere, incd in
perioada de adaptare la noua scoala si printre oameni noi, a
acceptat cu bucurie decizia parintilor de a pleca in vacanta la
malul marii in Antalya. Tn mijlocul evenimentelor placute din
jurul sosirii pe plaja, a inceput sa vomite, lucru care i se
intdmplase si acasd, insa acum reactia parintilor a fost
diferita: acestia au parut socati si au curatat rapid mizeria,
iar el s-a confruntat si cu privirile celor din jur care se uitau
la el. Ulterior, el a perceput acest lucru ca pe un repros din
partea parintilor si ca pe o batjocura din partea celorlalti
oameni care se aflau acolo. in incercarea de a face fat
acestor sentimente, s-a inchis in sine si a fnceput sa se
justifice. Tatal sau a spus in turca, astfel incat sa fie inteles
de cei din jur: "Dribler! Te faci de ras! Ne faci de ras si pe
noi. Una e sa faci asta acasa ca sa scapi de responsabilitati,
dar aici..."" Pasivitatea mamei sale Tn aceasta perioada i-a
blocat capacitatea de a produce o explicatie sau o justificare
buna pentru sine si I-a provocat sa inceapa o alta lupta -
daca era mai bine doar sa stea acasa pentru a nu face de réas
pe nimeni .

Cum reactioneaza un psihoterapeut dupa o astfel de
poveste despre situatia reald care deblocheaza boala?
Psihoterapeutul pozitiv cautda functia simptomului,
reinterpretarea sa pozitiva si reflectarea relatiei dintre
simptom si problemele psihologice (emotionale). Tn acest
caz, reinterpretarea mea pozitiva a simptomului - greata si
varsaturi a fost: "Se pare ca aveti capacitatea de a poseda o
sensibilitate find la ceea ce se intdmpla 1n jurul
dumneavoastra si de a elimina cu usurintd ceea ce este
inutill"

Alex a parut uimit cadnd am parut sa fiu de partea lui. De
asemenea, parea perplex si se impotrivea sa accepte lectura
mea a experientei prin care trecuse cu 5 ani inainte... Mi-am
dat seama cd, panda acum, nimeni nu luase in considerare
angoasa lui interioara. Cine ar fi inteles-o0?

1. El insusi? - Cu siguranta cd nu! Altfel, nu ar fi un
simptom al bolii. Mintea umana nu accepta continutul care
contravine atitudinii si rabdarii adecvate, pe care le invatase
acasa.

2. Prietenii? - Ei |-ar respinge. Mai mult, ar putea decide
ca li face si pe ei de rusine.

3. Parintii? - Chiar mai mult ca sigur ca nu! Ei nu au gasit
fncd un motiv si o explicatie pentru ceea ce se intampla.
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Aceasta a fost intelegerea mea a ceea ce se intampla
inconstient in mintea lui Alex. Aceasta il motivase sa ia
decizia de a se izola de mediul social si de a folosi simptomul
daca era fortat sa intre in contact. De ani de zile, Alex
medita la intrebarile: "Cine sunt eu?"; "Ce sunt eu, cui
apartin?" "Pe cine / ce ar trebui s3 urmez - pe mine sau pe
altii?" In termeni de Psihoterapie Pozitiva si Transcultural3,
acesta este continutul conflictului sdu cheie (Fig. 1) El
continua sa invete, merge la cursuri de limbi straine si
matematica, dar simte mereu c3 "st3 intre doud maluri". Ti
este constant teama ca va vomita din nou

si sa se faca de ras in fata tuturor.

Cinstit Politete "+"
Comportamentul lui Alex este
orientat spre nevoia de a nu
risca atitudinea fata de sine in
contact cu alte persoane
semnificative (nu numai

A 4
Frica
Corp
Fantezie Realizari
/ Viitor

Persoana

Fig. 1 Modelul conflictului cheie al clientului

Ce am aflat despre el - Etapa de inventar?

4.incd din copilarie, fratii au ficut sport, fratele lui Alex
joaca fotbal, iar Alex joaca volei. Voleiul nu a fost decizia sau
dorinta lui Alex, a fost decizia tatalui sau. Alex nu a vrut sa
mearga acolo, dar nu a fost capabil sa spuna "Nu" sau "Nu
vreaul".

5.Mama si tatal (mai ales tatal) au luat decizia ca Alex sa
inceapa sa studieze la scoala cu

ISSN 2710-1460

Stefanka Tomcheva

clase sportive profilate. Aceasta inseamna ca trebuie sa
participe la competitii. Tnainte de aceste competitii, a stat
treaz toatd noaptea cu ganduri dureroase despre esec. Pe
terenul de joac3, a fost ingrijorat, nervos si inghetat de frica.

6. Dupa mai multe esecuri la concursuri, parintii au decis
ca nu va avea succes 1n sport si a fost mutat la o scoala cu
clase profilate de biologie si chimie fara acordul sau
(cuvintele tatdlui au fost: "hai sa devenim chiar medic").
Merge regulat la scoald si isi pregateste lectiile si temele,
gandindu-se mereu ca nu trebuie sa isi faca parintii de ras.

7. Pe parcursul perioadei de crestere, a invatat ca
parintii trebuie ascultati si cd vointa tatalui este lege. Este
convins ca toti se bazeaza pe el (bunicii turci 1i inculca faptul
ca primul fiu ndscut trebuie sa ia asupra sa speranta intregii
familii) si trebuie sa le indeplineasca asteptarile nu numai in
ceea ce priveste succesul scolar si supunerea, ci si in orice alt
aspect. Tipic pentru acest tip de familie este importanta
ordinii, a politetii si a succesului. in ceea ce priveste religia,
atentia acolo este spre ascultare.

8. Au urmat apoi lectiile de matematica si aplicarea lui Alex la

Liceul de matematica ales din nou de parinti.

9. Avand in vedere acest context familial, el a
experimentat multe dezamagiri legate de ideea ca fratele
sau este mult mai iubit (conform experientei sale) si mult
mai de succes, conform rudelor si cercului de cunostinte. El
este constient de faptul ca fratele sau, ca o "pasare liberad",
isi urmeazad propriile dorinte si intentii, in timp ce el fi
respecta intotdeauna pe ceilalti.

10. Ceea ce 1l ingrijoreaza, nu impartaseste cu nimeni.
Pana in ziua de azi, noaptea nu poate dormi si este chinuit
de ganduri de esec. Fiind un tanar cu un nivel intelectual
ridicat, are capacitatea de a se autocontrola si de a se
comporta mai ales politicos, ceea ce il ajuta sa stea deoparte
de contactele haotice si fara discerndamant cu ceilalti (asa
cum sunt capabili sd faca unii adolescenti), pare multumit de
sine, echilibrat psihic si de succes. Aceasta pentru ca,...

Dupa cum a aratat etapa de incurajare situativa,

11. Este un om rezonabil, ascultator, consecvent, care
cautad succesul cu orice pret.

El se poate descurca cu el insusi si cu emotiile sale
"Inghitind si inghitind" - de fapt, le opreste si le
minimalizeaza.

Etapa de verbalizare

Cumva, legatura dintre ceea ce i spusesem lui Alex la
inceput si povestea lui despre el Tnsusi a aparut spontan in
capul lui. La inceputul intalnirilor noastre, ii spusesem ca are
capacitatea de a indrepta atentia intr-un mod vizibil catre
ceva din interiorul sdu sau cdtre ceva
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in jurul sdu si i-am spus cd ceva ce nu se arata in timpul zilei
iese la ivealda noaptea cu o forta furtunoasa. Sunt acele
emotii pe care nu si le permite pentru ca nu stie cum sa le
foloseasca ca puncte forte.

El a raspuns: "Nu am auzit niciodata in viata mea lucruri
atat de bune despre mine pand acum". in verbalizarea sa,
Alex Tnsusi a prezentat sarcina noastrda terapeutica drept
propria sa problema. Mi-am dat seama ca Alex nu se
cunostea pe sine in lumina propriilor capacitati, ci doar ca o
"stralucire cu lumina reflectata" din capacitatile celorlalti.

ntr-o serie de 20 de intalniri terapeutice, am parcurs o
serie de situatii de viata si subiecte. Primul, important
pentru mine ca terapeut si pentru el ca pacient, a fost sa
inteleg logica aparitiei gandurilor incarcate de agresivitate
pe care le inghitea politicos. Ne-am ocupat de acest subiect
timp de 4 intalniri.

in urmétorul grup de sedinte, am trecut la lupta pentru
schimbare, Alex preluand conducerea, iar eu oferind sprijin
psihologic. Sarcinile noastre fusesera constiente pana acum,
pentru a dezvolta un nou comportament, care necesita
tenacitate (el o considera o abilitate puternicd). Cealalta
sarcina a fost deschiderea in impartasirea abilitatii pe care
tocmai o dezvoltasem in contactul nostru, iar mai tarziu el o
va aduce in forma sa politicoasa de exprimare rudelor.

De asemenea, am rezolvat o serie de neintelegeri de
viata:

13. Forma de afectiune parentald - pentru a face fata
experientei dureroase ca nu este iubit pentru ca nu le
indeplineste asteptarile, ca inca nu este observat si, prin
urmare, este mai bine sa fie "ghemuit in spatele unui
computer", "o scrisoare tacutad";

14. Ce inseamna sa urmezi regulile religioase si care este
locul credintei? Care este semnificatia credintei?

15. Ce pierd, dar si ce castig atunci cand ma comport
intr-un anumit fel.

De exemplu: Cand sunt doar copilul ascultator, corect,
atent, respectandu-i pe ceilalti, cum vor sti ei la ce ma
gandesc si cum trdiesc lucrurile diferit - aceasta este o
prezentare a puterii emotiilor negative.

16. Ce Tmi ofer mie Tnsumi atunci cand fac ceva pentru
ceilalti? De exemplu: Cand ma grabesc sa fac ceva, dar de
fapt, in acest caz, nimeni nu asteaptd nimic de la mine. Chiar
si asa, cred ca o fac pentru ceilalti, fara sa am sansa de a
realiza ca folosesc acest mod ca o aparare a normei mele de
dreptate si a viziunii mele asupra succesului.

Treptat, au aparut primele schimbari in comportamentul

sau:

17. Capacitatea de a distinge "ce vor altii" de "ce vreau
eu" n aceeasi situatie i-a dat dreptul de a alege modul de
abordare a situatiei.
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18. in loc si fincerce si-si realizeze fantezia unui
"comportament castigator", el si-a dezvoltat capacitatea de
a produce un comportament liber, motivat emotional.

19.Tn loc de perfectionism extrem, doar pentru a fi
acceptat, el si-a extins potentialul spontan.

Multumiti de ceea ce am realizat, ne-am detasat cu
urmatorul bilant:

Etapa de extindere a obiectivelor

El a raportat ca, daca Tnainte dorea sa aiba succes in
activitatile sale doar pentru aprobarea celorlalti, acum este
mai important pentru el si se simtd satisficut. In aceasta
directie, el este acum un tanar activ, secundar prin educatie,
dar emotional prin natura sa, si stie deja ce sa faca cu viata
sa de zi cu zi fara simptomele si sentimentul de dependenta
de aprobarea rudelor sale. Marele test al reusitei sale a
venit n timpul participarii sale la Olimpiada de Biologie,-
cand s-a simtit surprins, calm si fara simptome- si acest lucru
nu i se mai intamplase niciodata nainte.

De ce va impartdsesc acest caz?

Acest adolescent se afla intr-un stadiu psihologic (si
emotional) de separare. in stadiul in care incearca in mod
activ sa fisi sintetizeze experienta pentru a forma un
sentiment stabil de identitate personala. Eriksson subliniaza
rolul cunoasterii exacte de sine si al realismului, dar aici
acest adolescent s-a simtit - si astfel s-a comportat - cala 3 -
4 ani, cand "batalia era pentru autonomie". Fiecare mama
stie cat de plastic poate fi un copil daca decide sa faca ceea
ce asteapta ceilalti de la el, dar este imposibil sa-I determini
sa faca doar acest lucru.

Concluzie

Prezenta unui control extern puternic si a unei educatii
prea rigide si secundare il priveaza pe copil de implicarea sa
n a invata sa se controleze si sa se exprime conform propriei
vointe si liberei sale alegeri. Suspiciunea si rusinea de lunga
durata apar si conduc la un sentiment inevitabil de pierdere
a stimei de sine si la un sentiment de supracontrol parental.
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Rezumat

Centrul "Psi Positum" (Bucuresti, Romania)

Acest articol este o invitatie la reflectie asupra modului in care putem gestiona aspectele spirituale, existentiale descrise de
Nossrat Peseschkian Tn metoda sa de psihoterapie pozitiva si transculturald. Aspectul existential a fost analizat in timpul
procesului de terapie si folosit ca o resursa puternica. In conformitate cu modelul rolului si n legdturd cu conflictul de bazs,
autorul analizeaza relatia pacientului cu Dumnezeu. Resursele oferite de religie in psihoterapie pot fi: speranta, acceptarea,
sensul vietii (util Tn depresie, moarte), rugaciunea (care reduce anxietatea), exercitiile de meditatie si ritualurile. Se
stabileste ca atunci cand pacientul se confrunta cu probleme existentiale, resursele oferite de religie sunt incontestabile.

Cuvinte-cheie: Psihoterapie pozitiva, spiritualitate, religie, sdnatate mintala.

Introducere

In ceea ce priveste religia, pédrintii pot deveni un
model/anti-model pentru copiii lor. Astfel, copiii vor prelua
sau vor respinge normele religioase ale parintilor si/sau vor
adera la alte norme (noi primare). Omul, din punctul de
vedere al psihoterapiei pozitive este bun prin natura sa si
compus din 4 domenii: fizic, mental, social si spiritual.
Pastrarea sanatatii este necesara pentru o dezvoltare
armonioasa a tuturor acestor domenii. Trebuie sa acordam,
timp si energie in mod egal fiecarei laturi.

Acolo unde exista credintd, valorile religioase pot deveni
resurse in procesul terapeutic.

in functie de modul in care divinul este interiorizat: ca
fiind bun, iubitor, sustinator sau, dimpotriva, rdu, autoritar,
judecdtor; pacientul va fi orientat s3 foloseasca, sa aiba
acces la resurse sau sa puna in perspectivd perceptiile
religioase. Cum este relatia cu Dumnezeu, bazata pe iubire
sau teama?

Resursele oferite de religie in psihoterapie pot fi:
speranta, acceptarea, sensul vietii, rugaciunea, meditatiile si
ritualurile. Atunci cand pacientul se confrunta cu probleme
existentiale (boalda/moarte, lipsa de sens/empacare),
resursele oferite de religie sunt incontestabile.
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"In God we trust" este imprimat pe banii americani. Se
pare ca americanii au simtit nevoia sa puna acest lucru pe
banii lor pentru a tine cont de ceea ce le ofera o fortareata.

Metodologie

Potrivit lui Nossrat Peseschkian (Peseschkian, 1977),
"Increderea" este o capacitate care se dezvolta in copilaria
timpurie n relatia simbioticd "Eu-Tu". increderea spirituald
si Tncrederea in viitor si in cultura este dezvoltata prin
modelul relatiei parintilor cu lumea, "Originea Noi". Un copil
va Tnvata sa se accepte pe sine fiind acceptat si iubit mai
intdi Tn relatia cu parintii. Atunci cand are loc diferentierea
dintre "Eu" si "Tu", increderea si credinta pot fi dezvoltate
intr-o relatie mai larga cu alte persoane pentru a forma
"Noi", o reprezentare a Eu-lui in relatia cu ceilalti.
"Capacitatea de a iubi" (Peseschkian, 1977) reprezinta
capacitatea de a se accepta pe sine si pe ceilalti. Prin
dezvoltarea capacitatii de a iubi, se realizeaza conexiuni cu
alte capacitati. "Capacitatea de baza de a cunoaste"
inseamna diferentierea in ceea ce priveste normele sociale.
Cele doua capacitati de baza sunt fundamentul pe care se
dezvolta capacitatea de credinta. Echilibrul dintre religie si
stiinta exprima in multe feluri cele doua capacitati de baza
de a cunoaste si de a iubi. Stiinta reprezinta
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capacitatea de a cunoaste si religia pentru capacitatea de a
iubi. Credinta este dezvoltata din capacitatea de a iubi si
devine inteligibila Tn continutul sdu prin capacitatea de a
cunoaste. Nossrat Peseschkian considera ca religia da sens,
iar credinta cauta sensul (Peseschkian, 1985).

Ca psihoterapeuti pozitivi, intru in contact cu subiecte
existentiale precum religia, spiritualitatea, filosofia de viata.
in experienta mea de lucru, am constatat cd pentru unii
pacienti acestea sunt resurse importante, in timp ce pentru
altii pot deveni obstacole sau le pot complica viata.
Principiul echilibrului ma ajuta sa inteleg si sa lucrez cu acest
aspect.

Astfel, s-a nascut intrebarea: cu ce si cum religia, cultura,
filosofia de viata pot ajuta la vindecare sau, dimpotriva, pot
accentua tulburadrile. Cum poate religia sa ajute la vindecare,
cum anume sprijina ea vindecarea? Sau, ce aspect al religiei
poate duce la tulburari?

n fiecare tara si culturd existd multe proverbe si zicale
care se referda la Dumnezeu. Cateva exemple: Dumnezeu fi
ajuta pe cei care se ajutd singuri; Dumnezeu ofera fiecaruia
un cantec; Dumnezeu se misca pe cai misterioase; ajuta-te
sa 1l ajuti pe Dumnezeu sa te ajute; Dumnezeu lucreaza prin
noi, Dumnezeu te vede; Dumnezeu sa fie cu tine, Dumnezeu
este pretutindeni; Dumnezeu sa ne ajute; Ai incredere in
Dumnezeu si leaga-ti camila; L-a prins pe Dumnezeu de
picior. Ce inseamna, de fapt, aceste nenumarate proverbe si
in terapie?

Pentru majoritatea clientilor nostri, Dumnezeu este inca
o parte a culturii, a traditiei si a vietii noastre cotidiene. Cu
alte cuvinte, credinta face parte din inconstientul nostru
colectiv care ne hraneste viata constient. Tn orice culturs,
credintele religioase au inspirat sistemul educational, arta,
literatura, existenta umanitatii insasi. Religia ne ofera reguli
care guverneaza modul n care traim Tmpreuna si definesc
pozitia fiintei umane si perspectiva pe care o are asupra
vietii. Nossrat Peseschkian distinge in cartea sa "in ciutarea
sensului" (Peseschkian, 2016) termenii "credinta", "religie"
si "biserica". Acest lucru ajuta in terapie la clarificarea si
intelegerea semnificatiei specifice pentru clienti. Tn cuvantul
"religie", a spus el, creste o multime de neintelegeri. El se
refera la capacitatea umana de a gasi sens, in timp ce religia
poate da sens, stiinta sprijina pentru a gasi acest sens.

Dumnezeu este perceput diferit in culturi, tari, familii si
indivizi, potrivit lui N. Peseschkian. "Religia este ca un
medicament care actioneaza adecvat pentru esenta omului.
Atunci cand o religie gresit inteleasa duce la tulburari, fixare,
inhibare in dezvoltare si rigiditate in apararea intelectual3,
trebuie sa fie un nonsens. Feuerbach a etichetat-o patologie
in loc de teologie; Marx si Engels au vorbit despre religie ca
despre opiatul maselor, iar Freud
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a caricaturizat-o ca pe o companie de asigurari" (Peseschkian,
2016).

Teorie si fond spiritual. Nossrat Peseschkian descrie
stiinta si religia ca doua aripi pe care omul le poate folosi
pentru a progresa. Nu se poate zbura cu o singurd aripa.
Daca oamenii incearcad sa zboare doar cu aripa religiei, vor
sfarsi in dogmatism, superstitie. Daca cineva foloseste doar
aripa stiintei, va zbura in disperarea materialismului.

Pentru a fi utile, religia si psihoterapia trebuie sa fie in
echilibru. Peseschkian a spus: Psihoterapia ne ajuta sa traim;
spiritualitatea deschide capacitatea de a intelege viata.
"Scopul unei ideologii a unei conceptii despre lume ca religie
este de a recunoaste in mod constient valorile umane,
scopul si sensul vietii, in timp ce stiintele exacte cauta si
gasesc explicatii pentru legalitati. Daca religia si stiinta sunt
intr-adevar menite sa fie de folos fiintelor umane, ele ar
trebui sa fie complete si sd formeze o unitate. Religia nu
inlocuieste psihoterapia, iar psihoterapia nu fnlocuieste
religia."

Astfel, ne intoarcem la intrebarea noastra: cu ce si cum
ne pot ajuta religiile, spiritualitatea in activitatea noastra de
terapeuti, In vindecare sau, dimpotrivd, ne pot deruta,
mentinand tulburarile, dezechilibrul.

Ceea ce stim cu sigurantda ca psihoterapeuti este ca
conceptele religioase sau normele religioase devin
convingeri interne. Asa cum stim din psihoterapia pozitiva,
prin relatia lor cu religia, parintii pot deveni modele sau anti-
modele pentru copiii lor. Astfel, copiii vor prelua sau vor
respinge normele religioase ale parintilor lor prin pastrarea
lor sau aderarea la altele prin respingere (Primary We).

Fiinta umand, din punctul de vedere al psihoterapiei
pozitive (conform principiului echilibrului) este buna prin
natura sa si este formata din 4 zone: corporala, mental3,
sociala si spirituald. Pentru a pastra sanatatea si a promova
dezvoltarea armonioasa a tuturor zonelor, trebuie sa
acordam timp, atentie si energie egale fiecarei parti. Aici
este bine sa vedem daca zona religiei, filosofiei de viata este
supra sau sub reprezentatd. Daca zona religiei, a filosofiei de
viata este prea reprezentata sau prea dezvoltata, atunci
apare un dezechilibru si celelalte zone nu sunt acoperite.
Dacad ma rog toata ziua si nu mai lucrez, nu voi avea cu ce sa
ma intretin, nu voi avea nimic care sd ma ajute sa traiesc.
Daca nu investesc timp si energie in relatii, zona de contact,
ma pot trezi singur intr-o zi, fara sprijin din partea celor din
jurul meu. Daca ma uit doar la Dumnezeu si nu am grija de
corpul meu, ma pot imbolnavi. Suprareprezentarea poate
deveni mai flexibila in consiliere si terapie.
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Rezultate

Aplicatie terapeutica. Conform modelului de rol si in
legatura cu conflictul de baza, ma pot uita la relatia
pacientului cu Dumnezeu. Pe ce se bazeaza relatia cu
Dumnezeu? Frica sau iubire? Cum a dezvoltat pacientul o
relatie cu Dumnezeu? Aici putem investiga care este
reprezentarea lui Dumnezeu de catre pacient, este vazut ca
un prieten sau un dusman, il iubesc sau nu? Cum ma simt in
legatura cu el? Si incerc sa aflu care dintre parinti au avut
aceeasi relatie cu Dumnezeu. Si, ceea ce au cerut, au
asteptat pacientul pentru a-i oferi acceptare, iubire.

Acolo unde exista credinta, religia poate deveni o resursa
in procesul psihoterapeutic. Resursele oferite de religie in
psihoterapie pot fi: speranta, acceptarea, sensul vietii (util in
depresie, moarte), rugaciunea (care reduce anxietatea),
exercitiile de meditatie si ritualurile. Evident, atunci cand
pacientul se confrunta cu probleme existentiale, resursele
oferite de religie sunt indiscutabile.

Prezentare de caz

Ovidiu (numele a fost schimbat), se prezinta la birou
vizibil tensionat si chinuit. Problema cu care se confrunta
este legata de relatia sa conjugala. El este cdsatorit de 17
ani. Relatia a inceput cu respect si apreciere, fara dragoste
sau afectiune din partea pacientului.

in prezent, relatia cu sotia sa este foarte deteriorata. in
acest context, el se indragosteste de o colega de serviciu.
Dezvolta o relatie romantica cu aceasta, insd raman la un
nivel platonic, deoarece el considera ca este pacat sa faca
sex in afara cdsatoriei. Sentimentele de vinovatie sunt foarte
mari si dezvoltate si datorita catolicismului sau. De
asemenea, el aratd un accent pe reprezentarea capacitatilor
secundare. Capacitatile secundare si aderenta puternica la
normele Bisericii Catolice conduc la prezenta unui superego
puternic reprezentat. Are o mare reprezentare in domeniul
religios Tn acelasi timp cu o dorinta puternica, datorata fricii
de a respecta regulile impuse de biserica, de a se supune,
asa cum a facut in relatia cu tatal sau. Obedienta este
reprezentata la maximum. Aici apare conflictul de baza, ma
supun tatalui meu, mi-e frica de el, fac doar ceea ce am voie
sa fac. Ceea ce in prezent este transpus in conflictul real, ma
supun bisericii si fac doar ceea ce biserica si normele sale imi
permit. n caz contrar, voi fi pedepsit si voi arde in iad
pentru totdeauna. Dumnezeu (tatal in trecut) nu ma va ierta
si voi fi pedepsit pentru totdeauna.

Mi-a explicat cd in religia catolica divortul nu este
acceptat si daca divortezi ajungi in iad.

Relatia cu sotia sa este foarte disfunctionald, ducand
adesea la violenta fizica din ambele parti, care s-a incheiat
doar cu interventia politiei. "ladul pe pamant", din punctul
meu de vedere. El este dominat de sotia sa, ascultand de ea
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De asemenea, se simte vinovat pentru ea, deoarece in
trecut a fost ajutat de tatal sotiei sale sa isi termine studiile
superioare. Datorita acestor studii, el are in prezent o slujba
buna. Se roaga la Dumnezeu zi si noapte pentru ca sotia sa
sa 1l pdraseascd, considerand cad aceasta este singura
modalitate prin care poate fi liber si exonerat de vina in fata
lui Dumnezeu.

lata cum arata viata lui cand a venit la terapie.

Emotia predominanta este frica, intruchipata in prezent
in frica de Dumnezeu (in trecut frica de tatd). Din punct de
vedere psihodinamic, la nivelul conflictului de baza,
observam o relatie zbuciumata si violenta cu tatal si cu
multe cerinte orientate spre capacitatile secundare'
(ascultare, punctualitate, seriozitate). Relatia cu mama era
de asemenea caracterizata de cerinte orientate spre
capacitati secundare, dar fara agresivitate (supunere,
seriozitate).

Total lipsit de iubire, de sprijin, de acceptare, el merge la
Biserica Catolica unde simte o iubire divina, o acceptare la
care reactioneaza inconstient oferind ascultarea oarba
ceruta de tatal sdu in trecut.

in terapie, am lucrat mult la aceasta diferentiere intre
tata si Dumnezeu si la modul in care cele doua relatii se
suprapun (supunerea fatd de tatd / supunerea fatda de
Dumnezeu, religie; frica de tata / frica de Dumnezeu). Si am
lucrat asupra distinctiilor dintre Dumnezeu si institutiile
bisericesti.

in absenta reprezentérilor pozitive, relatia cu religia cu
normele religioase care au fost internalizate, relatia cu
Dumnezeu s-a dezvoltat foarte mult. El, se accepta, doar
atunci cand urmeaza normele religioase.

Conflictul sau real a fost: "Eu nu divortez, pentru ca voi fi
pedepsit pentru totdeauna si voi arde n iad". Tn acest punct,
fiind constient ca in apropierea problemei spirituale se afla
si capacitatea sa de a lua decizii, tergiversarea, i-am spus ca
ar putea consulta si un preot catolic pentru a lua calea
anularii casatoriei.

Am lucrat, de asemenea, la conflictul cheie, pentru a fi
mai putin politicos cu sotia sa si mai sincer cu ea; si a fost
capabil s verbalizeze acest lucru in procesul de terapie. Tn
cadrul terapiei, el a putut verbaliza conflictul real: daca nu
ma supun lui Dumnezeu, El nu ma va mai iubi si nu ma va
mai salva. Si, de asemenea, conflictul de baza: daca nu ma
supun tatdlui meu, el ma va pedepsi si ma va lovi.

Am lucrat cu modelul transcultural al altor religii in care
sotii pot avea mai multe sotii, ca in islam. El a verbalizat ca
gandeste ar putea fi diferit daca ar fi avut o alta religie.
Uneori am folosit umorul, cu reflectii de genul: "esti mai
catolic decat papa"si el a fost capabil sa faca misto de asta.

n cele din urmé, a avut puterea si se mute din casa in
care locuia cu sotia sa, dar fara un divort oficial.
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Trdia pe cont propriu si continua relatia cu prietena sa.

Solutia sa finala a fost sa evite confruntarea cu sotia sa
(evitarea fiind unul dintre mecanismele de aparare frecvent
utilizate) si sa plece intr-o misiune in strainatate pentru un
an.

Pana atunci, el va lasa decizia in mainile lui Dumnezeu si
poate, cine stie, Tnainte sd se intoarca, sotia lui va gasi pe
altcineva.

Concluzie

Ca fiinte umane, avem nevoie de o orientare spiritual3,
de valori, de o filosofie de viata pentru o experienta
armonioasa si o sandtate mintala echilibrata si trebuie sa fim
constienti de propriul nostru model spiritual ca terapeuti. in
psihoterapia pozitiva, acest aspect existential este analizat
in timpul procesului de terapie si, de asemenea, utilizat ca o
resursa puternica.

Cazul prezentat a fost unul in care nu a existat suficient
timp pentru a gasi o solutie finala. Pacientul "a trebuit" sa
intrerupa terapia deoarece urma sa inceapda o misiune de
serviciu in afara tarii.
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Putem vindeca doar in interactiune cu clientii nostri si cu
disponibilitatea si curajul lor de a lucra cu potentialul lor.
Uneori, am putea trimite pacientii si la preot atunci cand
este nevoie de acest tip de abordare.

Dupa cum spunea N. Peseschkian: "Religia nu inlocuieste
psihoterapia si psihoterapia nu finlocuieste religia". Ca
psihoterapeuti, putem colabora cu medici, asistenti sociali
si, alteori, cu preoti, avand in vedere ca fiinta umana este
formata din 4 domenii: corporal, mental, social si spiritual.
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Rezumat

Sanatatea si boala trebuie sa fie intelese ca doua fete ale aceleiasi monede. Fiinta umana nu este nici sanatoasa, nici
bolnava, ci mai degraba exista un efort constant pentru a gasi un echilibru; numai atunci se poate vorbi de o abordare a
sanatatii. In acest context, simptomele capita un caracter informativ si indicd dorinte (nevoi) care nu au fost satisficute.

Cuvinte cheie: sanatate, boal3, echilibru, psihoterapie pozitivd, nevoi

O persoand suferd in medie de 20 de boli care ii pun viata in
pericol, 20 de boli grave si doud sute de boli moderate
n 20 de ani de viata.

Stefan Heim

Introducere

Spectatorii si elefantul

Un elefant a fost adus intr-o camera intunecata pentru a
fi expus noaptea. Oamenii au venit in numar mare.
Deoarece era fintuneric, vizitatorii nu puteau vedea
elefantul, asa ca au incercat sa 1i inteleagd forma prin
atingere. Deoarece elefantul era mare, fiecare vizitator
putea sa prinda doar o parte din animal si sa-I descrie in
functie de descoperirile sale tactile. Unul dintre vizitatorii
care a prins unul dintre picioarele elefantului a explicat ca
elefantul era ca un stalp puternic; un al doilea, atingand
coltii, a descris elefantul ca un obiect ascutit; un al treilea,
apucand urechea animalului, a spus ca nu se deosebeste de
un evantai; al patrulea, mangaind spatele elefantului, a
sustinut ca elefantul era drept si plat ca o canapea.
(Peseschkian 2016)

Ar trebui sd ne intrebdm: ce este sdnitatea? Tn povestea
de mai sus aflam ca fiecare persoana poate descoperi si
descrie doar o parte a animalului prin descoperirile sale
tactile, dar nu vede decéat o parte a intregului la un moment
dat. Concluziile trase de aici denatureaza viziunea asupra
realitatii sau, in alte
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cuvinte, experimentdm o realitate pe care o denaturam
subiectiv. in mod similar, aceastd poveste poate fi inteleas3
ca un exemplu sinonim atunci cand ne intrebam despre
intelegerea sanatatii si a bolii. Fiecare dintre noi
experimenteaza expresia simptomelor in boala, dar acestea
pot fi intelese doar ca parte a intregului.

Deoarece oamenii in general sunt in permanenta expusi
riscului de Tmbolnavire n viata lor, aceasta lupta impotriva
bolii necesita mobilizarea unor energii enorme si justifica un
cost ridicat, fara a clarifica in cele din urma intrebarea ce
este sandtatea. Deoarece sanatatea nu poate fi definita
suficient prin absenta bolii, este necesar un concept holistic
in sensul unei filosofii a sanatatii. Prin urmare, sanatatea nu
poate fi o lipsa a aspectelor individuale ale bolii. Ca urmare,
un simptom nu poate fi determinat numai in contextul bolii,
deoarece rolul inexplicabil sau lipsa al sanatatii (ca opus) nu
a fost inca explicat in mod satisfacator.

Metodologie

Cerinte pentru intelegerea sanatatii

Cunoastem sanatatea de indata ce ne lipseste. (Andrew
Weil). Tncercarea de a defini sanatatea prin "a nu fi bolnav"
exprima o neputinta similara cu incercarea de a declara
pacea prin "a nu fi in rdazboi". Aceasta definitie
nesatisfacatoare a sanatdtii se bazeaza pe o problema
multidimensionala: individului i se cere sa
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sa constientizeze limitele propriului reper individual,
interactional, institutional si ideologic, deoarece intre
sanatate si boald, pe de o parte, si mediul social, pe de alta
parte (reper transcultural), existd o interdependenta,
deoarece fiecare definitie a sanatatii sau a bolii capata un
sens diferit in cadrul nivelului respectiv. Decizia de a stabili
cand exista o "tulburare" care indeplineste conditiile unei
boli si cand un individ are suficiente componente patologice
depinde de definitia sanatatii si de intelegerea bolii.

8
Vital skills

Performance

motivation

Ability to Achieveme

believe

Contac

Social standing

O altd dificultate in determinarea starii de sanatate
reprezintda convingerile si viziunea asupra lumii a
persoanelor care iau decizii cu privire la acestea. Ca si
sanatatea, boala (simptomele) trebuie inteleasd ca o
atribuire de interpretare, in care convingerile si viziunile
asupra lumii sunt exprimate si construite ca o definitie de
diagnostic.

intelegerea medicald a bolilor somatogene a fost
fundamental schimbata de dezvoltarea "psihosomaticii".
Conceptul teoretic si metodologic explicativ al
psihosomaticii este de provenienta psihanalitica si
psihologica profunda, fiind deci un domeniu al nivelului
individual-interactionist. Din aceste niveluri, abordarile
psihopatologice au jucat un rol major Tn conceptele
explicative teoretice si metodologice ale psihosomaticii.

o

Rezultate

Au fost addugate noi abordari explicative si de vindecare
cu intelegeri diferite ale teoriei si metodelor (in principal
abordari sistemice si transculturale). Tn ciuda
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ntreaga varietate de abordari teoretice si metodologice, se
pot gasi puncte comune pentru multe tablouri clinice. Bolile,
tulburarile si problemele primesc din ce in ce mai mult un
mesaj ascuns sau inconstient cu continut informational. Prin
interpretarea acestor boli sau tulburari, ele devin subiect de
comunicare si astfel "semnificative", "constiente" si
tratabile. Tn general, existdi o tendintd in clasificarea
proceselor psihosomatice de a le diferentia de procesele
somatice (boli) sau de a le justifica pe baza diagnosticului
diferential (a se vedea, de exemplu, codificarea "ICD 10"). O
astfel de separare intre bolile somatice si psihosomatice
implica faptul ca nu orice boala / simptom se coreleaza cu o
problema umana mai profunda si, prin urmare, nu fiecarei
forme de boala i se acorda un "continut informational".

De asemenea, in general, nu exista un acord stiintific
pentru a atribui tuturor simptomelor o corelatie psihologica
cu factorii psihosociali. Atunci cand bolile si simptomele
cunosc o atribuire care este contrara intelegerii "medicinei
conventionale", ameninta titlul derogatoriu de
"psihologizare", ceea ce inseamna o complicatie inutila.
Orice metoda care doreste sa interpreteze psihologic si
semnificativ simptomele si le vede ca pe o problema
psihologica nerezolvatd, dar a carei abordare explicativa
este Tn afara "nomenclaturii" recunoscute, nu va evita
necesitatea de a furniza dovezi ale relevantei postulatelor
formulate.

Vindecarile sau eliminarea simptomelor nu reprezinta o
justificare stiintifica suficientd, deoarece asa-numitele
"vindecari spontane" sau "efecte placebo" atrag atentia
asupra faptului ca exista alti factori activi care fie necesita o
noua explicatie, fie sunt manifestari care depasesc
"explicabilul" actual (Jaspers 1913).

O separare a bolilor somatice de cele psihice, fara a lua
in considerare interactiunile (interdependenta), prezinta
riscul unei legaturi aparent cauzale intre cauza si efect, prin
care aspecte esentiale ale integritatii (realitatii) sunt excluse
sau negate. in explicatiile patogenetice traditionale ale
bolilor, se poate observa o gandire reductionista. Se ramane
la diagnosticul exact si la examinarea simptomelor din punct
de vedere etiologic (de exemplu, infestarea bacteriana ca
cauza a simptomelor fizice) fara a se acorda atentie
coerentei intregului. Conexiunile dintre simptome si aparitia
unei boli, precum si interactiunile semnelor bolii cu
conditiile sociale si comunicative sunt insuficient luate n
considerare.

Simon (1995) explica aceasta idee dupa cum urmeaza:
"Daca boala este vazuta ca o schimbare in spatiul fizic,
aceasta nu inseamna ca explicatia mai profunda a ei - adica
mecanismul care o genereaza - este localizata in corp.
Procesele care au loc in corp, care explica formarea
simptomelor, necesita, la randul lor, o explicatie care sa se
incadreze n logica viziunii cotidiene asupra lumii aplicate".
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Medicina somatica interpreteaza, de asemenea, cauzele
bolii in legatura cu simptomele si anumite simptome sunt
atribuite anumitor cauze, de exemplu, bolile infectioase
necesita virusi sau bacterii. De asemenea, este de
necontestat faptul cd o slabire a sistemului imunitar este
postulata la debutul bolii.

Cu toate acestea, boala unui individ este rareori asociata
cu structura personalitatii individului si cu rolul si realitatea
sa sociala (macro- si mezo- sisteme). Dupa cum se stie,
oamenii sunt confruntati in mod constant cu bacterii, fara a
reactiona neaparat printr-o boala manifesta.
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Fig. 2. Boli - sdndtate in echilibru (de autor)

Prin urmare, problema sanatatii/bolii nu este usor de
explicat in termenii unui principiu de cauza si efect. Pe de o
parte, se pune problema cand si de ce apar simptomele si ce
semnificatie a bolii poate fi atribuita acestora, iar pe de alta
parte, ce conditii / factori aduce individul cu sine astfel incat
boala (de exemplu, burnout) sa se poata manifesta.

Daca "medicina organica" nu poate determina niciun
rezultat organic cu un simptom definit, starea este
nesatisfacatoare nu numai pentru medic, ci si pentru
pacient. Medicina organica manifesta atunci tendinta de a
transfera cauzele acestora intr-un spatiu imaginar, undeva
fara "diagnostic" (Simon 1995), care nu poate fi explicat, dar
apare totusi in vigoare datorita efectelor sale. Acceptarea
spatiului imaginar corespunde presupunerii ca sunt
implicate "unele" mecanisme care nu au fost inca explicate
(cercetate, gasite etc.), dar care trebuie sa existe. Acest
lucru aduce starea intolerabila de "ignoranta" fintr-un
concept inteligibil pentru un medic / psiholog / om de
stiinta, chiar daca cauzele fenomenelor sunt in afara
comunicarii.

Prin urmare, imaginatia pacientului poate ocupa mult
spatiu, ca nu este cu adevarat bolnav (doar simuleaza) sau
pedepsit pentru un comportament deviant din punct de
vedere social. Cu alte cuvinte, pacientul isi interpreteaza
simptomele in functie de explicatile sale individuale,
deoarece cumva si in modul sau subiectiv incearca sa
reconcilieze simptomele si fenomenele observabile cu
intelegerea sa a realitatii (concept).
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Simon explica (1995): "Atunci cand se explica, din
perspectiva observatorului exterior, obiectiv, se construieste
un mecanism generator al fenomenului de explicat. in
intelegere, pe de altd parte, observatorul foloseste
asemanarea dintre el si sistemul observat (o fiinta umana, o
pisicd, un zeu, o masina
...); el se identifica cu el, intrd, ca sa spunem asa, in
perspectiva interioard a subiectului care se afla ntr-un
anumit context comunicativ pentru a-si (re)construi
sentimentul, gandirea si actiunea in sensul lor Zona
neobservabild, in care trebuie localizata explicatia pentru
simptomele bolii, este modelata pe comunicarea umana
normala. Exista anumite reguli sociale de buna purtare, a
caror respectare este corelata cu bunastarea. Si, invers, se
concluzioneaza ca pierderea bunastarii este un indiciu al
lipsei unui comportament bun."

intelegerea simptomelor, chiar dacd abordarile
explicative ale acestora nu se incadreazd intr-o zond
marcabild si inteligibila ("neobservabild", Simon 1995),
deoarece eludeaza observatia inteligibila si categorizarea
traditionala, sunt totusi tratate ca o "sursa de informatii".
Experientele subiective si intuitiile formeaza o cunoastere
subiectivd care, Tmpreuna cu profilul individual de
personalitate, isi deschide propriile "provincii ale simtului"
(Berger / Luckmann 1969) si "chei de realitate" (Miller
1991).

De aici se poate deduce ca simptomele trebuie intelese
ca un mesaj si ca li se acorda o semnificatie subiectiva atat
intra-, cat si interpersonald. Acest proces subiectiv si colectiv
de interpretare atribuie un sens simptomelor, ceea ce le
face accesibile pentru o intelegere comunicabila. Referinta
la realitatea obiectiva joaca un rol minor.

Simptomele devin mesaje si pot influenta etapele
ulterioare; de exemplu : Durerii i se atribuie o semnificatie
care nu o interpreteaza ca fiind ostila si indreptata impotriva
individului, prin urmare nu trebuie comb&tutd. in acest
context, burnout-ul poate primi informatii sau un mesaj care
are sens in contextul sanatatii si al integritatii, de exemplu
pentru a indica o deficienta care copleseste individul in
anumite situatii. Daca nu se iau contramasuri sau nu se trag
concluziile corecte, exista riscul unei tulburari, al unui
simptom sau al unei boli.

Un astfel de proces atrage atentia asupra unui fenomen
general. Se poate vorbi de o constructie a realitatii prin
comunicarea si explicarea de cétre individ a intelegerii sale
subiective (atribuirea de sens) cu privire la realitatea sa
catre lumea exterioara prin interpretarea simptomului.

Dacda interpretarea simptomelor se bazeaza pe o
intelegere subiectiva, se dezvolta in acelasi timp si problema
contextului in care se dezvoltad intelegerea subiectiva. Tn
acest scop, Peseschkian (2016) utilizeaza termenii sens si
gasirea sensului, carora le atribuie
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domeniul religiei (sensul) si al stiintei (gasirea sensului).
Aceastd utilizare a termenilor de cdtre Peseschkian (2016)
implica o interactiune a diferitelor domenii, care, cu toate
acestea, formeaza fundalul unei intelegeri subiective si pot fi
gasite Tn fiecare atribuire.

Daca se presupune ca semnificatia simptomelor si a
evenimentelor este o constructie subiectiva, atunci se
accepta ca individul are ordinele, ideile, normele si valorile
sale implicite comunicate lumii exterioare intr-un mod
subiectiv.

Ipotetic, doua surse de informatii pot fi astfel exploatate:

a) interpretarea  simptomului face transparenta
construirea realitatii de catre persoana in cauzd sau
observator si, in acelasi timp, devine clar ce semnificatie are
simptomul pentru persoana in cauza si

b) Interpretarea releva o realitate subiectiva a
asteptdrilor, modelata de situatie, care determina actiunile
ulterioare ale individului si experientele sale de invatare
pentru situatii noi.

Sanatatea ca intelegere a integritatii

n cele ce urmeazs, se presupune o intelegere de bazi a
sanatatii, care este influentatd de o anumita idee de
integritate, care ar trebui sa permitd individului s3 Tsi
integreze simptomele in viata de zi cu zi. In continuarea
capitolului, acest model, precum si utilizarea termenului de
integralitate, vor trebui explicate mai detaliat, deoarece
inseamnd ca sandtatea este sinonima cu sensul de "a fi
sanatos".

Heil provine din Tnalta germana medie si are urmatorul
inteles conform dictionarului de origine Dudens (Duden's
dictionary of origin 1963):

Noroc"; (coincidenta norocoasd; Sanatate; Vindecare,
salvare, asistenta ... Sub influenta crestinismului, cuvantul
mantuire a capatat si sensul de "rdascumpadrare din pacate si
acordarea fericirii vesnice" ...

Utilizarea termenilor "intreg" si "a fi vindecat" inseamna
un echilibru care nu este static, ci dinamic, si al carui
echilibru creeaza o stare care poate fi tradusa ca sanatate.
Ca urmare, boala este o stare care prezinta o "pierdere" sau
o "lipsa" de plenitudine (conform sensului: fara speranta =
"fara noroc, bunastare sau sanatate, prin urmare, mizerabil;
hidos, rau; ibidem).

Sensul salvarii 1l gasim atat in medicing, cat si in religie
(sfant). Comuna ambelor este intelegerea unei constiinte
unitare ca o depasire a unei perspective scindate sau
fragmentate. De asemenea, inseamna sa Iinvatam sa
integram ceea ce exista in afara unei realitati subiective sau
a fost suprimat in afara acestei realitati subiective.

Boala si sanatatea nu sunt doar conditii fizice care, mai
devreme sau mai tarziu, vor fi analizate si intelese pe deplin
prin metodele stiintei. Ele sunt fnraddcinate in cele mai
profunde si mai misterioase straturi ale fiintei ... Ideea ca
trebuie sd acceptam si sa incorporam partea intunecatad a
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existenta, chiar si boala si moartea, daca se doreste
atingerea plenitudinii si a perfectiunii, este o linie de gandire
impresionanta care se reflecta in numeroase sisteme de
magie practica si filosofie ezoterica. (Weil, 1997)

Prin urmare, sandtatea poate, de asemenea, sa integreze
boala, daca boala este inteleasa ca un fenomen care arata ca
lipsesc aspectele necesare pentru integritate si, prin urmare,
sanatatea nu a fost incd atinsa.

Daca pornim de la acest concept de sdanatate ca intreg,
eliminarea unui simptom nu inseamna vindecare, deoarece
doar simptomele au fost vindecate, adica boala a fost
tratata.

Prin urmare, vindecarea este in mare masura
conceptualizata ca eliminand cauzele bolii, dar nu ca creand
conditii de sanatate. (Simon, 1995)

Pentru a clarifica continutul si forma, ar trebui utilizata
explicatia lui Detlefsen si Dahlke (1990) pentru a diferentia
intre simptome, boald si sanatate. Detlefsen si Dahlke
folosesc o imagine in care compara corpul/organismul
individului cu o scena (formd) pe care se desfasoara o
tragedie. Desi tragedia este jucata pe scena, scena nu poate
fi tragica, doar piesa (continutul) poate fi tragica. Dar piesa
(continutul) apare pe scena (forma), in cadrul scenelor,
folosind costumele, muzica, actorii etc. Acestea sunt doar
aspectele formale care exprima ceva, dar nu si continutul in
sine.

Capra (1983) fincearca sa formuleze sanatatea
aproximativ dupa cum urmeaza: "Sdnatatea este o
experienta subiectiva, a carei calitate poate fi cunoscuta
intuitiv, dar nu poate fi niciodata descrisa sau cuantificata
exhaustiv". Dar poate ca putem incepe definitia noastra
afirmand ca sanatatea este o stare de bine care apare atunci
cand organismul functioneaza intr-un anumit mod.
Descrierea acestui tip de functionare va depinde de modul
in care descriem organismul si interactiunea acestuia cu
mediul sau ... Prin urmare, termenul "sanatate" si termenul
asociat "boald" nu se refera la unitati precis definite, ci fac
parte integrantd din modele limitate si aproximative care
reflecta relatia dintre mai multe aspecte ale fenomenului
complex si fluid al vietii.

Odata ce s-a recunoscut relativitatea si natura subiectiva
a termenului de sanatate, devine, de asemenea, clar ca
experienta sanatatii si a bolii este puternic influentata de
contextul cultural in care apare ... In plus, contextul cultural
influenteaza si modul specific in care oamenii se comporta
atunci cand se Tmbolnavesc.

in conceptia lui Capra, sinitatea este expresia unei
interactiuni multiple a individului cu realitatea sa sociald
(macro- si mezo- sisteme) si cu mecanismele generatoare
rezultate, precum si cu viziunea sa subiectiva.

In acest sens, sdnitatea este inteleasd in ansamblul
modelului de echilibru peseschkian, in care continuturile si
asteptarile complexe si eterogene trebuie sa fie integrate in
dependenta realitatilor multidimensionale
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pentru a oferi raspunsuri individuale satisfacatoare la
diverse cerinte, conditii si situatii.

Modelul de echilibru peseschkian este o metafora pentru
integritate si sinatate. in acest fel, interrelatiile complexe,
cum ar fi sdndtatea, devin accesibile vizual si intuitiv, ceea ce
nu este suficient de satisficitor doar cu comunicarea. In
acelasi timp, acest model ramane ambiguu si poate totusi
rezuma domenii diferite si complexe din punctul de vedere
al similitudinilor.

Pentru a fi sdnatosi, oamenii au nevoie de flexibilitate si
de dorinta de a face ceva activ. El/ea trebuie s& cunoasca
posibilitatea de a se modela si de a lua decizii. Cu cat o
persoana a invatat sa isi foloseasca si sa isi dezvolte energiile
in mod mai dinamic in cadrul celor patru domenii ale
modelului de echilibru, cu atat mai mare este flexibilitatea si
alternativele persoanei respective de a reactiona Ia
probleme si la noi provocari. Ca urmare a acestui act
dinamic de echilibrare, Peseschkian considera sanatatea ca
fiind un sentiment subiectiv de bunastare, care fi ofera
persoanei care ajuta posibilitatea de a-si experimenta
capacitatile fizice (corpul), psihologice (performanta,
contact) si intelectuale (imaginatie / viitor), care colaboreaza
pozitiv cu mediul natural (animale, plante etc.) si social
(contact). Acest lucru ar permite acestui individ sa accepte
fazele de criza ca intervale naturale de viata - ca o vale intre
doi munti. Peseschkian (2016) presupune ca capacitatea
indivizilor de a se ajuta pe ei insisi este mai probabil sa fie
asteptata atunci cand oamenii stiu cum sa isi foloseasca
energiile si nevoile.

in acest context, modelul echilibrului poate ajuta
oamenii sa se orienteze si sa obtind o busold a sanatatii
pentru a-si organiza autoajutorarea.

Concluzie

Sandtatea poate fi inteleasa ca o constructie subiectiva
care este modelatd de procesul de socializare. Tn plus,
obiceiurile culturale rafineaza dezvoltarea personalitatii.
Acest lucru conduce la o viziune autoevidenta asupra
propriei persoane. Dar, de fapt, sunt doar obiceiuri bazate
pe repetitii relative Tn spatiul de viata cultural-social-
individual care devin un fel de lege stricta cu privire la modul
in care inteleg ce ar trebui sa fac si ce nu ar trebui sa fac
pentru a fi eu insumi. Acest proces are loc in mare parte
inconstient, in sensul de obisnuinta.

intelegerea sinitatii si a bolii este, de asemenea,
modelata de constructiile individuale ale realitatilor. Aceasta
evolutie devine problematica atunci cand individul intelege
obiceiurile ca fiind singura modalitate de a fi el insusi, chiar
impotriva emotiilor si nevoilor sale, doar pentru cd asa crede
el ca trebuie sa fie. Ca urmare, individul isi reduce procesul
creativ de gandire la noi posibilitati care au existat pana
acum inca in afara propriei realitati, dar care au fost
considerate pana acum ca nefiind permise de conceptia mea
despre mine tnsumi.
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Daca, totusi, dorintele si nevoile nu pot fi reconciliate cu
posibilitatile creative, simptomele sunt, pe de o parte,
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exprimarea nevoilor nerealizate si, pe de alta parte,
informatii privind lipsa de creativitate, utilizarea
insuficienta a noilor posibilitati. Rezultatul este o auto-
reducere inconstienta a posibilitatilor de a raméane fin
obiceiuri care nu reconciliaza nevoile individului.

Prin urmare, intelegerea modelului de echilibru in
psihoterapia pozitiva este, de asemenea, o invitatie de a
gandi "In afara cutiei" realitatii anterioare si solicitarea de
a-si reconcilia nevoile cu sine insusi, din care ar deriva
indirect sanatatea si satisfactia vietii.
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Rezumat

Acest articol este scris pe baza materialului de disertatie pentru obtinerea gradului stiintific de candidat in stiinte psihologice
(doctorat), pe baza materialului scris de mana. Tema tezei de doctorat este "Corectarea sociala si psihologica a starilor suicidare la
persoanele de varsta matura". Analiza teoretico-metodologicd a abordarilor problemei starii suicidare la adulti a fost efectuata
intr-un mediu stiintific modern. S-a demonstrat ca starea suicidara inseamna dezintegrarea temporara, situationala sau
conditionata intern a unei personalitati, care apare atunci cand se considera imposibila depasirea obstacolelor in realizarea
obiectivelor vitale prin utilizarea metodelor formate pe baza experientei de viatd anterioare. Este indicativ faptul cd starea
suicidara se poate manifesta prin semne de diminuare si inflexibilitate a integrarii sociale care conduc la incdlcari in sferele
interpersonale, sociale si profesionale ale personalitatii. Analiza astfel cum a fost efectuata a permis identificarea trasaturilor
caracteristice ale starilor suicidare in stadiul actual de dezvoltare a relatiilor sociale si economice si identificarea trasaturilor
caracteristice ale acestor stari care indica intentii suicidare. Un punct important este ca, pentru a determina riscul real de suicid la
adulti, este necesar sa se ia in considerare nu numai factorii care contribuie la suicid, ci si predictorii care descurajeaza starile
suicidare si actioneaza ca factori de protectie impotriva suicidului.

Pe baza cercetarilor efectuate in materialul de disertatie se marcheaza legdtura dintre abilitdtile reale ale persoanei si
modalitatile de procesare a conflictului, care pot duce la formarea si manifestarea unor reactii comportamentale, in urma carora
pot exista consecinte ireversibile sub forma sinuciderii. Ca urmare, articolul analizeaza subiectul abilitatilor reale ale persoanei,
care ajuta sa faca fata situatiei opresive, aparent de nerezolvat. O atentie deosebita in articol este acordata faptului ca datorita
abilitatilor reale este posibil sa se formeze noi viziuni asupra conflictului care conduce la ganduri suicidare si sa se formeze o noua
viziune asupra unei situatii conflictuale "intolerabile". Sunt evidentiate si descrise trasaturile caracteristice ale metodei PPT care
este centrata pe conflict; prin aplicarea unei interpretari pozitive a simptomului care rezulta dintr-o situatie extrem de stresantd,
devine posibilda schimbarea conditiei umane din "intratabila" in "rezolvabild" si dezactivarea intensitatii gandurilor suicidare,
scazand n consecinta riscurile si probabilitatea ca gandurile suicidare sa fie puse in aplicare. Disperarea si dorinta de a pune capat
propriei vieti se indeparteaza, ceea ce da speranta pentru o schimbare a situatiei de viata, prin intermediul competentelor nou
dezvoltate.

Principiul sperantei, este extrem de important si este unul dintre conceptele fundamentale ale PPT. Tn articol se urméareste
faptul ca, prin utilizarea incurajarii situationale si a extinderii obiectivelor, devine posibilad identificarea individualitatii si unicitatii
unei anumite persoane, clarificarea perspectivelor de viata ale viitorului, care vor conduce in mod inevitabil la descoperirea
potentialelor creative inerente acestei persoane, care au fost deplasate sau suprimate de situatii de stres si traume acute (macro)
sau cronice (micro), rezultand o "gandire in tunel”, care a creat un sentiment de "lipsa de speranta" si de lipsa de iesire din situatia
actuala

Pe baza studiului, s-a constatat cd utilizarea metodei PPT in lucrul cu persoanele sinucigase oferd perspective mari de
schimbare a abilitatilor cognitive ale personalitatii, a perceptiei si reactiei sale la situatiile stresante, precum si a dobandirii unor
noi semnificatii ale vietii si a altor idei despre calitatea acesteia.

Cuvinte cheie: personalitate, stiri suicidare, comportament suicidar, suicidokinezie, psihoterapie pozitiva
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Introducere

Relevanta temei de cercetare. Prezenta starilor suicidare
si frecventa sinuciderilor finalizate sunt printre cei mai
obiectivi indicatori ai sanatatii mintale precare, ai bunastarii
sociale si ai calititii vietii. Tn acelasi timp, cercetarea
problemei starilor suicidare, trebuie sa aiba un caracter
interdisciplinar si devine posibila numai daca se recunoaste
ca aceste stdri sunt rezultatul unui numar de factori socio-
culturali si psihologici care caracterizeaza spatiul numit
"societate - microsocium - persoana". Aceasta inseamna ca,
in ciuda "individualitatii" lor, starile suicidare nu pot fi
ignorate ca fiind influentate de factori sociali.

Se remarca faptul ca doar un sfert dintre persoanele care
se sinucid au suferit de boli mintale, ceea ce inseamna ca
ponderea sinuciderilor nepatologice este in crestere.

in acest sens, este important s3 se optimizeze sistemul
de sprijin socio-psihologic al personalitatii, cu scopul de a
depasi factorii care stimuleaza activitatea suicidara a
acesteia.

S-a observat ca setul de studii empirice ale factorilor
socio-psihologici ai starilor suicidare se concentreaza in
principal pe studierea particularitatilor sistemului de relatii
stranse dintre o persoana suicidara si sfera sa de valoare si
sens.

Stratul socio-psihologic al studierii starilor suicidare se
referd intr-o mai mare masura la microsocium, adica la
mediul apropiat al persoanei suicidare, cel mai adesea
familia. Tn acelasi timp, analiza psihologicd a unei
personalitati este imposibila fara analizarea sistemului de
relatii semnificative ale acesteia si cercetarea structurald in
sfera motivatiei si a nevoii, deoarece motivele
comportamentului suicidar si tentativele de suicid depind in
mare masura de starea proceselor socio-politice si
economice care au loc in societate.

Metodologie

Dupa cum a aratat analiza, problema diagnosticarii in
timp util a starilor suicidare la adulti este extrem de actuala.

Perioada  urmatorului an este deosebit de
amenintatoare, ca urmare a faptului ca persoanele
predispuse la sinucidere ar trebui sa fie plasate in grupul de
risc maxim. Acest lucru necesita o supraveghere
profesionald eficienta si corectarea sociald si psihologica
directionata a recidivelor suicidare, pe baza unei previziuni
individuale a crizei. intre timp, rezultatele studiilor
psihodiagnostice speciale de acest tip sunt practic absente
(Kudryavtsev, 2010).

n acest sens, este deosebit de important s se identifice
si sa se evalueze caracteristicile, factorii personali si semnele
prognostice ale starilor suicidare la adulti in conformitate cu
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psihodiagnostic-studii pentru dezvoltarea markerilor psihologici

- predictori ai riscului de suicid si mijloace socio-psihologice
eficiente pentru corectarea acestor conditii. Au fost utilizate
principalele metode psihodiagnostice de identificare a
markerilor sociali si psihologici ai starilor suicidare:

- interviul motivational, care a dezvaluit principalii
stimuli si semnificatiile verbalizate ale comportamentului
suicidar la varsta adulta, nivelul de constientizare a
componentelor motivului si atitudinea fata de tendinta
suicidara (Kudryavtsev, 2012);

- metode de determinare a
motivational si personal;

- scara de depresie (Beck, Ward & Mendelson, 1961);

- scara de anxietate (Beck & Steer, 1993);

- scara de disperare (Beck, 1974; 1975);

- scara gandurilor suicidare (Beck, 1988);

- testul de evaluare a riscului de suicid (Patterson, 1983);

- metode de diagnosticare a strategiilor de adaptare si
protectie (Libina, 1998);

- scara de evaluare subiectiva a satisfactiei vietii (Libina,
1998);

- chestionarul privind structura temperamentului
(Rusalov, 1990);

- testul M. Lucher (1985; 2010);

- tehnica Mass Media ( Sobchik, 2000).

Scopul studiului a fost de a identifica si evalua factorii
socio-psihologici si regularitatile starilor suicidare ale
adultilor conform datelor unui studiu psihodiagnostic pentru
a determina factorii socio-psihologici ai riscului suicidar si
masurile de corectie socio-psihologica.

Pentru atingerea scopului, au fost stabilite urmatoarele
obiective in stadiul declarat al cercetarii:

- Validarea practica si selectarea celor mai eficiente
metode psihodiagnostice care dezvaluie mecanismele
stdrilor suicidare ale adultilor si directiile principale ale
corectiei socio-psihologice a acestora

- Descoperirea valorii prognostice a rezultatelor
testelor, identificarea criteriilor de risc suicidar crescut si a
mecanismelor de implementare a acestuia la adultii cu
afectiuni suicidare.

Metodele de diagnostic psihologic au vizat obtinerea de
date  privind caracteristicile  sferelor  emotionale,
motivationale si comunicative ale personalitatii, a caror
prezenta ar putea fi importanta pentru formarea conditiilor
suicidare la respondenti.

Procedura de cercetare a constat in masurarea pe unul si
acelasi esantion a trei randuri de variabile - strategii de
coping si de protectie, caracteristici ale temperamentului si

nivelului de conflict
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evaluari subiective ale satisfactiei fata de viata, de sine si de
relatiile cu ceilalti.

Pentru a realiza partea experimentala a cercetarii, a fost
alcdtuit un set de metode adecvate scopului lucrarii -
studierea specificului socio-psihologic al starilor suicidare la
adulti si descoperirea diferentelor individuale in strategiile
de interactiune ale respondentilor cu situatiile complexe de
viata. Astfel, la etapa de stabilire a cercetdrii, a fost
determinata specificitatea social-psihologica a starilor
suicidare la adulti. Participarea voluntara la studiu si
anonimatul garantat al rezultatelor au asigurat cea mai
optima forma de experiment psihodiagnostic si au exclus
factori precum presiunea sociala si dezirabilitatea sociala.
Astfel, organizarea conditiilor experimentului a indeplinit
criteriile necesare pentru validitatea studiului stiintific.

Cercetarea empirica a fost efectuata la Centrul stiintific si
practic de tehnologii medico-sociale si psihotehnologii,
Centrul de tratament restaurativ si reabilitare a veteranilor
de razboi, Centrul de sanatate mintald, Institutul ucrainean
de nord-est de medicina clinica si aplicata.

Esantionul a fost format din 132 de respondenti [72

(54,5%)
barbati si 60 (45,5%) femei) cu varste cuprinse intre 35 si 56
de ani, cu stari suicidare (cu tulburari non-psihotice) care au
aparut ca reactie la o situatie stresanta (psiho, socio - sau
somatogena). Participantii aveau diferite niveluri de
educatie, statut familial si financiar, durata experientei
profesionale.

Avand in vedere natura kinezei suicidului si natura sa
etapizata, constatarile au fost analizate in cadrul a doua
tipuri (modele) de activitate suicidara: pre-suicid (ganduri
suicidare) si post-suicid (tentative suicidare incomplete).

La utilizarea scalei gandurilor suicidare (Beck, 2003), cea
mai informativa a fost discutarea subiectului descurajarilor
(familie, credinte religioase, posibilitatea de invaliditate in
cazul unei tentative nereusite, ireversibilitatea actiunii etc.),
ai cdror descriptori releva nivelul de control asupra
tendintelor suicidare. in discutie, afirmatiile semnificative
facute de majoritatea persoanelor sinucigase intervievate au
fost evaluate ca indicand faptul ca acestea au un control
redus asupra comportamentelor suicidare. Markerul de risc
suicidar a fost lipsa de referire la valorile personale care ar
putea descuraja suicidul. Au fost abordate doar
semnificatiile blocate (frustrante) reale responsabile de
tentativa de suicid sau cele care au format intentii suicidare
serioase. Unii factori de descurajare au fost evaluati ca fiind
caracteristici formale inerente altor persoane, dar
nesemnificative pentru respondenti. Toate acestea
inseamnd ca barierele semantice in realizarea sinuciderii nu
erau prezente in mintea subiectilor (Kudryavtseva, 2016).
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Trebuie admis faptul ca aplicarea scalei lui A. Beck (Beck,
2003) arata in mod marcant negarea gandurilor suicidare.
Rezultatele sale fac posibila stabilirea absentei sau
insuficientei semantice a factorilor personali de descurajare
a suicidului, adica obiectivarea amenintarii latente de
recidiva in activitatea suicidard (I. Kudryavtsev 2016). Se
arata ca aplicarea scarilor general acceptate ale riscului de
suicid A. Beck si W. Patterson are o serie de limitari
constructive (Kudryavtsev, 2012).

Indicatorii de evaluare subiectiva a riscului, cum ar fi o
stare de disperare, nu pot diferentia complet si fiabil nivelul
ridicat de risc suicidar.

Trebuie remarcat faptul ca metodologia de diagnosticare
a strategiilor de coping si protectie (Libina, 1998) se bazeazd
pe clasificarea diferentiala si psihologica a strategiilor de
stapanire a situatiilor de viata complexe.

Pentru analiza indicilor cantitativi ai comportamentului
de protectie si de copiere, au fost utilizate valorile scarii care
masoard severitatea fiecareia dintre cele 18 strategii de
comportament de protectie si 18 strategii de comportament
de copiere. Expresia strategiilor a fost estimata pe o scara de
cinci puncte, unde 1 punct corespunde valorii minime si 5
puncte - valorii maxime a scalei.

M. Testul Lucher a fost utilizat in cadrul studiului ca
metoda de determinare a starii emotionale si motivationale
a persoanelor mature cu stari suicidare, a nivelului lor de
activitate, determinare, nevoi si atitudini dominante,
precum si pentru determinarea stdrii de stres. Dupa cum se
stie, testul Lucher apartine unui instrument metodologic
destul de fiabil care poate fi utilizat pentru a determina
starile emotionale si motivationale, nivelul de activitate,
determinarea si atitudinile personale ale acestora.

Avand in vedere natura suicidokinezei la adulti si etapele
acesteia, datele au fost analizate in cadrul a doua modele de
activitate suicidara: pre-suicid (ganduri suicidare) si post-
suicid (tentative incomplete de suicid).

Rezultatele interviului motivational pentru a identifica
principalele motive ale comportamentelor suicidare si
pentru a determina nivelul de constientizare a
componentelor acestora de catre respondentii din ambele
grupuri au fost utilizate pentru analiza semnificativa a
factorului psihotraumatic.

Utilizarea analizei existentiale a continutului traumei
psihologice pentru examinarea stiintifica a facut posibila, de
asemenea, dezvaluirea nivelului de fincalcare a
mecanismelor inconstiente de perceptie si a mecanismelor
constiente de prelucrare a acesteia. Aceasta, la randul sdu, a
dezvaluit sistemul de interactiune a mecanismelor de
protectie antistres, a cdror cunoastere a definit in
continuare continutul programului de corectie social-
psihologica si masurile de protectie secundara
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profilaxia psihologica a sinuciderilor persoanelor mature cu
stari suicidare.

De asemenea, s-a constatat cd, odata cu cresterea
severitatii tulburarii depresive, exista o tendinta de crestere
a numarului de sinucideri cu un nivel ridicat de anxietate
personala (cu depresie severa 54,3% cu un nivel ridicat de
anxietate) (Tsygankov, 2012), ceea ce poate indica
importanta acesteia in diagnosticarea riscului crescut de
suicid.

Dupa cum s-a mentionat deja, cel mai important subiect

al interviului de diagnosticare a fost aflarea posibilitatii
constientizarii de catre respondent a unei reactii diferite,
mai constructive (non-auto-agresive) la un eveniment
psihotraumatic. Gradul si calitatea unei astfel de reflectii
sunt considerate un criteriu al riscului suicidar (Kudryavtsev,

2012). Analiza in aceasta directie a aratat ca 66,7% dintre

indivizii din grupurile de pre-suicid nu vad nicio alta
oportunitate de a prelungi viata, in momentul interviului.

Acestea leaga decizia de a se sinucide de boala lor - 28,6%;

teama de a pierde controlul - 71,4%. Pentru a intelege
sursele si mecanismele activitatii suicidare a adultilor maturi
intervievati, o importanta semnificativa a fost acordata
examinarii nivelului si surselor de tensiune psiho-emotionala
si analizei caracteristicilor

de respondenti maturi cu tendinte suicidare.

Niveluri mai ridicate de anxietate cu prevalenta a
componentelor somatice au fost gasite in grupul de femei cu
senzatii somatice non-localizate.

Markerii cognitiv-comportamentali ai riscului suicidar
crescut in grupul de pre-suicidati includ, de asemenea,
evitarea  satisfacerii nevoilor (In  cazuri severe,
subdezvoltarea sistemului de formare a nevoilor); strategia
de coping a evitdrii, care este deosebit de tipicd pentru
strategia de comportament in conflict; subdezvoltarea
si/sau epuizarea resurselor, sistemului flexibil de realizare a
nevoilor. Autoagresiunea se bazeaza pe un sistem rigid de
blocare si inghetare in situatii frustrante. Principala nevoie
frustranta - dorinta interna de relatii confortabile - nu se
manifesta activ; continutul conflictelor intrapersonale -
incapacitatea de a influenta schimbarile in relatiile care nu
satisfac.

Complexul simptomatic psihogen-psihotic (inadaptare
profundd) a inclus tulburdri emotionale, fixatii
psihosomatice, fenomene de epuizare a activitatii mentale,
prezenta conflictului intrapersonal, reactii neadaptate si
inadecvate la situatia psihotraumatica, tulburari severe ale
sistemului personal de relatii, inadecvarea sistemelor
cognitive si comportamentale.

Analiza datelor arata o legatura intre activitatea suicidara
si conditiile de depresie profunda. Episoadele depresive
severe nu au fost doar cele mai frecvente cauze ale
tentativelor de suicid, ci au avut si cele mai mari
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preponderenta in grupul sinucigasilor, determinand
dominanta gandurilor suicidare in mintea adultilor.

Rezultate informative si semnificative au fost obtinute
folosind indicatori predictivi ai scalei de disperare (Beck,
1961;1988) si ai scalei de risc suicidar (Patterson, 1983).

Rezultatele obtinute nu au evidentiat diferente
semnificative 1intre grupurile de pre- si post-suicid la
indicatorii de evaluare subiectivda a riscului ca stare de
disperare. Acest lucru indica faptul ca indicatorii scalei de
disperare nu pot face o diferentiere fiabila intre persoanele
mature cu un risc real de suicid.

Astfel, aplicarea scalelor de risc suicidar are o serie de
limitari constructive. Aplicarea acestor scale ofera o
orientare valoroasa i1n starea suicidara, ne permite sa

determinam prezenta si severitatea
acesteia, dar nu dezvaluie esenta semnificatiei semantice.
Aplicarea scalelor este posibila numai dacd respondentul
este de acord sa coopereze informal cu un psiholog si este
potrivita in principal pentru orientarea evaluarii preliminare
a unui specialist, atat in construirea unui program de
corectie socio-psihologica, cat si in monitorizarea efectului
corectiv psihologic rezultat.

Trebuie recunoscut faptul ca utilizarea scalei gandurilor
suicidare a lui A. Beck (Beck, 1961;1988) arata negarea
gandurilor suicidare in modul cel mai accentuat. Rezultatele
sale ne permit sa stabilim absenta sau insuficienta
semantica a factorilor personali de descurajare a suicidului,
adica sa obiectivam indirect amenintarea latenta de
recurenta a activitatii suicidare.

Trebuie remarcat faptul ca cel mai informativ marker al
starilor suicidare la varsta adultd sunt rezultatele discutiei
factorilor de restrictie in metoda lui A. Beck. Avantajul
acestei metode este capacitatea de a lucra direct cu
continutul valorii semantice a factorilor intrapersonali care
reduc riscul de suicid.

Astfel, rezultatele analizei datelor psihodiagnostice
privind persoanele cu tentative de suicid permit
identificarea si ierarhizarea markerilor psihologici ai riscului
de suicid recurent, evaluarea celor mai periculoase
combinatii ale acestor complexe de simptome personale si
dezvaluirea mecanismelor semnificative asociate genezei
suicidului. Datele obtinute ne permit sa identificam principii
generale si metode specifice (instrumente metodologice) de
corectie socio-psihologica atat Tn perioada post-suicid
timpurie a starii suicidare, cat si in stadiile sale indepartate -
la monitorizarea indicatorilor de prognostic.

Un studiu al comportamentului suicidar in strainatate in
ultimii ani a aratat ca riscurile comportamentului suicidar
depind de multi factori, inclusiv de sex, varsta si diferente
rasiale, dar exista factori comuni inerenti in dezvoltarea
moderna a societatii.
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N. Peseschkian (2016) scrie in cartea sa "Psychosomatics
and Positive Psychotherapy" 1in sectiunea "Suicidal
Attempts" ca cel mai mare numar de sinucideri din lume a
fost inregistrat in 1988 in Ungaria, Finlanda pe locul al doilea
si Franta pe locul al treilea. Tn Statele Unite, aproximativ
30.000 de persoane se sinucid in fiecare an. in Japonia exista
un numar mare de sinucideri. Cele mai scazute rate ale
sinuciderilor sunt in Grecia si Arabia Saudita.

Sinuciderile nu sunt intalnite la populatiile indigene din
Australia si Tara de Foc. In India, sinuciderea este intalnit3
sub forma sacrificiului de sine in locuri sfinte (autoimolarea
vdduvelor sati). Sinuciderea este des intalnita la eschimosi
atunci cand ajung la o varstd fnaintata sau au boli cronice.
(Peseschkian, 2016).

Rezultate

Daca luam in considerare comportamentul suicidar prin
prisma psihoterapiei pozitive, modelul echilibrului este bine
integrat aici si putem vedea ce schimbari in distributia
energiei in sferele vietii si In zona deficitara a modelului
insusi se regasesc In semnificatiile mentionate mai sus.
Semnificatiile pierdute sau distorsionate duc la o deformare
treptatd a personalitdtii in urmatoarele domenii de
activitate, contacte si, in concluzie, apar astfel de schimbari
in organism, uneori reversibile, incat se formeaza un "plan
sinucigas" cu privire la modul de a pune capat la toate.
Folosind modelul echilibrului in procesul terapeutic, vad o
oportunitate de a atrage atentia persoanei asupra
domeniilor din viata sa dintr-o perspectiva diferita, de a lua
in considerare oportunitatile disponibile n viata sa, de a gasi
o interpretare pozitiva a situatiilor si evenimentelor care pot
ardta resurse pentru imbunatatirea calitatii vietii, dobandind
astfel noi viziuni si sensuri in ceea ce pare imposibil de
rezolvat in momentul de aici si acum. De asemenea, vad ca
un moment deosebit de important utilizarea abilitatilor
actuale n lucrul cu pacientul. De cele mai multe ori, o
persoana, nu numai o persoana suicidara, nu este constienta
de potentialul si resursele disponibile si este foarte
important sa subliniem faptul ca, prin aplicarea exclusivitatii
si individualitatii lor, este posibila schimbarea vietii prin
adaugarea de bucurii si culori, pentru a dobandi noi
semnificatii si un continut mai complet al vietii.

Psihoterapia pozitiva este o metoda de psihoterapie
centrata pe conflict, orientata pe abilitati, cu o abordare
umanistd a individului. Tn acest sens, lucrul cu
comportamentul suicidar este orientat spre gasirea
conflictului care duce la ganduri suicidare, deoarece viata
devine insuportabild si clientul "vrea sd iasa din ea".
Tulburarea individului este etichetata ca un conflict cu
propria sa viatd, care este reactia sa la provocarea mediului
extern.

n psihoterapia pozitivd, se pune accentul pe capacitatile
reale ale persoanei al carei conflict a cauzat tulburarea,
precum si pe cele care o ajuta sa faca fatd acestui conflict.
Simptomul pe care individul il manifestd in timpul unui stres
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sever care a condus la ganduri suicidare este singura sa reactie
posibila si disponibila la conflictul cu mediul sau si
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experientele sale. Analizand abilitatile reale care conduc
la aceasta reactie si specificul aparitiei lor in cursul vietii,
este posibil sa se schimbe aceste abilitati in procesul
terapeutic prin formarea de noi atitudini si abilitati. Ca
urmare, reactiile la evenimente se schimba si simptomul
dispare.

Cel mai important in analiza PPT este:

1 Determinarea domeniului de aplicare si a
continutului  conflictului  (prezenta si  frecventa
microtraumelor este importanta).

2 Interpretarea pozitiva a simptomului.

3 Identificarea conflictului de baza.

4 Verbalizare.

5 Schimbarea scenariului obisnuit care se repeta in
raspunsul la stres.

6 Dezvoltarea abilitatilor de autoajutorare pentru situatiile de

stres.

Interpretarea pozitiva a unui simptom in psihoterapia
pozitiva descrie o atitudine fata de boala care difera intr-o
oarecare masura de interpretarea traditionala din
medicina si incearca sa descopere in diferitele simptome
si boli un anumit sens si 0 anumita functie pe care acestea
le poarta. Adica, pune Tn centrul atentiei persoana,
personalitatea si individul, mai degraba decat un
mecanism care a functionat defectuos si care trebuie
tratat conform unui anumit tipar. (Munasckas, 2016 )
Scopul principal al psihoterapiei pozitive este de a
schimba perspectiva pacientului asupra bolii sale si de a
oferi noi oportunitdti de a gasi rezerve in lupta cu
afectiunea. Si deoarece psihoterapia pozitivd se bazeaza
pe faptul ca multe boli psihiatrice si psihosomatice au la
baza un conflict, schimbarea perspectivei asupra
simptomelor sau sindroamelor permite terapeutului (si
pacientului) s3 abordeze conflictul intr-un mod mai
diferentiat.

Pentru o fintelegere mai holisticd a bolilor si
afectiunilor, trebuie sa se raspunda la intrebari:

-De ce si In ce scop a apdrut aceasta sau acea
tulburare de functionare?

- Ce se afla in spatele simptomului?

- Ce vrea sa ne spuna simptomul?

Fundamental pentru metoda PPT este accentul pus pe
resursele, abilitatile si nevoile care stau la baza suferintei
unei persoane.

Analizand nevoia de a se priva de viata, prin prisma
interpretarii pozitive, se poate vedea dorinta persoanei de
a-si schimba viata si perspectiva asupra acesteia. De
asemenea, ipotetic posibile sunt:

1.Cautarea unei oportunitati de a face fata situatiei
care a condus la ganduri suicidare

2.Gésir?§Sani]m_qr&%@jtéti de a fi remarcat si de a
atrage atentia asupra sa.

3.Gasirea unei oportunitati de a se distanta de situatia

Oksana Kovanda

dificila.

4.Gasirea unei oportunitati de a depasi frica.
5.Gasirea unei oportunitati de a scapa de o durere fizica

sau psihica dureroasa.

6. O modalitate de a scapa de singuratate.
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Zone frecvente de conflict:

1.1.stari de sanatate (boli fizice si psihice).

2.conflicte in activitatile profesionale.

3.Conflicte familiale.

4.4.Conflicte legate de comportamentul asocial (alcool,

droguri). 5.Conflicte materiale si cotidiene (lipsa

finantelor,
credite).

6. Criza existentiald (neintelegerea sensului
propria viatd si perspectivele sale ulterioare).

Aceste sfere pot fi distribuite conform modelului de
echilibru al lui N. Peseschkian. Modelul echilibrului aratd un
dezechilibru in cele 4 sfere ale vietii si devine evident care
sfere sunt deficitare si carora li se acorda o atentie speciala
si, desi localizarea conflictului devine vizibila, continutul
conflictului nu a fost inca stabilit.

Modelul echilibrului este un instrument universal care
poate fi utilizat pentru a reface o situatie de conflict. Desi
fiecare persoana este individuald, unica, exista un model
comun de comportament la care majoritatea oamenilor
apeleaza atunci cand se confrunta cu un conflict.

Daca exista probleme, oamenii sunt adesea furiosi, se
cearta, se simt neintelesi, nu vad sensul vietii, toate aceste
dificultati pot fi exprimate in 4 forme de procesare a
conflictelor, care corespund celor 4 dimensiuni ale
capacitatilor cognitive ale oamenilor. Acest model poate
arata clar cum este perceputa lumea din jurul nostru si in ce
fel este stapanita. Atunci cand apare o dizarmonie in oricare
dintre varfurile modelului de echilibru, toata energia din
celelalte pozitii este retrasd pentru a restabili armonia in
acesta.

O trasatura distinctiva a psihoterapiei pozitive este
analiza diferentiald, care considera abilitatile reale drept un
potential eficient pentru dezvoltarea personala si
solutionarea conflictelor (FToH4yapoB). Peseschkian s-a referit
la abilitatile reale ca la acele norme comportamentale care
sunt in mod constant in vigoare fin relatile noastre
interpersonale zilnice si, prin urmare, pastreaza intotdeauna
un sens real. Desi abilitatile reale incep sa se formeze inca
din perioada prenatald, acestea nu sunt innascute sau
ereditare. Capacitatile reale se formeaza si se manifesta in
comportamentul unei persoane in functie de influenta a trei
factori de dezvoltare: caracteristicile corpului, mediul si
spiritul vremii. (Mnnasckas 2016 )

Conceptul de terapie pozitiva se bazeaza pe ideea ca
fiecare persoana are doua abilitati de baza: capacitatea de a
cunoaste si capacitatea de a iubi. In functie de functionarea
interioara a individului si de mediul sau, aceste abilitati sunt
diferentiate si formeaza o structura de caracter distincta. Cu
alte cuvinte, toate abilitatile reale cresc din aceste abilitati
de baza si din dezvoltarea lor, care pot fi impartite in doua
categorii: primare si secundare. Abilitatile reale primare
cresc din capacitatea de a iubi, ele apar pe baza relatiilor
emotionale. Este capacitatea de a iubi, de a avea rabdare,
de a acorda timp unui lucru, de a putea stabili contacte, de a
arata si accepta tandrete si sexualitate, de a
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capacitatea de a avea incredere, de a spera, de a putea
crede si de a se putea indoi, de a dobandi incredere.
Abilitatile efective secundare se dezvolta din abilitatile
cognitive care se refera la capacitatea de a actiona in lume,
cum ar fi punctualitatea, curatenia, ordinea, supunerea,
politetea, onestitatea/ deschiderea, loialitatea,
corectitudinea, diligenta, economisirea, obligatia,

acuratetea, constiinciozitatea. Aptitudinile
reale reprezinta esenta, continutul educatiei. Ele sunt
predate in conformitate cu nevoile societatii. in functie de
familie, de mediul in care a crescut persoana, unele abilitati
reale sunt accentuate, in timp ce altele sunt dezvoltate mai
putin. (FToHyapos)

Dezechilibrul dintre ceea ce se asteaptd si ceea ce
exista Tn realitate, poate deveni un subiect de conflict,
trauma, contradictii, rezultand iritare, anxietate,
agresivitate, somn perturbat. Motivul multor conflicte
interpersonale si, in consecinta, al aparitiei unor posibile
ganduri suicidare este diferenta de grad de dezvoltare a
capacitatilor reale ale diferitelor persoane. De asemenea,
este posibil sa se prevada posibilele conflicte prin
intelegerea gradului de dezvoltare a abilitatilor reale.

Se disting patru directii de comportament intr-o situatie
de conflict, patru modele de urmat, care sunt descrise sub
forma unui conflict de baza:

"Eu" - Daca din copilaria timpurie nevoile copilului nu au
fost luate in considerare, au fost ignorate, frustrate, atunci
se formeaza o atitudine de tipul "eu nu sunt suficient de
bun", nu exista o formare a valorii proprii a persoanei si a
semnificatiei pentru mediul apropiat, ca o consecinta,
formarea increderii de baza este incdlcata.

"Tu" - Modelul de comportament al parintilor si al
persoanelor apropiate, relatiile lor reciproce, ideile despre
casatorie, determina stereotipurile de comportament ale
copilului care a crescut in aceasta familie. Prin urmare,
concepte diferite de viata.

"Noi" - Modelul de comportament se formeaza in functie
de imaginea opiniei parintilor despre oamenii din jurul lor.

"Pro Noi" - Comportamentul este determinat de viziunea
asupra lumii, religia, traditiile formate.

Principiul autoajutorarii corespunde modelului in 5 pasi
utilizat ca strategie de armonizare, adaptare si dezvoltare a
personalitatii, - mai ntdi in procesul de psihoterapie
propriu-zis si apoi in procesul ulterior de autoajutorare a
persoanei fata de sine si fata de mediul inconjurator. Vreau
sa remarc faptul ca actiunile suicidare repetate continua sa
fie o problema; prin urmare, un pas important in
psihoterapie este dezvoltarea abilitatilor de autoajutorare.

1.0bservatie.

2.Inventar.

3.Reasigurare situationala.

4. 4 Verbalizarea.

5.Extinderea scopului.
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Etapa finald a psihoterapiei este extinderea scopului,
cand interactiunea dintre psihoterapeut si pacient este
indreptatd spre realizarea faptului ca energia vietii trebuie
investita nu numai in conflicte, ci si in alte domenii ale vietii.
"Cealalta persoand" aduce adesea conflicte, dificultati,
probleme si crize. Tn acelasi timp, ea ofera, de asemenea, o
sansa de dezvoltare personald ulterioara si de rezolvare
adecvata a acestor conflicte.

Avantajele psihoterapiei pozitive sunt:

1. Terapia centrata pe conflict (spre deosebire de
terapia centrata pe simptom).

2.Termen scurt (10 sedinte de consiliere si 50 de sedinte
de terapie).

3.Aplicarea universala la probleme.

4.Transculturalitatea.

5.Trateazad individul ca pe un sistem

holistic. 6.Utilizeaza metaforele,

parabolele ca instrument.

7.0fera clientului un rol activ.

8.Se concentreaza pe viitor.

9.Trateaza problemele terapeutilor.

9.Trateaza problemele terapeutilor in cadrul sedintelor
de supervizare.

Rezultatele analizei din teza mea (care sunt reflectate in
articol) au ardtat cd gradul de reflectie, profunzimea
intelegerii  relatiei  dintre  evenimentul  psihologic
traumatizant si actele mentale si comportamentale
ulterioare este cel mai important criteriu pentru riscul
suicidar la nivel social si psihologic.

Materialul din teza atrage atentia asupra faptului ca una
dintre variantele marginale ale instabilitatii neuropsihiatrice

este o Iinclinatie spre autoagresiune (Zotov, 2002).
Complexitatea acestei probleme consta in faptul ca
comportamentul suicidar este extrem de dificil de

diagnosticat, deoarece principalele instrumente de
diagnostic sunt interviurile si metodele de auto-raportare
(Popov, 2009). in acelasi timp, multi indivizi isi ascund cu
grija gandurile si experientele suicidare intr-un efort de a
scapa de viata cu o publicitate prealabilda minima.

n acest sens, as dori s& mentionez ci principiul principal
al asistentei acordate persoanelor mature care au tendinte
suicidare ar trebui sa fie alegerea individuala a directiei si
metodei de corectie socio-psihologica cu o combinatie
rezonabila sau avantajul pas cu pas al diferitelor sale
metode, precum si luarea in considerare a oricarei conditii
suicidare  specifice. Tn  acelasi timp, cunoasterea
particularitatilor dinamicii comportamentului suicidar si a
elementelor psihologice individuale importante ale kinezei
suicidului ne permite sa efectudam o munca individuala mai
bine diferentiatd si eficientd, care este importantd in
prevenirea stdrilor suicidare.
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Concluzie

Analiza conditiilor si cauzelor starilor suicidare la adulti a
oferit posibilitatea de a diferentia factorii socio-psihologici ai
acestor stari prin luarea in considerare a nivelului de risc
suicidar in perioada de varsta specificata a ontogenezei. S-a
stabilit ca cei mai importanti factori interindividuali sunt:
psihoza si tulburarile psihiatrice limita; declaratiile suicidare,
actiunile suicidare repetate, perioada post-suicidara
timpurie; conditiile extreme, in special marginale (in special,
inchisoarea), singuratatea; pierderea prestigiului social;
scaderea statutului social, a nivelului de bunastare
materiald; situatiile conflictuale si psihotraumatice;
pierderea celor dragi, a unei persoane de referintd;
comportamentul Tmpovarat dependent. Factorii
intraindividuali includ: modificari ale organismului legate de
varsta, cu cresterea influentei suicidare a factorilor somatici;
prevalenta tipurilor de caracter epileptoid si cicloid;
toleranta redusa la stresul emotional, depresie,
inferioritatea sistemelor de contact comunicativ; stima de
sine inadecvata a capacitatilor personale; absenta sau

sau

pierderea atitudinilor care determina valorile vietii;
perspective de viata limitate.
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Cu peste zece ani Tn urma, Dr. Dilip Jeste -
recunoscut drept parintele fondator al psihiatriei
pozitive - a publicat un articol stiintific in care
compara conceptualizarea intelepciunii din vechiul
text indian Bhagavad Gita cu ideile moderne despre
intelepciune (Jeste si Vahia, 2008). in acea incursiune
initiala a gasit mai multe asemanari, inclusiv
cunoasterea vietii, reglarea emotionala,
perspicacitatea si compasiunea, Tmpreuna cu
diferente in ceea ce priveste accentul pus pe
controlul asupra dorintelor si renuntarea la placerile
materialiste. Acest studiu comparativ a fost urmat de
o analiza a neurobiologiei fintelepciunii, in care
cortexul prefrontal ocupa un loc proeminent ca
reglator al regiunilor limbice si striatale (Meeks si
Jeste, 2009). Tn anul urmator, Dr. Jeste a coordonat
un consens al expertilor cu privire la caracteristicile
intelepciunii, care a enumerat acordurile cu privire la
afirmatii  precum faptul ca este o ‘"calitate
personald", ‘"rard", "bazata pe experientd",
"Invatata", "o forma de dezvoltare
emotionald/cognitiva avansata" si, mai important, ca
este masurabila (Jeste et al.,, 2010). Cativa ani mai
tarziu, lucrarile au continuat prin propunerea
intelepciunii individuale ca mecanism de explicare a
paradoxului cresterii bunastarii in ciuda unei sanatati
fizice mai proaste la batranete (Jeste si Oswald,
2014). Masurarea intelepciunii a fost exploratd de
Dr. Jeste in alte doua lucrari, in primul rand prin
dezvoltarea unei versiuni mai scurte a Scalei de
intelepciune tridimensionala cu 39 de elemente (3D-
WS) in versiunea cu 12 elemente 3D- WS-12 (Thomas
et al.,, 2017); si in al doilea rand prin dezvoltarea
Scalei de intelepciune San Diego (SD- WISE) (Thomas
et al.,, 2019). Toate aceste lucrari remarcabile sunt
acum disponibile publicului larg, precum si
practicienilor din domeniul sdnatdtii mintale, in
cartea "Wiser: rdddcinile stiintifice ale intelepciunii,
compasiunii si a ceea ce ne face buni" (Jeste si LaFee,
2020). Cartea este organizata in trei parti: "Ce este
intelepciunea?", "Componentele intelepciunii" si
"Sporirea intelepciunii practice si societale".

in prima parte a cartii, autorii il recunosc pe
psihologul german Paul Bartes si pe colaboratorii sai
ca fiind printre primii care au elaborat o teorie a
dezvoltarii umane in ceea ce priveste intelepciunea,
prin crearea Proiectului intelepciunii de la Berlin - un
WAPP
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model care, potrivit autorilor, punea un accent deosebit pe
cunoastere si cognitie. Aceasta lucrare a fost urmata de
lucrari in SUA si Canada care au condus la o mai buna
intelegere a intelepciunii si
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numeroasele sale componente. Tn cele din urmai,
acest corpus de lucrari a indicat aceste numeroase
componente ca fiind: atitudini si comportamente
prosociale - cum ar fi empatia si compasiunea;
reglarea emotionald; capacitatea de a lua decizii,
recunoscand in acelasi timp incertitudinea vietii;
perspicacitatea si reflectia asupra propriei persoane;
luarea de decizii sociale bazate pe cunoasterea
pragmatica a vietii; spiritualitatea fiind adaugata
dupa o analiza mai aprofundata. Acest capitol privind
definitia ntelepciunii si componentele sale este
urmat de un capitol privind neurostiinta
intelepciunii, apoi de relatia dintre intelepciune si
varsta si, in final, de un capitol privind masurarea
acesteia. Acest capitol final din partea 1 este
important deoarece include elementele Scalei
intelepciunii din San Diego - care poate fi accesata si
la adresa sdwise.ucsd.edu

Partea 2 dedica cate un capitol fiecarei componente
propuse a intelepciunii: compasiunea, reglarea
emotionald, capacitatea de decizie in fata
incertitudinii, autoreflectia si spiritualitatea. Toate
aceste capitole urmeaza o structurda similara:
contextul istoric, social si stiintific, definitiile,
masurile si biologia, urmate de interventii specifice
menite s3a manipuleze si sa stimuleze fiecare
componenta. Aceste capitole sunt dense in
informatii, Tmpletind Tn acelasi timp povesti si
anecdote care fac lectura mult mai usoara si placuta.

A treia parte a cartii este dedicata practicilor de
imbunatatire a intelepciunii practice si societale si
include doua capitole: "Sa devenim mai intelepti mai
repede", "Stimulatori de intelepciune: medicamente,
gadgeturi si intelepciune artificiala?" si "Viitorul
intelepciunii: trecerea de la intelepciunea individuala
la cea societald". Aceste ultime capitole clarifica
ambitia acestui proiect, care, in ultimad instanta,
vizeazda o societate mai fnteleaptd. Aici, autorii
folosesc imbatranirea societatilor pentru a specula
daca acesti ani de viata in plus au contribuit la
aparitia unor societati mai intelepte. Juriul nu a
raspuns inca la aceasta intrebare.

O potentiala limitare a cartii este concentrarea
autorilor asupra referintelor in limba engleza si
asupra societatilor occidentale. Ramane de lucru
pentru a aplica aceste concepte de intelepciune la
intreaga umanitate de astazi, inclusiv la
contingentele mari care trdiesc in China, Japonia si in
multe natiuni africane, Tmpreuna cu America Latina.

Aceasta carte scurta se bazeaza pe un corp enorm de
munca si functioneaza ca un bilet de intrare in lumea
densd a neurostiintei functionale si a studiului
fericirii. Tn general, experienta de lectur3 este fluid3,
cartea este bine documentata si ofera o lista mare
de referinte pentru studii ulterioare. Probabil ca nu
este nimic altceva de spus decat sa afirmam ca se
termina cartea mai intelept - si nu exista un motiv
mai bun pentru a o recomanda fara rezerve.
ISSN 2710-1460
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OBITUAR

DNA MANUE PESESCHKIAN
(15 iulie 1940 - 3 martie 2020)

de catre Asociatia germana pentru cercetare pozitiva si
Psihoterapie Transculturala (DGPP) si Fundatia Peseschkian

Dragi prieteni si colegi,

Cu inimile triste, profunda solidaritate si
recunostinta, ne luam ramas bun de |Ia
presedintele nostru de onoare, Manije
Peseschkian, care a parasit aceasta lume la 3
martie 2020, dupa o boala scurta, dar grava. Desi
sanatatea sa a fost afectata timp de mai multe
luni, ea a continuat sa lucreze pentru toata lumea,
chiar si pana cu cateva saptamani inainte de
moartea sa, ca "mama a psihoterapiei pozitive".

Manije Peseschkian s-a nascut la 15 iulie 1940, al
doilea din cei trei copii ai familiei Eghrari din
Teheran. A urmat gimnaziul, a terminat liceul cu
profil stiintific ca fiind cea mai buna din anul ei si
apoi a inceput sa studieze biologia. La acest lucru
ea Tnsdsi a spus: "In aceastd fazd a vietii mele, a
contat doar dobandirea de cunostinte - pana in
1961, cand a aparut Nossrat". In decembrie 1961,
cuplul s-a casatorit si apoi, in 1962, s-a mutat la
Frankfurt, iar Tn cele din urma la Wiesbaden. Fiii
lor, Hamid si Nawid, s-au nascut in 1962 si,
| respectiv, 1964. Manije Peseschkian a absolvit o
ucenicie ca asistent EEG si a lucrat multi ani la
cabinetul lui Nossrat. Cu putin timp inainte de
implinirea varstei de 40 de ani, si-a atins
adevaratul obiectiv profesional de "pedagogie si
terapie de familie" si a lucrat apoi multi ani ca
terapeut de familie.

Cel de-al treilea copil al lor a fost Psihoterapia
Pozitiva (PPT). Nu putem decat sa aproximam
contributia lui Manije Peseschkian la dezvoltarea
Psihoterapiei Pozitive. Expresia muncii de echipa a
acestui cuplu se regaseste 1n formarea
numeroaselor centre din tara si din strainatate,
precum si Tn gestionarea editarii a peste 30 de
carti in intreaga lume, in nu mai putin de 26 de
limbi! Tn fata povestilor si a zicerilor, in intalnirile
personale s-a aflat din nou si din nou cum cuplul
Peseschkian a fost co-creator in dezvoltarea PPT.
Manije Peseschkian a fost
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curand perceputa ca "mama psihoterapiei
pozitive". Cu toate acestea, intr-un interviu din
noiembrie 2019, ea s-a descris drept "moasa
psihoterapiei pozitive" si, de asemenea, a facut
cunoscut acest copil Tn numeroase conferinte si
seminarii. Acesta a fost important pentru ea de-a
lungul intregii sale vieti; forta si angajamentul ei fi
apartineau.

Tmpreund cu sotul ei, a infiintat "Fundatia Prof.
Peseschkian", in cadrul careia a lucrat pana la
sfarsit in calitate de presedinte al consiliului. Dupa
decesul lui Nossrat Peseschkian in 2010, ea a adus
o contributie semnificativa la continuitatea si
unitatea psihoterapiei pozitive - atat in Germania,
cat si in intreaga lume. Prin mentinerea arhivei
fundatiei, ea a asigurat o pozitionare strategica,
iar prin organizarea de evenimente de formare
avansata (nu numai) pentru consilieri si terapeuti
din Germania si Etiopia, ea a asigurat diseminarea
si aprofundarea PPT si, in cele din urma, prin
cursurile pentru profesori din Hesse, ea a asigurat
utilizarea PPT n alte domenii sociale.

Ea a avut Tntotdeauna o relatie deosebit de
stransa cu DGPP. Prin prezenta sa constanta, prin
sfaturile sale, prin contributiile sale la diverse
evenimente si, nu Tn ultimul rand, prin gazduirea
sa, ea a consolidat, a incurajat si, spre bucuria
noastra, a acceptat presedintia de onoare n 2018.
Cu totii ne amintim de caldura inimii sale, iar dupa
contactul direct cu ea, te simteai imediat observat
de ea si ca esti important.

Manije Peseschkian a fost o mama si o bunica
iubitoare, un membru devotat al comunitatii Bahai
din Wiesbaden. Obisnuia sa intalneasca pe toata

lumea cu caldura, deschidere, bunatate
extraordinara si umor, fie 1n fintalnirile cu
colaboratorii profesionisti sau voluntari - fin

esenta, in toate contactele sale cu ceilalti. Manije
Peseschkian avea o capacitate rara si specialda de
a-i face pe toti sa se simta bineveniti si confortabil.
Credinta ei i-a modelat perceptia asupra
oamenilor si a lumii inca din copildrie si i-a dat
putere si incredere de bazi. in 2003, ea a relatat
despre intalnirile sale speciale cu Tngerul Mortii si
a adadugat ca "prin astfel de experiente am devenit
mai toleranta, mai rabdatoare si mai umila. Anii
care mi-au mai ramas sunt un bonus. Pretuiesc
viata, infinitul si misterul lui Dumnezeu si sper ca
pot accepta in mod corespunzator sfarsitul
inevitabil al vietii".

ISSN

Ar putea fi asa. Cu cateva zile Thainte de a muri, ea
ne-a scris urmatorul mesaj:

"Dragd familie Si prieteni,

2020 a fost al 80lea meu an pe planeta Pdmdnt.
M-am bucurat foarte mult de aceastd cdldtorie,
deoarece am putut cdldtori pe toate cele 5 continente
si am vdzut mai mult de 70 de tdri si regiuni.
Fiecare dintre woi, personal, ati fost o parte
importantd a Insotivii cdldtoriei mele prin viatd,
pentru care vd sunt infinit de recunoscdtor. Acum
este momentul sd fncep cea mai lungd cdldtorie din
viata mea. Acum c@teva luni, am rezervat un bilet

pentru ultima mea aventurd in Regatul Abha."

Manije Peseschkian a ramas in viata cu doi fii si
patru nepoti mari. Gandurile noastre sunt alaturi
de familia ei. Fie ca ei sa gaseasca suficienta
putere, calm si curaj in aceste momente.

fnmormantarea a avut loc la 13 martie 2020 in
cimitirul din Wiesbaden-Sonnenberg. Ea este
fnmormantata alaturi de sotul sau.

Consiliul de administratie, Consiliul
consultativ, Consiliul de administratie si
sediul central al DGPP si

Fundatia Peseschkian

Raport privind inmormantarea doamnei Manije
Peseschkian de Larisa Schicker din Kiev
(Ucraina)

"Dragi prieteni, permiteti-mi sa va incredintez
adancul sufletului meu si sa va Tmpartasesc
impresiile mele de la ceremonia de adio pentru
jiubitul nostru Manije Peseschkian. Astazi, sunt plin
de dulce tristete, credintda, dragoste de viata,
responsabilitate pentru viata si momentul de
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tranzitia catre lumea cealalta.

Manije a fost modelul perfect pentru mine. A
reusit sa termine toate lucrurile pe care intentiona
sa le faca pe acest pamant si a aranjat totul,
inclusiv numirea unui succesor pentru proiectul ei
de o viata. Relatarea mea ar putea fi de interes
pentru toti prietenii care erau nerabdatori sa
mearga la Wiesbaden, dar nu au reusit sa mearga.
Familia Peseschkian a organizat o ceremonie de
adio Tn conformitate cu traditiile credintei baha'i.
Toti prietenii care au venit sa ii aduca un ultim
omagiu lui Manije Peseschkian au primit brosuri
memoriale care contineau mesajul de adio al lui
Manije catre familia si prietenii sai dragi, precum
si cateva rugaciuni baha'i.

Toti cei prezenti au fost impresionati de
discursurile de ramas bun ale fiilor lui Manije - Dr.
Hamid Peseschkian si Dr. Nawid Peseschkian -
precum si de rugaciuni si muzica. Nu a fost un
doliu - a fost, in schimb, o ocazie de a pretui
amintirea dragei noastre Manije si de a exprima
dragostea sublimd pe care toata lumea o avea
pentru ea.

Dupa ceremonia spirituala, ne-am indreptat spre
locul de Tnmormantare, unde am vazut sicriul
inchis, acoperit cu flori proaspete, ca simbol al
vietii vesnice. Sicriul a fost inmormantat in timp ce
urmatorul citat Baha'i era cantat: Dumnezeu este
suficient pentru mine, El este Al-suficientul! Cei
increzatori sa aiba incredere in El, cei Tncrezatori
sa aiba incredere! Toti cei prezenti, unul dupa
altul, s-au apropiat de cosul plin cu petale de
trandafiri si au aruncat o mana de petale in
mormant. Ne-am luat un ultim ramas bun de la
iubitul nostru Manije cu petalele noastre de
trandafir ale iubirii. Fotografia locului de
fnmormantare, care a fost facuta de Dr. Hamid
Peseschkian, arata florile care acopera ambele
morminte ale lui Manije si ale sotului ei, Dr.
Nossrat

Peseschkian. Asa cum trupurile lor se odihnesc
unul langa altul, tot asa si sufletele lor sunt acum
impreuna in Regatul Abha.

Celebrarea vietii lui Manije Peseschkian a avut loc
de la ora 15.00 pana la ora 20.00 in frumoasa sala
a restaurantului "Dorint". Toti cei prezenti s-au
bucurat de mancare delicioasa, o atmosfera
cordiald si muzica divind. Fiecare membru al
familiei a impartasit povesti personale, amintiri si
fotografii. Am fost cufundati in oceanul de iubire si
recunostinta pe care il aveau fata de marea lor
mama, bunica iubitoare, sotia credincioasd, om de
stiintd, presedinte al Consiliului de administratie al
Asociatiei Mondiale de Psihoterapie Pozitiva,
presedinte al Fundatiei Nossrat Peseschkian;
iubita noastra Manije Peseschkian. Acest
eveniment ne-a unit pe toti, ne-a intarit in
credinta si dragostea noastra, astfel incat sa ne
straduim sa continuam sa slujim oamenii asa cum
a facut-o Tngerul nostru Manije de-a lungul vietii
sale.

Vom pastra mereu amintirea ei in inimile noastre.
Colegii mei - Natalia Ruda si Yanina Danish - si cu
mine, in numele tuturor celor care au cunoscut-o
si au iubit-o din partea psihoterapeutilor pozitivi
din regiunea de est, am lasat o finregistrare in
Cartea memorialda si ne-am exprimat sincerele
condoleante membrilor familiei.

Suntem recunoscatori Dr. Hamid si Catherine
Peseschkian, copiilor lor Leyla si Farid, Dr. Nawid si
Shida Peseschkian, copiilor lor Tara si Samira,
tuturor rudelor, prietenilor apropiati si colegilor
familiei Peseschkian pentru atentia, grija si
atmosfera de dragoste si prietenie din timpul zilei.
Cu dragoste si respect pentru viata demna a lui
Manije  Peseschkian. n
Mostenirea lui Manije va fi continuata".

memoria  iubirii.
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STIRI WAPP

Bilantul anual al WAPP 2020

Dragi membri WAPP,
Dragi prieteni si sustinatori ai psihoterapiei pozitive din intreaga lume,

Anul 2020 a fost un an
extraordinar, cu schimbdri pe care
nu le-am fi imaginat cu 12 luni in
urmd. Pandemia a fost tema
principald a acestui an, dar a fost
uimitor sG vedem cum ati profitat
cu totii de aceastd crizd ca de o
oportunitate de a va ridica la un
nou nivel. Comunitatea noastrd
mondiald de PPT a devenit mai
puternicd si mai unitd decét

a fost acum un an. A devenit cu adevdrat o miscare globald. Astdzi, dorim sa
Impdrtdsim cu dvs. cdteva dintre cele mai importante momente si evenimente
din 2020, dar aceasta este doar o micd parte din toate activitdtile care au avut
loc in intreaga lume.

Din cauza pandemiei, aproape toate modulele de formare in psihoterapie au
trebuit sa fie anulate si transformate in seminarii online. Si, de asemenea,
sesiunile de psihoterapie si consiliere cu pacientii si clientii de multe ori au
trebuit sa fie modificate pentru formatul online. Acum, dupa noua luni de la
aceastd practicd, am acumulat multd experientd cu ea si suntem fericiti sa
vedem cd functioneazd bine. In special, continuarea terapiei cu pacientii in
aceste vremuri incerte de pandemie a fost necesara si o optiune buna pentru a
pastra legatura si pentru a nu intrerupe tratamentul.

intalnirile online prin Zoom sau alti Welcome
furnizori ne-au oferit chiar noi S
oportunitati de a ne intalni si de a face 22 s 28 oy 2o
schimburi. Seminarul nostru :
international de formare (ITS) s-a
desfasurat pentru prima data sub forma
unui seminar-conferinta online in luna
august si a fost bine primit de
aproximativ 120 de participanti din 15
tari.

De asemenea, am avut si alte reuniuni plenare si conferinte online, cum ar fi o
reuniune Zoom deschisa tuturor membrilor WAPP, reuniuni doar cu formatori,
reuniuni cu grupuri de lucru, iar conferintele online au fost organizate de
diferiti organizatori, formatori, organizatii nationale si grupuri de interese.
Tnainte de pandemie, Consiliul WAPP se intalnea doar de doud ori pe an, acum
au loc Tntalniri lunare. Acest lucru face ca deciziile sa fie mult mai rapide.

fn luna august a fost ales un nou consiliu WAPP pentru anii 2020-2022.
Alegerile s-au desfasurat si online. Membrii WAPP au primit un link si un cod
individual pentru a-si exprima votul. Membrii noului Consiliu sunt: Hamid
Peseschkian (presedinte), Ewa Dobiala, Maksim Goncharov, Gabriela Hum, Ivan
Kirillov, Olga Lytvynenko, Richard Werringloer si Tinia Tober (ca reprezentant al



Fundatiei Peseschkian).
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in acest an, am angajat doi noi colaboratori pentru a asista si a ajuta la
activitatea asociatiei noastre: Dr. Kateryna Lytvynenko din Ucraina ca asistent
WAPP si Dr. Dorothea Martin din SUA/Albania pentru editarea limbii engleze.
Suntem foarte recunoscatori pentru ajutorul lor valoros.

n ultimele 12 luni de la ultimul nostru Congres mondial din Kemer (Turcia),
asociatia noastra a trecut rapid la o alta etapa. Au fost stabilite multe
impulsuri noi, membrii nostri ne-au inspirat cu idei tinere si contemporane,
cum ar fi conceperea de materiale informative oficiale, initierea unui canal
YouTube si - care este unul dintre cei mai importanti pasi - am reinviat Revista
electronica pentru psihoterapie pozitiva. De acum fnainte va fi cunoscut ca
"Psihoterapeutul global", iar primul sau numar il cititi acum.

In prezent, asociatia noastra are 1.600 de membri
in 36 de tari. Printre acestia se numara 144 de
formatori de baza si de masterat in psihoterapie
pozitiva, dintre care 8 si-au primit licenta de
formator Tn acest an.

Un proiect important din acest an este si a fost recertificarea formatorilor,
care a inceput in Ucraina. 39 de formatori au trebuit sa sustina un interviu de
examinare online. Tn plus, incepand din acest an, candidatii la functia de
formator trebuie sd sustind un interviu similar. Tn prezent, 16 candidati
formatori de baza si 13 candidati formatori master au sustinut acest interviu.
Examinatorii sunt destul de multumiti de rezultatele acestor interviuri.
Aproape toti candidatii au promovat examenul.

Marca comerciala "Positive Psychotherapy

(PPT dupa Peseschkian, din 1977)" a fost ,@“ﬂﬂl St
inregistratd in Statele Unite ale Americii in o
iunie 2020. Aceasta a fost o realizare
importanta pentru noi, pentru a ne revendica
si a ne proteja numele in SUA.

ates of Qmenm

Frincipal Kegiier

Anul acesta ne-a adus si cateva vesti triste:

Trecerea in nefiinta a doamnei Manije Peseschkian la 3 martie 2020. "Mama"
psihoterapiei pozitive a parasit aceasta lume muritoare pentru a se reintalni cu
sotul ei si fondatorul PPT. Din luna august a anului trecut nu s-a simtit bine, dar
a fost foarte important pentru ea sa participe la Congresul Mondial de la
Kemer. Cateva saptamani mai tarziu, a fost diagnosticatd cu cancer, iar
ultimele saptamani din viata sa le-a petrecut alaturi de familie si de prietenii
apropiati, acasa. O vom pastra Tn amintirea noastra iubitoare si fi vom continua
munca de o viata.

Ne gandim, de asemenea, la colegii nostri care au suferit de Covid-19 sau care
inca sufera si le dorim sa redevina sanatosi in curand.

Consiliul de administratie ar dori sa multumeasca fiecaruia pentru sprijinul
acordat in anul 2020. Este atat de fncurajator sia vedem ca exista
psihoterapeuti pozitivi activi in intreaga lume care contribuie la sanatatea
mintald a concetatenilor lor. Ne face mandri sa facem parte din familia
profesionala mondiala a psihoterapeutilor pozitivi.

Va dorim toate cele bune pentru anul 2021.
Consiliul de administratie si sediul WAPP
Asociatia Mondiala pentru Psihoterapie Pozitiva si Transculturald (WAPP)

WAPP Head Office - Luisenstrasse 28 - 65185 Wiesbaden - Germania
Tel. +49-6 11-450 34 40 - Email: wapp@positum.org - Website: www.positum.org
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INFORMATII S| ORIENTARI PENTRU AUTORI

"Informatii si orientari pentru autori" complete si actualizate sunt disponibile pe site-
ul JGP: https://www.positum.org/ppt-journal/

Psihoterapeutul global (JGP) este o revistd digitald interdisciplinard dedicata
Psihoterapiei pozitive (PPT dupd Peseschkian, din 1977)™. Aceasta revistd semestriala
evaluatd de colegi publica articole privind experientele si aplicarea metodei umanist-
psihodinamice a Psihoterapiei Pozitive si Transculturale. Subiectele variazd de la
articole de cercetare pe teme teoretice si clinice, recenzii sistematice, inovatii, articole
de management de caz, diferite aspecte ale formarii si educatiei psihoterapeutice,
aplicatii ale PPT in consiliere, educatie si management, scrisori catre editori, recenzii de
carte etc. Exista o sectiune speciala dedicata tinerilor profesionisti care urmareste sa
incurajeze tinerii colegi sa publice. Revista saluta manuscrisele din diferite culturi si
tari.

Limbile articolelor sunt: Engleza si rusa. Fiecare articol trebuie si aiba rezumatul in
limba englez3, iar pentru articolele in limba rusa - in englezd si rusd. Pentru editarea
in limba engleza, autorii pot solicita asistenta editorului nostru de limba engleza, Dr.
Dorothea Martin (SUA/Albania). Acest serviciu este gratuit pentru autori. Dar,
aceasta este doar pentru editare, nu si pentru traducere - trimiteti un e-mail la
journal@positum.org.

Procesul de evaluare: Toate manuscrisele trimise - cu exceptia recenziilor scurte de
carte - vor fi anonimizate si trimise la cel putin 2 referenti independenti pentru recenzii
colegiale "dublu-orb". Recenziile acestora (de asemenea anonimizate) vor fi apoi
trimise Tnapoi autorului. Articolele trimise sunt verificate in sistemul "Antiplagiat" si
sunt acceptate Tn cazul unui rezultat satisficdtor (determinat pentru fiecare dintre
articole in parte prin raportul dintre fragmentele de text originale, fragmentele
fmprumutate si prezenta legaturilor formalizate).

Subiectele pot fi trimise numai prin atasare la un e-mail in format Word la adresa
journal@positum.org.

Fiecare articol trebuie sa aiba intre 3 si 10 pagini, inclusiv cuvintele-cheie, rezumatele si
referintele (Times New Roman, font 12, spatiere intre randuri 1,5).

Structura: Titlu, rezumat cu cuvinte cheie, introducere, metodologie, rezultate,
concluzie, referinte.

Un autor poate publica o singura lucrare pe numar.

n circumstante exceptionale, redactia poate lua in considerare articole mai lungi (sau
variatii ale acestor orientari), insa autorii vor avea nevoie de o aprobare specificd din
partea redactiei Tnainte de trimiterea lor. (De obicei, acordam o marja de eroare de
10%+/- la numarul de cuvinte).
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Referinte: Autorul trebuie sd enumere referintele in ordine alfabeticd la sfarsitul
articolului sau pe o foaie (foi) separata (separate), folosind stilul de baza Harvard-APA.
Lista de referinte trebuie sa se refere numai la acele referinte care apar in text, de
exemplu (Fairbairn, 1941) sau (Grostein, 1981; Ryle & Cowmeadow, 1992): nu se
accepta recenzii bibliografice si bibliografii mai ample. Detalii privind stilul comun
Harvard-APA va pot fi trimise la cerere sau sunt disponibile pe diverse site-uri web.

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

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

[2] Pentru carti:

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

[3] Pentru resurse care nu sunt in limba engleza:

LUNUTENDBBEPT, I. M. [SPIEGELBERG, H. M.] (2002). ®eHomeHo102u4eckoe dsuxceHue.
Ucmopuueckoe eeedeHue [Miscarea fenomenologica. Introducere istorical. M.:
"Noroc". 608 c.

[4] Pentru capitole din carti cu autori multipli:

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