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BEGRUSSUNG DURCH DEN REDAKTIONSAUSSCHUSS VON

DAS PPT-JOURNAL
"DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT"

Lieber Leser,

Mit groflem Stolz und Freude kdnnen wir Ihnen die zweite Ausgabe von "The Global
Psychotherapist” - der Internationalen Zeitschrift fiir Positive Psychotherapie -
prasentieren. Die Bemiihungen des Redaktionsausschusses von The Global
Psychotherapist sowie der Gutachter des Blind Peer Review Systems haben zum
Entstehen dieser Ausgabe beigetragen. Zunachst mochten wir den Forschern,
Gutachtern und Personen im Redaktionsausschuss der Zeitschrift danken, die zu
dieser Ausgabe beigetragen haben.

Wie es das Ziel von The Global Psychotherapist - the International Journal of Positive
Psychotherapy ist, enthalt auch diese Ausgabe praktisches Material und Forschung
im Bereich der Psychotherapie mit einer universellen Perspektive. Da die Positive
Psychotherapie, ein interkultureller Ansatz, der das Positum (die ganze Person) in
den Mittelpunkt stellt, eklektische Ansatze beinhalten kann und auf analytischen
Therapien basiert, spiegeln sich diese verschiedenen Techniken in den Studien der
zweiten Ausgabe dieser Zeitschrift wider. Wahrend der Covid-19-Pandemie
durchlauft die Welt auBergewohnliche Prozesse, und wir fanden, dass die
Perspektive von Prof. Dr. Nossrat Peseschkian auf das Prinzip der Hoffnung in der
Positiven Psychotherapie uns eine Fahigkeit bietet, die zum Zeitpunkt dieser
zweiten Ausgabe von groRter Bedeutung ist. Von Prof. Dr. Peseschkian in den
1960er Jahren entwickelt und von der Bewegung der Positiven Psychologie in den
frlhen 2000er Jahren bestatigt, zeigt sich in diesen Artikeln die Bedeutung und
Kraft der Positiven Psychotherapie. Ebenso untersucht Réder die Hoffnung und ihre
Bedeutung fir die psychische Gesundheit anhand von Sprichwértern und fiihrt
diese Tradition in dieser zweiten Ausgabe in die Gegenwart.

Die zunehmende Zahl von Studien zur Wirksamkeit der Positiven Psychotherapie
zeigt sich in dieser zweiten Ausgabe. Hier zeigen Christ et al. aus der Sicht von
Psychotherapeuten und Patienten eindrucksvoll, dass die Positive Psychotherapie
eine wichtige Therapiemethode im Hinblick auf motivationale Klarung, aktive Hilfe
bei der Losung von Problemen und therapeutische Unterstiitzung und Beziehungen
ist. Das in der heutigen Psychologie verwendete Konzept der Widerstandsfahigkeit
wird hier von Chykhantsova und Kuprieieva im Hinblick auf die Positive
Psychotherapie untersucht, was wichtige Informationen fiir die Literatur liefert.
Chykhantsova und Kuprieieva zeigen uns, dass Fahigkeiten wie Kontakt, Vertrauen,
Hoffnung, Liebe, Leistung und Verlasslichkeit wichtige Instrumente zur Steigerung
der Widerstandsfahigkeit sein konnen. Dartiber hinaus untersuchen Tomcheva und
Arabazhiev die Frustration und das allgemeine Niveau der aggressiven Tendenzen
von Jugendlichen und erinnern uns an die Bedeutung des "Egozentrismus", der ein
wichtiges Konzept in der Entwicklung von Jugendlichen ist. Eines der wichtigsten
Konzepte der Positiven Psychotherapie ist die intrapersonelle Differenzierung.
Ivanova zeigt uns die Bedeutung von Authentizitdit und Offenheit, die wichtige
Instrumente der intrapersonellen Differenzierung im Psychotherapieprozess sind,
mit einer interessanten und wichtigen Untersuchung im Sinne der Positiven
Psychotherapie.
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Die Positive Psychotherapie sieht den Korper als eine wichtige Quelle der
Konfliktbewaltigung und als einen wichtigen Bereich, in dem sich die Fahigkeiten
und Kapazitditen des Menschen widerspiegeln. Remmers beschaftigt sich
theoretisch und praktisch mit den Botschaften des Korpers im
psychotherapeutischen Prozess. So wie es besondere Menschen in unserem Leben
gibt, so gibt es auch besondere Klienten im psychotherapeutischen Prozess.
Dobiata et al. erortern ausfihrlich die Art der Storung, die Menschen mit
erwachsenem Autismus erleben, ihre Auswirkungen auf den Psychotherapieprozess
und was zu tun ist. Eine der Anwendungen der Positiven Psychotherapie ist die
positive Gruppenpsychotherapie. Perebeynosov erweitert unsere Perspektive mit
seiner Studie Uber Gruppenpraktiken. Fortunatova schliefllich bewertet und
untersucht die Frage der Ethik im Psychotherapieprozess aus einem anderen
Blickwinkel.

Wenn man den Inhalt der zweiten Ausgabe zusammenfasst, stellt man fest, dass die
Positive  Psychotherapie von Forschern auf Mikro- und Makroebene
wissenschaftlich untersucht wurde. Ein interessanter Aspekt dieser Ausgabe ist die
Untersuchung der Beziehungen zwischen den Konzepten, die in Studien zur
Positiven Psychologie behandelt werden, und den Strukturen der Positiven
Psychotherapie. Wie zu Beginn unserer zweiten Ausgabe festgestellt, schiitzen die
Prinzipien, Konzepte und Strukturen der Positiven Psychotherapie Individuen und
Gesellschaften vor Krisen. In der Hoffnung, dass The Global Psychotherapist -
International Journal of Positive Psychotherapy, das verschiedenen Berufsgruppen
wie  psychologischen  Beratern, Psychologen, Psychiatern, Padagogen,
Sozialarbeitern und psychiatrischen Krankenschwestern eine wichtige Perspektive
bietet, fir die Menschheit von Nutzen sein wird, werden die bio-medizinischen,
psycho-sozialen und biopsychosozialen Perspektiven erheblich unterstiitzt.

Der Redaktionsausschuss

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

POSITIVE BEWALTIGUNG VON
WELTKRISEN: UNSER BEITRAG ZUM
WELTFRIEDEN

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

Erstmals veroffentlicht in
Hessisches Arzteblatt Journal. Heft 3 (2002) in Deutsch
Ubersetzt von Dr. Dorothea Martin

Dostojewski sagte, das Leben sei wie ein Paradies,
zu dem wir den Schlissel verloren haben. - "Die Brider en/Wertvom Rersoneniund /Diamanten erkennt man
Karamasow", Buch VI, Kap. 1 Dieser Vortrag wird uns erst;\wenhn man sie.aus ibrer.Fassung/herausnimmt.
einen Weg zeigen, diesen verlorenen Schlissel zu -Wortrder/ Weisheit

finden. Am 11. September 2001 wurde eine
Weltordnung, die wir fir selbstverstandlich gehalten
hatten, vollig unerwartet

auf den Kopf gestellt.

In diesem Artikel sollen nicht die Fakten dieses
Ereignisses oder die politischen Griinde dafiir erortert
werden. Vielmehr soll versucht werden, die
psychologischen und psychotherapeutischen Aspekte
zu beleuchten.

"Wenn Sie das Land in Ordnung bringen wollen,
miissen Sie zuerst die Provinz in Ordnung bringen.

Wenn man die Provinz in Ordnung bringen will,
muss man zuerst in den Stddten fiir Ordnung sorgen.

Um Ordnung in die Stddte zu bringen, muss man
Ordnung in die Familie bringen.

Wenn Sie Ordnung in die Familie bringen wollen,
miissen Sie zuerst Ordnung in lhre eigene Familie
bringen.

Wenn Sie in Ihrer eigenen Familie fiir Ordnung

sorgen wollen, miissen Sie
Du musst selbst fiir Ordnung sorgen." (Orientalische
Geschichten)

Diese alte orientalische Weisheit zeigt die
Zusammenhange auf, in denen wir leben. Wir missen
davon ausgehen, dass selbst kleine Veranderungen in
einem Lebensbereich Auswirkungen auf das gesamte
System haben. Nach Konfuzius ist jeder Mensch fir
den Aufstieg und Fall der Menschheit verantwortlich.
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Aus dem Bericht eines Therapeuten:

" ... Zu diesen Kriegsangsten kamen Bilder aus
dem Fernsehen, die zeigten, wie Hunderte von
ahnungslosen Menschen innerhalb von Sekunden in
einem Feuerball verbrannten oder in tausend Stiicke
gerissen wurden. Der Gedanke an den Tod, den wir
in unserer Gesellschaft normalerweise so gut
verdrangen, war in jenen Tagen allgegenwartig. Die
Tatsache, dass alles in Sekundenschnelle vorbei sein
kénnte, war immer prasent."

Wir wollen uns hier auf einige wenige Faktoren

beschranken:

Die Frage nach dem Sinn des menschlichen
Lebens bedeutet auch, dass wir nach seinem
Ursprung und nach seinem Ziel fragen miussen. In
diesem Zusammenhang stellen sich weitere Fragen:
Was ist das Wesen des Menschen? Ist er gut oder
bose? Ist er frei, seine eigenen Entscheidungen zu

ISSN
1460WAPP

treffen? Gibt es eine %?ﬂﬁl&hé/‘fm%rir?'slﬁgggg%ach

Glick? Hat er einen Einfluss auf das Schicksal der
Menschheit? Ist mit seinem Tod alles zu Ende?

Ein wichtiger Beweggrund fiir den als positive
Psychotherapie bekannten Ansatz ist vielleicht, dass
ich mich in einer transkulturellen Situation befinde. Ich
bin Perser (Iraner), lebe aber seit 1954 in Europa. Aus
diesem Blickwinkel heraus ist mir bewusst geworden,
dass viele Verhaltensweisen, Gewohnheiten und
Einstellungen in diesen beiden Kulturen
unterschiedlich bewertet werden. Diese Erfahrung
hatte ich bereits in meiner Kindheit in Teheran
gemacht. Dabei ging es um Vorurteile gegenlber der
Religion, die ich sehr genau beobachten konnte.

Als Bahais befanden wir uns immer im
Spannungsfeld  zwischen  unseren islamischen,
christlichen und jidischen Mitschiilern und Lehrern.

Das hat mich dazu angeregt, Uber die Beziehungen

nachzudenken

2710-
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zwischen den Religionen und (iber die Beziehungen

zwischen den Menschen. Ich machte Erfahrungen mit
den Familien meiner Klassenkameraden und lernte, ihr

Verhalten als Folge ihrer Weltanschauungen und
Familienkonzepte zu verstehen. Spater wurde ich

Zeuge &dhnlicher Konfrontationen wahrend meiner
Spezialisierung, als ich erlebte, wie angespannt das

Verhéltnis  zwischen Psychiatern, Neurologen,
Internisten und Psychotherapeuten war und mit
welcher Vehemenz diese Positionen
aufeinanderprallten.

E E Nundas-Saatgut

In einemiTraum betratiein junger Manm ein:
Geschdftyinidem lein élterer Mann-hinter dem 1
Treseni/stand.\Der junge Manh fragteihn: "Was
verkaufen-Sie; mein \Herr?2" "Fueryt! you W

Der weise;Mannlantwortete: ''Alles, wasduwillst."
lilDerjunge Manmbegann, sie aufzuzédhlen:'Dann
wiinsche:ich mir die:Einheit der Welt, und den
Weltfrieden, die Abschaffungven Vonurteilen,die
Beseitigung der Armut, mehr Einigkeit und Liebe
zwischem den Religionen;gleiche Rechte fiinr Mann
undikraucund .
weise  Mann:
ducr hast-<cmich

Daruiunterbrach: || tihnsc-der
"Entschuldige, junger Mann,
missverstanden. Wir verkaufen keine Friichte, wir
verkaufen nur die Samen.

-nach N. Peseschkian

Diese Erfahrungen und meine Uberlegungen haben
mich dazu gebracht, Menschen nicht nur als isolierte
Individuen zu verstehen (auch in der Psychotherapie),
sondern ihre Beziehungen untereinander
aufgrund meiner eigenen Entwicklung -
transkulturellen Situationen zu berlicksichtigen, die
einen Menschen zu dem machen, was er ist.

Unterschiede in
(der transkulturelle

Gemeinsamkeiten und
verschiedenen Kulturen
Ansatz)

Wir missen uns mit dem transkulturellen Ansatz
auseinandersetzen, der nicht nur Material fir das

Verstandnis individueller Konflikte bietet, sondern

auch  von auRerordentlicher  gesellschaftlicher
Bedeutung ist, da wir mit Problemen von
Gastarbeitern und der Entwicklungshilfe,

Schwierigkeiten im Umgang mit Angehorigen anderer

kultureller Systeme, Problemen transkultureller Ehen,
Vorurteilen und deren  Uberwindung sowie
alternativen Modellen, die aus einem anderen
kulturellen Rahmen stammen, konfrontiert werden. In
diesem Zusammenhang koénnen
Themen diskutiert werden, die
transkulturellen Situation ergeben.

sich aus

und -
ihre

auch politische
einer

Fiir zwischenmenschliche Beziehungen bedeutet
dies, Vorurteile in Frage zu stellen, indem die eigenen
Werte relativiert, Fixierungen gelost und
Kommunikationsblockaden abgebaut werden.

Damit verbunden ist ein weiterer Prozess, namlich
der Abbau von emotionalen Barrieren und Vorurteilen,
die gegenlber fremden Denk- und Fihlweisen
bestehen. Diese fuhren dazu, dass das Fremde als
etwas Aggressives und Bedrohliches wahrgenommen
wird, wo zunachst Verstandnis angebracht ware.

Verwirrung und Hoffnung
e Tatsache ist, dass wir heute eine weltweite Krise in
unserer Kommunikation wahrnehmen koénnen, die
die Ausmalle einer Epidemie annimmt. In der
ehelichen Kommunikation erleben die Partner den
Schmerz des gegenseitigen Missverstandnisses und
der Missachtung. Familien leiden unter einem fast
vollstdndigen Mangel an Kommunikation zwischen
Eltern und Kindern oder unter einer nur
oberflachlichen Kommunikation.  Auch  die
Kommunikation zwischen Regierungen und ihren
Volkern ist von gegenseitigem Misstrauen,
Missbrauch, Betrug und Feindseligkeit gepragt.
Schlieflich gibt es eine noch nie dagewesene
Kommunikationskrise zwischen den Supermachten
- ein Zustand, der leicht mit der Zerstorung allen
Lebens auf diesem Planeten hatte enden koénnen.
Einem UN-Bericht von 1997 zufolge gab es an 59
Orten der Welt Kriege. Diese Tatsachen machen
deutlich, dass unsere Bemihungen, die Griinde fir
die unzureichende Kommunikation zu analysieren,
ebenso wenig ausreichen wie unsere Bemiihungen,
neue Methoden zur Problemlésung oder
Tatsachenfeststellung zu entwickeln.
Auf der ganzen Welt gibt es eine groRe Zahl von
Menschen - ich wiirde sagen, es ist die Mehrheit -,
die den Weltfrieden befiirworten und ihn als
einzigen Weg zur Losung der Fragen nach dem Sinn
unserer menschlichen Existenz ansehen. Doch viele
Menschen hegen eine unverkennbare Skepsis
gegenlber der Verwirklichung dieser Idee, ein
Misstrauen und sogar einen inneren Widerstand
dagegen.
Zu Beginn mochte ich einige Erfahrungen mitteilen,
die fir mich besonders wichtig waren. Die folgenden
vier Bereiche sind fiir mich von besonderem Interesse:
¢ Der Beitrag des Politikers zum Weltfrieden
(die transkulturelle Begegnung)
¢ Der Beitrag des religiosen Fiihrers zum
Weltfrieden (Konzepte der Religion oder
Weltanschauung)
¢ Der Beitrag des Wissenschaftlers zum Weltfrieden
¢ Der Beitrag des Einzelnen zum Weltfrieden



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band. 1. Nummer. 2. Juli 2021 NOSSRAT PESESCHKIAN

ISSN 2710-
1460WAPP



Drei Beispiele:

Verhalten/Konzept West Ost

Krankheit Wenn jemand krank ist, moéchte | Wenn hier jemand krank ist, wird das Bett ins
er/sie sich ausruhen. Er/sie wird nur | Wohnzimmer gestellt, wie bei einem Beinbruch. Der
von wenigen Personen besucht. | Kranke steht im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
Diese Besuche werden auch als | und wird von zahlreichen Familienmitgliedern,
soziale Kontrolle angesehen. Verwandten und Freunden besucht. Ein Mangel an

Besuchern
wirde als Beleidigung und Entbehrung empfunden
werden.

Tod Wir bitten die Menschen, von | Verwandte, Freunde, Bekannte und andere
Kondolenzbesuchen abzusehen. Ich | mitfihlende Menschen besuchen die
muss mit meinem Schicksal allein | Hinterbliebenen 8-40 Tage lang und geben ihnen ein
fertig werden. Ich muss ertragen Gefuhl der Sicherheit. Geteilte Trauer ist
so groRes Leid allein. einen halben Kummer.

Depression Mitteleuropder und Nordamerikaner | Im Orient entwickeln Menschen Depressionen, weil
entwickeln Depressionen, weil es | sie sich von der Enge ihrer sozialen Verpflichtungen
ihnen an Kontakt fehlt, sie und Beziehungen, aus denen sie sich nicht I6sen
isoliert und ohne emotionale Warme. | kdnnen, Giberfordert fiihlen.

Flucht.

ignorieren, so ist doch unbestritten, dass die Religion in
einem moralischen Kontext und auch als aktives

1. Der Beitrag des Politikers

Das Handeln des Politikers wird bestimmt durch die
Zeit und die Kultur, in der er/sie aufgewachsen ist,
durch das Mall an emotionaler Warme und die
Vorbilder, die seine/ihre Familie ihm/ihr gegeben hat,
durch die Beziehungen, die er/sie zu seinen/ihren
Mitmenschen aufbauen konnte und durch die
Bedeutung, die andere Menschen flr ihn/sie haben.
Dariber  hinaus sind die  Sinnvorstellungen
entscheidend, die sie aus ihren Religionen und
Weltanschauungen beziehen und welche Instrumente
der Wissenschaft und Technik ihnen zur Verfligung
stehen. Die Uberlegungen, gepaart mit dem Beispiel
der Politiker, sind nicht auf sie beschrankt. Weil der
Mensch als soziales Wesen sein Leben nur gemeinsam
mit anderen Menschen gestalten kann, hat jeder von
uns ein politisches Mandat. Wir koénnen unsere
Aufgaben delegieren, aber nicht unsere
Verantwortung:

Ubertragung auf Sprache:

Es ist flr uns alle wichtig, unsere Muttersprache zu
bewahren, aber wir sollten auch in der Lage sein, eine
Sprache zu sprechen, die uns hilft, mit anderen zu
kommunizieren. Eine solche "Sprache" versucht die
transkulturelle Psychotherapie zu bieten - eine
Metakommunikation - eine Kommunikation (ber
Konflikte hinweg.

E E Viele kleine Menschen am vielen kleinen-Onten; die
viele kleine Dinge tun, werdendas Gesicht/der Erde
verdnderm;

- Afrikanisches Sprichwort

2. Beitrag der religiésen Fiihrer
Auch wenn es eine Tendenz gibt, die Religion zu

Glaubensbekenntnis Einfluss auf



das Leben des Einzelnen bis in seine privatesten und
intimsten Bereiche. Ohne auf eine tiefer gehende
inhaltliche Analyse der Religionen einzugehen,
kdnnen wir sagen, dass ihre Grundprinzipien trotz
der Unterschiede zwischen ihnen dieselben sind. Die
Funktionstheorie der Soziologie und Psychologie
lehrt, dass die institutionellen Strukturen, die in den
Kontexten der Religionen aufgebaut werden, eine
Funktion erfiillen. Die Institution muss ein
praktisches Bediirfnis ihrer Gesellschaft und ihrer
Individuen erfiillen. Wenn sie keinen Sinn und keine
Funktion hat, hort sie auf zu existieren, oder sie
versucht, wie es leider so oft der Fall ist, sich durch
Fixierung und Dogmatismus Uber die Zeit zu retten.
Auch hier kann die Dimension der Zeit als ein
Grundprinzip ihrer Entwicklung gesehen werden.
Die Religion ist wie ein Heilmittel, das nach der
Natur des Menschen bemessen wird. Sie kann nur
dann sinnvoll sein, wenn sie den Erfordernissen,
Bedirfnissen und Ansprichen des Menschen
entspricht und wenn sie die Konzepte der
Entwicklung (das Prinzip der Zeit), der Relativitat und
der Einheit berlcksichtigt. Wenn eine falsch
verstandene Religion zu Storungen, Fixierungen,
Entwicklungseinschrankungen, Starrheit der
geistigen Abwehr fiihrt, dann wird sie sinnlos. So
bezeichnete Feuerbach sie eher als Pathologie denn
als Theologie, Marx und Engels nannten sie das
Opium des Volkes und Freud karikierte sie als
Versicherungsgesellschaft.

E E Lernen Sie-dendnterschied/zwischen-einen

religibsen Uberzeugung und einer
Institution zu erkennen

3. Der Beitrag des Wissenschaftlers

Die Aufgabe der Religion ist es, dem Menschen
Werte, Ziele und Sinn zu geben (Sinngebung),
wahrend
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Die Wissenschaft sucht nach Erklarungen und stellt
beschreibende Gesetze vor (Sinnfindung). Es gibt eine
Vielzahl von Wissenschaften, die sich der Wirklichkeit
aus unterschiedlichen Perspektiven nahern. Auch hier
gibt es eine Konkurrenz zwischen den einzelnen
Wissenschaften mit ihren Absolutheitsanspriichen an
ihr jeweiliges System und ihre Rivalitdit mit anderen
Systemen.

Diese Zusammenhdnge zeigen uns, dass die
Vorentscheidungen einer Wissenschaft, die Themen,
die sie untersucht, die Fragen, die sie stellt, und ihre
Methoden von historischen, gesellschaftlichen,
ideologischen und religiosen  Voraussetzungen
abhdngen. Die Menschheit hat nicht nur durch
geographische Zusammenhidnge eine funktionale
Einheit erreicht. Vielmehr ist dies auf die
Interdependenz der Elemente der Struktur ihrer
Zivilisation zurlickzuflihren. So sind Bereiche wie
Politik, Wirtschaft, Bildung, Wissenschaft, Philosophie,
Psychologie und Religion durch ein ganzes Netz von
Verbindungen miteinander verkniipft. In der Praxis sieht
das so aus, dass die Wirtschaft nicht mehr nur Sache
der Okonomen ist und die Erziehung nicht mehr allein
in den Handen der Eltern liegt. Alle Bereiche sind in
irgendeiner Weise miteinander verbunden
("Globalisierung").

Unsere derzeitige Situation mit ihrer nicht-
menschlichen technologischen Unabhangigkeit macht
eine Zusammenarbeit erforderlich.

E E Gedanken ohnelnhaltisind:leer; Intuitioneniohne
Konzepte sind blind.- |
- Immanuel Kant

4. Der Beitrag des Einzelnen

Wenn wir fragen, woher ein Mensch seine
Eigenheiten, Ansichten und Werturteile hat, kommen
wir hochstwahrscheinlich auf das Umfeld zurlck, in
dem er oder sie aufgewachsen ist, namlich auf seine
Familie. Die Kontinuitat der Gesellschaft wird durch die
Spielregeln aufrechterhalten, die eine Person in der
Familie erworben hat, und durch die gemeinsamen
Werte, die als Gruppenziele die Gesellschaft
zusammenhalten. Der Einzelne steht inmitten dieser
konkurrierenden,  kulturspezifischen, ideologisch-
religiosen und wissenschaftlichen Konzepte, die alle
versuchen, Sinn zu stiften. Der Einzelne wird zwischen
diesen konkurrierenden Miihlsteinen zermahlen, wenn
er sich mit keinem von ihnen zu identifizieren vermag.

Daraus ergibt sich, dass der Mensch selbst in diese
Einheit integriert ist und sich bestimmten Ordnungen,
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Naturgesetzen und unvermeidlichen Vorschriften

unterwerfen muss. Unter
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Differenzierung und die damit einhergehende
Verantwortung. Er ist also nicht passiv der Natur
unterworfen, sondern bestimmt aktiv sein eigenes
Schicksal im Rahmen der vorhandenen
Moglichkeiten.

Praktische Herangehensweise

In diesem Sinne kann die Beziehung eines
Politikers, eines  religiosen  Fihrers, eines
Wissenschaftlers oder einer Einzelperson als gestort
angesehen werden, wenn ihre Emotionalitdt verédet
ist. Man fragt daher die Person nach den
Beziehungen innerhalb der folgenden finf
Kategorien:

Wie ist mein Verhdltnis als
Politiker/Wissenschaftler zu meinem eigenen Ich?

Nehme ich mir Zeit fir meine eigenen
Bediirfnisse wie Schlaf, Essen, Freizeit und
Weiterbildung?

Wie ist meine Beziehung zu meinem Partner?

Besteht ein guter Kontakt zu meiner
Frau/meinem Mann und zu den Kindern? Nehme ich
mir Zeit flr sie, vertraue ich ihnen? Fordere ich von
ihnen nur Gehorsam und Hoflichkeit oder lege ich
Wert auf einen offenen Meinungsaustausch mit
ihnen? Nehme ich Ricksicht auf die Familie?

Wie ist meine Beziehung zu meinem sozialen
Umfeld? Wie ist mein Verhaltnis zu Verwandten,
Freunden, Kollegen, Landsleuten oder liberhaupt zu
anderen Menschen? Bin ich bereit fiir solche
Beziehungen, kontaktfreudig, oder habe ich
Vorurteile, Angste oder Aggressivitat gegeniiber
bestimmten

Einzelpersonen oder Gruppen?

Wie ist mein Verhdltnis zu meinem Beruf?

Habe ich diesen Beruf freiwillig gewéahlt oder
wurde ich dazu gezwungen? Gab es keine andere
Arbeit, die ich hitte machen kénnen? Interessiert
mich die Arbeit, die ich mache? Arbeite ich nur des
Geldes wegen oder um mir Dinge zu leisten, die ich
mir wiinsche? Oder ist meine Arbeit fiir mich sinnvoll
geworden, ein inneres Bedirfnis? Habe ich Konflikte
in  meinem Beruf? Bin ich Uberfordert oder
unterfordert? Finde ich die Arbeit erfiillend, komme
aber mit meinen Kollegen nicht zurecht? Wie kann
ich einen Beitrag zur gesellschaftlichen Entwicklung
leisten?
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E El(ejrje Zukunft kanh:ausgleichen;iwas in dered |
Vergangenheit vernachldssigt wurde.

die Gegenwart.

-Albert Schweitzer zugeschrieben
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Wie ist mein Verhdltnis zur Zukunft?

Bin ich mit der Gegenwart =zufrieden oder
unzufrieden? Sehe ich Entwicklungsmoglichkeiten oder
stecke ich nur fest? Kann ich erwarten, dass meine
Bedirfnisse in Zukunft angemessen befriedigt werden?
Was sind meine Ziele und welche Prinzipien liegen
meinem Orientierungssystem zugrunde? Habe ich mir
mein Orientierungssystem selbst erarbeitet oder habe
ich es nur von anderen bekommen? Was bedeutet das
Leben wirklich fir mich? Wie gehe ich mit
Schwierigkeiten um, die in verschiedenen Situationen
auftreten? Bin ich bereit zu experimentieren? Bin ich
bereit, meine Meinung offen zu sagen und mich daran
messen zu lassen, auch auf die Gefahr hin, die gute
Meinung anderer zu verlieren?
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Konsequenzen
Die Suche der Menschheit nach einer neuen und
wirksamen Orientierung wird ein verandertes
Verhaltnis von Ursache und Wirkung mit sich bringen.
Individuen, die von Kultur, Gesellschaft, Politik und
Religion desillusioniert sind und in ihrer privaten Welt
Zuflucht und Hilfe suchen, werden ihrerseits die
kollektiven Probleme aufgrund dieser verdnderten
Beziehungen vervielfachen. Dies zeigt uns einmal mehr,
dass keines dieser kulturellen Systeme an sich gut ist.
Ihre Qualitdten zeigen sich nur in der Art und Weise,
wie sie flir die Menschen, die in ihnen leben, wirksam
sind, und in dem MaRe, in dem die Regeln ihrer Spiele
konstruktive Begegnungen mit anderen
soziokulturellen Systemen und ihren Mitgliedern
ermoglichen. Es gibt also viel, was die Mitglieder
verschiedener kultureller Systeme voneinander lernen
kénnen.
selbst wenn sie nur lernen, sich gegenseitig zu verstehen.

WAPP
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Abstrakt

Die vorliegende Studie untersucht, ob die Positive Psychotherapie (PPT) die drei von Grawe et al. (1994)
postulierten gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren der Psychotherapie erfillt und berlcksichtigt dabei die
Einschdatzung der gemeinsamen Faktoren durch die Therapeuten, die Dauer der Berufserfahrung der
Therapeuten und mehrere Messzeitpunkte. 207 ambulante Patienten (66 Manner, 41 Frauen) und ihre in PPT
geschulten Therapeuten bewerteten die Erflillung der drei gemeinsamen Faktoren nach einer individuellen
Therapiesitzung. Die Ergebnisse belegen die Wirksamkeit der PPT: Sowohl Patienten als auch Therapeuten
bewerteten die Erfillung der drei gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren durch die PPT. Allerdings sahen die
Patienten alle drei Faktoren in einem noch hoheren MalRe erfiillt als die Therapeuten. Dariiber hinaus wurden
zwei der gemeinsamen Faktoren als besser erfiillt eingeschatzt, wenn der behandelnde Therapeut Gber mehr
und nicht Giber weniger Berufserfahrung verfiigte. Und schlieflich erlebten die Patienten die Therapie im Laufe
der Zeit als noch wirksamer. Die Uberpriifung der Wirksamkeit der Positiven Psychotherapie durch eine explizite
Messung der gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren fiihrt zu einem Erkenntnisgewinn und hat wichtige
Implikationen fir praktizierende Psychotherapeuten und Lehrende der PPT gleichermalen. Dariber hinaus
liefert die vorliegende Studie neue und interessante Ansatze fiir die zukiinftige Forschung.

Stichworte: Psychotherapieforschung, Positive Psychotherapie, Wirksamkeitsforschung, gemeinsame
Wirksamkeitsfaktoren, ambulante Behandlung

Autoren als ein "grundlegender Aspekt der

Einflihrung psychotherapeutischen

Die Psychotherapieforschung wird von vielen
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Dienstleisfggéje%l"'”l%l QEﬁa%geBr%LElggl, S. 1) und Behandlungsergebnissganﬂln]d N%’é’“’é’ﬁﬁﬂjr{é‘é’rlzc?\%ﬁnien
wird als notwendig  erachtet, um die der Psychotherapie zu verbessern (Angus et al., 2014).
Seine Relevanz ergibt sich aus dem Beitrag, den
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(Strauss et al., 2015) und die wichtigen Vorteile und
Auswirkungen, die sie flr praktizierende
Psychotherapeuten (Grawe, 1992; MclLeod, 2001;
Safran et al., 2011; Taubner et al., 2014) sowie fiir die
Ausbildung von Psychotherapeuten hat (Elkins, 2012;
Grawe, 1992). Darliber hinaus ist die
Psychotherapieforschung auch fiir die Patienten von
Interesse (MclLeod, 2001), da die positive Bewertung
der Therapie durch die Patienten - einschliefllich der
Uberzeugung, dass die Psychotherapie wirksam ist und
ihnen wahrscheinlich helfen wird - mit einer erhéhten
Motivation flr die Therapie einhergeht (Rosenbaum &
Horowitz, 1983). Hinzu kommt, dass
Krankenversicherungen, Kostentrager und andere
Interessengruppen zunehmend Druck ausiben, die
Wirksamkeit psychotherapeutischer Leistungen
nachzuweisen (Mcleod, 2001; Peseschkian et al.,
1999; Presslich-Titscher & Datler, 1994).

All dies flhrte in den letzten 70 Jahren zu einem
Anstieg der Forschung liber Psychotherapie (Fuertes &
Nutt Williams, 2017). Diese Forschung kann im
Allgemeinen in vier Phasen unterteilt werden,
abhangig von der jeweiligen Forschungsfrage, die
untersucht wird (Grawe, 1992). In der ersten Phase
konzentrierte sich die Forschung auf den Nachweis der
Wirksamkeit von Psychotherapie im Allgemeinen,
wahrend die zweite Phase darauf ausgerichtet war,
Psychotherapierichtungen zu vergleichen und so die
wirksamste zu ermitteln. Die dritte Phase hingegen
verfolgte einen eher praskriptiven Ansatz, indem sie
untersuchte, welche Therapieform fiir welchen
Patienten angezeigt ist. In den 1990er Jahren riickte
die Prozessforschung immer mehr in den Fokus und
damit auch die Frage, wie Psychotherapie funktioniert
und was genau Psychotherapie wirksam macht
(Grawe, 1997; Hank & Krampen, 2008; Mattejat,

2011).
Zu dieser letzten Forschungsfrage postulierten
Grawe, Donati und Bernauer (1994) - auf der

Grundlage einer umfangreichen empirischen
Untersuchung der Wirksamkeit von Psychotherapie -,
dass drei gemeinsame Wirksamkeitsfaktoren fiir die
Wirksamkeit jeder Psychotherapie entscheidend sind:
motivationale Kldrung, aktive Hilfe zur Problemlésung
und therapeutische Unterstiitzung und Beziehung.
Demnach bezieht sich die motivationale Kldrung auf
das Ergriinden der bedrohlichen Bedeutung einer
bestimmten Situation oder eines Ereignisses oder der
Implikationen des Ziels eines Patienten. Der zweite
gemeinsame Faktor der aktiven Problemlésungshilfe
bezieht sich auf die konkrete Erfahrung des Patienten,
zu lernen, wie er mit Situationen umgehen kann, die er
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zuvor als schwierig oder angstauslosend erlebt hat
(Grawe, 1997). SchlieBlich definierten Grawe et al.
(1994) den dritten gemeinsamen Faktor von
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Psychotherapie als das AusmaR, in dem sich der externe Wahrnehmung und Bewertung seines
Patient vom Therapeuten verstanden fiihlt und die Therapeuten (Krampen, 2002). Die Items bilden drei
Unterstiitzung des Therapeuten annehmen kann. Subskalen, namlich motivationale Klérung, aktive Hilfe

Dem Modell zufolge hangt die Wirksamkeit der
Psychotherapie davon ab, inwieweit diese drei

gemeinsamen Faktoren durch konkrete
therapeutische Verfahren aktiviert werden (Grawe
et al., 1994).

Diese gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren im
Sinne von Grawe et al. (1994) haben in der
Psychotherapieforschung allgemeine  Akzeptanz
gefunden (Mattejat, 2011) und wurden daher
verwendet, um die Wirksamkeit verschiedener
psychotherapeutischer Ansatze und Behandlungen
nachzuweisen oder zu vergleichen (z.B. Sander et al.,
2012; Schramm et al., 2004; Stangier et al., 2010). In
diesem Sinne flhrten Nossrat Peseschkian und
Kollegen zwischen 1994 und 1997 eine umfangreiche
Wirksamkeitsstudie durch, um zu zeigen, dass die
Positive Psychotherapie (PPT) die drei von Grawe et
al. (1994; Peseschkian & Remmers, 2020) definierten
allgemeinen  Wirksamkeitsfaktoren erfillt. lhre
Studie wurde unter den Bedingungen der taglichen
klinischen Praxis durchgefiihrt und untersuchte 402
Patienten mit verschiedenen psychiatrischen und
psychosomatischen Stérungen, die von in PPT
ausgebildeten Therapeuten behandelt wurden
(Peseschkian & Tritt, 1998; Peseschkian et al., 1999).
Mit Hilfe einer psychometrischen Testbatterie, die in
Absprache mit Grawe festgelegt wurde, konnten
Peseschkian und Kollegen zeigen, dass "die PPT die
von Grawe [et al. (1994)] postulierten [...] Prinzipien
fur die Wirksamkeit von Psychotherapie erfillt"
(Peseschkian & Remmers, 2020, S. 29). Die
Bedeutung und Auswirkung dieser
Wirksamkeitsstudie wird durch die Auszeichnung fiir
herausragende Arbeiten auf dem Gebiet der
medizinischen Qualitatssicherung hervorgehoben,
die sie erhielt (Peseschkian et al., 1999). Es ist jedoch
anzumerken, dass die Forscher damals die Erflllung
der drei gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren nur aus
den Ergebnissen der Patienten in verschiedenen
psychometrischen Tests ableiten konnten, da es kein
Instrument gab, das die von Grawe et al. (1994)
postulierten gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren
spezifisch messen konnte.

Jetzt, mehr als 20 Jahre spater, hat sich dies
gedndert, da Krampen (2002) den
Sitzungsfragebogen fir allgemeine und differenzielle
individuelle Psychotherapie (STEP) entwickelt hat.
Dieses Instrument wurde entwickelt, um eine
okonomische Messung der drei allgemeinen
Wirksamkeitsfaktoren nach Grawe et al. (1994) zu
ermoglichen. Der STEP-Fragebogen bezieht sich auf
die Erfahrung des Patienten mit einer individuellen

Therapiesgrupglgawsy auf die damit verbundene WAPP
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Problemlésungsféihigkeit und therapeutische
Beziehung und deckt damit die drei von Grawe et al.
(1994) definierten gemeinsamen Faktoren ab. Da die
gute psychometrische Qualitat des STEP-Fragebogens
mehrfach bestatigt wurde (Beutel & Brahler, 2004;
Krampen, 2016; Krampen & Wald, 2001), kann dieses
Instrument zur zuverldssigen und expliziten Erhebung
der drei gemeinsamen  Wirksamkeitsfaktoren
verwendet werden.

Daher zielt die vorliegende Studie darauf ab, zu
untersuchen, ob die PPT die drei von Grawe et al.
(1994) postulierten gemeinsamen
Wirksamkeitsfaktoren erfillt, wenn sie explizit mit
dem STEP-Fragebogen erhoben wird. Darliber hinaus
werden in der vorliegenden Untersuchung auch die
Einschatzung der Therapeuten zu den gemeinsamen

Wirksamkeitsfaktoren, Unterschiede in der
Berufserfahrung der Therapeuten und mehrere
Messzeitpunkte bericksichtigt, was eine
differenziertere Untersuchung des
Aktivierungsmusters der gemeinsamen

Wirksamkeitsfaktoren in der PPT ermoglicht. In
Anlehnung an die Arbeit von Peseschkian und Kollegen
wurde zur Maximierung der Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse ein naturalistisches Setting gewahlt, indem
der STEP-Fragebogen 210 ambulanten Patienten
vorgelegt wurde, die von in PPT ausgebildeten
Therapeuten behandelt wurden. Somit stellt diese
Studie eine Fortsetzung der von Peseschkian und
Kollegen in den Jahren 1998 und 1999 durchgefiihrten
Untersuchungen dar und liefert weitere Belege fiir die
Wirksamkeit der PPT.

Methodik
2.1 Probanden und Studiendesign

Die Stichprobe der Studie bestand aus ambulanten
Patienten, die zwischen 2014 und 2019 in der
Psychotherapiepraxis Akademie an den Quellen in
Wiesbaden behandelt wurden. Die Patientinnen und
Patienten wurden gebeten, den STEP-Fragebogen
direkt im Anschluss an eine reguldre Therapiesitzung
auszufillen. Sie fillten den STEP-Fragebogen in
verschiedenen Stadien der Therapie aus, so dass die
Stichprobe eine Mischung aus Patientinnen und
Patienten zu Beginn der Therapie und in
fortgeschrittenen Stadien der Therapie war. Die
auszuwertenden Sitzungen wurden nach dem
Zufallsprinzip ausgewahlt, und die Patienten wurden
im Voraus nicht Uber die geplante Auswertung
informiert, um Verzerrungen zu vermeiden.

Insgesamt nahmen 210 Patienten an der Studie teil,
von denen 54 den Fragebogen zweimal, 17 dreimal
ISSN 2710-1460

und 5 viermal beantworteten. Die durchschnittliche Zeit
zwischen zwei Messungen betrug 7 Monate. Bei der
vorliegenden Studie handelt es sich um eine klinische
Studie, bei der keine Kontrollgruppe vorgesehen war
(quasi-experimentelle Studie oder nicht randomisiertes
Design; Schramm et al., 2004).
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Nach_der Uberpriifung der Daten auf potenzielle 2.3 Therapie-Sitzungen
Ausreiller wurden 207 Patienten in die statistische
Analyse aufgenommen, die zum ersten Mal
gemessen wurden. Somit umfasste diese Stichprobe
66 Manner und 41 Frauen zwischen 18 und 78
Jahren (Durchschnittsalter = 44). Die
AusreiBBeranalyse  der  Stichprobe mit zwei
Messungen ergab 52 Patienten (11 Manner, 41
Frauen, Durchschnittsalter = 43). Da der Umfang der
Stichproben mit drei und vier Messungen sehr gering
ist, wurden diese Stichproben nicht separat
analysiert.

Fir die statistischen Analysen der allgemeinen
Wirksamkeit der Psychotherapie in der Praxis
wurden alle Messungen zusammen ausgewertet, da
der STEP-Fragebogen speziell fir die Bewertung der
gerade durchgefiihrten Therapiesitzung konzipiert
ist und daher auch Mehrfachmessungen durch
dieselbe Person fiir die Bewertung der allgemeinen
Wirksamkeit einer Psychotherapieform
berlcksichtigt werden sollten. Nach dem Ausschluss
von  statistischen  AusreiBern  bestand die
resultierende  Stichprobe, einschlieRlich  der
Mehrfachmessungen derselben Person, aus 282
Patienten (86 Manner, 196 Frauen,
Durchschnittsalter = 44). Im Durchschnitt waren die
Patienten seit 9,9 Monaten in der Praxis behandelt
worden, als sie den STEP-Fragebogen ausfiillten. Zu
den Diagnosen der Patienten gehdrten Depressionen
(52,9 %), Belastungsstérungen (26,8 %),
Angststorungen (14,3 %), psychologische und
verhaltensbezogene Faktoren im Zusammenhang
mit anderswo klassifizierten Stdérungen oder
Krankheiten (15,0 %), somatoforme Stérungen (7,5
%), Personlichkeitsstorungen (6,8 %) und andere
(22,1 %).

Alle Patienten, die an der vorliegenden Studie
teilnahmen, erhielten wochentlich 50-minitige PPT-
Sitzungen. PPT ist "eine Form der

2.2 Therapeuten

An der vorliegenden Studie nahmen insgesamt 21
Psychotherapeuten teil, die alle wahrend des
gesamten Studienzeitraums in der
Psychotherapiepraxis Akademie an den Quellen in
Wiesbaden, Deutschland, tatig waren. Alle
Therapeuten waren in psychodynamischer
Psychotherapie und PPT ausgebildet. 19 von ihnen
waren Psychotherapeuten in Ausbildung an der
Wiesbadener Akademie fiir Psychotherapie (WIAP),
wo eine psychotherapeutische Ausbildung auf der
Grundlage der PPT angeboten wird. Die beiden
anderen Psychotherapeuten sind beide Dozenten an
der WIAP: einer ist zertifizierter Master-Trainer in
PPT, der andere ist qualifiziert in Integrativer
Therapie sensu Petzold (1993), einem Ansatz, der
der PPT in Bezug auf die Grundstruktur und das
Menschenbild sehr dhnlich ist.

ISSN 2710-1460 WAPP
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humanistisch-psychodynamisch

Psychotherapie" (Peseschkian &
2020, S. 11). Sie wurde von Nossrat
Peseschkian in den 1970er und 1980er Jahren
entwickelt (ebd.). Die PPT zeichnet sich durch
Konfliktzentriertheit und  Ressourcenorientierung
sowie die Integration von Ansdtzen aus den
wichtigsten Psychotherapierichtungen aus (ebd.). Die
PPT stellt die Fahigkeiten des Patienten in den
Mittelpunkt und will ihm helfen, sein
Selbsthilfepotential zu entdecken. Stérungen, Konflikte
und Symptome werden als "eine Fahigkeit, auf
Konflikte zu reagieren" (ebd., S. 12), gesehen und als
Teil der Ganzheit des Patienten betrachtet, ebenso wie
seine Ressourcen, Fahigkeiten und Potenziale.

Remmers,

2.4 Mafsnahmen

Der Stundenbogen fiir die Allgemeine und
Differentielle Psychotherapie (STEP; Krampen, 2002)
stellt einen 0©konomischen und standardisierten
Fragebogen zur Erfassung der von Grawe et al. (1994)
unterschiedenen gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren
psychotherapeutischer Prozesse aus der Perspektive
von Patienten und ihren Therapeuten dar. Die ltems
des Fragebogens beziehen sich direkt auf das Erleben
einer individuellen Therapiesitzung durch den
Patienten, was die Patientenversion (STEPP) darstellt,
sowie auf die AuRenwahrnehmung der Sitzung und des
Erlebens des Patienten durch den Therapeuten, was die
Therapeutenversion (STEPT) bildet.

Beide Versionen sind inhaltlich parallel konzipiert
und bestehen aus jeweils 12 komplementaren Items.
Finf Items messen die erlebte (Patientenversion
STEPP) bzw. wahrgenommene (Therapeutenversion
STEPT) motivationale Kldrung des Patienten (STEP-C),
vier Items erfassen die erlebte bzw. wahrgenommene
aktive Hilfe zur Problemlésung (STEP-P) und drei Items
bewerten die therapeutische Beziehung (STEP-R),
jeweils fiir die spezifische Therapiesitzung.

Beim STEPP bewerten die Patienten anhand einer
7-stufigen Antwortskala, wie zutreffend die jeweiligen
Aussagen auf ihre Erfahrungen sind. Die Reliabilitaten
fir die drei Skalen der Patientenversion liegen
zwischen Cronbach's o = 0,76 und Cronbach's a. = 0,89.
Beim STEPT beurteilen die Therapeuten inhaltsanaloge
Fragen zu ihrer Wahrnehmung des Erlebens und
Verhaltens der Patienten auf einer 7-stufigen
Antwortskala. Die Reliabilitaten fir die drei Skalen der
Therapeutenversion reichen von Cronbach's a
= 0,78 bis Cronbachs a. = 0,91. Somit weisen alle Skalen
gute interne Konsistenzen auf (Field, 2013).
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Aufgrund der unterschiedlichen Anzahl der Items
der drei Skalen variieren die maximal erreichbaren
Werte. Fir den STEP-C kann eine Gesamtpunktzahl von
35 erreicht werden, fur den STEP-P ist eine maximale
Bewertung von 28 moglich und fiir den STEP-R liegt die
maximale Punktzahl bei 21.

Ergebnisse

3.1 PPT erfiillt die drei gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren

Die statistische Analyse des Datensatzes mit allen
Messwerten ergab, dass die Mittelwerte aller
Subskalen im Vergleich zu den von Krampen (2002)
veroffentlichten Normen im durchschnittlichen Bereich
lagen (siehe Tabelle 1).

Berlicksichtigt man jedoch die zufélligen
Schwankungen, so liegen die Mittelwerte von STEPP-P
und STEPT-P eher im unterdurchschnittlichen bis
durchschnittlichen Bereich. Da die Abweichungen vom
Durchschnittsbereich eher gering sind (siehe Tabelle
1), konnen beide Skalen insgesamt noch als
unterdurchschnittlich eingestuft werden.
Bemerkenswert ist jedoch, dass beide Skalen die aktive
Hilfe zur Problemlésung betreffen - sowohl aus Sicht
der Patienten als auch aus Sicht der Therapeuten. Dies
kénnte daher bedeuten, dass Therapeuten, die PPT
praktizieren und unterrichten, diesem gemeinsamen
Faktor besondere Aufmerksamkeit schenken sollten,
um seine Erflllung zu gewahrleisten.

Dariiber hinaus lag der Mittelwert des STEPP-R
unter Bericksichtigung zufalliger Schwankungen
tendenziell im mittleren bis Uberdurchschnittlichen
Bereich, was darauf hindeutet, dass die Patienten den
gemeinsamen Faktor therapeutische Beziehung durch
die PPT als besonders stark erfiillt empfinden (siehe
Tabelle 1).

Alles in allem lasst sich feststellen, dass die PPT
sowohl aus Sicht der Patienten als auch nach
Einschatzung der Therapeuten die drei von Grawe et
al. (1994) unterschiedenen gemeinsamen
Wirksamkeitsfaktoren aktiviert und somit als wirksam
empfunden wird.

Tabelle
1. T-Normwerte, Cronbachs B, Standardabweichungen
(SD)
und Konfidenzintervalle (Cl) fur alle STEP-Skalen.
Skala T a SO 90%Cl [assi
STEPP-C 50 .89 10 [44.56, 55.44] a
STEPT-C 45 .85 10 [40.08, 49.92] a
STEPP-P 45 .76 10 [38.64,51.35] ba zu
einem
WAPP
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einem
STEPP-R 60 .84 10 [51.97, 68.03] a bis aa
STEPT-R 50 .78 10  [42.31,57.69] a

Anmerkungen. N = 282, STEPP-C/STEPT-C = Patienten-
/Therapeutenversion der Skala zur Motivationskldrung, STEPP-
P/STEPT-P = Patienten-/Therapeutenversion der Skala zur
aktiven Hilfe bei der Problemlésung, STEPP-R/ STEPT-R =
Patienten-/Therapeutenversion der Skala zur therapeutischen
Beziehung, a = durchschnittlich, ba = unterdurchschnittlich, aa =
liberdurchschnittlich.
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3.2 Patienten erleben die Therapie als effektiver als
ihre Therapeuten glauben

Interessanterweise  unterschieden  sich  die
Bewertungen der Patienten in allen Subskalen und zu
allen  Messzeitpunkten  signifikant  von  den
Einschdtzungen der Therapeuten (siehe Tabelle 2 und
Abbildung 1). So erlebten die Patienten im
Durchschnitt alle drei gemeinsamen
Wirksamkeitsfaktoren als signifikant erfillter, als ihre
Therapeuten sie wahrnahmen.

Obwohl Divergenzen in der Bewertung einer
Therapiesitzung durch Patienten und Therapeuten
weder alarmierend noch ungewdhnlich sind und von
Hartmann et al. (2013) als generisches Problem der
Prozessforschung beschrieben werden, sind die
Unterschiede in den Bewertungen des STEP-
Fragebogens in der Regel nicht so einheitlich und
konsistent Uber alle Skalen hinweg, wie es in der
Vorbefragung der Fall war. In der Regel ist zu
beobachten, dass mal die Patienten und mal die
Therapeuten die gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren
als starker erfillt wahrnehmen und dass die Richtung
der Divergenz zwischen den Skalen auch innerhalb
derselben Stichprobe unterschiedlich ist (Krampen,
2002).

Eine mogliche Erklarung fiir diese ungewdhnlich
einheitliche Divergenz im Sinne hoherer Werte der
Patienteneinschatzungen, die sich in der vorliegenden
Studie zeigt, ist, dass die Therapeuten Uber ein
fortgeschritteneres Verstandnis der drei gemeinsamen
Faktoren verfligen und ihre Einschatzungen auf ihr
professionelles Wissen dariber stitzen, wie sie in
einer Psychotherapie erfiillt werden sollten, was zu
héheren Erwartungen und damit zu einer kritischeren
Bewertung fihrt. Die Patienten hingegen vergleichen
die Psychotherapiesituation mit ihren friheren
personlichen Erfahrungen, was zu einer positiveren
Bewertung fiihrt. Eine dhnliche Erklarung wurde von
Horvath (2000) fiir die Divergenz der Bewertung der
therapeutischen Allianz  durch  Patienten und
Therapeuten vorgeschlagen. Fitzpatrick et al. (2005)
wendeten Horvaths Annahme auf die drei
Dimensionen Aufgabenkollaboration, Zielkollaboration
und Patienten-Therapeuten-Bindung an. Es erscheint
daher plausibel, dass dieses Muster auch auf die drei
von Grawe et al. (1994) definierten gemeinsamen
Faktoren der Psychotherapie anwendbar ist.
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Tabelle 2.
Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD), t- und
p-Werte von t-Tests flir den Vergleich von
Patienten- und Therapeutenangaben
Bewertung der STEP-Skalen.

Patienten Therapeuten'
Bewertung
Bewertung
Skala M SD M SD t(280) p
STEP-C 25.06 6.04 21.67 5.49 8.53 <.001
STEP-P 19.20 5.23 1443 6.06 13.13 <.001
STEP-R  18.86  2.36 16.56  2.63 12.90 <.001

Anmerkungen. N = 282. STEP-C = Motivationsklarungsskala (Punktzahlbereich

= 5-35), STEP-P = Skala zur aktiven Hilfe bei der Problemlésung
(Wertebereich = 4-28), STEP-R = Skala zur therapeutischen
Beziehung (Wertebereich = 3-21).

Patients' vs. therapists' assessment

STEP-C

STEP-P STEP-R

mPatients' assessment = Therapists' assessment

**% p <.001
Abbildung 1. Vergleich der Mittelwerte der
Bewertungen von Patienten und Therapeuten auf
den STEP-Skalen Motivationskldrung (STEP-C),
aktive Hilfe zur Problemlésung (STEP-P) und
therapeutische Beziehung (STEP-R).

3.3 Die Berufserfahrung der Therapeuten spielt eine Rolle

Da an der vorliegenden Studie zwei Therapeuten
mit langjahriger Berufserfahrung (durchschnittliche
Berufserfahrung = 20,56 Jahre) sowie 19
Psychotherapeuten in Ausbildung (durchschnittliche
Berufserfahrung = 3,50 Jahre) teilnahmen, konnte auch
der Einfluss der Berufserfahrung des behandelnden
Therapeuten auf die Bewertung der gemeinsamen
Wirksamkeitsfaktoren  untersucht werden. Die
statistische Auswertung des Datensatzes mit allen
Malen zeigte, dass der gemeinsame Faktor
Problemlésung sowohl von den Patienten als auch von
den Therapeuten als signifikant erfillter
wahrgenommen wurde, wenn der behandelnde
Therapeut mehr und nicht weniger Berufserfahrung
hatte. Da gerade diese beiden Skalen (STEPP-P und
STEPT-P) im Vergleich zu den Normwerten tendenziell
im unterdurchschnittlichen bis durchschnittlichen
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Bereich lagen, wurde ein weiterer Normvergleich fir

Therapeuten mit viel und fir Therapeuten mit wenig
Berufserfahrung getrennt durchgefiihrt. Diese
Analyse
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ergab, dass die Patienten- und
Therapeuteneinschatzung fir erfahrene Therapeuten
im durchschnittlichen Bereich lag, selbst wenn man
zufillige Schwankungen bericksichtigt. Die
Mittelwerte  fir  Therapeuten mit  weniger
Berufserfahrung lagen dagegen eher unter dem
Durchschnitt bis durchschnittlich. Da der analysierte
Datensatz 248 Messwerte von Therapeuten mit
geringer Berufserfahrung, aber nur 34 Messwerte von
erfahreneren Therapeuten enthdlt, erscheint es
plausibel, dass der Effekt der Berufserfahrung der
Therapeuten zu der bereits berichteten
Gesamteinstufung von STEPP-P und STEPT-P als
unterdurchschnittlich bis durchschnittlich gefiihrt hat.

Darliber hinaus bewerteten Patienten von
Therapeuten mit langjahriger Berufserfahrung die
therapeutische Beziehung als signifikant erflllter als
Patienten von weniger erfahrenen Therapeuten. Die
Therapeuten selbst zeigten jedoch keinen signifikanten
Unterschied in ihrer Einschdtzung dieses gemeinsamen
Faktors. In Bezug auf die motivationale Kldrung waren
sich Therapeuten und Patienten einig, dass kein
Unterschied in der Erfiillung dieses gemeinsamen
Faktors in Abhangigkeit von der Berufserfahrung des
Therapeuten gesehen wurde (siehe Tabelle 3 und
Abbildung 2).

Tabelle
3.
Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD), t-
und p-Werte von t-Tests zum Vergleich von viel und

wenig
Berufserfahrung des behandelnden Therapeuten.
Viel Kleine

professionell  Berufserfahru

erleben ng
Skala M SD M SD  t(280) p
STEPP-C 26.59 557 2486 6.07 1.57 117
STEPT-C 22.71 537 2154 549 1.16 .247
STEPP-P 21.12 475 1893 570 214 .033
STEPT-P 1794 5.06 1392 6.07 3.70 <.001
STEPP-R 19.74 169 1870 2.53 3.11 .003
STEPT-R 16.68 3.36 16.59 2.60 0.36 721

Anmerkungen. N = 282. STEP-C = Patienten-/Therapeutenversion
der Skala zur motivierenden Klarung (Wertebereich = 5-35), STEP-P
= Patienten-/Therapeutenversion der Skala zur aktiven Hilfe bei der
Problemlosung (Wertebereich = 4-28), STEP-R = Patienten-
/Therapeutenversion der Skala zur therapeutischen Beziehung
(Wertebereich = 3-21).
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Length of therapists' professional experience

*p<.05
30 **p<.01
25 y sk k% b < 001
20 ’j koK |—|
15 ’T
10
5
0
patients therapists ~ patients  therapists patients therapists
STEP-C STEP-P STEP-R

mMuch professional experience m Little professional experience

Abbildung 2. Vergleich der mittleren Werte von
Patienten und Therapeuten in den STEP-Skalen
Motivationskldrung (STEP-C), Aktive Hilfe zur
Problemlésung (STEP-P) und Therapeutische
Beziehung (STEP-R) fiir Therapeuten mit viel bzw.
wenig Berufserfahrung.

Vergleicht man die Ergebnisse der vorliegenden
Studie mit den vergleichenden Ergebnissen, die im
Handbuch des STEP-Fragebogens (Krampen, 2002)
aufgefiihrt sind, so stimmen die Ergebnisse nur
teilweise Uberein.

Ubereinstimmend mit den vorliegenden
Ergebnissen ergaben die Analysen von Krampen (2002)
ebenfalls signifikant hohere Werte zur Problemlésung
fir Therapeuten mit mehr Berufserfahrung, sowohl
aus Sicht der Therapeuten als auch der Patienten.
Allerdings waren auch die Einschatzungen der
Patienten und Therapeuten zur motivationalen
Kldrung bei erfahreneren Therapeuten hoéher, was in
der vorliegenden Untersuchung nicht der Fall war.
Darliber hinaus zeigten sich in den vergleichenden
Analysen keine signifikanten Unterschiede in der
Bewertung der therapeutischen Beziehung durch die
Patienten in Abhangigkeit von der Berufserfahrung des
Therapeuten, was in der vorliegenden Untersuchung
der Fall war. Auch wenn zu beriicksichtigen ist, dass
die im Manual berichteten vergleichenden Analysen
nur auf recht kleinen Stichproben beruhen, erscheint
eine differenziertere und tiefer gehende Untersuchung
des Einflusses der Berufserfahrung der Therapeuten
auf jeden der drei gemeinsamen Faktoren
wiinschenswert und sinnvoll. Die Ubereinstimmung in
der Richtung der Effekte - immer im Sinne einer
besseren Bewertung der gemeinsamen Faktoren fir
Therapeuten mit mehr Berufserfahrung - deutet
jedoch darauf hin, dass therapeutische Arbeit lehr- und
lernbar ist.
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3.4 Die Patienten erleben die Therapie mit der Zeit als
noch wirksamer

Da bei 52 Patienten zwei Messungen durchgefihrt
wurden, konnte auch untersucht werden, ob und wie
sich die Einschatzung der Patienten und Therapeuten
zu den drei gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren der
Psychotherapie im Laufe der Zeit entwickelte.
Bemerkenswert war, dass sich die Bewertung der
Patienten insofern signifikant veranderte, als sie alle
drei gemeinsamen Faktoren im Laufe der Zeit noch
starker erfullt sahen. Die Patienten nahmen die
Therapie also im Laufe der Zeit als noch wirksamer
wahr. Bei den Therapeuten konnte ein solcher Effekt
jedoch nicht beobachtet werden: Sie nahmen die
Therapie fir die Patienten immer als gleich wirksam
wabhr (siehe Tabelle 4 und Abbildung 3).

Tabelle
4. Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD), t-
und p-Werte der t-Tests flir den Vergleich des ersten
mit dem zweiten Zeitpunkt der

Messung.

Erstes Mal Zweites Mal

von von

Messung Messung
Skala M SD M SD t(280) p
STEPP-C 2483 6.25 26.04 561 -2.15 .036
STEPT-C 2157 5.00 21.65 534 -041 .682
STEPP-P 17.87 5.78 20.19 492 -3.65 .001
STEPT-P 13.14 599 1392 6.05 -1.29 .204
STEPP-R 18.06 2.93 1897 2.04 -2.36 .022

Anmerkungen. N = 282. STEP-C = Patienten-/Therapeutenversion
der Skala zur motivierenden Klarung (Wertebereich = 5-35), STEP-P
= Patienten-/Therapeutenversion der Skala zur aktiven Hilfe bei der
Problemlosung (Wertebereich = 4-28), STEP-R = Patienten-
/Therapeutenversion der Skala zur therapeutischen Beziehung
(Wertebereich = 3-21).

Assessment over time

*
e *p<.05
25 . . **p <01
20 [ m o
15
10
5
0
patients therapists ~ patients therapists patients therapists
STEP-C STEP-P STEP-R

® 1. measurement  ® 2. measurement

Abbildung 3. Vergleich der mittleren Werte von
Patienten und Therapeuten in den STEP-Skalen
Motivationsklédrung (STEP-C), Aktive Hilfe zur
Problemlésung (STEP-P) und Therapeutische
Beziehung (STEP-R) fiir die erste und zweite Messung.
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Schlussfolgerungen

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die
Erfillung der drei gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren
der Psychotherapie durch die PPT zu untersuchen.
Unter Verwendung des STEP-Fragebogens (Krampen,
2002) zur expliziten Messung der von Grawe et al.
(1994) postulierten gemeinsamen Faktoren stltzen die
vorliegenden Ergebnisse die Wirksamkeit der PPT in
dem Sinne, dass sowohl Patienten als auch
Therapeuten die Erfillung der drei gemeinsamen
Wirksamkeitsfaktoren durch die PPT wahrnehmen. Der
Befund, dass Patienten und Therapeuten die aktive
Hilfe zur Problemlésung nur im unteren Durchschnitt
als erfullt einschdtzen, konnte durch die
Beriicksichtigung der Berufserfahrung des
behandelnden Therapeuten aufgelost werden, die als
besonders relevant fir die Erflillung dieses
gemeinsamen Wirksamkeitsfaktors identifiziert wurde.
Auch fir die Bewertung der therapeutischen Beziehung
durch die Patienten spielte die Berufserfahrung eine
Rolle. Dies ist ein Beleg fiir die Lehr- und Lernbarkeit
der therapeutischen Arbeit, insbesondere in Bezug auf
die aktive Hilfe zur Problemlésung und die
therapeutische Beziehung. Dariiber hinaus bewerteten
die Patienten alle drei gemeinsamen Faktoren in noch
hoherem MaRe als die Therapeuten als erfillt.
Schliesslich konnte festgestellt werden, dass die
Patienten die Therapie im Laufe der Zeit als noch
wirksamer erlebten, wahrend sich bei den
Einschdatzungen der Therapeuten kein solcher Trend
feststellen liess.

Soweit den Autoren bekannt ist, stellt diese Arbeit
die erste Untersuchung der Erfillung der drei
gemeinsamen Wirksamkeitsfaktoren dar, wie sie durch
den STEP-Fragebogen in PPT gemessen werden. Sie
liefert daher wichtige und neue Belege fir die
Wirksamkeit der PPT. Durch die Berlicksichtigung der
Therapeuteneinschatzung, der Lange der
Berufserfahrung der Therapeuten und der mehrfachen
Messzeitpunkte ermdglicht sie zudem tiefere Einblicke
in die Aktivierungsmuster und erlaubt es, relevante
Aspekte der Erfilllung der gemeinsamen Faktoren zu
identifizieren. Ein besonders wichtiger Befund in
diesem Zusammenhang ist der Einfluss der
Berufserfahrung auf die Erfillung der aktiven Hilfe zur
Problemlésung, da dies die Bedeutung einer
besonderen Beriicksichtigung dieses gemeinsamen
Faktors in der Ausbildung von angehenden
Psychotherapeuten unterstreicht.

Neben aussagekraftigen Antworten auf die Frage
nach der Wirksamkeit der PPT eroffnen die
vorliegenden Befunde auch weitere Fragen und damit
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wichtige und interessante Ansatze fir die zukinftige

Forschung. Zum einen sollte genauer untersucht
werden, welche Faktoren fiir die Unterschiede in der
Einschatzung zwischen Patienten und Therapeuten
eine Rolle spielen und ob die mogliche Erklarung

ISSN 2710-1460 WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021

Claudia Christ et al.

die von den Autoren vorgeschlagen wurden, sich als
wahr erweisen. Darliber hinaus sollte kinftige
Forschung versuchen zu erhellen, wie sich die
wachsende Berufserfahrung von Psychotherapeuten in
eine erhohte Erfullung von zwei der gemeinsamen
Faktoren Ubersetzt. SchliefRlich scheint es interessant
zu untersuchen, wie und in welchem AusmaR die
Einschatzung der Patienten zu den drei gemeinsamen
Faktoren im Laufe der Zeit zunimmt.

Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse
sollte immer beriicksichtigt werden, dass auch diese
Studie nicht ohne Einschrankungen ist. So ist zu
beachten, dass das Fehlen einer Kontrollgruppe die
kausalen Schlussfolgerungen, die aus der Studie (iber
die Wirksamkeit von PPT gezogen werden konnen,
einschrankt. Darlber hinaus reduziert das gewahlte
naturalistische Design die interne Validitat der Studie
(Howard et al.,, 1996). Diese Einschrdnkung wurde
jedoch in Kauf genommen, da die Studie darauf
abzielte, die  Wirksamkeit von PPT unter
naturalistischen Bedingungen zu untersuchen, wobei
die externe Validitdt und die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse im Vordergrund standen (Howard et al.,
1996; Leichsenring & Riger, 2004). Nichtsdestotrotz
erscheint aus den oben genannten Griinden eine
Replikation der Studie unter kontrollierteren
Bedingungen far zuklnftige Forschung
wiinschenswert.

Alles in allem liefert die vorliegende Arbeit wichtige
Belege flir und weitere Erkenntnisse Uber die
Wirksamkeit von PPT, gemessen an den gemeinsamen
Wirksamkeitsfaktoren sensu Grawe et al. (1994). Sie
kann somit als eine Fortsetzung der Forschung von
Peseschkian und Kollegen (1998; 1999) angesehen
werden. Die vorliegenden Ergebnisse sind sowohl fir
die zukiinftige Psychotherapieforschung als auch fur
Psychotherapeuten, die weltweit PPT praktizieren und
lehren, von grofRer Bedeutung.

Referenzen

[1] ANGUS, L., WATSON, J. C., ELLIOTT, R,
SCHNEIDER, K., TIMULAK, L. (2014).
Humanistische Psychotherapieforschung 1990-
2015: Von methodischer Innovation zu
evidenzbasierten Behandlungsergebnissen und
darliber hinaus. Psychotherapy Research, Vol.
25(3), S. 330- 347.

[2] BEUTEL, M.E., BRAHLER, E. (2004). Klinische
Untersuchungsverfahren. Zeitschrift fiir
Klinische Psychologie und Psychotherapie, Vol.
33(4), S. 319-320.

[3] ELKINS, D. N. (2012). Auf dem Weg zu einem

ISSN 2710-1460

gemeinsamen Fokus in der
Psychotherapieforschung. Psychotherapy, Vol.
49(4), S. 450-454.

[4] FELD, A. (2013). Entdeckung der Statistik mit IBM
SPSS Statistics. London: Sage Publishing.

WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021 Claudia Christ et al.
[5] EITZPATRICK, M.R., INAKABE, S., STALIKAS,

A. (2005). Perspektivische Divergenz in der
Arbeitsallianz. Psychotherapy Research, Vol.
15(1-2), S. 69-80.

[6] FUERTES, J.N., NUTT WILLIAMS, E. (2017).
Klientenzentrierte Psychotherapieforschung.
Journal of Counseling Psychology, Vol. 64(4),
S. 369- 375.

[7] GRAWE, K. (1992) Psychotherapieforschung
zu Beginn der neunziger Jahre
[Psychotherapy research at the beginning of
the nineties]. Psychologische Rundschau, Bd.
43(3), S. 132- 162.

[8] GRAWE, K. (1997). Research-informed
psychotherapy, Psychotherapy Research, Vol.
7(1), pp. 1-19.

[9] GRAWE, K., DONATI, R., BERNAUER, F.
(1994). Psychotherapie im Wandel: von der
Konfession zur Profession [Psychotherapie im
Wandel: von der Konfession zur Profession].
Hogrefe Verlag fur Psychologie.

[10JHANK, P., KRAMPEN, G. (2008). Diagnostik der
therapeutischen Beziehung [Diagnostic oft he
therapeutical relationship]. In: Hermer, M.,
Rohrle, B. (Hrsg.), Handbuch der
therapeutischen Beziehung, (S. 141-168).
DGVT Verlag.

[11]JHARTMANN, A., LEOHNART, R., HERMANN,

S.,JOO0S, A., STILES, W.B., ZEECK, A. (2013).

Die

Evaluation von Therapiesitzungen durch

Patienten und Therapeuten [The evaluation

of therapie sessions by patients and
therapists]. Diagnostica, Vol. 59(1), S. 45-59.

[12]HORVATH, A.O. (2000). Die therapeutische
Beziehung: Von der Ubertragung zur Allianz.
Zeitschrift fiir klinische Psychologie, Bd. 56(2),
S. 163-173.

[13JHOWARD, K. I., MORAS, K., BRILL, P. L.,

MARTINOVICH, Z., LUTZ, W. (1996).

Bewertung

der Psychotherapie: Wirksamkeit, Effektivitat

und Fortschritte der Patienten. American
Psychologist, Vol. 51(10), S. 1059-1064.

[14]JKRAMPEN, G. (2002). Stundenbogen fiir die
allgemeineund differentielle
Einzelpsychotherapie: STEP
[Stundenbogen fiir die allgemeine und
differentielle Einzelpsychotherapie]. Hogrefe
Verlag fiir Psychologie.

[15]KRAMPEN, G. (2016). STEP. In: Geue, K., StrauR,
B., Brahler, E. (eds.), Diagnostische Verfahren in

ISSN 2710-1460 WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021

Claudia Christ et al.

(16]

[21]

[22]

der Psychotherapie (3. Auflage), (S. 484-489).
Hogrefe Verlag fur Psychologie.
KRAMPEN, G., WALD, B.
(2001).
Kurzinstrumente fiir die Prozessevaluation und
adaptive Indikation in der Allgemeinen und
Differentiellen Psychotherapie und Beratung
[Kurzinstrumente zur Prozessevaluation und
adaptiven Indikation in der Allgemeinen und
Differentiellen Psychotherapie und Beratung].
Diagnostica, Vol. 47(1), S. 43-50.
[17]JLAMBERT, M. J. (1991) Einfiihrung in
die Psychotherapieforschung. In: Beutler, L. E.,
Crago,
M. (Hrsg.), Psychotherapyresearch : An
international review of programmatic studies, (S. 1-
11). American Psychological Association.

[18]LEICHSENRING, F., ROUGER, U. (2004).
Psychotherapeutische  Behandlungsverfahren
auf dem Prifstand der Evidence Based
Medicine (EBM) Randomisierte kontrollierte
Studien vs. naturalistische Studien - Gibt es nur
einen Goldstandard? Zeitschrift fir
psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Vol. 50(2), S. 203- 217.

[191 MATTEJAT, F. (2011). Geschichte der
empirischen Psychotherapieforschung unter
besonderer Berlicksichtigung der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie [History of
empirical Psychotherapy research with special
consideration of child and adolescent
psychotherapyl. Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie, Vol. 60(8), S. 606-625.

[20) MCLEOD, J. (2001). Die Entwicklung einer
Forschungstradition, die mit den Praktiken und
Werten der Beratung und Psychotherapie in
Einklang steht: Warum Beratungs- und

Psychotherapieforschung notwendig ist.
Counselling and Psychotherapy Research, Vol.
1(1), S. 3-11.

PESESCHKIAN, N., TRITT, K. (1998). Positiv
Studie zur Wirksamkeit von Psychotherapie und
Qualitatssicherung.  European Journal of
Psychotherapy and Counselling, Vol. 1(1), S. 93-
104.

PESESCHKIAN, N., KICK, H., SCHEURER, H.,

KROMKER, J., TRITT, K., LOEW, T. (1999).

PositivePsychotherapie : Ein
kurzzeittherapeutisches Verfahren unter
Einbeziehung computergestitzter

Qualitatssicherung [Positive Psychotherapie:
Ein therapeutisches Kurzzeitverfahren unter

ISSN 2710-1460

Einbeziehung

WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021 Claudia Christ et al.
Computerunterstiitzte Qualitdtssicherung]

Psychotherapie Forum, Vol. 7(1), S. 1-7.
[23]PESESCHKIAN, H., REMMERS, A. (2020)
Positive

Psychotherapie: Eine Einfiihrung. In: Messias,

E., Peseschkian, H., Cagande, C. (Hrsg.),

Positive Psychiatrie, Psychotherapie und

Psychologie, (S. 3-9). Springer, Cham.

[24] PETZOLD, H. G. (1993). Integrative Therapie:
Modelle, Theorien und Methoden fiir eine
schulentibergreifende Psychotherapie (Band
1) [Integrative therapy: models, theories and
methods for cross-school therapy (Vol. 1)].
Junfermann.

[25] PRESSLICH-TITSCHER, E., DATLER, W. (1994).
Wirksamkeitsforschung in der Psychotherapie
und offentlicher Legitimationsdruck: Eine
Stellungnahme  aus der  Sicht der
Osterreichischen

Individualpsychologie
[Wirksamkeitsforschung in der
Psychotherapie und offentlicher
Legitimationsdruck: Eine Stellungnahme aus
der Sicht der Osterreichischen
Individualpsychologie.] Zeitschrift

fiir
Individualpsychologie, Bd. 19, S. 203-213.

[26] ROSENBAUM, R. L., HOROWITZ, M. J. (1983).
Motivation  flir  Psychotherapie: eine
faktorielle und konzeptionelle Analyse.
Psychotherapie: Theorie, Forschung und
Praxis, Bd. 20(3), S. 346-354.

[27] SAFRAN, J. D., ABREU, I., OGILVIE, J., DEMARIA,
A. (2011). Beeinflusst die
Psychotherapieforschung die klinische Praxis
von Forschern und Klinikern?  Clinical
Psychology: Wissenschaft und Praxis, Vol.
18(4), S. 357-371.

[28] SANDER, L., ZOBEL, I., DYKIEREK, P., SCHRAMM,
E. (2012). Aligemeine Wirkfaktoren bei der
Behandlung depressiver Patienten - Vergleich
zweier  Psychotherapieansdtze [Common
efficacy factors in the treatment of depressed
patients - comparison of two
psychotherapyansatze]. Verhaltenstherapie,
Bd. 22, S. 228-235.

[29] SCHRAMM, E., VAN CALKER, D., BERGER, M.
(2004). Wirksamkeit und Wirkfaktoren der
interpersonellen  Psychotherapie in der
stationdren Depressionsbehandlung - Ergebnisse einer Pilotstudie [Wirksamkeit und Wirkfaktoren der interpersor

ISSN 2710-1460 WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021

Claudia Christ et al.

Psychosomatik, Medizinische Psychologie, Vol.
54(2), S. 65-72.

[30] STANGIER, U., VON CONSBRUCH, K,
SCHRAMM, E., HEIDENREICH, T. (2010).
Gemeinsame Faktoren von kognitiver Therapie
und interpersoneller Psychotherapie bei der
Behandlung von Sozialphobie. Anxiety, Stress &
Coping, Vol. 23(3), S. 289-301.

[31] STRAUSS, B. M., LUTZ, W., STEFFANOWSKI, A.
WITTMANN, W. W., BOEHNKE, J. R., RUBEL, J.,
..., KIRCHMANN, H. (2015). Nutzen und
Herausforderungen in der praxisorientierten
Psychotherapie

ISSN 2710-1460

Forschung in Deutschland: Das TK- und das QS-
PSY- BAY-Projekt zur Qualitatssicherung in der
ambulanten Psychotherapie.
Psychotherapieforschung, Bd. 25(1), S. 32-51.

[32] TAUBNER, S., KLASEN, J., MUNDER, T. (2014).
Warum beteiligen sich Psychotherapeuten an
der Psychotherapieforschung und warum
nicht? Ergebnisse des Fragebogens zur
Einstellung zur Psychotherapieforschung mit
einer  Stichprobe erfahrener  deutscher
Psychotherapeuten. Psychotherapieforschung,
Vol. 26(3), S. 318-331

WAPP



PPT-Journal "DER GLOBALE Band 1. Nummer 2. Juli 2021

Sektion: Forschung und Innovationen in PPT https://doi.org/10.52982/Ikj147 22

MOGLICHKEITEN DER POSITIVEN
PSYCHOTHERAPIE BEI DER AUSBILDUNG
VON WIDERSTANDSFAHIGKEIT

Olena Chykhantsova

Doktor der Psychologie, auBerordentlicher

Professor Chamata Labor fiir Psychologie der
Personlichkeit Grundlegender Berater von PPT

G. S. Kostiuk Institut fir Psychologie der NAES der Ukraine
(Kiew, Ukraine)

E-Mail: chyhantsova@gmail.com

Olga Kupriejewa

Doktor der Psychologie, auBerordentlicher

Professor, Nationale Taras-Schewtschenko-
Universitat Kiew Grundlegender Berater fir
PPT

(Kiew, Ukraine)

E-Mail: consultok0804@gmail.com

Eingegangen am 05.04.2021

Zur Veroffentlichung angenommen
28.06.2021 Veroffentlicht
07.07.2021

Abstrakt

Das Hauptziel dieser Studie war es, die Moglichkeiten der Positiven Psychotherapie bei der Entwicklung von
Widerstandsfahigkeit zu erforschen und die Beziehung zwischen Widerstandsfahigkeit und den tatsachlichen
Fahigkeiten der Person zu vertiefen. Es wurden Daten von 380 Personen aus der Ukraine im Alter zwischen 19
und 62 Jahren erhoben. Die Befragten fiillten das Wiesbadener Inventar fiir Positive Psychotherapie und
Familientherapie (WIPPF 2.0), das von N. Peseschkian in Zusammenarbeit mit H. Deidenbach entwickelt wurde,
und die Maddi Hardiness Scale aus. Wir haben den Korrelationskoeffizienten von Pearson verwendet, um die
statistische Beziehung zwischen Hardiness und personlichen Fahigkeiten zu messen. AuRerdem haben wir eine
Regressionsanalyse durchgefiihrt, um die prognostischen Indikatoren flir Hardiness zu bestimmen. Als Ergebnis
unserer Untersuchung stellten wir fest, dass die Fahigkeiten Kontakt, Vertrauen, Hoffnung, Liebe, Leistung und
Zuverldssigkeit den groBten Einfluss auf Hardiness haben.

Stichworte: Widerstandsfahigkeit, Positive Psychotherapie, Persdnlichkeitsmerkmale, primare und sekundare Fahigkeiten

infiih Hilfsmitteln.

Einflhrung Das Konzept der "Widerstandsfahigkeit" wurde
In der modernen wissenschaftlichen Welt findet erstr?aI§ von suzanne C. Kobasa (1979) als eir\

das Konzept der persénlichen Widerstandsfahigkeit Personlichkeitsstil oder -muster vorgestellt, das mit

immer mehr Aufmerksamkeit bei den Forschern. Die anhaltender Gesundheit und

Probleme des Sinnverlusts im Leben und der
Bewiltigung von Stressfaktoren, insbesondere im
Berufsleben, veranlassen zur Suche nach
psychologischen und psychotherapeutischen


mailto:chyhantsova@gmail.com
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Leistung uPrEtL-H%"Engasl (R/FuRng,ngf‘éE Dieses Konzept
wird als ein grundlegendes Merkmal einer
Personlichkeit definiert, das System der
Einstellungen und Uberzeugungen eines
Individuums, das die Auswirkungen von widrigen
Lebenssituationen auf das menschliche Bewusstsein
und Verhalten vermittelt (Maddi, 2013).

ISSN
1460WAPP

So haben S. KobasaBﬂﬂﬂ % Wgﬂ@e(zﬁdi‘/i#g%ﬁness

als aus drei Komponenten bestehend beschrieben, die
als die 3C's bekannt sind: 1) Commitment, 2) Control
und 3) Challenge. Commitment" ist ein wichtiges
Merkmal der Einstellung einer Person zu sich selbst,
der sie umgebenden Welt und der Interaktion mit ihr,
das ihr Starke und
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motiviert sie/ihn Zu Selbstverwirklichung,
FUhrungsqualitaten, gesundem Denken und Verhalten;
sie ermoglicht es der Person, sich wichtig und wertvoll
genug zu fiihlen, um sich voll und ganz fiir die Lésung
von Lebensproblemen einzusetzen, ohne auf
Stressfaktoren und Veranderungen zu achten.
Kontrolle" (iber die Umstdnde hilft dabei, Wege zu
finden, um das Ergebnis von Verdanderungen durch
Stress zu beeinflussen, anstatt in einen Zustand der
Hilflosigkeit und Passivitat zu verfallen.
Herausforderung" hilft einer Person, offen fiir die sie
umgebende Welt, andere Menschen und die
Gesellschaft zu sein. Ihr Wesen liegt darin, dass eine
Person ihre Lebensereignisse und Probleme als
Herausforderung und Test fiir sich selbst wahrnimmt.
Der angewandte Aspekt der Widerstandsfahigkeit wird
durch die Rolle bestimmt, die seine personlichen
Parameter bei der Toleranz gegenliber
Stresssituationen spielen (Baranauskiené, Serdiuk,
Chykhantsova, 2016).

D. Leontiev ist der Ansicht, dass
Widerstandsfahigkeit eine Art  psychologisches
Analogon des Lebenskerns einer Person ist, das das
Ausmald ihrer Bewaltigung bestimmter
Stresssituationen und ihrer Anpassung an gegebene
Umstande widerspiegelt, sowie ein Mal fir die
angewandten Anstrengungen zur Selbstverbesserung
und zur Uberwindung ungiinstiger Lebensumstinde
(Leontev, 2002). Nach S. Maddi hat sich Harte als eine
Reihe von Einstellungen oder Uberzeugungen iiber
sich selbst in Interaktion mit der Umwelt
herausgebildet, die den Mut und die Motivation
liefern, die harte Arbeit zu leisten, um
Stressdanderungen von potenziellen Katastrophen in
Chancen zu verwandeln" (Maddi, 2004, S. 286).

Ein wichtiger Faktor fiir die Widerstandsfahigkeit
sind die grundlegenden Annahmen eines Individuums
(Janoff-Bulman, 1992), die die Grundlage seines
Weltbildes bilden, in die Handlungen der inneren
menschlichen Wahl einbezogen sind und somit die
Grundlage flr Selbstbestimmung, Zielstrebigkeit und
Selbstentwicklung bilden. Diese Grundannahmen sind
als Einheit der Weltanschauung ein Kriterium fir
Wertentscheidungen, die ein Individuum unter
verschiedenen Lebensumstidnden trifft, und eine
Grundlage fiir bestimmte personliche Bedeutungen
(Kuprieieva et al., 2020).

Wichtig ist, dass nicht nur die Widerstandsfahigkeit
als menschliches Potenzial, sondern auch die Positive
Psychotherapie (PPT) als therapeutischer Ansatz zu
den Ressourcen gehort, die die Fahigkeit einer Person
zur Stressbewadltigung sicherstellen. Nach E. Messias

ISSN 2710-1460

(2020) besteht das Merkmal der Positiven
Psychotherapie in einer Verdanderung des Fokus der
Herangehensweise an eine Person von einer
Orientierung an Symptomen und Defiziten hin zur
Entwicklung und  Unterstlitzung ihrer inneren
Ressourcen. Mit anderen Worten, die Positive
Psychotherapie ist ein solches therapeutisches Modell,
das darauf abzielt, den therapeutischen Ansatz neu
auszurichten und sich starker auf folgende Aspekte zu
konzentrieren
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Klienten__dabei zu unterstiitzen, ihre inneren Der Fragebogen besteht aus 27 Skalen, die es uns
Ressourcen zu nutzen, um Herausforderungen zu ermoglichen, die subjektive Bedeutung der eigenen
Uberwinden, Bereiche des Wachstums zu verstehen Personlichkeit zu bewerten

und zu erkennen und sich stattdessen auf die Arbeit
an der Widerstandsfahigkeit zu konzentrieren
(Mead, 2021). Positive Psychotherapie ermdglicht es
den Menschen mit Hilfe von Reflexion und
Selbsteinschdtzung, sich ihrer Ressourcen, des
Konfliktinhalts, der Merkmale von Konfliktreaktionen
und ihres psychodynamischen Ursprungs bewusst zu
werden. Der Grundkonflikt wird durch primare und
sekundare Fahigkeiten beschrieben, und wahrend
der Therapie werden die persdnliche Bedeutung und
Entwicklung jeder Fahigkeit reflektiert, differenziert
und vom Menschen zusammengestellt (Dobiata,
Winkler, 2016).

Nach der PPT-Theorie verfiigt jeder Mensch (iber
zwei Kernfahigkeiten: die Fahigkeit der
Wahrnehmung und die Fahigkeit der Liebe. N.
Pesechkian (1987) kam zu dem Schluss, dass diese
beiden Kernfahigkeiten das sind, was hinter unseren
weiteren Fahigkeiten steht. Die PPT zielt darauf ab,
die beiden Kernfdhigkeiten eines Menschen zu
erforschen, um sie besser zu verstehen und
gegebenenfalls Ungleichgewichte zu beseitigen, um
zusatzliche positive Ergebnisse zu erzielen. Positive
Psychotherapie sieht den Menschen als fahig an, der
Person, die ein sinnvolles und erfiilltes Leben fiihren
mochte, zu helfen, zu wachsen, zu reifen und zu
gedeihen (Dobiata, Winkler, 2016).

In unserer Studie versuchen wir daher, die Rolle
der Positiven Psychotherapie bei der Entwicklung
der Widerstandsfahigkeit einer Person zu
untersuchen.

Der Gegenstand der Forschung - personliche
Merkmale der Widerstandsfahigkeit.

Ziel der Forschung ist es, die Bedeutung der
primdaren und sekundadren Fahigkeiten bei der
Ausbildung der Widerstandsfahigkeit einer Person zu
untersuchen.

Methodik

2.1. Methoden und Organisation der Forschung

Die Studie wurde auf der Grundlage des Labors
far Personlichkeitspsychologie des Kostiuk-Instituts
fir Psychologie der Nationalen Akademie fir
Erziehungswissenschaften der Ukraine durchgefiihrt.

In der empirischen Studie haben wir die
folgenden Methoden angewandt:

1. Wiesbadener Inventar fir Positive
Psychotherapie und Familientherapie (WIPPF 2.0),
das von N. Peseschkian in Zusammenarbeit mit
H. Deidenbach (Peseschkian, & Deidenbach, 1988),
Ubersetzt und angepasst fiir die ukrainische

Stichprobe von
L. SerdiltRSNd 10-Hiehko (Serdiuk, Otenko, 2021). WAPP
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Eigenschaften in den folgenden drei Abschnitten: 1)
tatsdchliche Fahigkeiten (sekundar in Bezug auf das
eigene Verhalten; primar in Bezug auf sich selbst); 2)
manifestierte Konfliktreaktionen in vier Bereichen des
Gleichgewichtsmodells; 3) subjektiv wahrgenommene
Parameter des Beziehungsmodells. Alle Fragen wurden
auf einer vierstufigen Skala von "stimme voll zu" bis
"stimme Uberhaupt nicht zu" bewertet. Cronbachs
Alpha reichte je nach den verschiedenen WIPPF-Skalen
in der ukrainischen Version von 0,73 bis 0,86 (Serdiuk,
Otenko, 2021).

2.  Maddi-Harteskala, angepasste Version von
D. Leontev und E. Rasskasova (Leontev, & Rasskasova,
2006). Sie wurde entwickelt, um die personliche
Fahigkeit und Bereitschaft zu ermitteln, in
Stresssituationen und bei Schwierigkeiten aktiv und
flexibel zu handeln. Die Skala enthdlt einen
allgemeinen Indikator fir Belastbarkeit und drei
Skalen: Engagement, Kontrolle und Herausforderung.
Sie umfasst 45 Aussagen und 4 Antwortmoglichkeiten
von 1 (stimme (berhaupt nicht zu) bis 4 (stimme voll
und ganz zu). Cronbachs Alpha betrug 0,81.

Fir die statistische Analyse der gewonnenen Daten
wurden die folgenden Methoden der mathematischen
Statistik verwendet: Korrelation, Regressionsanalyse.
Die Verarbeitung der gewonnenen empirischen Daten
erfolgte mit dem statistischen Softwarepaket SPSS
21.0 fur Windows.

2.2. Teilnehmer an der Forschung

Die Stichprobe unserer Studie bestand aus 380
Personen, darunter 96 Maénner (25,26 %) und 284
Frauen (74,74 %) aus verschiedenen Regionen der
Ukraine im Alter von 19 bis 62 Jahren. Das
Durchschnittsalter betrug 37,7 + 11,1 Jahre. Die
Stichprobe wurde nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt,
um eine unbeabsichtigte oder absichtliche Verzerrung
der Fakten zu vermeiden.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die Korrelationen zwischen den
Variablen der Studie. Die Ergebnisse des Pearson-
Korrelationskoeffizienten zeigen, dass es mehr
Korrelationen zwischen den primaren Fahigkeiten gibt.
Daher kénnen wir sagen, dass die folgenden primaren
Fahigkeiten mit Widerstandsfahigkeit
zusammenhangen: Hoffnung (r = 0,533; p < 0,01),
Vertrauen (r = 0,451; p < 0,01), Kontakt (r = 0,439; p <
0,01) und Liebe (r = 0,419; p < 0,01). Dies deutet
darauf hin, dass Widerstandsfahigkeit durch das
Vorbild des Einzelnen in Beziehungen entwickelt

werden kann. Der Glaube korreliert mit der
ISSN 2710-1460

Herausforderung als  einer Komponente der
Widerstandsfahigkeit (r = 0,325; p < 0,01). Sexualitat
korreliert mit allgemeiner Harte (r = 0,330; p < 0,01) und
Kontrolle (r = 0,335; p < 0,01). Dies bedeutet, dass die
Befragten sich ihrer Fahigkeiten bewusst sind und
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edeutet, dass

Eigenschaften, Selbstreflexion und Selbstverstindnis
zu zeigen. Primare Fahigkeiten beeinflussen die
entsprechenden Erfahrungen auf die Stimmung und
den korperlichen Zustand, was in Stresssituationen
wichtig ist.

Unter den sekundaren Fahigkeiten haben den
Einfluss auf die Harte: Punktlichkeit (r = 0,383; p <
0,01), Zuverlassigkeit (r = 0,381; p < 0,01) und
Leistung (r = 0,358; p < 0,05). Mit Hilfe dieser
sekundadren Fahigkeiten versucht eine Person, eine
stressige Situation zu bewadltigen, und zeigt sich
widerstandsfahig.

Als Ergebnis unserer Forschung haben wir
festgestellt, dass Menschen dazu neigen, sich in
Form von sozial akzeptablen Eigenschaften
auszudriicken, wahrend sich das tatsachliche
Verhalten oft als das Gegenteil herausstellt. Durch
das Bewusstsein der Pole wird es moglich, die
Akzeptanz und das Verstandnis fiir sich selbst zu
erhéhen.

Das Verhaltnis

Tabelle 1.
von Widerstandsfahigkeit

und personlichen
Fahigkeiten
Widerstan
dsfahigkei
t
Tatsachliche = @
Fahigkeiten é w -’g .g §
3 ° Z €L o
Ordentlichkeit | .265 277 -.105 331
Sauberkeit -.223 .253 -157° | .334"
Piinktlichkeit | .358" .029" .390" .383"
. | Hoflichkeit -.023 163" -.133 -.103
2 | Offenheit 1417 .096 .046 .115
& | Errungenschaft | .388" | .364° 347 .358"
S| Verlasslichkeit | .311" .245" .298 .381""
£ | Sparsamkeit | .229 294 370" | 328
2| Gehorsam -.035 .011 216 -.071
% Justiz 139" 125 .037 122
| Exaktheit 223" | 158" 115 196"
Geduld .158" 126 .140" .159"
o Zeit .164™ 273" 252" 242
= | Kontakt 483" 474" 341" 439"
& [ Vertrauen 423" | 432" | 368" | 451"
3| Hoffnung .514™ .507" .387™ .533""
2| Sexualitat 250" | 3357 | 283" | 330"
E | Liebe 4207 | 3857 | 443" | .419™
& | Glaube .201 .259 .325™ .264

Anmerkung: **. Die Korrelation ist auf dem Niveau von
0,01 signifikant (2-schwanzig). *. Die Korrelation ist auf
dem 0,05-Niveau signifikant (2-tailed). Interessant ist,
dass alle drei Komponenten der Widerstandsfahigkeit
(Engagement, Kontrolle und Herausforderung) mit
ghsha2dd GalftigReiten wie Kontakt, Vertrauen,

Emotionen an erster Stelle stehen.
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Sie sind sehr wichtig fir die Entwicklung der
Widerstandsfahigkeit. Dies lasst sich dadurch erklaren,
dass sich die primaren Fahigkeiten im Wesentlichen
auf Lebenserfahrungen beziehen, die im
Zusammenhang mit den sekunddren Fahigkeiten
erworben wurden. Die Entwicklung von
Widerstandsfahigkeit durch positive Psychotherapie
bedeutet also, dass die Person die Akzeptanz und das
Verstandnis fur sich selbst erhéhen kann.

Zur Bestimmung der prognostischen Indikatoren fir
die Widerstandsfahigkeit wurde eine
Regressionsanalyse durchgefiihrt. Tabelle 2 zeigt die
Berechnung der Ergebnisse fiir die Pradiktoren der
Widerstandsfahigkeit.

Tabelle
2.
Prognostisches Modell der
Modell R R- Bereinigte | Std. Fehler

Quadrat | sR- der
Quadrat | Schatzung

Anmerkung: Pradiktoren: (Konst) Liebe,
Zuverlassigkeit, Kontakt, Leistung,
Hoffnung, Vertrauen.
Abhdngige Variable: Widerstandsfahigkeit

Wie wir sehen, steht die primare Fahigkeit der
Liebe an erster Stelle bei der Ausbildung der
Widerstandsfahigkeit. Die Grundeinstellungen werden
auf der Grundlage der priméaren Fahigkeiten gebildet,
und wir missen ihnen Beachtung schenken, weil sie
die Grundlage fir das menschliche Screening und die
Entwicklung der Widerstandsfahigkeit sind. Die
Pradiktoren, die sich positiv auf die
Widerstandsfahigkeit auswirken, sind also priméare und
sekunddre Fahigkeiten: Zuverladssigkeit, Kontakt,
Leistung, Hoffnung, Vertrauen.

Tatsachliche Fahigkeiten sind das Hauptwerkzeug
far die Arbeit in der Positiven Psychotherapie, denn sie
sind der Inhalt des Konflikts, und sie sind die Art von
Wertnormen, die uns helfen, Widerstandsfahigkeit
aufzubauen.

Schlussfolgerungen

Diese Studie stellt einen der ersten Versuche dar,
die Rolle der tatsachlichen Fahigkeiten (primare und
sekundare Kapazitaten) bei der Widerstandsfahigkeit
zu untersuchen. Dieses Ergebnis bestatigt die
Definition von  Widerstandsfahigkeit als eine
ISSN 2710-1460

individuelle Ressource, die verbessert werden kann,
wenn Menschen ihre Fahigkeiten durch Positive
Psychotherapie entwickeln.
DasWiesbhadenlnventarfiir  Positive
Psychotherapie und Familientherapie ist ein originelles
Instrument zur Untersuchung von
Personlichkeitsmerkmalen, Primar- und
Sekundarfahigkeiten. Mit Hilfe dieses Inventars haben
wir den Einfluss der personlichen Fahigkeiten auf die
Entwicklung der Widerstandsfahigkeit untersucht. In
unserer Studie fanden wir heraus, dass solche
Komponenten der Belastbarkeit wie Engagement,
Kontrolle und Herausforderung
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die persdnlichen Fahigkeiten im Zusammenspiel mit

allgemeinen Zustand sowohl der korperlichen als auch

den Parametern einer existenziell schwierigen
Situation.

Da die tatsachlichen Fahigkeiten der Inhalt der
Erziehung sind, werden sie in den Individuen in
Ubereinstimmung mit den Bediirfnissen der
Gesellschaft geformt. Sie sind
Sozialisationsvariablen, so dass einige Fahigkeiten
gegeniber anderen Uberwiegen. Dies wurde in
unserer Studie nachgewiesen. Eine Person bildet und
entwickelt ihre Fahigkeiten in Abhdngigkeit von der
Mikro- und Makrogesellschaft. Infolgedessen ist
unsere Stichprobe durch die folgenden Indikatoren
gekennzeichnet. Die starksten Korrelationen wurden
zwischen der Widerstandsfahigkeit und den
primaren Fahigkeiten Kontakt, Vertrauen, Hoffnung
und Liebe sowie den sekunddren Fahigkeiten
Leistung und Zuverlassigkeit festgestellt. Wir
konnten auch nachweisen, dass primare und
sekundare Fahigkeiten als Pradiktoren einen
positiven Einfluss auf die Widerstandsfahigkeit
haben. Die primare Fahigkeit der Liebe steht an
erster  Stelle  der Pradiktoren  fur  die
Widerstandsfahigkeit. Abhangig von der
korperlichen Verfassung, der Umgebung und der
Zeit, in der eine Person lebt, sind diese Fahigkeiten
differenziert und bilden eine unveranderliche
Struktur von wesentlichen Merkmalen. Diese
Fahigkeiten kommen im taglichen Leben in
verschiedenen Situationen standig zum Tragen.

Die primaren Fahigkeiten gewahrleisten die
Entwicklung der Lebensfahigkeit als innere
Ressourcen des Individuums. Je nach korperlicher
Verfassung, Umwelt und Zeit, in der ein Mensch lebt,
werden diese Fahigkeiten differenziert und
beeinflussen die Ausbildung der
Widerstandsfahigkeit.

Unsere Forschungen haben bestatigt, dass PPT
dem Einzelnen hilft, seine vorhandenen und noch zu
entwickelnden Fahigkeiten und Fertigkeiten besser
zu verstehen, um ein groBeres inneres Gleichgewicht
zu erreichen, das fir die Ausbildung und Entwicklung
von Widerstandsfahigkeit wichtig ist.

Da das Ziel der Forschung darin bestand, die
Bedeutung von primdren und sekundéren
Fahigkeiten als tatsdchliche Fahigkeiten bei der
Ausbildung der Widerstandsfahigkeit einer Person zu
untersuchen, haben wir keine Unterschiede
zwischen primaren und sekundaren Fahigkeiten in
diesem Prozess festgelegt. Dies ist jedoch fir
zuklnftige Forschungen geplant. Aullerdem sollte
die weitere Forschung einen Langsschnittplan
verwenden, der eindeutig beweist, dass die
Entwicklung tatsachlicher Fahigkeiten die
Widerstandsfahigkeit von Menschen durchgangig
beeinflugsem JErm 1465 sich in der Folge in ihrem

der geistigen Gesundheit widerspiegeln wird.
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Abstrakt

In jedem Lebensbereich, sei es in der Ausbildung, im Studium oder im Privatleben, stoBen Jugendliche auf viele
Hindernisse auf dem Weg zu ihren Lebenszielen. Manchmal sind sie in der Lage, rational mit ihnen umzugehen,
manchmal aber auch emotional mit ihnen. Wenn sie nicht in der Lage sind, mit diesen Hindernissen umzugehen,
werden sie frustriert. Um mit Frustrationen fertig zu werden, brauchen die Jugendlichen Zeit, um ihre sozialen
und emotionalen Fahigkeiten zu entwickeln. Das bedeutet, dass sie tber Flexibilitat, optimistische Gedanken und
Fahigkeiten zur Impulskontrolle verfiigen sollten. In der vorliegenden Studie werden die Reaktionen von
Jugendlichen in Frustrationssituationen und das allgemeine Niveau aggressiver Tendenzen sowie das
Vorhandensein eines Zusammenhangs zwischen Frustrationsreaktionen und aggressivem Verhalten untersucht.
Im Zeitraum von 2018-2020 haben wir 212 Jugendliche und ihre Eltern in unserer Praxis befragt. Die Eltern von
109 Jugendlichen, die alle mannlich waren - 57 (52,3 %) im Alter von 12-14 Jahren und 52 (47,7 %) im Alter von
15-17 Jahren -, haben ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie liber die Merkmale und die Dynamik der
Reaktionen in Frustrationssituationen gegeben. Die Ergebnisse zeigten, dass die Jugendlichen auf ihre innere
Welt konzentriert sind und glauben, dass die Welt so sein sollte, wie sie sie haben wollen. Sie haben nicht
genligend Erfahrung, um andere Meinungen als ihre eigenen zu beurteilen und zu akzeptieren. Sie versuchen,
die Unsicherheit in Bezug auf ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten zu verbergen, indem sie sich auf
Schutzmechanismen verlassen.

Stichworte: Frustration, Jugendliche, Aggression, Krise, Positive Psychotherapie

"erfolgreich". Wenn dies geschieht, iberwindet der

Einfiihrun
g Einzelne die entsprechende Krise, "sammelt" neue

Im Laufe der individuellen Entwicklung durchlauft
man verschiedene Phasen. In jeder von ihnen steht
man vor der Losung verschiedener "psychologischer
Aufgaben", die eine bestimmte Ressource erfordern,
um zu bestehen

"psychologische Erfahrungen" und bewegt sich auf
eine hohere Ebene des persdnlichen Funktionierens.
Angemessene Rollenmodelle und neue
Bewaltigungsstrategien werden entwickelt (Boncheva,
2013). In jeder normativen Krise gibt es: objektive
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Faktoren, meist Veranderungen, die von der Umwelt
oder physiologischen Prozessen herriihren, und einem
subjektiven Faktor - Defizit, Moglichkeiten des
Uberlebens und der Krisenbewiltigung.

Die Pubertat wird zu Recht als eine Krise
bezeichnet. In dieser Zeit kommt es zu bedeutenden
Veranderungen in der Personlichkeitsbildung, die zu
einem radikalen Wandel im Verhalten, in den
Interessen und Einstellungen der Jugendlichen flihren.

Mit der Krise der Pubertat beginnt und endet eine
der komplexesten und umstrittensten Phasen im
Leben eines jeden Menschen. L.S. Vygotsky (1984)
identifiziert drei Phasen wahrend der Krise der
Pubertat:

e Negative Phase (Vorkrise) - Beginnt um das 10.
bis 11. Lebensjahr. Das Wertesystem beginnt
sich neu zu ordnen, Stereotypen werden
aufgebrochen. Probleme beginnen in der
Beziehung zwischen Eltern und Kindern.

e Echte Krise - 12 - 14/13 - 15 Jahre. Diese Phase
kann auf verschiedene Weise verlaufen: von
ausgesprochenem Negativismus gegeniber
allen Lebensbereichen bis hin zu einem
flieRenden Ubergang zur Aneignung neuer
Fahigkeiten. Das Interessenfeld und die
Denkweise erweitern sich, neue Méglichkeiten
tun sich auf. Der Heranwachsende verteidigt
seine Individualitat und kampft darum, sich
von seinen Eltern zu I6sen.

e Positive Phase (nach der Krise). Sie markiert
das Ende der Krise, eine eher ruhige Periode,
gekennzeichnet durch einen bereits
erweiterten Horizont (prognostisches Denken),
eine verdnderte Weltsicht, geformte
Lebenswerte und einen bestimmten weiteren
Entwicklungsweg.

Die intensive korperliche und physiologische
Entwicklung fiihrt dazu, dass Heranwachsende sich
selbst anders wahrnehmen. I. Boncheva (2013, S. 102)
zufolge "bestand ihre Hauptaufgabe in friiheren Jahren
darin, sich an die Welt auRerhalb von ihnen
anzupassen, wahrend jetzt der bewusste Versuch
beginnt, die Welt an ihre gestiegenen personlichen
Bedirfnisse anzupassen. Der Hauptkonflikt ist der
Kampf zwischen dem relativ niedrigen psychosozialen
Reifegrad und dem gesteigerten Bedirfnis nach
sexueller Identitat". Und wenn die Herausforderungen,
mit denen die Jugendlichen konfrontiert werden,

zunachst die Veranderungen sind, die der Korper
ISSN 2710-1460

durchmacht, dann besteht die nachste, viel komplexere
Herausforderung darin, wie sie ihre sozialen
Beziehungen auf eine neue Art und Weise aufbauen
konnen (Abbildungen 1, 2, 3, 4).
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Korper

Beginn der Pubertdt, das Auftreten von
sekundaren Geschlechtsmerkmalen, schnelles
Wachstum und Veranderung des Korpers, plotzliche
Stimmungsschwankungen, begleitet von einem
Gefuhl des Zustroms von Kraft und Energie bis zur
Hilflosigkeit.

Abb. 1. Kérper

Errungenschaft

Unzulanglichkeiten: Verlust des Interesses an
fruheren/alten Aktivitaten, verringerte Produktivitat
der kognitiven Funktionen und verminderte
Leistung. Streben danach, ihre Einzigartigkeit mit
allen Mitteln zu beweisen, einschlieRlich
problematischem Verhalten und Ablehnung von
Normen

Ressourcen: Differenzierte Einstellung zu den
Lerninhalten, erweiterter Umfang und Selektivitat
von Wissen, Vorlieben und Fahigkeiten. Entwicklung
von Willensqualitdten: von der Basisdynamik - Kraft,
Schnelligkeit und Reaktionsschnelligkeit - (iber die
qualitative - die Fahigkeit, groReren und langeren
Belastungen standzuhalten - Ausdauer,
Beharrlichkeit, Geduld - bis hin zu komplexen und
differenzierten Willensqualitdten - Konzentration,
Konsequenz, Konzentration und Ausdauer.

Das Bediirfnis nach Selbstbestimmung fiihrt zu
einer verstarkten kognitiven und kreativen Aktivitat -
Neugierde, Experimentieren mit verschiedenen
Aktivitdten, Teilnahme an verschiedenen Vereinen
und Schulen

Abb. 2. Leistung

ISSN 2710-1460
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Kontakt

Defizite: Starrkopfigkeit,

Unhoflichkeit, Ungehorsam,
Willkiir, Abwertung, Ignorieren und/oder scharfer
Widerstand gegen die Autoritdt des Erwachsenen.
Haufige Stimmungsschwankungen - von Reizbarkeit,
"Explosivitat", Aggression und Negativismus bis hin zu
Weinerlichkeit, Gleichgiltigkeit, Gleichgiiltigkeit und
Apathie. Die Beziehung zu den Erwachsenen ist stark
konflikthaft, mit einem aktiven Streben nach
Abgrenzung, das sich in der Missachtung von Normen,
der Anfechtung von Regeln, der Ablehnung und
Nichteinhaltung von Einschrankungen und der
Rebellion gegen Sanktionen duRert.

Ressourcen: Erweiterung der
Kommunikationsfahigkeiten, Aufbau und Entwicklung
von Organisationsfahigkeiten, unternehmerischen
Fahigkeiten, Unternehmertum, Disziplin,
Verantwortung, Erweiterung des Spektrums von
Strategien fiir den Umgang mit Konfliktsituationen.

Im Gegensatz zu den Inhalten des Kontakts mit
Erwachsenen entwickelt sich der Wunsch nach Kontakt
mit Gleichaltrigen - der Freundeskreis ist der Ort, an
dem neue Modelle gelernt und gelibt werden. In der
Gruppe der Freunde erleben und teilen alle das
Gleiche. Reflexion.

Abb. 3. Kontakt

Zukunft / Bedeutung

Unzulanglichkeiten: Gefiihl der Sinnlosigkeit im
Leben, Angst vor der Zukunft, Unsicherheit,
Hilflosigkeit, = Hoffnungslosigkeit.  Starke innere
Widerspriiche zwischen Wunsch und Moglichkeiten.

Ressourcen: Erweiterung des Horizonts und
Bereicherung und Umstrukturierung des
Wertesystems - im Bereich der Kommunikation -
selektive Einstellung und Bewertung anderer und
Selbstwertgefuhl.

Wahrend der "Krise der Pubertat" ist die
Frustrationsanfalligkeit von Jugendlichen sehr hoch.

ISSN 2710-1460

Junge Menschen sind mit vielen Herausforderungen
konfrontiert, einerseits mit der Entfaltung kreativer,
kognitiver und intellektueller Fahigkeiten und logischer
Ansatze zur Problemldsung
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Andererseits ist diese Zeit durch emotionale
Instabilitat, stressige und frustrierende Situationen
und  Schwierigkeiten beim psychologischen
Wachstum gekennzeichnet.

Abb. 4. Zukunft/Bedeutung

Der Schlissel zu einem Wachstum mit
minimalen emotionalen Schaden liegt in der
Ausbildung der psychologischen
Widerstandsfahigkeit junger Menschen, die auf dem
Vertrauen in die eigenen Starken und Fahigkeiten,
der Fahigkeit, Herausforderungen anzunehmen und
zu bewaltigen, der Flexibilitdt bei der Losung von
Problemen wund der Bewadltigung schwieriger
Situationen beruht. Mit anderen Worten: Es geht
darum, eine Toleranz gegenliber Frustrationen zu
entwickeln.

Frustrationstoleranz ist definiert als
psychologische Widerstandsfahigkeit gegeniber
einem Frustrator, die auf der Fahigkeit beruht, die
frustrierende Situation angemessen zu bewerten
und einen Ausweg aus ihr vorherzusagen (L. S.
Aseikina, 2005).

J. Wilde (2012) identifiziert einige
widerspriichliche Merkmale der Adoleszenz, die die
Ausbildung von Frustrationstoleranz beeinflussen:

e Junge Menschen konzentrieren sich auf
ihre innere Welt und glauben, dass die Welt so
sein sollte, wie sie sie haben wollen.

e Sie haben nicht genug Erfahrung, um
andere Meinungen als ihre eigenen zu beurteilen
und zu akzeptieren.

e Sie versuchen, die Unsicherheit in Bezug
auf ihre Fahigkeiten wund Fertigkeiten zu
verbergen, indem sie auf Schutzmechanismen
zurlickgreifen.

e Die Adoleszenz ist eine Zeit der
Hochsensibilitat und der haufigen
Stimmungsschwankungen.

Sie neigen dazu, sich schnell daran zu
orientieren, wie es "sein sollte" und nicht wie es
wirklich ist.

Methodik

2.1. Teilnehmer
Wahrend des Zeitraums 2018-2020 haben wir uns
mit
212 Jugendliche und ihre Eltern in unserer Praxis.

ISSN 2710-1460
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Die Eltern von 109 Jugendlichen - 57 (52,3 %) im Alter
von 12 bis 14 Jahren und 52 (47,7 %) im Alter von 15
bis 17 Jahren - gaben ihr Einverstandnis zur Teilnahme
an der Studie Uber die Merkmale und die Dynamik der
Reaktionen in Frustrationssituationen.

Ziel der Studie: Untersuchung der Reaktionen von
Jugendlichen in Frustrationssituationen und des
allgemeinen Niveaus der aggressiven Tendenzen sowie
des Vorhandenseins eines Zusammenhangs zwischen
Frustrationsreaktionen und aggressivem Verhalten.

2.2. Instrumente
Psychotherapeutisches Erstgesprach - 5-Schritte-

Modell der Methode der positiven und
transkulturellen  Psychotherapie (Peseschkian H.,
2000).

Rosenzweig Picture Frustration Test (Rosenzweig
S., 1945; bulgarische Normierung K. Meukos, 1979).
Ein projektiver Test zur Messung charakteristischer
Reaktionsweisen auf Frustration, bei dem dem
Probanden 24  Karikaturzeichnungen vorgelegt
werden, die jeweils eine Person zeigen, die etwas
Frustrierendes zu einer anderen Person sagt, wobei die
zweite Person mit einer leeren Sprechblase dargestellt
wird. Die Aufgabe des Probanden besteht darin, jede
der 24 leeren Sprechblasen mit der ersten Antwort
auszufillen, die ihm in den Sinn kommt. Die
Bewertung basiert auf neun Faktoren, die sich aus
Kombinationen von drei Aggressionstypen
(Hindernisbeherrschung, Ego-Verteidigung und
Bediirfnispersistenz) und drei Aggressionsrichtungen
(Extraggression, Imaggression und Intraggression)
ergeben.

Fragebogen zur Aggression (Buss und Perry,
1992). Der Buss-Perry-Aggressionsfragebogen (BP-AQ)
ist ein 29 Items umfassendes Vier-Faktoren-
Instrument, das korperliche Aggression, verbale
Aggression, Wut und Feindseligkeit misst.

Ergebnisse

Wadhrend des ersten psychotherapeutischen
Gesprachs, das mit den Eltern gefiihrt wurde, wurde

der Konfliktinhalt festgestellt:

e Hohe Angstlichkeit ("Die Dinge, die mit
meinem/unserem Sohn zu tun haben, hdngen
von mir ab, ich kann damit nicht umgehen - ich
bin hilflos und das ist ein Problem!) - bei 60,5 %
der Eltern, mit einem minimalen
Altersunterschied - 31,2 % bei Eltern von
Jugendlichen (12-14 Jahre) und 29,3 % bei
Eltern von Heranwachsenden (15-18 Jahre).

e Enttauschung,

Unzufriedenheit, Entmutigung ("Ich/wir
schaffen es nicht; Wir sollen gute Eltern sein,
aber es klappt nicht! Ich verstehe nicht, was los
ist!") erleben 82,5 % der Eltern, bei Eltern von
Jugendlichen sind es 47,7 %, bei Eltern von
Heranwachsenden sind es 34,8 %.

e Emporung, Irritation, Vorwirfe ("Er/sie
ist nicht das, was wir erwartet haben!"; "Er/sie
verhdlt sich kindisch und keine unserer
Bemiihungen funktioniert!") zeigten 63,3 % der
Eltern, bzw. 22,1 % der Eltern von
Jugendlichen und 41,3 % der Eltern der
untersuchten Jugendlichen.

e Beleidigung, Aggression  ("Ich/wir
geben ihm/ihr alles, was gute Eltern tun
sollten, und wir erwarten, dass er/sie sich gut
benimmt!";  Er/sie  versucht, sich  mit
seinem/ihrem Verhalten zu liberwinden, aber
es wird nicht passieren - mit Strafen und
Einschrédnkungen werden wir seinen/ihren
Starrsinn "heilen"!) wird bei 38,6% der Eltern
beobachtet.

- weniger bei jungen Heranwachsenden (15,5

%) und etwa 8 % mehr bei Eltern alterer
Heranwachsender (22,9 %).

Auf der anderen Seite stehen die Erfahrungen

junger und &lterer Heranwachsender. Der Inhalt der

Probleme, die sie gemeinsam haben, kann bedingt in

mehrere Hauptgruppen unterteilt werden:
Beziehungen zu Erwachsenen, Beziehungen zu
Gleichaltrigen, Probleme in der Schule,

Unzufriedenheit mit sich selbst und Unzufriedenheit
mit anderen (Tabelle 1):

Tabelle 1.

Probleme aus der Sicht von Jugendlichen und Heranwachsenden.

Probleme Altersgruppe 12 - 14 Jahre alt

Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen

ISSN 2710-1460
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Beziehungen zu
Erwachsenen
(Eltern und
wichtige
Erwachsene)

Konflikte mit den Eltern: "Sie verbieten mir,
auszugehen!"; "Sie mogen meine Freunde nicht
und wir streiten uns wegen ihnen!"; "Sie drohen
mir mit Strafe!"; "Sie schimpfen standig mit mir
und beleidigen mich!" "Sie beschuldigen mich,

ungehorsam und faul zu sein und

Konflikte mit den Eltern: "Sie fordern nur
und gehorchen!" "Sie verstehen mich
nicht!"; "Sie streiten mit mir und schrinken
mich ein"; Sie sind immer unzufrieden - mit
meinem Stil, mit der Musik, die ich hore, mit
meinen Freunden ..., mit

ISSN 2710-1460
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unverantwortlich!"; "Sie wollen, dass die Dinge
auf ihre Weise geschehen - sie verstehen mich
nicht!"; "Ich habe kein Recht, etwas zu wollen
oder zu tun - weil ich jung bin!"; "Sie kaufen nicht,
was ich will, sondern was sie beschlossen
haben!"; "Sie lieben mich nicht!"

mich selbst! "" Sie beschuldigen mich, faul
und unverantwortlich zu sein! "" Sie sagen,
dass ich zu nichts tauge, wenn ich es nicht so
mache, wie sie es wollen! "; "Ich habe nichts
zu sagen!"; "Sie glauben mir nicht!"

Beziehungen zu
Gleichaltrigen

Ablehnung, Isolation, Belastigung, Aggression,
Spott

Komplexe Beziehungen zu Gleichaltrigen -
Verrat, Verrat, Ablehnung, Schikane,
Aggression. Unerwiderte Liebe.

Probleme in der Schule

Mangelndes Interesse und Widerstand - "Meine
Eltern haben die Schule ausgesucht, sollen sie
doch lernen!"; schlechte Noten - "Sie geben mir
absichtlich schlechte Noten!"; Bestrafungen;
Rebellion gegen die Regeln: "Die Regeln sind dazu

Mangelndes
Probleme

Interesse, Langeweile;
mit Lehrern, ungerechte
Bewertung, viele Anforderungen, Vviele
Hausaufgaben, @ hohe  Arbeitsbelastung;
Unverstdndnis, Nichtakzeptanz, erzwungene

da, um gebrochen zu werden!"

"dumme" Regeln.

Unzufriedenheit
mit sich selbst

Korper; Aussehen; Fahigkeiten

Gereiztheit, Groll, Wut auf sich selbst: "Alles
gerat auller Kontrolle!"; "Alles entgleitet
mir!" "Ich bin zu nichts zu gebrauchen!"

Unzufriedenheit mit

anderen

Andere sind bose, unzufrieden, rachsichtig,
hassen mich, beleidigen mich und klatschen.

"Sie sind immer empdrt, sie drgern mich, ich
bin enttduscht, sie sind nicht fair."

Um die Altersspezifika von Frustrationsreaktionen
bei jungen und a&lteren Jugendlichen zu erfassen,
haben wir den Rosenzweig Picture - Frustration Test
verwendet.

Die Zuverlassigkeit der Ergebnisse (Cronbachs

Alpha) -

0,77 in der Altersgruppe 12 - 14 Jahre und 0,86 in der
Altersgruppe 15 - 17 Jahre.
Beide Gruppen wiesen die hoéchsten Werte bei

(Kategorie "E"). Hinsichtlich des Objekts, auf das die
Reaktion gerichtet ist, werden die hochsten Werte bei
den Reaktionen beobachtet, die auf Selbstverteidigung
ausgerichtet sind (Kategorie "ED"). (Tabelle 3).

Im Vergleich zum normativen Bereich (K.
Mechkov, 1979) sind die Reaktionen beider Gruppen
normal (Code 3).

externen beschuldigenden Reaktionen als Mittel zur Tabelle 3.
Frustrationsbewaltigung auf
Werte der Mittelwerte in beiden Gruppen
Alter E | M oD ED NP
12-14 Mittlere 11,17 4,833 7,684 5,99 10,92 6,77
Jahre N 57 57 57 57 57 57
Std. 3,853 1,9419 2,9725 2,304 2,904 2,591
Abweichung
15-17 Mittlere 9,53 5,442 8,683 4,27 11,88 7,51
Jahre N 52 52 52 52 52 52
Std. 3,884 2,1343 2,6972 1,708 2,646 2,500
Abweichung
Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Jugendliche fixieren sich auf den

Gruppen wurden beim Rosenzweig Picture Frustration
Test festgestellt. Bei 61,3 % der 12- bis 14-Jahrigen (im
Vergleich zu 38,7 % der 15- bis 14-Jahrigen) war die
Frustration sehr grofs.

17-Jahrige), Angst, die Tendenz, sich auf starre
Stereotypen zu verlassen und die Unfihigkeit, die
Situation einzuschatzen, werden festgestellt.

ISSN 2710-1460

durchzusetzen und "mitzureden”,
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen.

WAPP

Konflikt
Ereignis/Hindernis (Faktor E - extrapunitive Reaktionen)
und versuchen durch Verletzlichkeit, den Wunsch, sich
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Aufmerksambkeit flr sich selbst. Nicht unbedeutend
sind die anderen Teilnehmer an der frustrierenden
Situation: 58,0 % der jungen Jugendlichen im
Vergleich zu 42,0 % der dlteren Jugendlichen neigen
dazu, mit akuter Ablehnung des Geschehens, dem
Wunsch, die Realitdt  ihren Bediirfnissen
unterzuordnen, dem Streben nach Dominanz und
der Intoleranz gegeniiber "fremdem Willen" zu
reagieren (Faktor E - extrapunitive Reaktionen). Der
andere Faktor, der bei jungen Jugendlichen starker
ins Gewicht fallt, ist die impulsive Reaktion auf die
Umstande

ISSN 2710-1460
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(Faktor M - impunitive Reaktionen) reagieren 61,1 %
der 12- bis 14-Jahrigen mit Leichtsinn, Leichtsinnigkeit,
Verantwortungslosigkeit und/oder Unterschatzung der
Situation. Ein solches Verhalten fiihrt zu emotionalen
Zusammenbrichen, haufigem Wertewandel und
asthenischen Zustanden.

In der Charakteristik der Frustrationsreaktionen bei
Jugendlichen (15-17 Jahre) im Vergleich zu jungen
Heranwachsenden (12-14 Jahre) mit einer starken
statistischen Signifikanz (60, 1% bei Jugendlichen,
verglichen mit 39,9% bei Heranwachsenden) erwies
sich der Faktor "e", der einerseits ein Indikator fir
Anspriiche und Erwartungen an den anderen ist, um
Frustration abzubauen, andererseits Aktivitat, Tendenz
zur Delegation von Verantwortung und Fihrung
bedeutet. Bei den von uns untersuchten Jugendlichen
zeigt der Faktor "e" Bedeutung in Kombination mit den
Faktoren:

(intropunitive Antworten) - ein Zeichen von
Selbstkritik, Konzentration auf die eigene
Unterlegenheit, Schuldgefiihle, Reue, manchmal
Selbstbeschuldigung und Selbstdiskreditierung mit
dem charakteristischen Verhalten von Hoflichkeit
und irrationalem Konformismus.

e "M" (impunitive responses) - Tendenz, in
Situationen der Frustration, der Abwertung oder
der demonstrativen Gleichgultigkeit gleichgiiltig
zu sein, was wahrscheinlich der selektive Einsatz
der psychologischen Verteidigung
"Reaktionsbildung” ist, um mit der Angst vor
neuer Frustration umzugehen oder um einen
unterdriickten aggressiven Impuls einzudammen,
der in der Wahrnehmung des Jugendlichen (ber
die subjektive Unannehmbarkeit aggressiven
Verhaltens begriindet ist (53,7 % bei jungen
Heranwachsenden gegeniiber 46,3 % bei alteren

Heranwachsenden).
Tabelle
4,

Signifikanz der Unterschiede in den beiden Gruppen nach Faktoren der Rosenzweig P -F Studie

E' E e | m' M
Mann-Whitney-U-Test 1028,5 1105,0 740,5 957,0 1030,5 740,5
Wilcoxon W 2406,5 2483,0 2393,5 2610,0 2408,5 2393,5
4 2,770 2,293 4,527 3,21 2,762 4,527
Asymp. Sig. (2-tailed) ,006 ,002 ,001 ,001 ,006 ,001

Ergebnisse des Aggressionsfragebogens (AQ) von
Buss und Perry:

Die Durchschnittswerte der untersuchten Variablen
sind in der Gruppe der Jugendlichen hoéher, und

Die Zuverlassigkeit des Fragebogens (Cronbachs signifikante Un.terschiede %wischen d.en beiden
Alpha) fur die einzelnen Subskalen schwankt zwischen Grupper\ finden sich Pe' allen
0,73 und 0,79 und erreicht 0,77 fiir den Gesamtwert Aggre55|qnsk9mponenten, auBer  bei der Skala

. "Feindseligkeit". (Tab. 5 und Tab. 6).
der Aggression.
Tabelle
5.
Durchschnittswert fir die Komponenten der Aggression
Alter OA FA VA A H
12-14 Mittlere 98,74 34,49 22,77 22,89 18,84
Jahre N 57 57 57 57 57
Std. Abweichung 13,915 6,596 6,921 5,554 3,895
15 - 17 Mittlere 76,17 23,52 20,46 16,50 15,69
Jahre N 52 52 52 52 52
Std. Abweichung 12,269 6,210 5,465 3,739 3,644
Tabelle
6.

Signifikante Unterschiede zwischen den Gru

ppen auf den Aggressionsskalen

OA

FA

VA

A

H

ISSN 2710-1460
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Mann-Whitney-U-Test 337,0 362,5 803,0 518,5 1184,5
Wilcoxon W 1715,0 1740,5 2181,0 1896,5 2562,5
Z -6,948 -6,797 -4,132 -5,855 -1,808
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,001 ,001 ,001 ,071

ISSN 2710-1460
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2-14-)ahrige zeigen die Bereitschaft, diese
beiden Formen der Aggression einzusetzen, um ihre
eigenen Ziele zu erreichen. Junge Heranwachsende
zeigen offen ihre Reizbarkeit, Unzufriedenheit, Wut
und Reizbarkeit. Die noch begrenzten kognitiven
Fahigkeiten wirken sich auf die Bedeutung des
Verhaltens aus, und der Mangel an Toleranz bei der
Erreichung des Gewilinschten und die Starke des
Impulses, der die Handlungen der Jugendlichen leitet,
verleihen der Aggression einen eher schitzenden
Charakter. Die begrenzte Selbstkontrolle und das sich
entwickelnde Selbstwertgefiihl, das sich vor allem in
der Empfindlichkeit gegeniliber negativer Bewertung
und den damit einhergehenden Gefiihlen und
Erfahrungen ausdriickt, pradisponieren zu aggressiven
Handlungen.

Die niedrigen Werte in beiden Gruppen auf der
Skala "Feindseligkeit" sind ein Indikator dafiir, dass die
Handlungen junger und alterer Jugendlicher nicht
durch eine anhaltende negative Einstellung gegeniiber
der sie umgebenden Realitdit (Menschen und
Ereignisse) bestimmt werden, sondern vielmehr das
Ergebnis  eines  emotionalen Zustands mit
provokativem Charakter sind, wie z. B. Wut.

Per Definition ist Feindseligkeit eine
antagonistische Haltung gegeniiber Menschen, die
eine kognitive, affektive und verhaltensbezogene
Komponente umfasst. Die affektive Komponente
besteht aus einer Reihe miteinander verbundener
Emotionen wie Arger, Irritation, Groll, Abscheu,
Verachtung und anderen. Die kognitive Komponente
umfasst negative Uberzeugungen iiber die Welt und
andere - Misstrauen, Argwohn, Verachtung, Vorurteile
und Zynismus. Die Verhaltenskomponente umfasst ein
vielfaltiges Repertoire an Handlungen, die meist
versteckt sind - passiv-aggressive Handlungen,
mangelnde Bereitschaft zur Zusammenarbeit und zu
Kompromissen, Kontaktvermeidung (Kommunikation),
kalte Haltung gegenliber anderen usw. (Barrett et al.,
2007).

Passiv-aggressives Verhalten ist vielleicht die
schlechteste Art und Weise, Wut zu zeigen - im
Gegensatz zur offenen und spontanen Art und Weise,
die Spannung stark abzubauen, die in der Regel dem
Verlauf folgt: Unzufriedenheit - Irritation
- Zorn - Wut. Die Jugendlichen und jungen
Erwachsenen sind noch nicht in der Lage, ihre
heimtiickische und zerstorerische Fahigkeit zu
verstehen, und sie erkennen nicht, dass ihr Widerstand
und ihre Beharrlichkeit verhindern, dass die
eingesperrte Wut freigesetzt wird. Beispiele fiir solche
Verhaltensweisen  sind:  Aufschieben, Sturheit,
Misstrauen, Groll, Wut, absichtliche "Unfahigkeit", das
Erwartete zu tun oder wiederholtes Versagen bei der
Erfillung der geforderten Aufgaben. Auf einer
bewussten Ebene glaubt der junge Mann, dass er sich

in dieser Position verteidigt und "sie verstehen lasst".

Auf einer unbewussten Ebene ist ein solches Verhalten



die darauf abzielen, Autorititen (Eltern, Lehrer,
Erzieher) zu verdrgern und/oder zu verérgern.

"Es gibt keinen Rauch ohne Feuer!" - Was ist
der Funke, der das aggressive Verhalten eines
heranwachsenden Menschen entfacht?

Diskussion

Die zusammengefassten Informationen aus dem
psychotherapeutischen Erstgesprdach zeigen, dass
der junge Mann, um sich in seiner neuen sozialen
Position zu etablieren, versucht, lber seine bisherige
Art der Kontakte hinauszugehen. Seine Bemiihungen
konzentrieren sich darauf, Wege zu finden, seine
"wachsenden" Moglichkeiten zu verwirklichen, das
Streben nach Autonomie und Unabhangigkeit (als
Freiheit erlebt), seine Individualitdt zu entwickeln
und Anerkennung von Erwachsenen zu erhalten,
deren Vorbild er wiederholt und denen er seine
Bereitschaft zeigen will, einen Platz in der "Welt der
GrolRen" einzunehmen.

Der Bereich der Kommunikation mit
Gleichaltrigen ist sehr emotionsgeladen. Und wenn
in der zweiten normativen Krise (des Erstkldsslers)
das erfolgreiche Ergebnis der gute Kontakt mit nur
einer Person ist - "Mein Freund! Frieden in der
Gruppe" (l. Bontcheva, S.101), dann ist in der Krise
der Pubertdt das Hauptmotiv im Verhalten des
jungen Mannes, seinen Platz zu festigen und sich in
der Gruppe der Gleichaltrigen zu etablieren.
Freundschaften sind in dieser Zeit komplex und
umstritten, und Freunde sind eine Quelle sozialer
und emotionaler Bedeutung. Die Bewertung, die er
von den Gleichaltrigen erwartet und erhalt, gewinnt
Uberragende Bedeutung und verdrangt aus dem
Blickfeld des Heranwachsenden die Beziehung zu
dem bedeutenden Erwachsenen, aber der Inhalt des
Kontakts behalt seine starke emotionale Ladung. Der
innere Kampf des heranwachsenden Menschen
besteht einerseits in einem starken Wunsch nach
Autonomie, Unabhédngigkeit und Freiheit und
andererseits in dem Bedurfnis, Liebe, Geduld,
Aufmerksamkeit, Vertrauen und Zeit (primare
Fahigkeiten) zu splren und zu erhalten, um sich
sicher und stabil zu fihlen und sich als bedeutsam
und wertvoll zu erleben.

Hier liegt der "Dreh- und Angelpunkt" im Kontakt

zwischen Eltern und jungen/alteren
Heranwachsenden. Gemeinsame Probleme zeigen,
wo die Diskrepanz liegt - die Eltern haben

Erwartungen an Erfolg, Leistung, Ordnung,
Genauigkeit, Hoflichkeit, Disziplin, Verantwortung
(sekundare Fahigkeiten), und die Jugendlichen und
Heranwachsenden haben Bediirfnisse  nach
Unterstiitzung, Hilfe, Kooperation und Partnerschaft.
Eltern fordern und tadeln und / oder ziehen sich
hilflos aus dem aktiven Kontakt mit ihren Kindern

zuriick.



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band. 1. Nummer. 2. Juli 2021 S. Tomcheva und Z. Arabadzhiev

Kinder, wahrend Heranwachsende entweder heftig
protestieren oder grimmig schweigen und auf ihre
eigene Weise handeln.

Unerfiillte Bedirfnisse flihren zu Frustration. Das
rasche Tempo der korperlichen und kognitiven
Entwicklung flihrt zur Entstehung neuer Bediirfnisse,
und der eingeengte psychologische Horizont des "Hier
und jetzt!" bestimmt den Rahmen, in dem der
Heranwachsende darauf besteht, zu bekommen, was
er will.

Ausgehend von den psychologischen Merkmalen
der Krise in der Pubertat ist es offensichtlich, dass
Jugendliche aufgrund ihrer Verletzlichkeit und ihres
nicht  gefestigten Selbstbildes demonstrative
Verhaltensweisen wahlen - von offener Aggression,
aktiv-offensiver Haltung, Streben nach Dominanz und
Intoleranz gegeniliber Anforderungen bis hin zu
Impulsivitat und schlecht bewerteten
Handlungsentscheidungen. Erfolgreiche
Selbstverteidigung ist in ihrem Erleben die Aktivitat
durch Vorwiirfe, Forderungen/Erwartungen an den
anderen, die Verantwortung fiir das Geschehen zu
libernehmen, das Zurickweisen und Leugnen der
eigenen Schuld und / oder die Beteiligung am
"Krafteausgleich".

Die vergleichende Analyse ermoglichte es, die
Merkmale der Frustrationsreaktionen junger und
dlterer Jugendlicher im Bereich der motivationalen
Bediirfnisse aufzuzeigen: Zerstérung der Autoritdt der
Erwachsenen, Orientierung auf Bestdtigung in der
Peer-Gruppe, Bediirfnis nach Selbstbestdtigung,
Selbstdarstellung, Verteidigung der eigenen Position,
Erlangung von Anerkennung durch die anderen,
Bediirfnis nach Autonomie und Unabhdngigkeit. Im
Bereich der Emotionen und des Verhaltens:
Gereiztheit, Groll, Wut, Misstrauen, Verletzlichkeit,
Frustration, Impulsivitdt, Widerstand, der Wunsch, die
Situation selbst zu I6sen, Sturheit, Ungehorsam und
Kampfbereitschaft, ich-schiitzendes Verhalten und
Demonstrativitdt.

Unter Berlcksichtigung der Altersmerkmale kann
man sagen, dass die Frustrationsreaktionen im
Allgemeinen normal sind, aber die nicht-konstruktiven
Frustrationsreaktionen liberwiegen, die die
wahrscheinliche Barriere darstellen, die bei jungen
Menschen eine andere Realitdt schafft und ihre
Reaktionen und Erfahrungen bestimmt -
Ressentiments, Misstrauen, Isolation und Aggression.
Im Allgemeinen dominiert in beiden Gruppen der ich-
schiitzende Reaktionstyp, gefolgt von den auf
Bediirfnisbefriedigung fixierten Reaktionen, und der
Einfluss des Hindernisses ist am geringsten.

Der Jugendliche sendet durch sein Verhalten
ISSN 2710-1460

Botschaften an seine Eltern, manchmal in Form von
unangenehmen, aggressiven Angriffen, Wutausbriichen
und

/ oder oppositionelles Verhalten. Eltern missen auf die
Botschaft reagieren, die sich in dem Verhalten verbirgt,
nicht auf die Art und Weise, wie es gezeigt wird.
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vermittelt. In vielen Fallen ist jugendliche Wut ein
Versuch (manchmal bewusst, haufiger unbewusst)
zu erkldren, dass einige Grundbedirfnisse nicht
erfillt oder ungerechterweise ignoriert wurden.

wenn

Junge Menschen sind entriistet und wiitend,
sie das Gefuhl haben, dass sie nicht

angenommen werden:

Respekt - Jugendliche kdnnen empoért sein,
weil sie im Gesprach mit ihren Eltern das
Gefuhl haben, dass ihre Eltern der Meinung
sind, sie verdienten keinen Respekt. Sie
werden oft fir fahiger gehalten, als ihre Eltern
zugeben wollen.

Freiraum - sie brauchen physischen und
emotionalen Freiraum fiir Neugier und
Experimente und erwarten, dass ihre Eltern
ihn ihnen bieten. Einen Raum, in dem sie das
Leben und sich selbst erforschen kdnnen,
ohne elterlichen Regeln, Richtlinien und
auferlegten Bildern zu gehorchen. Sie
brauchen Raum, um ihr eigenes Selbstbild zu
entwickeln.

Anerkennung - Wenn Jugendliche in das
Leben von Erwachsenen eintreten, haben sie
noch keine Lebenserfahrung. Sie erleben zum
ersten Mal, was ihre Eltern schon viele Male
erlebt haben. Das macht es fir die Eltern
schwierig, die Heftigkeit ihrer Reaktionen auf
scheinbar alltagliche Situationen zu verstehen.
Dieses Missverstandnis fuhrt zu Konflikten:
Die Eltern erkennen ihre Emotionen nicht als
der Situation angemessen an, und die
Jugendlichen haben einfach noch nicht
gelernt, auf die Schwankungen (Auf und Ab)
des Lebens so zu reagieren, wie es die Eltern
bereits kdnnen. Es ist gut fir die Eltern, sich
daran zu erinnern, dass der Heranwachsende
noch lernt, in einer schwierigen Phase zu
leben, und es ist sehr wichtig fir ihn zu
wissen, dass seine Eltern die Realitdt und
Angemessenheit seiner Erfahrungen
anerkennen und akzeptieren.

Schlussfolgerungen

1.

Im Allgemeinen (berwiegt in beiden
Gruppen der ich-schiitzende Reaktionstyp,
gefolgt von den auf Bedirfnisbefriedigung
fixierten Reaktionen.

In der Gruppe der 12- bis 14-Jahrigen zeigen
sich Angstlichkeit, die Tendenz, sich auf
starre Handlungsstereotypen zu verlassen,
und die Unfahigkeit, die Situation zu
beurteilen. Jugendliche fixieren sich auf den

Konflikt als Ereignis/Hindernis und versuchen
ISSN 2710-1460

durch Verletzlichkeit, den Wunsch, sich
aufzudrangen und "mitzureden”, die
Aufmerksamkeit —auf sich zu ziehen.
Jugendliche neigen dazu, mit akuter
Ablehnung des Geschehens zu reagieren, einer
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Wunsch, die Realitdt ihren Bedurfnissen
unterzuordnen, Streben nach Dominanz und
Intoleranz gegentliber dem "fremden Willen"

3. In der Charakteristik der
Frustrationsreaktionen bei Jugendlichen (15-17
Jahre) mit starken  statistischen
Signifikanz erwies sich der Faktor "e", der
einerseits ein Indikator fir Anspriiche und
Erwartungen an den anderen ist, um
Frustration zu beseitigen, andererseits
bedeutet dies Aktivitat, die Tendenz zur
Delegation von Verantwortung und Fihrung.

4. Junge Menschen sind auf ihre innere Welt
konzentriert und glauben, dass die Welt so
sein sollte, wie sie sie haben wollen. Sie haben
nicht genug Erfahrung, um andere Meinungen
als ihre eigenen zu beurteilen und zu
akzeptieren. Sie versuchen, die Unsicherheit in
Bezug auf ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten zu

einer

verbergen, indem sie sich auf
Schutzmechanismen verlassen.
5. Die Krise der Pubertdt ist dadurch

gekennzeichnet, dass der Jugendliche neue
Moglichkeiten und Starken erwirbt, die vorher
nicht vorhanden waren oder sich erst
entwickeln mussten. Mit dem Ubergang zu
einer hoheren Entwicklungsstufe splrt der
junge Mensch, dass er bereits viel mehr Kraft,
Unabhangigkeit und Willen hat, um die
Probleme zu l6sen, die bis vor kurzem von
Erwachsenen gelost wurden.
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Abstrakt

Es gibt Streitigkeiten und eine Vielzahl von Methoden, die behaupten, die Wirksamkeit von Psychotherapie zu
messen. Die meisten Studien konzentrieren sich auf die Personlichkeit und die Fahigkeiten des Therapeuten, weniger
auf den Prozess der Psychotherapie und darauf, wie die Beziehungen zwischen dem Therapeuten und dem Klienten
diesen Prozess verandern. In dieser Studie stellen wir eine Methode zur Bewertung der Authentizitat und des Niveaus
der Kommunikation vor, die von der Theorie von Budgatal (Budgendhal) inspiriert ist. Dabei wird die Authentizitdt des
Kontakts mit dem Klienten nach jeder Sitzung untersucht, zusammen mit zwei Faktoren, die mit dem Therapeuten
zusammenhangen: Ausdruck und Offenheit (Reflektivitdit nach Peseschkian). In der Semantik der positiven
Psychotherapie handelt es sich dabei um die Fahigkeiten des Therapeuten, die Fahigkeit zur Offenheit, zum
emotionalen Ausdruck und so weiter. Die Ergebnisse werden durch die Korrelationsanalyse der authentischen
Prasenz- und Kommunikationsskala (Alpha von Cronbach Alfa 0,6) ermittelt, die die Korrelationsbeziehung zwischen
den Fahigkeiten des Ausdrucks und der Zuganglichkeit des Therapeuten und dem Grad der Authentizitdt im
therapeutischen Austausch mit dem Klienten darstellt. Die Ergebnisse zeigen, dass es eine statistisch signifikante
positive Korrelation (Spearman's Correlation .748 und .511, p=0,01) zwischen der Fahigkeit zur Offenheit und einem
hohen MaR an Authentizitdt in der therapeutischen Kommunikation gibt und eine negative Korrelation mit dem
emotionalen Ausdruck des Therapeuten. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Grad der Authentizitdt in der
therapeutischen Kommunikation von der Fahigkeit zur Offenheit (Offenheit nach Peseschkian) abhangt und das
Gegenteil von Expressivitat bendtigt, namlich die introvertierte Funktion der Emotion, die in der Lage ist, "den Inhalt
der Erfahrungen des anderen zu erfassen, ohne mit ibermaRigem Ausdruck ihrer Emotionen Raum einzunehmen.

Schliisselworter: Wirksamkeit, authentische Prasenz, positive Psychotherapie
Therapieraums, aber was in diesem Konzept enthalten

Einfihrung ist, ist eine gemeinsame, komplexe Frage. Aufgrund
Verfolgt man die Entwicklung der unseres unzureichenden Wissens lber die Mechanismen

Forschungsmethoden in der Psychotherapie, so fallen der Psychotherapie, die Beziehung zwischen dem

drei grolde Dimensionen auf, die das

Forschungsinteresse, die Wirksamkeit, die Effizienz
und den  Forschungsprozess darstellen. Die
psychotherapeutische Kommunikation unterscheidet
sich qualitativ von der Kommunikation auBerhalb des
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Konzepten des Modells und dem tatsachlichen
Verhalten des Psychotherapeuten, der eine
Psychotherapie durchfiihrt, ist noch nicht geklart.
Studien im Bereich der Psychotherapie zeigen, dass
das Profil und die Kenntnisse des Therapeuten fir
die Wirkung der Psychotherapie ausschlaggebend
sind und nicht die Ausbildung des Therapeuten und
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moglich, von der Psychotherapie nicht zu verlangen,
dass sie wissenschaftliche Konzepte tber ihr Wirken
rechtfertigt, wenn der Schwerpunkt auf spekulativen
Strukturen liegt, sondern auf dem Prinzip der
Tatigkeit, in der unterschiedlichen Umgebung und
dem unterschiedlichen Profil des
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Patienten. Die Parameter sind optimal objektiviert
nach dem Verhalten im Verlauf der Kommunikation
der Patienten, da unter den Bedingungen einer
bestimmten sozialen Gruppe personliche
Eigenschaften in Form von Phdnomenen der
zwischenmenschlichen Beziehungen bestehen.

Empirische Studien zur Psychotherapie erfordern
zunehmend eine differenzierte Objektivierung von
Patienten, der Rolle der Therapeutenpersodnlichkeit
und der Prozessebenen. Letztere wird als besonders
wichtig erkannt, da reine Pra-Messungen, d.h.
Untersuchungen von Patientenparametern vor und
nach der Behandlung, sowie alle eindimensionalen
Untersuchungen von Arzt- und Patientenparametern,
nicht ausreichend zuverlassig sind. Ohne Daten Uber
den Psychotherapieprozess bleibt dieser ungenau und
die Besonderheiten des Modells konnen nicht
verstanden werden (Beebe, 1998). Aus diesem Grund
kénnen die verschiedenen Arten von Psychotherapie,
die auf Vormessungen beruhen, dhnliche Ergebnisse
liefern (Berrios & Lucca, 2006).

Der Ubergang von den vorlaufigen Messungen der
Wirksamkeit zur Diagnose des psychotherapeutischen
Prozesses auf der Ebene der doppelten
Qualitatseinheiten - der genauen Spezifikation des
psychotherapeutischen Verfahrens, der Untersuchung
der einzelnen Interventionen des Psychotherapeuten
und der Reaktionen des Patienten darauf - wird als
eine grolle Errungenschaft in der Evaluationsforschung
angesehen (Chattor & Krupnick 2001, Del Prette, Zap,
& Del Prette 2008, Elliot, Shapiro, Firth-Cozens, Stiles,
Hardy, Lewelin et al.,, 1994). Die Spezifikationen fir
das Verfahren tragen auch wesentlich zur Zielsetzung
des Mechanismus und der komplexen
psychotherapeutischen Ansatze bei.

Das Erreichen objektiver psychotherapeutischer
Ziele, wie Anpassung und Linderung von Symptomen,
kann nur auf Prozesssubjektivitat ausgerichtet sein.
Die Unfahigkeit des Patienten, eine vollstindige
Prasenz zu zeigen, ist der offensichtlichste und
effektivste Weg, um zu vermeiden, dass seine
Subjektivitdt in die gruppentherapeutische Arbeit
importiert wird. Der unerfahrene und ungeschulte
Therapeut kann nach Budgental (1990) nicht
bemerken, dass der Patient wahrend des Austauschs
von Fakten, Inhalten und Symptomen vermieden hat,
sich im Therapieprozess als vollstandige Person zu
prasentieren. (Peseschkian & Remmers, 2020) In
dieser Situation riskieren selbst die bedeutsamsten
ISSN 2710-1460

therapeutischen
therapeutische

Interpretationen
Kommunikation,

die abstrakte
die intellektuelle

Anhaufung einer Menge neuen Wissens, aber ohne
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Prozess, der fast keinen psychotherapeutischen
Nutzen bringt. Daher ist eine Studie der Ebenen der
"Prasenz", der Grad der authentischen
Kommunikation, wie die Rolle des Therapeuten ist,
indem sie Ausdruckskraft und Transparenz, um die
Gruppe zu erreichen eine tiefer gehende Ebene der
"Prisenz". Die einfache Ubermittlung von
Informationen ist keine Psychotherapie (Bugental,
The Art of Psychotherapy, 1990), mit dem Ergebnis,
dass der Patient zwar viel Uber sich selbst weil,
aber kaum nachhaltige Verdnderungen im
wichtigsten Bereich seiner Beziehung zu anderen
erreicht. Prasenz, Ausdrucksfahigkeit, Authentizitat
sind unvereinbar mit den psychoanalytischen
Prinzipien des Therapeuten als Dolmetscher,
Beobachter und Kritiker. Die Wirkung der
Psychotherapie hangt sehr stark davon ab, wie
prasent der Patient ist.

Kommunikation
Aufrechterhaltung

Kontakts

Standardbezt
en

Abb.1 Fiinf Grade authentischer Prdsenz und
Kommunikationsebenen auf dem
Budgel

1. Formelle Kommunikation

2. Den Kontakt aufrechterhalten

3. Standardbeziehungen

4. Kritische Umstande

5. Intimitat

Jedes Item wird auf einer 5-Punkte-Skala bewertet, die
Gruppenindikatoren werden mit den Faktoren verglichen:

e Ausdruck des Therapeuten

e Erreichbarkeit des Therapeuten - Fahigkeit,

die Kommunikationsebenen zu 6ffnen oder wie

es heillt, eine
Das Budget "Prasenz" steht in Zusammenhang mit
den Fahigkeiten der authentischen Zuganglichkeit
und des angemessenen  Ausdrucks des
Therapeuten. Die Haupthypothese der Studie
bezieht sich auf die Annahme, dass die
Zuganglichkeit und der Ausdruck des Therapeuten
mit dem Grad der authentischen Prdasenz der
Patienten = wahrend des  Gruppenprozesses
verbunden sind (Budjental, 1965).

ISSN 2710-1460
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Die erste Ebene ist die Ebene der formellen
Kommunikation. Wenn eine neue Person in die
Gruppe kommt, die keine psychotherapeutische
Erfahrung hat, neigt sie dazu, Gewohnheiten zu
verwenden, die ihrer Kommunikationskultur
entsprechen. Solche Verhaltensweisen verwenden wir
in der Kommunikation mit Autoritdten. Die formale
Kommunikation konzentriert sich auf die objektiven
Merkmale von Menschen. Ein wesentliches Merkmal
der formalen Kommunikation ist, dass die
Zuganglichkeit und der Ausdruck eingeschrankt
werden, um die menschliche Beteiligung an der
Kommunikation mit dem anderen zu begrenzen und
eine Art von Widerstand darzustellen. Der Patient hat
alles unter Kontrolle, bis er sich der Sicherheit der
Mitte versichert hat. Diese Kontrolle ist auf sein Image
ausgerichtet. Infolgedessen sind die Reden eher
sachlich, oberflichlich und banal, vor allem
unpersonlich. Die Spontaneitdt ist minimal und
praktisch nicht vorhanden (Budjental, 1990).

Die zweite Stufe ist die Stufe der Aufrechterhaltung
des Schaftes. Einige Patienten konnen diese Stufe
Ubergehen und direkt zu Stufe 3, den
Standardbeziehungen, (ibergehen, aber andere, vor
allem unter stationdren Bedingungen, brauchen eine
Zwischenstufe. Sie mogen zugewandt*** aussehen,
bereit zu teilen, aber oft zurtckhaltend. Die
Kommunikation erfolgt in Form einer ibergeordneten
Beteiligung, der Austausch enthdlt nur Fakten. Auf
dieser Ebene der Kommunikation gibt es eine Menge
faktischer Informationen, und der Psychotherapeut
beobachtet emotionale Reaktionen und signalisiert die
Bereitschaft, auf eine tiefere Ebene der
Kommunikation tGberzugehen. Der Therapeut lenkt die

Diskussion auf solche Themen, die
psychotherapeutische Bedeutung haben (Budjental,
1990).

Die dritte Ebene ist die Ebene eines stehenden
Gesprachs, da "Standard" im Sinne von blich,
erwartet verwendet wird. Die psychotherapeutische
Kommunikation ist im effektivsten Teil wenig abhangig
von den Ublichen, gewohnten Bedingungen. Dies ist
ein Ubergangsmoment zwischen der Pflege des Bildes
und den inneren Erfahrungen. Aufrichtige, aber
begrenzte Einbeziehung der Personlichkeit. Eine
solche Kommunikation enthalt in der Regel keinen
Konflikt (Budjental, 1990).

Die vierte Ebene, die als "kritische Umstiande"
bezeichnet wird, wunter denen das Gesprach
bedeutsam ist, flir den Menschen eine wichtige
Bedeutung hat und eine entscheidende Rolle spielt.
Ein Gesprach auf dieser Ebene fiihrt zu anhaltenden
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Veranderungen in den Gedanken, Gefiihlen, Worten und
Handlungen eines oder mehrerer der Teilnehmer.
Typisch fir diese Ebene sind die starken aktuellen
Emotionen, nicht so sehr die Erinnerungen daran. Ein
Zeichen fir tiefgreifenden Input sind die aufrichtigen
Beschreibungen der vergangenen und aktuellen inneren
Erfahrungen und Themen, die der Patient erlebt. Der
Patient ist mehr durch seine inneren Erfahrungen
beunruhigt als durch die duReren Umstande, da sie

WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021

auf andere wirken, wird die soziale Erwiinschtheit

Datenprasentation verwendet - desk

Ver

onika -
riptive Statistik,

auf Kosten der Aufrichtigkeit reduziert. Die
Erfahrungen werden unmittelbarer. Der Patient
beginnt, in seinem Erleben mehr adjektivische
Namen, Adverbien, zu verwenden, um die Qualitat
seiner Erlebnisse zu vermitteln. Schnecken, Ausrufe,
obszone  Worte. Die  Korperhaltung  wird
entspannter und ungeschitzter, wobei die
Korpersprache den Gefiihlen entspricht. Hier haben
wir einen starken Ausdruck und eine begrenzte
Zuganglichkeit (das heilt, der Mann wird von
seinen Erfahrungen verschluckt und ist nicht so
zuganglich, um sie zu verstehen).

Die flinfte Ebene ist eine Ebene der Intimitat.
Das Wort wurde durch seine Bedeutung der
sexuellen Nahe geklart. Bedeutet Intensitat und
emotionale Nahe, legt nahe, persdnliche, geheime
Erfahrungen zu teilen. Maximale Zuganglichkeit und
Ausdruck, = Weinen, Lachen, tiefe  Angst,
Begeisterung, Leiden an bewusster Einsamkeit und
Verzweiflung, aufsteigende Wut. Die subjektive
Existenz des Klienten ist energetisch in den Prozess
des Inlandsbewusstseins eingebunden. (Budjental,
1990)

Ziel der Studie: Es wird ein positiver und
signifikanter Zusammenhang zwischen der Fahigkeit
eines Therapeuten zur Offenheit und zum Ausdruck
und den beiden hohen Ebenen der Authentizitat
des therapeutischen Kontakts -  "kritische
Umstande" und "Intimitat" - erwartet und ein
niedriger oder negativer Zusammenhang bei den
anderen drei Ebenen der Authentizitdt. Es wird
angenommen, dass je offener und ausdrucksstarker
der Therapeut ist, desto wahrscheinlicher ist es,
dass der Klient die "intime" Ebene des Austauschs
erreicht.

Methodik

Diese Studie beschreibt die Daten von 30
Teilnehmern, allesamt Jugendliche. (X= 6,16, SD =
3,06). Die folgenden klinischen Methoden wurden
angewandt: Beobachtung, Psychotherapiesitzungen
mit Jugendlichen mit Methoden der PPT, stationar
und ambulant. Die statistischen Methoden
umfassen die Datenverarbeitung mit dem
Programm SPSS. Fir die Datenanalyse wurden
deskriptive Statistiken, Korrelationsanalysen, eine
Haufigkeitsverteilung der Daten und
Zuverlassigkeitsstatistiken verwendet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse wurden mit dem
Statistikprogramm SPSS 19 verarbeitet. Es wurden

die Siggdardmoeihgden fiur diese Art der

Korrelationsanalyse.

Die

Forschung

umfasst 30

Sitzungen der Psychotherapie. 18 Frauen und 12

Manner.
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Tabelle Tabelle
Beschreibung der 1 Zuverl3ssigkeitsstat 2
Stichprobe Cronbachs Crastlitachs Alpha basierend
3 Alpha auf standardisierten N der
N Mittlere | Std. Items Posten
Abweichung
Formal 30 1.7000 .70221
Kontakt 30 2.0667 .86834 Korrelationsanalyse
Standard 30 27000 1.26355 Korrelationen zwischen den
Kritisch 30 2.8000 115669 therapeutenbezogenen Faktoren (Ausdruck des
Intimes 30 4.2333 67891 Therapeuten Zuganglichkeit des Therapeuten) und
Erreichbarkeit 30 4.0333 .71840 dem Grad der Authentizitdt der therapeutischen
Ausdruckskraft 30 4.3667 .55605 Kommunikation.
iilvie NI An
Tabelle
3
Korrelationsanalyse
Formal Kontakt | Standard | Kritisch Intimes
Erreichbarkeit Spearmansche .031 -.436 271* .748%* S511%*
Korrelation Sig. (2- .871 .016 147 .000 .004
tailed) 30 30 30 30 30
N
Ausdruckskraft | Spearmansche -.271 -.062 -.054 -.312 .283
Korrelation Sig. (2- .746 .763 757 .093 129
tailed) 30 30 30 30 30
N
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant (2-tailed). Zusammenhange zwischen der emotionalen

**_ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant (2-
tailed).

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die Offenheit
bzw. die Fahigkeit zur Ehrlichkeit des Therapeuten
signifikant positiv mit den beiden wichtigsten Ebenen
der Authentizitat der therapeutischen Kommunikation
korreliert (.748 und .511).

Der Ausdruck des Therapeuten haben niedrige
Korrelate mit allen Steinen und niedrig und
unbedeutend mit dem hochsten Niveau der
Authentizitat 5-Intimitat.

Das Ziel der Studie wurde in der Korrelationsstudie
der Studie nicht vollstandig bestatigt. Die erwartete
positive Korrelation zwischen der Offenheit des
Therapeuten und dem kritischen Niveau der
Authentizitat des therapeutischen Kontakts und des
Kundenaustauschs wird bestatigt. Dies bedeutet, dass
die Theorien des distanzierten, passiven und
verpackten Psychotherapeuten nicht gerechtfertigt
sind, ist es die Offenheit, die die Fahigkeit zur Selbst-
Demontage, Zuganglichkeit, Vertrauen zum Kunden ist
die Grundlage fiir die Schaffung eines sicheren und
geschitzten Raum, in dem das Niveau der
Authentizitat der therapeutischen Austausch, der sie
zu Intimitdt und intime Momente zu bekommen
erlaubt. Interessant ist das Ergebnis der

ISSN 2710-1460

Ausdrucksfahigkeit des Therapeuten und der berichteten
negativen Korrelation mit den meisten Ebenen des
Austauschs, aulBer mit der Intimitat, die aber
vernachlassigbar ist. Eine Analyse dieses Ergebnisses ist
wichtig im Hinblick auf das Gleichgewicht zwischen
Offenheit und Ausdruck, der ausdrucksstarke Therapeut
nimmt mehr Raum im Beratungszimmer ein,
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aber gleichzeitig nicht zu einem niedrigen Grad an
Authentizitdt pradisponiert, sondern auch die
Intimitdt unterstitzt. Dies lasst sich dadurch
erklaren, dass die flinfte Ebene der Authentizitat,
wie Bugental sie beschreibt, ein Schlielen des
Klienten ist, ein Versinken in Erfahrungen, deren
Kraft einen ruhigen, offenen, aber nicht so teuren
Therapeuten erfordert, der in der Lage ist, de"Angst
des Klienten einzuddmmen".  Wahrscheinlich
erfordert die Einfihlung in einen Klienten, dessen
Mitteilung intim ist, mehr Konzentration, ruhiges
Schweigen und nonverbale Unterstiitzung, die nicht
stark emotional gefarbt ist.

Die negative Korrelation zwischen der
Erreichbarkeit des  Therapeuten und der
Kontaktebene der Kommunikation ist ein nicht
erwartetes Ergebnis. In der Praxis ist die
Kontaktebene 2 die Ebene, auf der der Klient Worte
benutzt, um seine wahren Geflihle zu verbergen, die
Ebene, auf der der Klient redet und redet, aber
wichtige Dinge nicht gesagt hat. In den ersten
Sitzungen reden manche Klienten viel aus Angst oder
aus Furcht vor Ablehnung durch den Therapeuten.
Wenn die Zugdnglichkeit betont wird, wenn der
Therapeut aufrichtig und offen ist, wird die Zeit der
zweiten Ebene in der Therapie reduziert, die Worte
werden weniger, aber authentischer.

In der Positiven Psychotherapie (Peseschkian, &
Remmers, 2020) sind die primaren Fahigkeiten, auf
die sie sich beziehen, sowohl die Offenheit
(Offenheit) als auch der Ausdruck von Emotionen,
mit der emotionalen Kapazitdt des Therapeuten
verbunden.

ISSN 2710-1460
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Daher ist ihr Zusammenhang mit dem Grad der
Authentizitdat des therapeutischen Kontakts nicht
Uberraschend.

In Jungs Verstandnis der Personlichkeitstypologie
(Jung, 2020) ist die extravagante Emotion
(Expressivitat) mehr nach auBen gerichtet, um zu
zeigen, zu sagen, sich zu dulRern, dhnlich dem Spiel der
Schauspieler, wahrend die andere, introvertierte
Emotionsfunktion (das Gegenteil von Expression in
dieser Studie) diejenige ist, die fiir die therapeutische
Kommunikation notwendig ist, weil sie auf
Beziehungen und Prozesse abzielt, um die Emotionen
des anderen und ihre friedliche Aufnahme zu
verstehen. So wiirden wir die negativen Korrelationen
erklaren, die mit dem Faktor "Expression" erhalten
werden.

Schlussfolgerungen

Es gibt zahlreiche Forschungsarbeiten, die sich auf
die Qualitditen des Therapeuten als authentische
Person, seine Kontaktfahigkeit, Vorbereitung und
Erfahrung konzentrieren (Ablon & Marci, 2004;
Nathan, 2003). Die meisten Forscher sind sich einig,
dass die Relevanz der Arbeitsgemeinschaft,
einschlieBlich des Einsatzes des Dialogs und der
Schaffung von Bedingungen, die ihn erleichtern, die
Grundlage einer guten therapeutischen Praxis ist.

Der Grad der Prasenz hangt von der Zuganglichkeit
des Therapeuten ab, der authentisch zuganglich und
angemessen ausdrucksstark ist und seine
Aufmerksamkeit dem Inhalt und dem Prozess der
Psychotherapie widmet. (Budjental, 1990).

Praxisbasierte Evidenz wird als ein "Bottom-up"-
Prozess zur Sammlung von Daten beschrieben, der sich
auf die Erfahrung der Kliniker stiitzt, um die Therapie
zu informieren. (Dupree, 2007).

Die kinftige Richtung der Studie ist es, eine
vergleichende Studie lber die Rolle der Fahigkeit, die
Empathie des Therapeuten, sowie die verschiedenen
Fahigkeiten des Inventars der positiven
Psychotherapie, mit den Faktoren, die in den Ansatz,
die dazu beitragen, die von ihnen, die die Wirksamkeit
der Psychotherapie.
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Abstrakt

Die verbale Interaktion scheint das Hauptinstrument der Behandlung zu sein. In diesem Artikel wird die
unbewusste Sprache der Korperinteraktion betrachtet, da sie nicht nur ein wichtiger Ubermittler einer
emotionalen therapeutischen Atmosphéare zu sein scheint, sondern auch giltig ist, um Konfliktinhalte und
Beziehungsmuster herauszufinden, und hilft, strukturelle Probleme zu bearbeiten. Die Ergebnisse liber die friihe
Eltern-Kind-Interaktion zeigen wie ein Spiegel die spezifischen Erfordernisse einer erfolgreichen
Therapiebeziehung insbesondere bei der Behandlung von Persdnlichkeitsstérungen. Die Gegeniibertragung
basiert vor allem auf dem Bewusstsein fiir die eigenen Korperreaktionen und Gefiihle, die die unbewussten
Themen des Klienten spiegeln. Als Therapeut zu schauen, wie der eigene Korper mit bestimmten Impulsen,
Geflihlen und Emotionen reagiert, kann helfen, die damit verbundenen psychodynamischen Begriffe von
Konfliktinhalten und strukturellen Bedirfnissen zu entdecken. Die Interpretation der eigenen
Kérperempfindungen kann sowohl bei der Anwendung positiver und psychodynamischer Therapien als auch bei
kognitiven Ansatzen hilfreich sein, um die Korperinteraktion als Instrument zum Verstdndnis der verborgenen
Agenda zu sehen.

Schliisselworter: Positive Psychotherapie, Gegenlibertragung, Schutzfaktoren, Pravention, Kérpersprache

selbst wenn die Mutter ihre Angste besser unter Kontrolle hatte

und
Wir zittern nicht, weil wir uns vor dem Léwen fiirchten, haben sogar herausgefunden, dass der pranatale Einfluss
aber wir zittern, und das ist es, was wir als unsere Angst des mitterlichen Stresses wihrend der Schwangerschaft
. , , __ empfinden. zu mehr emotionalen und Verhaltensproblemen des
Mit anderen Worten: Emotionen sind Gefiihle fiir kérperliche Kindes in der spiteren Schulzeit fithrt (Uberblick in Talge
Veridnderungen".

et al,, 2007). O'Connor et al. (2002) zeigten diesen

James, 1884 . ;
pranatalen Einfluss

Einfilhrung

Auswirkungen von Korpersprache, Interaktion und
Initiative in der frithen Kindheit

Die physischen Interaktionen zwischen Menschen
beginnen bereits in der Schwangerschaft zwischen
Mutter und Kind und werden durch die Interaktion der
Mutter mit ihrer Umwelt beeinflusst: Einige Forscher


mailto:arno@arem.de

Depressio?mpxéjgyr@@ l@g&ﬂ‘(ﬂ%EEKindes (Schmid-

Hagenmeyer, 2008). Die kérpersprachliche
Interaktion zwischen Mutter und Kind als
Schutzfaktor fir die psychische Gesundheit wurde
als "die BerlUhrung durch die Mutter in der
Interaktion mit dem Baby, die
Unterstltzungsbereitschaft der Mutter ..., das
Licheln in der Interaktion mit der Mutter, die
ausdrucksstarke Sprache wahrend des
Sauglingsalters" festgestellt. In Untersuchungen

ISSN
1460WAPP

wurde festgestellt, das@%gslamr&% ‘Igjﬂ‘ﬁgggf)éter

im Erwachsenenalter einen starken Einfluss auf die
psychische Gesundheit hat, verglichen mit der
Interaktion mit der Mutter in der Kindheit des Babys.
Friihe aktive Interaktion kann Depressionen
vorbeugen, fast unabhangig von genetischen Faktoren.
"Je weniger Initiative die Mutter im Kontakt mit dem
drei Monate alten Kind zeigte, desto depressiver
zeigten sich die Kinder im Alter von 19 Jahren, und
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Je élter die Kinder wurden, desto schlimmer wurde es,
was zur Diagnose einer Depression oder Dysthymie
fihrte". Diese Kinder zeigten auch mehr
Verhaltenssymptome im Alter zwischen 2 und 15
Jahren. Die soziale Unterstiitzung flr die schwangeren
Frauen und neuen Miitter spielt eine wichtige Rolle; je
mehr Unterstltzung sie hatten, desto
aufgeschlossener sind sie normalerweise gegeniiber
ihren Kindern. "Emotionale Unterstiitzung ist das
Angebot von Empathie, Sorge, Zuneigung, Liebe,
Vertrauen, Akzeptanz, Intimitdt, Ermutigung oder
Flirsorge. Sie ist die Warme und Pflege, die von
Quellen sozialer Unterstiitzung bereitgestellt wird. Alle
diese Fahigkeiten und Bindungen werden durch die
Korpersprache ausgedriickt und sind in
Therapiesitzungen dhnlich zu spiren.

Methodik
Kérpersprache , Persénlichkeit
und therapeutische Beziehungen

Bezogen auf die einzelnen Personlichkeiten mit
ihrem Wahrnehmungsstil und der spezifischen
Bewertung der wahrgenommenen Koérpersprache sind
unterschiedliche Formen der Kérpersprache zu finden.
Fuchs und Koch (2014) beschreiben es deutlich: "Wir
betrachten Emotionen als Ergebnis der zirkuldren
Interaktion zwischen affektiven Qualitdten oder
Affordanzen in der Umwelt und der koérperlichen
Resonanz des Subjekts, sei es in Form von
Empfindungen, Korperhaltungen,
Ausdrucksbewegungen oder Bewegungstendenzen.
Bewegung und Emotion sind also untrennbar
miteinander verbunden: Man wird durch Bewegung
bewegt (Wahrnehmung; Eindruck; Affekt) und bewegt
sich, um sich zu bewegen (Handlung; Ausdruck; E-
Motion). Durch seine Resonanz fungiert der Korper als
Medium der emotionalen Wahrnehmung: Er farbt
oder ladt die Selbsterfahrung und die Umwelt mit
affektiven Valenzen auf, wahrend er selbst im
Hintergrund des eigenen Bewusstseins bleibt. Dieses
Modell wird dann auf das emotionale soziale
Verstandnis oder die Interaffektivitat angewandt, die
als eine Verflechtung von zwei Zyklen verkoérperter
Affektivitat betrachtet wird, wodurch die affektiven
Affordanzen und die korperliche Resonanz des
Partners kontinuierlich verandert werden. Wir
schlieBen mit Uberlegungen dazu, wie verkdrperte
Affektivitat in der Psychopathologie verdandert wird
und in der Psychotherapie des verkérperten Selbst
behandelt werden kann...

"Das Besondere an Gefilihlen ist, dass sie ... alle
Bereiche betreffen: Erleben, Ausdruck, instrumentelles

ISSN 2710-1460

Verhalten und Physiologie. Geflihle sind der Lackmustest
fir den Stand der Diskussion um das Leib-Seele-Problem.
Die Vererbbarkeit von Gefiihlen, von Temperament,
sogar von Empathie wird neu zu diskutieren sein, und wir
werden ihr wahrscheinlich einen weit groReren Anteil
zugestehen missen, als dies in psychoanalytischen
Kreisen Ublich war (Zahn-Waxler et al., 1992)."
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sich weg, um Abstand von lhnen zu halten um die

Die kdrperliche Grundlage und Vermittlung von

no Remmers

Emotionen befindet sich in einem Prozess
zunehmender Aufkldrung: "Die Emotionen sind nicht
nur erfahrungsmaRige Reprasentationen
physiologischer Prozesse, sondern fungieren als
Organisatoren und Integratoren fir wichtige
physiologische Prozesse und insbesondere fir
unsere immunologischen Abwehrpotentiale.
"...Neuropeptide (sind) die wichtigsten molekularen
Vermittler  fir  Emotionen  (Pert, 1986)...
Neuropeptide sind am dichtesten im limbischen
System lokalisiert. Diese Region des Gehirns ist fir
emotionale neurologische Analoga besonders
bedeutsam. ...Dieses Neuropeptidnetzwerk (bildet)
eine biochemische Grundlage dafiir, dass emotionale
Stimuli kénnen die Entstehung und Entwicklung oder
Rickbildung  von biologischen Krankheiten
modulieren".  "Verdrangung von aggressiven
Gefiuihlen (p<0,001), humorvolle Stimmungen. und

aktiver  Verteidigungs- oder Bewaltigungsstil,
erhohte allgemeine Emotionalitat ... korrelieren
stark mit Immunkompetenz bzw. Immunversagen.

Anmeldung

Wie kénnen wir die Kérperinteraktion in der Therapie

ansprechen?

Als Therapeut kann ich mich sehr witend oder
sogar verdchtlich fihlen, aber ich werde es nicht
direkt affektiv zurlickgeben, sondern eher als
"Container", um die Projektionen aufzugreifen, sie
zu transformieren und sie in meinen Interventionen
in einer heilenden Weise einzusetzen. Wenn das
stimmt, dann gilt auch das Umgekehrte: Sie kénnen
als Therapeut das Geflihl in sich haben, sehr
empathisch und liebevoll auf die Angebote des
Patienten zu reagieren und gleichzeitig im affektiven
Mikroausdrucksverhalten ganz anders zu handeln.
Auch das ist nachweisbar und haufiger, als wir
denken." (Krause, 1996). Krause (1996) beschreibt
die Uberragende Bedeutung des Erkennens der Art
der Geflihle in der Psychotherapie fir den
Therapieerfolg, auch als Prognosefaktor innerhalb
der ersten Sitzungen. Darliber hinaus wird eine
aktive Interaktion mit dem Klienten Uber die
Bewusstheit fir die eigenen Geflihle zum Modell fir
die Klienten, sich ihrer eigenen Gefiihle und Impulse
bewusst zu werden.

Das Unbewusste manifestiert sich oft zwischen
den Zeilen, wird in einem Nebensatz, einer
unpassenden Sprechpause, einem Versprecher oder
in  begleitenden  korpersprachlichen  Zeichen
interpretiert. Wahrend der Patient spricht, kdnnen
wir seine nonverbale Kommunikation beobachten:
Ergreift er Ihre Hand oder kommt er auf Sie zu und

fordert Ihren GruR ein? Streckt er die Hand weit von
ISSN 2710-1460

Hand nach dem Handedruck

zurlickzuziehen? Sprachbilder wie:

Boden unter mir weg

schnell wieder
"Da bricht der
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FURe" oder "Ich verliere den Halt" enthalten ganz klar
die Korpersprache. Die nonverbale Kommunikation ist
wegweisend fir den unbewussten Prozess, der sich
zwischen lhnen und lhrem Patienten von der ersten
Minute an entfaltet. Der Korper kommuniziert nicht
nur durch Mimik und Gestik, sondern auch durch die
Durchblutung der Haut (der Patient wird rot oder
warm), Korpergeruch (z. B. AngstschweilR, der gerne
mit viel Parfim Uberdeckt wird), feuchte Hande,
Veranderungen der Atmung und Pupillenreaktionen.
Selbst wenn lhre bewusste Beobachtung das eine oder
andere Detail der Korpersprache vermissen lasst,
werden lhre unbewussten Wahrnehmungssysteme es
implizit erfassen. Insofern gehort auch die
Selbstbeobachtung des Therapeuten in ganz
besonderer Weise zur Beobachtung. Sammeln Sie
nicht nur Daten, sondern fuhlen Sie auch in lhren
Patienten hinein: Was |6sen die Menschen in lhnen an
Gefuhlen, vegetativen Reaktionen, Vorurteilen,
Werturteilen, Angsten, Wiinschen, Phantasien,
Erinnerungen aus?

Diskussion

Fir die Depression wurde der unbewusste
Grundkonflikt der Trennungs- und Verlustangst von
Gerd Rudolf (Kiichenhoff, 2017) so beschrieben, dass
spater die Angst vor dem Verlust von Bindung und
Beziehung ein Grund fir depressive Reaktionen wird.
Die emotional bedeutsame, aktive und korperlich-
interaktive therapeutische Beziehung kann hier eine
heilende Qualitat haben, d.h. wie wir sind, wie unsere
Haltung gegeniiber dem Klienten ist von grofRerer
Bedeutung als das, was wir "tun" oder welche
Methode wir anwenden. Chebotareva, I. S. (2001)
beschrieb die Bedeutung der Emotionalitdit und
Personlichkeit ~ schwangerer Frauen in der
therapeutischen Interaktion und die sich verandernde
Dynamik im Prozess der positiven
Psychotherapiebehandlung in Kazan, Russland. Im
Lehrbuch "Positive Psychotherapie" hingegen ist der
Begriff "Emotion" im Stichwortverzeichnis nicht zu
finden, ebenso wenig wie Hinweise auf "Geflhl" oder
"Affekt". Im Vergleich zwischen der
Differenzierungsanalyse und der sehr affektiv betonten
Primartherapie nach A. Janov ordnet Peseschkian den
emotionalen Bereich mit der Suche nach Liebe und
Anerkennung den primdren eigentlichen Fahigkeiten
zu. Allerdings behandelt er Emotionen und Affekte in
Geschichten, ohne die Emotion selbst zum Thema zu
machen; er sieht sie vielmehr als das korperliche
Gegenstlick zu einem inhaltlich definierbaren
Mikrokonflikt, den ein reifer Mensch kognitiv steuern

ISSN 2710-1460

kann.
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Schlussfolgerungen
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Der Therapieprozess arbeitet unbewusst und
spater bewusst mit Gefiuhlen als
Kérperempfindungen: Fiihlen, Splren,
Wahrnehmen, Benennen und Aufschreiben von
Geflihlen und Koérperfunktionen - das ist der erste
Schritt der Beobachtung und Distanzierung in einem
positiven Psychotherapieprozess. Um die Gefiihle
und Korperreaktionen im nachsten Schritt zu
differenzieren, konnen wir sie in die zugrunde
liegenden Inhalte von Fahigkeiten, Werten,
Konfliktinhalten und Beziehungsmustern in Bezug
auf die Erfahrung und Geschichte des Patienten
Ubersetzen. Die Geflihle zu benennen, die dem
Patienten fehlen, die durch Abwehrmechanismen
verdeckt sind oder die er nicht fiihlen kann, wird zu
einer Ermutigung in der Situation des Patienten und
seiner Umgebung. Gefiihle signalisieren Konflikte -
ihre Losung ist moglich, indem man die Sprache des
Korpers als Ausdruck innerer Konflikte versteht, die
auch in der Gegenlbertragung spiirbar werden. Den
Patienten zu befahigen, Empfindungen bewusst zu
erleben und ihre Inhalte in Beziehungen zu
differenzieren, erweitert die Maoglichkeiten des
Klienten.
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Abstrakt
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Die Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) ist ein neurodiverses Entwicklungsmuster, von dem ein bis zwei Personen
von 100 Menschen betroffen sind. Autisten erleben in jedem Jahrzehnt ihres Lebens unterschiedliche
Herausforderungen. Die Schwierigkeiten in der Sensomotorik, den emotionalen Codes, der Kommunikation und
der Kognition sind zwar emotional belastend, bilden aber eine Grundlage fiir die Entwicklung einer einzigartigen
Kultur. Wissen, Verstandnis, Respekt und Offenheit fiir Neurodiversitdt sind die Grundvoraussetzungen fir
Transkulturelle und Positive Psychotherapeuten und alle Fachleute, die eine psychologische Therapie fir
autistische Menschen anbieten wollen. In diesem Beitrag erértern wir die medizinischen, psychologischen und
soziokulturellen Aspekte des autistischen Spektrums und stellen die grundlegenden Ziele der therapeutischen

Arbeit mit autistischen Erwachsenen vor.

Stichworte: Erwachsene, Autismus-Spektrum-Stérung, Empfehlungen, Positive Psychotherapie

Einfilhrung

Aufgrund ihrer unterschiedlichen
Entwicklungsmuster stoRen autistische Menschen bei
anderen, einschlielllich Psychotherapeuten, haufig auf
Unverstandnis fiir ihre besonderen Bedirfnisse. In den
aktuellen  medizinischen und  psychologischen
Wissenschaften gibt es keinen "Goldstandard" fir
therapeutische Interventionen bei autistischen
Menschen. Gleichzeitig andert sich unser Verstandnis
desautistischen Spektrums und ist sehr schnell veraltet.
Wahrend es eine Fillle von therapeutischen
Interventionen filr autistische Kinder und Jugendliche
gibt (Greenspan & Wieder, 2014), gibt es nur wenige
Interventionen flir autistische Erwachsene, so dass das
vorhandene Hilfsangebot nicht ausreicht. Die Zahl der
autistischen Erwachsenen weltweit ist schwer zu
schatzen. Epidemiologische Studien werden in der
Regel an Kindern durchgefiihrt, und ihre Ergebnisse
werden auf die Allgemeinbevolkerung extrapoliert,
was nicht ganz legitim zu sein scheint. Eine der
wenigen an Erwachsenen durchgefiihrten Studien
(Brugha et al., 2007) ergab, dass die Pravalenz der
Autismus-Spektrum-Stérung im Vereinigten Kénigreich
bei 1 % liegt. Die klinische Erfahrung deutet darauf hin,
dass die Zahl der autistischen Erwachsenen, die ihre
Autismusdiagnose sehr spat erhalten, sehr hoch ist,

z. B. nach einer langen Suche und zahlreichen
Besuchen bei verschiedenen Fachleuten, oder
nachdem sie ihre eigene Neurodiversitdt durch die
Diagnose ihrer eigenen Kinder entdeckt haben, nimmt
jedes Jahr zu. Dieser Anstieg ist besonders bei Frauen
zu beobachten, deren diagnostische Bewertung ein
besonderes Wissen und eine besondere
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Aufmerksamkeit von Fachleuten erfordert, die gerade
erst lernen, die subtilen Erscheinungsformen des
weiblichen Autismus-Phanotyps effektiv zu erkennen
(Rynkiewicz et al.,, 2019). Wie weiter unten in diesem
Beitrag gezeigt wird, ist der Bedarf an psychologischer
und therapeutischer Unterstiitzung bei autistischen
Menschen bereits grol.
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Sie wird 5 v
noch zunehmen. Wenn Fachleute nicht fir die
Besonderheiten des Autismus-Spektrums
sensibilisiert sind, kann diese Arbeit jedoch ineffektiv
und eine Quelle der Frustration fiir alle Beteiligten
sein.

1.1 Allgemeiner Uberblick iiber das Erwachsensein

Das Erwachsenenalter ist die langste
Entwicklungsphase im menschlichen Leben, die sich
Uber mehrere Jahrzehnte zwischen Jugend und Alter
erstreckt und deren Grenzen durch biologische,
demografische, soziale und kulturelle Faktoren
bestimmt werden. Dies liegt daran, dass die
Lebensspanne selbst sowie die Alterungsrate und die
gesetzlichen Normen und Vorschriften  fir
verschiedene  altersbezogene  Angelegenheiten
beeinflussen, wer als miindig gilt, um z. B. eine Ehe
zu schlieen, wer strafrechtlich haftbar ist oder wer
Anspruch  auf den Ruhestand hat. Die
Entwicklungspsychologie hat zahlreiche
Klassifizierungen von Entwicklungsstufen entwickelt,
die oft nicht mit den Altersgrenzen des
Erwachsenenalters Ubereinstimmen. So betrachten
E. Erikson oder R. Havighurst das Alter von 18 Jahren
als Beginn des Erwachsenenalters, das weiter
unterteilt wird in: frihes Erwachsenenalter (18-35
Jahre), mittleres Erwachsenenalter (auch Midlife, 35-
60 Jahre) und spédtes Erwachsenenalter (Uber 60
Jahre). D. Levinson erweitert das frihe
Erwachsenenalter betrachtlich, indem er es zwischen
17 und 45 Jahren ansiedelt, wobei jeder
Finfjahreszeitraum seinen jeweiligen Anfang und
sein Ende markiert und als Ubergangsphase
angesehen wird (Brzezinska et al., 2015).

Zeitgendssische Forschungsdaten weisen auf den
zunehmend "verzogerten Beginn des
Erwachsenseins" bei modernen jungen Menschen
hin, was sich darin zeigt, dass sie langer eine
Vollzeitausbildung  absolvieren,  spdter eine
Vollzeitbeschaftigung aufnehmen und erst nach dem
Alter von 30 Jahren eine Familie griinden oder ihr
erstes Kind zur Welt bringen (Brzeziriska &
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Syska, 2016). Daher missen die von zeitgendssischen
Autoren  vorgeschlagenen  Unterteilungen  des
Erwachsenenalters diesem Umstand Rechnung tragen,
auch wenn nicht klar ist, ob das Hauptproblem eher als
"Aufschiebung" des Erwachsenenalters denn als
dessen "verzogerter Beginn" bezeichnet werden sollte.
So schlagt Bee (2004) vor, dass das frihe
Erwachsenenalter im Alter von 20 Jahren beginnt und
bis zum Alter von 40 Jahren andauert, das mittlere
Erwachsenenalter fallt in die Zeit zwischen 40 und 60
Jahren, worauf das spdte Erwachsenenalter folgt.
Diese Verschiebung des Eintrittsalters wirkt sich auf
die nachfolgenden Altersstufen aus und verwischt
deren Grenzen. Im Einklang mit den obigen
Ausfiihrungen unterteilen Brzezinska et al. (2015) das
menschliche Leben in vier verschiedene Phasen: friihe
und spéate Kindheit (von der Geburt bis zum Alter von
10-12 Jahren), Jugend (von 10-12 bis zum Alter von 20-
25 Jahren) und Erwachsenenalter (von 20-25 Jahren
bis zum Lebensende).

Oles (2015) hingegen postulierte vier Kriterien, die -
wenn sie erfillt sind - bestatigen, dass eine Person ins
Erwachsenenalter eingetreten ist. Das erste Kriterium
(1) ist die Annahme und Durchflihrung von Aufgaben
des Erwachsenenlebens. Traditionell gehorten dazu die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit und die Griindung
einer Familie. Heutzutage rechtfertigen jedoch das
Ausmal der sozialen und mentalen Verdnderungen in
unserer Kultur sowie die verdnderten Bedingungen,
unter denen diese Lebensaufgaben erfillt werden,
eine Uberprifung der  erwachsenenihnlichen
Lebensrollen und Aufgaben. Erwachsene sind demnach
gegenwartig Personen, die die Richtung ihres Lebens
bestimmt haben, die ihre vorherrschende Tatigkeit
(nicht notwendigerweise beruflicher Art) gewahlt
haben, die ihre Ziele fiir die nachsten 10-20 Jahre
festgelegt haben und die in der Lage sind, aktiv und
beharrlich zu versuchen, ihr gewahltes Leben zu leben.
Was die Griindung einer Familie betrifft, so wird diese
Erwartung heute immer haufiger dadurch ersetzt, dass
sie sich bereit und in der Lage sehen, langfristige
Beziehungen einzugehen oder an ihrer Entscheidung
festzuhalten, allein zu leben. Das zweite Kriterium (2)
ist die Fahigkeit, Verantwortung fiir sich und andere zu
Ubernehmen. Das dritte Kriterium
(3) die Unabhangigkeit, insbesondere die emotionale
Unabhangigkeit, von den Eltern
(Betreuern/Beschiitzern).  Dies  bedeutet nicht
unbedingt, das Elternhaus zu verlassen, was - so Oles -
nicht das Wichtigste ist. Vielmehr geht es um die
Fahigkeit, autonome Entscheidungen zu treffen, ohne
dass der Entscheidungsprozess von '"einem
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Erwachsenen" unterstitzt oder gebilligt werden muss.
Das vierte Kriterium (4) ist die Wahlfreiheit und der
damit einhergehende Drang, die eigenen Wiinsche und
Bestrebungen zu erfiillen. Dies erfordert Mut (um ein
unabhangiges Leben zu fihren), Ausdauer (um die Rollen
im Erwachsenenleben zu bewiltigen) und
Durchhaltevermoégen (angesichts von Néten und
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Hindernisse), sich trotz Schwierigkeiten und

Begleiterkrankungen, einschlieRlich  primarer und

Rickschlagen stiandig zu bemihen, seine Ziele zu
erreichen.

Betrachtet man diese Kriterien, so wird deutlich,
dass das Erwachsensein keine Frage des Alters ist.
Vielmehr spielen die Faktoren, die mit dem
Individuum und dem Grad seiner personlichen
Entwicklung zusammenhidngen, sowie kontextuelle
Faktoren, die das Feld der Moglichkeiten, der
Notwendigkeit und der Akzeptanz des eigenen
Handelns schaffen, die entscheidende Rolle.

1.2. Erwachsenwerden auf dem autistischen Spektrum

Bei der Bewertung der psychosozialen Funktion
autistischer Erwachsener im Hinblick auf die
Ermittlung ihrer Bedirfnisse, um ausreichende
Unterstlitzung zu bieten, muss eine Reihe von
Faktoren berlicksichtigt werden, die ihr tagliches
Leben beeinflussen und die Uber die typischen
Faktoren ihrer aktuellen Lebensphase hinausgehen.
Dabei handelt es sich um biologische/medizinische,
psychologische und soziale Folgen der
Neurodiversitat, d. h. des autistischen
Entwicklungsmusters, die Uber die Ubliche
psychopathologische Perspektive hinaus erforscht
werden missen (Stefanska-Klar, 2017a; Stefanska-
Klar, 2017b).

1.3 Medizinische Aspekte des Autismus

Das heutige Verstandnis des Autismus-Spektrums
geht von seiner neurobiologischen Natur aus, die
sowohl durch genetische (Sandin et al., 2014; Risch
et al, 2014) als auch durch Umweltfaktoren
untermauert wird, die sowohl die pranatale als auch
die postnatale Gehirnentwicklung beeinflussen. In
der bisherigen Forschung konnten keine isolierten
kausalen Faktoren ermittelt werden. Daher gilt die
Autismus-Spektrum-Stérung als eine der
heterogensten neuropsychiatrischen  Stérungen.
Zahlreiche Kohortenstudien (z. B. Hviid et al., 2019)
haben einen Zusammenhang zwischen Autismus und
Impfungen ausgeschlossen, der 1998 vorgeschlagen
wurde und seitdem popular geworden ist.
Andererseits wurden bei autistischen Personen
Variationen in {ber 700 Genen nachgewiesen.
Darunter sind jedoch nur wenige De-novo-
Mutationen (Ruzzo et al.,, 2019). Obwohl die Gene
also eindeutig eine Rolle bei Autismus spielen, ist
ihre phanotypische Auspragung bei autistischen
Personen nach wie vor sehr variabel (Veenstra-
Vanderweele et al., 2004) und wird durch eine Reihe
von pranatalen, perinatalen und postnatalen
Faktoren beeinflusst (Wang et al., 2017).

Die Besonderheiten der autistischen Kognition,
Sensorik und Motorik sowie der Kommunikation

stellen |geheryiaanecdorperlichen und geistigen

sekundarer Stérungen, eine medizinische
Herausforderung wahrend der gesamten
Lebensspanne eines autistischen Erwachsenen dar.
Diese weit verbreiteten Komorbiditaten tragen zur
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hohe Variabilitat der klinischen Pradsentationen bei
autistischen Erwachsenen.

Jingste Studien zeigen, dass 50 % der autistischen
Personen mindestens vier bestdtigte Komorbiditaten
haben (psychiatrische, neurologische, endokrine,

rheumatologische,

gastrointestinale usw.) und dass (ber 95 % der
autistischen  Kinder mindestens eine weitere
diagnostizierte Erkrankung haben (Baron-Cohen,
2020). In der klinischen Praxis haben 83 % der
autistischen Kinder eine weitere neurologische
Entwicklungsstorung, 10 % haben mindestens eine
psychische Stérung (Angststorung, depressive Stérung,
Essstorung usw.), und 16 % haben eine begleitende
neurologische Stérung. Schlafprobleme betreffen 50 %
bis 73 % der Autisten, wobei die Pravalenz von der
angenommenen Definition von Schlaf oder dem in
einer Studie verwendeten Bewertungsinstrument
abhangt (Hodges et al., 2020).

Die Pravalenz psychischer Erkrankungen und
Stérungen nimmt in der autistischen Bevolkerung mit
dem Alter deutlich zu, was vermutlich auf
Mikrotraumata und Traumata in der Kindheit und
Jugend zurlickzufihren ist. Ungefahr 50-70 % der
autistischen Erwachsenen haben mindestens eine
diagnostizierte psychische Erkrankung. Das Risiko, an
Depressionen und Schizophrenie zu erkranken, ist bei
Autisten dreimal bzw. 22-mal hoher als bei der
nichtautistischen Bevodlkerung. Obwohl das Risiko
eines Selbstmordversuchs bei Autisten um das
Flinffache hoher ist, wurde nur bei 50 % derjenigen,
die einen Selbstmordversuch unternehmen, zuvor eine
Depression diagnostiziert. Auch die Pravalenz von
Autoimmun-, endokrinen oder rheumatologischen
Erkrankungen ist bei Autisten im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung deutlich hoéher. Eine einzige
bevolkerungsbezogene prospektive Studie ergab, dass
das Sterberisiko bei Autisten fast doppelt so hoch ist
wie in der Allgemeinbevdlkerung (Mouridsen et al.,
2008).

1.4 Psychologische Schwierigkeiten von autistischen

Erwachsenen

Menschen mit autistischen Zligen (ob formell
diagnostiziert oder nicht) erleben eine Reihe von
psychologischen Schwierigkeiten, die sowohl spezifisch
far ihre Erkrankung sind als auch aus einer Reihe von
Grinden andere Erwachsene betreffen. Die
Entwicklungspsychologie, die klinische Psychologie und
die Gesundheitspsychologie stellen Instrumente zur
Verfliigung, um diese Schwierigkeiten zu gruppieren,
was zu verschiedenen Beratungsansatzen fihrt
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(Czabata & Kluczyriska, 2020). Einige dieser Probleme
resultieren aus internen und externen Barrieren, die das
Fortschreiten durch aufeinanderfolgende
Entwicklungsstufen und/oder die Erflllung der
jeweiligen Entwicklungsaufgaben sowie die positive
Bewadltigung normativer Lebenskrisen behindern. Es
kann sich auch um Schwierigkeiten bei der
Aufrechterhaltung einer optimalen psychischen
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Gesundheit _und damit verbundenes psychisches

Menschen erheblich héher ist. Wenn eine solche

Wohlbefinden, das sich aus der Zufriedenheit mit
einem Leben ergibt, das man als sinnvoll, fruchtbar
und forderlich fiir die weitere personliche
Entwicklung empfindet.

Die Weltgesundheitsorganisation (2004) definiert
psychische Gesundheit als "einen Zustand des
Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine eigenen
Féihigkeiten erkennt, die normalen Belastungen des
Lebens bewidiltigen kann, produktiv und fruchtbar
arbeiten kann und in der Lage ist, einen Beitrag zu
seiner Gemeinschaft zu leisten". Aus psychologischer
Sicht ist psychische Gesundheit daher ein
Nebenprodukt der Ausschopfung des eigenen
Potenzials im Hinblick auf die Erflllung der eigenen
Bedirfnisse, die Verwirklichung der eigenen
Winsche, Plane und Ziele, die Durchfiihrung von
Aufgaben, die die eigenen internen und externen
Ressourcen mobilisieren, sowie die positive
Bewaltigung von  Stress und  schwierigen
Lebensereignissen. Daraus folgt die Anerkennung
der psychischen Gesundheit als unabdingbare
Voraussetzung flr das Erreichen all dessen, wovon
das Wohlbefinden abhdngt, d. h. ein gutes und
fruchtbares menschliches Funktionieren, eine
positive Anpassung an Verdanderungen im Leben und
die Selbstverwirklichung im Sinne der Verwirklichung
der eigenen Ziele.

Die Forschung (lber das psychologische
Funktionieren autistischer Erwachsener stitzt die
Schlussfolgerung, dass es sich um eine Gruppe
handelt, die besonders anfallig fiir Stress und dessen
Folgen sowie fur emotionale Krisen
unterschiedlicher Ursache ist. Fehlanpassungen in
der Umwelt, die mit den situativen Reizen oder den
Herausforderungen und Schwierigkeiten des sozialen
Lebens zusammenhadngen, scheinen ein wichtiger
Faktor zu sein (Hirvikoski & Blomgqvist, 2015). Die
autistische Besonderheit bei der Aufnahme und
Verarbeitung  sensorischer und  semantischer
Informationen sowie zwischenmenschliche und
soziale Schwierigkeiten (einschlielich kognitiver,
emotionaler und praktischer Aspekte) fiihren dazu,
dass viele Situationen, die die meisten
neurotypischen  Menschen als normal und
handhabbar empfinden, fiir autistische Menschen
sehr schwierig zu bewaltigen sind. Manche
Situationen koénnen sogar an den Rand der
psychischen und physischen Sicherheit fiihren, da sie
auBergewohnlich energieaufwendig sind und eine
sehr intensive Aktivitat in verschiedenen Bereichen
erfordern, um die Erwartungen zu erfillen, das Ziel
zu erreichen oder einfach nur bis zum Ende einer
Situation zu Uberleben. Dabei ist zu beachten, dass
der betreffende emotionale und energetische

Aufwandssm2 Meyglaigh zu einem neurotypischen

Erfahrung regelmaRig oder sogar dauerhaft auftritt,
lebt man in einem Zustand chronischer Midigkeit, der
zu Phasen der Erschépfung und sogar zu einem
subjektiven Gefiihl des "Lebens-Burnout" fihrt
(Stefanska-Klar, 2020). Die eigene Unfahigkeit, mit der
Situation fertig zu werden, kann zu atypischen Folgen
fuhren, die von der Umwelt manchmal als
schockierend empfunden werden.
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Dabei kann es sich um plotzliche affektiv-
verhaltensmaRige Ausbriiche (Meltdowns) oder um
einen energetischen Zusammenbruch handeln, der
sich in einer anhaltenden Unfahigkeit zur Bewegung,
einer Loslosung von den Reizen oder sogar in einem
tiefen Schlaf dullert, unabhangig davon, wo man sich
befindet (Shutdown). Wenn es keine Unterstiitzung
und keinen Zugang zu persodnlichen Ressourcen gibt,
fuhrt die Erschopfung zu dem, was als "autistisches
Burnout" bezeichnet wird, einem Zustand, der die
Gesundheit oder sogar das Leben selbst bedroht. Eine
besondere Gruppe von psychologischen
Schwierigkeiten, die autistische Menschen erleben,
sind diejenigen, die sich aus dem verfriihten (d.h.
beschleunigten oder verzogerten) Erreichen spaterer
Stufen der psychosozialen und
Personlichkeitsentwicklung ergeben . Das
System von der Diskrepanz zwischen
den intellektuellen Fahigkeiten, der Bereitschaft,
bestimmte Entwicklungsaufgaben zu Gilbernehmen,
und den sozialen, kommunikativen oder emotionalen
Fahigkeiten des Betroffenen. Sie kdnnen aber auch
darauf zurlickzufiihren sein, dass man nicht bereit ist,
bestimmte Rollen zu Gibernehmen, obwohl die fur die
Person wichtigen Personen explizit oder implizit
gesellschaftliche Normen und Erwartungen zum
Ausdruck bringen (Stefariska-Klar, 2017). Die
Gesellschaft kann eine autistische Person "dréngen",
Rollen und Aufgaben zu ibernehmen Aufgaben
die als altersangemessen gelten ,  Status
angemessen sind oder von soziokulturellen Normen
erwartet werden. Sie kann aber auch aus Angst,
Besorgnis oder Vorurteilen heraus Barrieren errichten,
seine/ihre Aktivitaten behindern oder ihn/sie daran
hindern, bestimmte Handlungen auszufiihren. Die
psychologische Folge ist ein Mangel oder Verlust an
Autonomie, emotionale Krisen, Depressionen
und/oder erlernte Hilflosigkeit. Andererseits kann die
Auswirkung des Autismus auch bei einer Person, die
ihren personlichen Lebensplan erfolgreich erfiillt, zu
Schwierigkeiten bei der Verwirklichung ihrer Ziele und
der Befriedigung ihrer eigenen Beddrfnisse fihren,
wenn es keine Barrieren oder Hindernisse gibt oder sie
diese Uberwindet. Wahrend solche Auswirkungen auf
eine Person beschrankt sein kénnen (persoénliche
Probleme, Personlichkeitsschwierigkeiten usw.),
wirken sie sich haufig auf  die ndaheren und
naheren und entfernteren sozialen
Umfeld der Person, wie z. B. Beziehungen zu geliebten
Menschen, innerhalb des Familiensystems, am
Arbeitsplatz, in der Nachbarschaft usw. Autisten, die in
einer Beziehung leben, eine Familie gegriindet haben
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und Kinder haben, sind mit den typischen Problemen
von Paaren oder Familien konfrontiert, in denen ein
Mitglied der Familie autistisch ist, sei es ein
Erwachsener, ein Kind/mehrere Kinder oder beide. Unter
diesen Umstanden wirken sich die autistischen
Merkmale eines oder beider Ehepartner/Partner auf die
Themen aus, die typischerweise in der Paarberatung,
Familientherapie und psychologischen Unterstiitzung fir
Eltern autistischer Kinder behandelt werden, was bei der
Arbeit mit dieser Klientengruppe immer berticksichtigt
werden sollte. Zum Beispiel kdnnen autistische Eltern
beflirchten, dass sie nicht kompetent genug sind
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ihr nicht-autistisches Kind zu erziehen, weil sie sich

der vollen Teilnahme am gesellscha tlichen Leben

nicht in der Lage fihlen, das Kind zu verstehen oder
angemessen auf seine Bedlirfnisse einzugehen.

Eine weitere Gruppe psychologischer
Schwierigkeiten steht im Zusammenhang mit dem
Selbstbild und der Selbstakzeptanz, dem subjektiven
Sinn des Lebens und der wahrgenommenen
Lebenszufriedenheit, die die Grundlage des
psychologischen Wohlbefindens liber die gesamte
Lebensspanne bilden. Dazu gehoren alle Fragen im
Zusammenhang mit dem Bewusstsein flir Autismus,
dem Verstandnis seiner Auswirkungen, der
Akzeptanz der Diagnose, der Selbstzufriedenheit
sowie einer positiven Einschatzung des eigenen
Platzes in der Welt und der Qualitat der Beziehungen
zu anderen. Wie nicht anders zu erwarten,
unterscheiden sich die Bedirfnisse junger
Erwachsener von denen der Menschen in der
Lebensmitte oder im Alter. Daher ist es wichtig, die
Phase des Erwachsenenlebens zu ermitteln, die von
den personlichen und existenziellen Schwierigkeiten
einer autistischen Person betroffen ist (Stefanska-
Klar, 2017).

1.5 Soziale und kulturelle Dimensionen des Autismus:

die Frage der autistischen Selbstidentitdt

Die autistische Selbstidentitat, definiert als
kognitive Selbstwahrnehmung eines autistischen
Individuums in allen moglichen Beziehungen zu sich
selbst und der AuRenwelt, kann sich erst entwickeln,
wenn Autismus bekannt geworden ist. Der Aufbau
einer Selbstidentitat erfordert eine Verankerung in
der Gesellschaft und der Kultur, gefolgt von einem
Konstrukt des Bewusstseins und des
Selbstbewusstseins, der Fahigkeit, sich mit anderen
zu identifizieren und die eigenen Eigenschaften mit
denen der anderen zu vergleichen. A. Giddens (2012)
definiert Selbstidentitat als "ein reflexives Projekt des
Selbst, das in der Aufrechterhaltung konsistenter,
aber  kontinuierlich  revidierter  biografischer
Narrative  besteht und im  Kontext einer
Mehrfachauswahl stattfindet, die durch abstrakte
Systeme gefiltert wird". Die autistische
Selbstidentitat als kollektive Identitat einer sozialen
Bewegung, als kognitive Selbstwahrnehmung, die
Gruppen von Menschen mit dhnlichen Merkmalen,
die als autistische Ziige definiert werden, gemeinsam
ist und von ihnen geteilt wird, ist eine neue und
dynamische Realitat, die jedoch tief in der Kultur
verwurzelt ist und von der Gesellschaft geschaffen
wurde und fiir sie typisch ist. Sie flgt sich in das
Modell der Widerstandsidentitdit mit projektiven
Merkmalen ein, wie es von Bokszanski (2005)
definiert wurde, da die sozialen Akteure durch die
Logik der Herrschaft an den Rand gedrangt werden,
wodurchssig sigh gtigrgetisiert fihlen. Sie sind oft von

ausgeschlossen, was sie zusatzlich dazu veranlasst,
Widerstand zu leisten, der dazu fiuhrt, dass sie sich
andere Regeln zu eigen machen als der Teil der
Gesellschaft, der sie ausgrenzt. Die Aktivitaten zielen
auf eine umfassende Verdnderung der sozialen
Struktur und der ihr zugrunde liegenden Prinzipien ab
(Bokszanski, 2005),
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als eines der Hauptziele der autistischen Selbsthilfe
weisen Merkmale auf, die dem projektiven
Identitditsmodell entsprechen: Solche Aktivitaten
flhren zu einer qualitativen Veranderung des
Bewusstseins und des Verstandnisses von Autismus.
Daher sind sie aus praxeologischer Sicht von
Bedeutung. Dies ist vor allem ein Verdienst der
Selbsthilfebewegungen, die darauf abzielen, Gruppen
und Einzelpersonen zu erméachtigen, ihnen zu helfen,
ihre  Handlungsfahigkeit wiederzuerlangen, und
sicherzustellen, dass die Menschen- und Biirgerrechte
geblihrend gewahrt werden. Im Mittelpunkt der
Selbsthilfe stehen daher soziologische Kategorien wie
Vertrauen, Handlungsfahigkeit, soziale Identitat,
Fiirsorge, Wirde und Respekt, Vertretung,
Zusammenarbeit und Subjektivitdit (Ractaw &
Trawkowska, 2017).

Die Geschichte der autistischen
Selbstvertretungsbewegungen geht auf das Jahr 1990
zurlick, als die erste derartige Identitatsbewegung von
Personen mit der Diagnose Autismus, das Autism
National Committee (AUTCOM), gegriindet wurde, "...
um die Menschenrechte und Blirgerrechte aller
Personen mit Autismus und damit verbundenen
Kommunikations- und Verhaltensunterschieden zu
schiitzen und zu férdern. Angesichts der sozialen Politik
der Abwertung, die in den Praktiken der Segregation,
der Medikalisierung und der aversiven Konditionierung
zum Ausdruck kommt, behaupten wir, dass alle
Individuen gleich geschaffen und mit bestimmten
unverduferlichen Rechten ausgestattet sind, und dass
zu diesen Rechten das Leben, die Freiheit und das
Streben nach Gliick gehdren.

(https://www.autcom.org/about.html
[Zugriff am: 30.08.2020]).

Eine weitere Organisation dieser Art, das Autism
Network International (ANI), ist eine von Autisten
gefiihrte Selbsthilfe- und
Interessenvertretungsorganisation fir autistische
Menschen, die 1992 von Jim Sinclair, Kathy Grant und
Donna Williams gegriindet wurde. Ziel der
Organisation ist es, Autisten dabei zu helfen, positive
Wege zu finden, mit Autismus zu leben und als
Autisten in einer neurotypischen Welt
zurechtzukommen, ihnen ein Gefiihl der Zugehorigkeit
zu einer gemeinsamen autistischen Kultur zu
vermitteln und seit 1996 Wissen zu teilen und zu
erweitern, das auf Berichten von Autisten aus erster
Hand wéahrend Autreat

Konferenzen
(https://www.autreat.com/History of ANl html
[Zugriff am: 30.08.2020]).
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Im Jahr 2006 grindeten Ari Ne'eman und Scott
Michael Robertson das Autistic Self Advocacy Network
(ASAN), eine internationale Organisation, deren Motto
lautet: Nichts Gber uns ohne uns. Sie wurde als Reaktion
auf die US-amerikanische Gesetzgebung und die
ungenauen Darstellungen von Autisten in den Medien
gegriindet, die diese als unselbststandig, gefahrlich und
auf eine intensive Aversionstherapie angewiesen
darstellen. ASAN sprach sich gegen Autism Speaks aus -
eine Organisation, die behauptet, autistische Menschen
und ihre Familien zu unterstiitzen, und zwar auf der
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aufgrund ihrer systematischen, strategischen first-language/ [Zugriff 04 09.2020 Diese
Missachtung autistischer Menschen, ihres Beitrags Definition ist die Qumtessenz fir die autistische
zur Stigmatisierung von Autisten und des Selbstvertretung. Sie schlieBt zwar die Koexistenz von
Ausschlusses autistischer Menschen von der Autismus und Behinderung nicht aus, weist aber
offentlichen Debatte tiber Themen, die sie direkt darauf hin, dass eine solche Koexistenz keine

betreffen. Die ASAN initiierte die Kampagne zur
Einfiihrung gesetzlicher Anderungen, um zu
verhindern, dass das Judge Rotenberg Educational
Center den graduierten elektronischen Dezelerator
(GED) verwendet, ein elektrisches Stimulationsgerit,
das vom Griinder des Zentrums, Matthew Israel,
entwickelt wurde. Die amerikanische Food and Drug
Administration (FDA) hat den GED erst im Jahr 2020
verboten, nachdem die Vereinten Nationen das Gerat
zweimal als Folter verurteilt hatten. Die GFS wendet
jedoch nach wie vor andere aversive Behandlungen
bei ihren Schiilern und Bewohnern an
(https://www.masslive.com/news/2020/03/after-
fda- bans-judge-rotenberg-center-from-using-
electric- shock-devices-advocates-seek-public-
apology- reparations.htm! [Zugriff am: 01.09.2020]).
Die Initiativen an der Basis erscheinen wesentlich
fiir den Diskurs Uber den Platz autistischer
Menschen in der Gesellschaft . autistische
Selbsthilfebewegungen und Organisationen
des dritten Sektors, die mit und fir autistische
Menschen und ihre Verbiindeten arbeiten, sind
daher auch in Polen entstanden. Dazu gehoren die
autistische Selbsthilfeorganisation "Helle Seite des
Spektrums" [polnisch: Jasna Strona Spektrum] und
autistische Selbsthilfegruppen rund um den Verein
"Mary und Max" [polnisch: Stowarzyszenie Mary i
Max]. AuBerdem gibt es bei der Autism Team
Foundation, einer Organisation fiir Autisten, ihre
Familien, Freunde und Verbiindete, den "Conscious
Youth Club", eine von Jan Gawronski, einem jungen
autistischen Selbstvertreter, ins Leben gerufene
Basisinitiative. Alle diese Gruppen bieten
Psychoedukation fiir autistische Menschen, ihre
Familien , Lehrer/Erzieher und
andere Fachleute. Einige dieser Initiativen
zielen zusatzlich darauf ab, positive Verdnderungen
in der Gesetzgebung und der Infrastruktur zu
fordern, um die soziale Behinderung von Autisten zu
verringern. Auf der ASAN-Website heil3t es: Autismus
(...) ist keine Krankheit.
Es handelt sich um einen neurologischen,
entwicklungsbedingten Zustand, der als Stérung
angesehen wird und in vielerlei Hinsicht zu
Behinderungen fiihrt. Sie ist lebenslang. Sie schadet
oder tétet nicht von selbst. Sie ist ein erbaulicher und
sinnvoller Bestandteil der Identitit eines Menschen
und bestimmt die Art und Weise, wie ein Individuum
die Welt um sich herum erlebt und versteht. Sie ist
allgegenwdrtig" (https://autisticadvocacy.org/about-
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Gemeinplatz. Autismus ist kein funktionelles Defizit
oder Mangel, der korrigiert werden kann und sollte.
Ein autistisches Individuum, das in einer freundlichen
Umgebung aufwdachst und sich entwickelt, wird seine
Selbstidentitat auf der Grundlage seiner personlichen
Ressourcen und derjenigen, die es von seiner
Umgebung erhalt, aufbauen; daher kann Autismus
nicht als "Zusatz" zu einem Individuum angesehen
werden. Wie Sabina Pawlik hervorhebt, gewinnen
autistische Selbstvertreter, die den Autismus-Diskurs in
der Offentlichkeit mitgestalten, immer mehr Kontrolle
lber die Kategorien, durch die sie definiert werden,
und decken dabei Schattenseiten wie Eugenik,
institutionellen Missbrauch und Stigmatisierung auf,
die viele autistische Menschen erlebt haben (Pawlik,
2015). Das Bestreben, Normalitdt auf der Grundlage
des Gemeinsamen, Homogenen und Uniformen zu
definieren, indem das Andersartige abgelehnt wird, ist
in unserer Kultur tief verwurzelt. Was auch immer
Beunruhigung, Angst oder Uberraschung verursacht,
sollte untersucht und erklart werden (Brauner &
Brauner, 1988). Da die Untersuchung durch die
Ressourcen und Werkzeuge begrenzt ist, entwickelten
ungebildete Gemeinschaften ihre eigenen
Volksgeschichten, Mythen und Legenden. Darin
wurden entwicklungsgestorte Menschen als
"Findelkinder"  (polnisch:  podrzutki,  podciepy,
nianduchy, zamienoki, znajdy, vgl. Kojder-Demska,
2020) bezeichnet, d. h. als Kinder, die von Géttinnen,
Elfen, guten Menschen oder anderen Gestalten aus
der Welt der Magie in ihren Familien ausgesetzt
wurden. Diese emische Vorstellung von Behinderung
hat immer noch einen groRen Einfluss auf die
gesellschaftliche Akzeptanz von Behinderung oder
Entwicklungsunterschieden. Sie spiegelt sich in
zahlreichen Aberglauben wider, zum Beispiel in Bezug
auf schwangere Frauen und Sauglinge. Babys tragen
immer noch rote Bander als Schutz vor dem Bosen,
und das Motiv des "bdsen Blicks" ist in allen Kulturen
allgegenwartig. Manche Menschen glauben immer
noch, dass eine Behinderung eine Strafe Gottes fir die
Sinden der Vorfahren oder das Ergebnis einer
minderwertigen Erziehung sein kann.

Die Wahrnehmung von Autismus wurde auch durch
die Entwicklung der Sozialwissenschaften beeinflusst,
angefangen bei L. Kanner und H. Asperger, deren
Arbeit das Konzept und die Diagnosekriterien von
Autismus umfasste. Spater verursachte Bettelheims
psychogene Theorie des Autismus mit ihrem zentralen
Konzept der  "Klhlschrankmutter" erheblichen
irreversiblen Schaden fir autistische Menschen und
ihre Familien (Rosmalen & Veer, 2020). Leider gilt dies
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auch fir die von Lovaas entwickelte angewandte
Verhaltensanalyse @ mit  aversiven Behandlungen
(Kirkham, 2017). SchlieRlich haben auch zeitgendssische
Autoren wie T. Attwood, T. Gatkowski oder S. Baron-
Cohen, unbestrittene Experten der Autismusforschung,
zur
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die derzeitige Wahrnehmung und das Verstindnis

Diskussion Uber die mit diesen Begriffen verbundenen

des autistischen Spektrums.

In dem besprochenen Projekt haben wir uns von
Anfang an von dem Motto leiten lassen: "Die Person
steht an erster Stelle”, mit dem primaren Ziel, den
Patienten/Klienten, seine Emotionen und
Bediirfnisse bei jeder therapeutischen Unterstiitzung
in den Vordergrund zu stellen, unabhdngig von
seinem kognitiven und sozialen Potenzial, seiner
Selbstwahrnehmung, emotionalen Regulierung,
Gesundheit oder Unabhangigkeit. Daher ist das
humanistische Therapieparadigma, in dem die
Wahrnehmung einer Person als Subjekt und nicht als
Objekt im Mittelpunkt aller Aktivitdten steht, die auf
den Stdarken einer Person aufbauen und ihre
Schwachstellen schiitzen, unabhangig von ihrer
(Neuro-)Diversitat oder Behinderung, zum Kern der
hier postulierten Empfehlungen geworden. Dieses
Paradigma steht im Einklang mit der sozialen
Definition von Behinderung und der Wahrnehmung
von Behinderung im Sinne von Normalisierung,
Integration und Emanzipation (Krauze, 2010). Die
Definition von Autismus als Neurodiversitdat und
nicht als Stérung ist ein wichtiger Aspekt der
autistischen Selbstidentitdt und ein Faktor fir die
Forderung und Aufrechterhaltung einer guten
psychischen Gesundheit von Autisten.

Methodik

Diese Empfehlungen wurden im Rahmen desPoeds
"Awareness and Relationships. Improving Access to
Psychological Therapies for Adults on the Autism
Spectrum"  (Verbesserung des Zugangs zu
psychologischen Therapien fiir Erwachsene im
Autismus-Spektrum) erstellt, das vom Centre for
Supporting Relationships als Teil des "Accessibility
Generator: Social Innovation Incubator" im Rahmen
des  operationellen  Programms  "Knowledge
Education Development", Prioritdtsachse IV Soziale
Innovation und transnationale Zusammenarbeit,
Aktion 4.1 Soziale Innovation, kofinanziert von der
Europdischen Union im Rahmen des Europaischen
Sozialfonds. Ziel war es, eine Reflexion Uber die
Besonderheit der (psycho)therapeutischen Arbeit
mit neurodiversen Menschen anzuregen. Das
Autorenteam, allesamt Mitglieder des
Projektarbeitsteams, reprasentiert verschiedene
Bereiche der Wissenschaft und der klinischen Praxis.
Wir haben uns entschieden, verschiedene
Perspektiven und Verstandnisweisen des Autismus-
Spektrums im Erwachsenenalter darzustellen. Die
beschreibende Sprache dieses Papiers sollte
liberparadigmatisch sein, daher wurden die Begriffe
Patient/Klient austauschbar verwendet, um ein
autistisches  Individuum zu bezeichnen, das

therapelftSNRY 10 66stiitzung  sucht, und die

Bedeutungen hinter sich gelassen. Wir sind der festen
Uberzeugung, dass unabhingig davon, ob ein Klient
oder ein Patient genannt wird, der Mensch und seine
Bedirfnisse immer im Mittelpunkt stehen sollten.
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im Mittelpunkt der Gestaltung und Erbringung
jeglicher Unterstlitzungsleistungen stehen.
Dementsprechend sollte das (ibergreifende Ziel
solcher Dienstleistungen immer die Foérderung des
optimalen Wohlbefindens sein

- sowohl korperlich als auch geistig - mit der
Moglichkeit, ihr volles Potenzial in guten Beziehungen
zu ihren wichtigen Bezugspersonen auszuschopfen. Die
Zielgruppe dieses Papiers sind Forscher und Kliniker
verschiedener Berufe, die im Rahmen ihrer jeweiligen
Aufgaben mit neurodiversen Erwachsenen zu tun
haben oder haben kdénnten. Wir sind davon Uberzeugt,
dass sich die therapeutische Begegnung mit einem
autistischen  Menschen von der mit einem
neurotypischen Menschen unterscheidet und daher
eine gesonderte, eingehende Erorterung erfordert. In
Ubereinstimmung mit den Projektbeschrankungen
wird eine autistische Person hier als autistischer
Erwachsener ohne begleitende geistige Behinderung
(auch Lernbehinderung genannt) bezeichnet. Die
Fragen der psychologischen Therapie mit autistischen
Erwachsenen mit begleitender geistiger Behinderung
sind relevant und bedeutsam genug, um ein separates
Projekt und einen separaten Artikel oder sogar ein
Buch zu rechtfertigen. Da wir uns des Bedarfs an
solchen Empfehlungen bewusst sind, beabsichtigen
wir, sie im Rahmen weiterer sozialer
Innovationsprojekte zu entwickeln.

Ergebnisse

Die folgenden Empfehlungen sind die Summe der
Schlussfolgerungen der Arbeitsgruppe und der drei
Gruppen von Gutachtern:

e drei unabhdngige Psychotherapeuten mit

Erfahrung in der Arbeit mit autistischen Patienten
e drei unabhdngige autistische Personen mit
Erfahrung im psychotherapeutischen Prozess
e drei unabhangige

Psychotherapeuten, die die von den Autoren
entwickelten Empfehlungen innerhalb von drei
Monaten in der taglichen psychotherapeutischen
Arbeit umsetzen.

3.1 Therapieziele bei autistischen Erwachsenen

Autistische Erwachsene und Kinder, die besonders
gefdhrdet sind und ein einzigartiges psychosoziales
Profil aufweisen, kénnen zweifellos von
therapeutischer Unterstiitzung profitieren, die darauf
abzielen sollte:

(1) Identifizierung der eigenen physiologischen und
emotionale Zustidnde und ihre anschlieBende
Selbstregulierung,
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(2) Starkung des Selbstbewusstseins,
(3) Verstandnis fiir die eigenen Bedirfnisse und das
eigene Wohlbefinden
und zu lernen, wie man ihnen begegnet und sie fordert,
(4) Bewiltigung sensorischer Uberempfindlichkeiten
und
(5) Akzeptanz der eigenen neurodiversen
Personlichkeit. Autisten haben ein hohes Risiko,
psychische Probleme zu entwickeln - Depressionen,
Angstzustadnde, starke psychosomatische Reaktionen auf
Stress -, die in der Regel sekundar sind zu
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dass ihre Bediirfnisse ein Leben lang nicht erfiillt

waren. Das Projekt wurde durchgefuhrt

werden, da sie von klein auf einem hohen MaR an
Stress ausgesetzt sind - in der Ausbildung, in den
Beziehungen zu Gleichaltrigen, in
Entwicklungskrisen, in der beruflichen Laufbahn
und/oder im Familienleben (wenn man sich dafur
entscheidet, eine Familie zu griinden). Dies
unterstreicht die dringende und lebenswichtige
Notwendigkeit, das Bewusstsein und das
Verstandnis fir die einzigartigen kognitiven,
emotionalen und sozialen Aspekte des Autismus bei
Fachleuten (einschlieRlich Therapeuten) zu starken
und ihnen beizubringen, wie sie autistische
Erwachsene wirksam unterstitzen kénnen. Wie auch
immer eine solche Bewusstseinsbildung aussehen
mag, sie ist in jedem Fall die Mihe wert. Die Studie
"Bewusstsein und Beziehungen: Improving Access to
Psychological Therapies for Adults on the Autism
Spectrum" (Verbesserung des Zugangs zu
psychologischen Therapien fiir Erwachsene auf dem
Autismus-Spektrum), das vom Centre for Supporting
Relationships als Teil des "Accessibility Generator:
Social Innovation Incubator" im Rahmen des
Operationellen Programms

"Knowledge Bildungsentwicklung",
Prioritatsachse IV Soziale Innovation und
transnationale Zusammenarbeit, Aktion
4 .1  Soziale Innovation, kofinanziert von

der Europdischen Union im Rahmen des
Europadischen Sozialfonds, war ein Versuch, die Liicke
in der Unterstiitzung fir autistische Erwachsene zu
schlielRen. Ziel des Projekts war es, die
Aufmerksamkeit besonders auf die psychosoziale
Situation autistischer Erwachsener ohne
Lernbehinderung zu lenken und eine Debatte und
Reflexion lber die Qualitat der verfligbaren
Unterstiitzung anzuregen. Zu den Ergebnissen des
Projekts gehdren neben dem vorliegenden Artikel
eine Lehrbroschiire mit detaillierten klinischen
Empfehlungen fur Fachleute, die mit autistischen
Erwachsenen arbeiten, sowie ein Lehrvideo, das die
Empfehlungen in einer angereicherten,
dynamischeren Art und Weise prasentiert (alle
Ressourcen werden unter www.wspieranierelacji.pl
verfligbar sein und kénnen direkt bei den Autoren
angefordert werden).Unter Nutzung der
Moglichkeiten der sozialen Innovationsprojekte
wurden die von der Projektarbeitsgruppe
entwickelten Ressourcen sowohl von Experten nach
Wissen (Psychotherapeuten) als auch von Experten
nach Erfahrung (autistische
Patienten/Klienten) Gberprift. Auf diese Weise
wurde sichergestellt, dass die entwickelten Inhalte
evidenzbasiert und fir die Bediirfnisse der
Empféanger, sowohl direkt (Therapeuten) als auch

ingisrik faatiptisghe Erwachsene), gut geeignet

zwischen September 2020 und Mai 2021.

Die Projektarbeitsgruppe entwickelte eine Reihe
von Empfehlungen fiir Fachleute, die mit autistischen
Patienten/Klienten arbeiten (oder dies beabsichtigen).
Eine dieser Empfehlungen beinhaltet primare
therapeutische Ziele, die bei der Arbeit beriicksichtigt
werden kdénnen/sollen

WAPP


http://www.wspieranierelacji.pl/

DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021 Ewa Dobiala et al.

mit autistischen Erwachsenen in einer effektiven, erforschen, wahrend man sich von einer schadlichen,

respekt- und wiirdevollen Weise. Diese Ziele kénnen hegativen slchtwelse autistischer .besonfjerer
insbesondere umfassen: Interessen/Leidenschaften als Ausdruck einer Stérung

— Entwicklung des SELBST, d. h. Verbesserung ("Fixierungen" oder "stereotype Verhaltensweisen")
entfernt.

— Unterstltzung des Einzelnen bei der Ermittlung
seiner Starken und Talente und bei der Festlegung
geeigneter SMART-Ziele.

des eigenen Bewusstseins, Aufbau der ldentitat,
Starkung des Selbstwertgefiihls, Entwicklung der
Philosophie der Akzeptanz und/oder Bejahung der
eigenen  Autismus-Spektrum-Beschwerden  bei
gleichzeitiger Entwicklung der Akzeptanz (und/oder
Bejahung) der Einzigartigkeit anderer Menschen
und damit Férderung der positiven Wertschatzung
der menschlichen Vielfalt.

Diese vier Elemente (Selbsterkenntnis, kohadrente
Selbstidentitat, gesundes Selbstwertgefihl
unabhadngig von den eigenen Fahigkeiten und
Akzeptanz der Neurodiversitat, sowohl der eigenen
als auch der anderer Menschen) sind die
wichtigsten therapeutischen Ziele bei der Arbeit mit
autistischen Menschen jeden Alters - Kinder,
Jugendliche und Erwachsene.

— Verbesserung der Selbstregulierung und der
Bewaltigungsfahigkeiten, insbesondere in
hochemotionalen Situationen oder bei
Reizlberflutung;

— Entwicklung der emotionalen Kompetenz und
des Bewusstseins (beginnend mit dem Erkennen
von Emotionen anhand von Korpersymptomen)
und Hinarbeiten auf emotionale Reife;

— Aufbau eines Verstandnisses flr die eigenen
Bediirfnisse, gefolgt von einem Verstandnis fir die
Bedirfnisse und Emotionen der anderen;

— Ermittlung von Entspannungstechniken und -
aktivitditen (Massage, Osteopathie, manuelle
Therapie, Medikamente, korperliche Betéatigung -
einzeln oder in der Gruppe) sowie von
Selbstregulierungs- und
Selbstberuhigungsstrategien (Stimulation,
Akupressurmatte, beschwerte Decke usw.);

— Entwicklung der Fahigkeit, ein dynamisches
psychoemotionales Gleichgewicht
aufrechtzuerhalten und nach kurzfristigen
Hochs/Tiefs dorthin zurlickzukehren;

— Entwicklung der Motivation und der
Kompetenz, Beziehungen aufzubauen, Teil einer
groReren Gemeinschaft zu werden und auf
verschiedene zugdngliche und fir beide Seiten
vorteilhafte Weise einen positiven Beitrag zu
leisten, wahrend man gleichzeitig die Befriedigung
aus diesem Beitrag spirt und auf die emotionalen
Bediirfnisse der anderen eingeht;

— Auf den Stdarken des Einzelnen aufbauen -
seine besonderen Interessen und Leidenschaften
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- Qtérkung des Selbstbewusstseins

Gesundheitssystems ist oder durch externe

insbesondere bei Personen, die "therapeutischen
Interventionen" ausgesetzt waren, die ihre
Bedirfnisse und ihr Recht auf Autonomie
missachteten (solche Personen sind
Ausnahmepatienten; manchmal kann eine
Fachkraft auch auf einen Erwachsenen treffen,
der vollig von anderen Erwachsenen - seinen
Betreuern - abhangig ist, obwohl er eindeutig das
Potenzial und die Fahigkeit zu einem
unabhangigeren Leben besitzt).

Wir betonen diese besonderen Ziele, da sie in
vielen anderen vorgeschlagenen Interventionen fir
autistische  Menschen  vernachldssigt  wurden
(obwohl sie eine eindeutige Rolle bei der Forderung
und Aufrechterhaltung einer optimalen psychischen
Gesundheit spielen) zugunsten von Interventionen,
die sich darauf konzentrieren, Autismus zu
beseitigen oder zu reparieren, was "autistisch
kaputt" ist. Unterstiitzt durch die Uberlegungen
polnischer und internationaler Forscher und
Organisationen ermutigen wir  zu einem
Perspektivwechsel hin zu einer starker humanistisch
orientierten Sichtweise, die auf dem Respekt vor der
Einzigartigkeit eines jeden Menschen beruht.

Zu den Strategien, die dazu beitragen konnen, die
oben beschriebenen Ziele zu erreichen, und die von
Fachleuten angewendet werden kénnen, gehoren
vor allem

(1) eine therapeutische Beziehung, die auf
Vertrauen und positiver Wertschatzung beruht,

(2) Schaffung eines Geflihls der Sicherheit durch
das Verstandnis und die Akzeptanz, die der
Therapeut dem Klienten entgegenbringt, seine
konsequenten Antworten, seine Haltung und ein
stabiles, vorhersehbares Umfeld, das der Klient fir
wichtig halt.

Fiir viele Autisten gehort dazu auch das Aussehen
des Therapeuten (z. B. Frisur, Haarfarbe, Kleidung
usw.), die Gestaltung des Therapieraums (auch
wichtig bei Online-Therapie). Jede signifikante
Veranderung kann zu Unruhe, Unsicherheit oder
Ablenkung fiihren, so dass es schwierig ist, sich auf
das eigentliche Gesprach zu konzentrieren;

(3) Kontinuitdt und RegelmaRigkeit der Sitzungen
(die Haufigkeit der Sitzungen kann gedndert werden,
solange die regelmafligen Abstinde eingehalten
werden), um plétzliche, abrupte Anderungen zu
vermeiden.

Die meisten autistischen Patienten bevorzugen
haufigere Sitzungen, um laufende Veranderungen an
sich selbst, ihrer Umwelt und der Beziehung
zwischen sich und der Umwelt zu besprechen,
insbesondere wenn diese Diskussionen ihnen im
taglichen Leben zu helfen scheinen. Wenn die
TherapidSSNe2iotB-1460ht Teil des offentlichen

Finanzierung bei einem Anbieter des dritten Sektors
subventioniert wird, werden finanzielle Zwange
wahrscheinlich die Therapiedauer und die Haufigkeit
der Sitzungen bestimmen;

(4) die Aufgeschlossenheit der Therapeuten und ihre
Bereitschaft, neue Ideen, Lésungen und Techniken zu
erforschen, um die
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die Bedirfnisse eines Patienten, dessen Bedirfnisse
sich im Laufe der Beziehung weiterentwickeln und der
moglicherweise andere Aktivitaten oder
Herausforderungen bendtigt.

Dies erfordert Flexibilitait und Kreativitat, aber auch
die Fahigkeit der Therapeuten, von ihren Patienten zu
lernen, ihre Motivation, sich von ihren Klienten leiten
zu lassen und sie zu begleiten und dabei
Verdanderungen zu fordern;

(5) dem Klienten reichlich Gelegenheit zu geben, die
neu erworbenen Fahigkeiten zu erproben und in die
Praxis umzusetzen, zunachst im Therapieraum und
dann im Leben;

(6) die personliche Entwicklung als tGbergeordnetes
Prinzip far alles, was im Rahmen der Therapie
geschieht, zu betrachten.

Das bedeutet, dass es neben den unmittelbaren oder
kurzfristigen Zielen auch einige langfristige Ziele geben
sollte, die die Richtung der Veranderung im Verhalten
und in der Personlichkeit der Klienten bestimmen und
die allgemeine Richtung fir die laufende Arbeit an
ihrem eigenen Leben vorgeben. Natirlich bleiben die
Klienten die wichtigsten Architekten und Schopfer
ihrer selbst und ihres Lebens. Der Therapeut ist ihr
bewusster Begleiter, der manchmal die Rolle eines
Fihrers oder Beraters einnimmt, aber niemals die
Entscheidungen flir den Einzelnen trifft.

Schlussfolgerungen

Das wachsende Bewusstsein flir Neurodiversitat in
der Gesellschaft macht es notwendig, bei der Arbeit
mit autistischen Menschen sowohl im diagnostischen
als auch im therapeutischen Bereich aufmerksam zu
sein und mogliche Herausforderungen zu erkennen.
Die Positive Psychotherapie (PPT nach Peseschkian,
seit 1977) ist aufgrund ihres humanistisch-
psychodynamischen Charakters und einer
tiefgreifenden Reflexion Uber transkulturelle
Dynamiken (Dobiata & Winkler, 2016) einer der
vielversprechenden Anséatze in der Psychotherapie fiir
autistische Menschen (Dobiata, 2020). Wir sind uns der
Notwendigkeit weiterer Forschung und
Veroffentlichungen bewusst, um eine Debatte und
Reflexion Uber die neurodiverse Besonderheit in
verschiedenen Aspekten der psychologischen Therapie
fur autistische Menschen, einschlieRlich des
therapeutischen Biindnisses, zu ermdoglichen,
Beziehung und Prozess.

Es sollte auch darauf hingewiesen werden, dass ein
autistischer Erwachsener kein Zustand ist, der per se
eine dringende psychologische oder psychiatrische
Intervention erfordert, da Autismus selbst kein

ISSN 2710-1460

Zustand ist, der behandelt oder behoben werden muss.
Allerdings kann eine psychologische Therapie,
insbesondere fir diejenigen, die in einem Umfeld
aufgewachsen sind, das ihre Neurodiversitdt nicht
anerkennt und ihre Autonomie und Unabhangigkeit nicht
fordert, eine wichtige und starke Triebkraft fir eine
Veranderung sein, die als Entwicklung eines guten,
gesunden
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Selbstvertretungsnetzwerk. URL:

Ergebnisse  des  Projekts  "Awareness and
Relationships: Improving Access to Psychological
Therapies for Adults on the Autism Spectrum"
(Verbesserung des Zugangs zu psychologischen
Therapien fur Erwachsene im Autismus-Spektrum),
das vom Centre for Supporting Relationships als Teil
des "Accessibility Generator: Social Innovation
Incubator” im Rahmen des operationellen
Programms "Knowledge Education Development",
Prioritdtsachse IV Soziale Innovation und
transnationale Zusammenarbeit, Aktion 4.1 Soziale
Innovation, kofinanziert von der Europaischen Union
im Rahmen des Europdischen Sozialfonds. Als
Mitglieder des Projektteams hoffen wir, dass der
Inhalt dieser Publikation, der Broschiire und des
Lehrvideos, die darauf abzielen, die Wahrnehmung
von Autismus zu verandern und die Qualitat und
Relevanz von Unterstiitzungsdiensten zu verbessern,
um eine umfassende, ganzheitliche Entwicklung von
autistischen Menschen zu ermoglichen, zum
Nachdenken anregen und ein aktualisiertes und
verbessertes Verstiandnis von Autismus bei
Forschern und Praktikern, die mit autistischen
Erwachsenen arbeiten, fordern.
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AHHOTauuAa

NpBUH Anom HasbiBan McMxoTepaneBTUYECKME TPynmnbl "coumanbHbiM MUKpokocmom" (Anom, 2007). Tpynnbl
NCUXONOTUYECKOWN MOALEPIKKU U 3aKPbITble McMxoTepaneBTUYecKMe rpynnbl 0CO6EeHHO BarKHbl ANS MaLUEHTOB
NCUXMATPUYECKUX YyUpeXKaeHUI. B cTaTbe 060CHOBbLIBAETCA LEHHOCTb FpynnoBoi paboTbl B NMCUXMATPUUYECKUX
YYPEXKAEHUAX; OMUCLIBAOTCA OCHOBHblE (GOPMbI FPYNMOBOro B3aUMOLEWCTBUA; pa3bupatoTca 0CobeHHOCTM
B3aMMOAENCTBUA C MaUMEHTaMU B POCCUMICKUX MNCUXMATPUUECKUX CTaumoHapax. lNpeanaraeman KoHuenuus
nomowm n paboTbl ¢ NauMeHTaMM OCHOBaHa Ha uaeax Mo3uTuBHOM M TpaHCKyNbTypanbHoOl McuxoTepanuu
HoccpaTta MesewkKknaHa. Llenb 3TolM CTaTbM: aKTyanAusMpoBaTb A/1A CNELManucToB Momoratowux npodeccuit
BaYHOCTb rpynnoBbix ¢opm paboTbl C NaLMEHTaMM.

KniouyeBble cnosa: rpynnosas ncuxoTepanus, MeauLMHCKaa MCUX0/0rMa, MCUXmMaTpus, coumanmnsaums,
MNo3uTtmneBHasA Ncmxotepanma

Abstrakt

Irwin Yalom nannte Psychotherapiegruppen einen "sozialen Mikrokosmos" (Yalom, 2007). Psychologische
Selbsthilfegruppen und geschlossene Psychotherapiegruppen sind fiir Patienten in psychiatrischen Einrichtungen
besonders wichtig. Der Artikel begriindet den Wert der Gruppenarbeit in psychiatrischen Einrichtungen,
beschreibt die wichtigsten Formen der Gruppeninteraktion und analysiert die Merkmale der Interaktion mit
Patienten in russischen psychiatrischen Krankenhdusern. Das vorgeschlagene Konzept der Patientenbetreuung
und -arbeit basiert auf den Ideen der positiven und transkulturellen Psychotherapie von Nossrat Peseschkian.
Ziel dieses Artikels ist es, die Bedeutung von Gruppenformen in der Arbeit mit Patienten fiir Fachleute aus
helfenden Berufen zu aktualisieren.

Stichworte: Gruppenpsychotherapie, Medizinische Psychologie, Psychiatrie, Sozialisation, Positive Psychotherapie.
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BctrynneHue

AKTyanbHOCTb  AaHHOW  Tembl  obycnosneHa
pacTyWmm UHTepecom obLLecTBa K NCUXON0rMYECKUM
dopmam paboTbl € MNaUMEHTaMM MNCUXUATPUUYECKUX

yupeXRaeHu.

McmMxoHeBpoaOrnyeckMe CTalMOHapbl MOBbILLAOT
KONMYyecTBo paboumx MecT aas  MeauUMHCKUX
MCUXONOTOB, a TaKXKe, YBE/MYMBAETCA KOJIMYECTBO
CNeLNanmnCTos, NpPoXoAALLMX obyyeHune B
NcUMxoTepaneBTUYECKUX  meTodax. Ha  momeHT
HanucaHuMA CTaTbM, B YCNOBMAX NaHAEMWKU, B

6ONbLIMHCTBE MEANLMHCKUX YUYPEXKAEHWNA 3anpelleHbl
noceuleHNsA NauMeHTOB; YTO OCTaBAAET J0Ael B ewlé

6onblen msonauumn bes HenocpeacTBEHHOM
noafep:Kknm 6amsknx nwgei. Ucxoaa u3  3Toro,
NoBbILIAETCA  Ba)KHOCTb  rpynnoBoi  paboTbl C
naumeHTamm.

K coaneHuo, MHOTMM MeANLMHCKUM NCUX00ram
npUXoAuTCs CTaNKMBaTbCA c OTCYTCTBMEM
BOB/IEYEHHOCTM  BpaYen-ncuUxmMaTpoB, 3aBeayHoLINX

oTAeNeHWUN, cpeaHero M MANaAwero MeauuMHCKOro
nepcoHana K rnybokomy cotpyaHuyecTay. o MHeEHUIO
aBTopa, aTo CBA3aHO c oTCyTCTBMEM
3aMHTEPECOBAHHOCTM M MOHMMAHMA  LEHHOCTU
BHYTPEHHEro MMpa MauMeHToB. 3avacTylo, npouecc
/IeYEHMA CBOAUTCA /IULIb K KYNUPOBaHNIO MMeEoLL,encs
CMMNTOMAaTUKK; a OTHOLLIEHME K NaUMeHTam, MecTamu,
aHTUTEpPaneBTUYHO.

MeTtopgonorua

HanucaHue faHHOM cTaTbW OCHOBbLIBAETCA HA ONbITE
paboTbl B NCUXMATPUYECKOM YUPEKAEHUN N U3YYEHUU
onbiTa eBPONENCKUxX cTpaH. B ctatbe
"PedopmupoBaHMe ncuxmaTpuyeckon cayxkbbl. OnbIT
CLWWA wn Esponbl" (UpiraHok, 2007) obo3peBaeTtca U
aHaNM3MpPyeTcA ONbIT NCUXMATUPUYECKOTO ABBUXKEHUA
B cTpaHax EBponbl n CLUA. B cTaTbe 6b1710 NpoBeAeHO
noapobHoe n3yveHne npeanucaHuii BO3, kacatowmxcs
NCUXMATPUYECKOWN MOMOLLM.

AHanu3  TeopeTMYeckoro U WCTOPMYECKOro
maTepvana A0 M nocne pedopm, BBEAEHHbIX
odpaHuysckum  Bpadyom  duaunnom  uHenem,
no3BoaseT nNpociAeauTb Ba)KHOCTb [YMaHHOro W
rmbKoro Noaxoaa K 1e4eHunto naLMeHToB.

AHanus " TeopeTnyeckas pa3paboTka

apPeKTUBHOro cnocoba NOMOLLM NALMEHTaAM BHYTPU
CTaLMOHapoB bblIM OCHOBAHbI Ha HabloAeHUN,
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cobcTBEHHOM OMbITE PAbOTbl B MCUXOHEBPOIOMMYECKOM
CTauMoHape W B3aMMOLEWCTBMM CO CNEeunanmcTamm
pa3nunyHoro npoduna. bonblwoe BHUMaHWe yaenanocb
naeam Mo3ntnsHOM " TpaHCKyNbTypaibHOM
MNcnxotepanuu. Tpyabl MpeuHa Anoma u ero
XyAO0XKeCcTBEHHOeoNnMcaHmenpouecca
ncuxoTepaneBTUYECKOW  paboTbl, TaKKe,
60bLlUOM BKNAA B HANWUCAHWE AAHHHOM CTaTbM.

BHEC/U

Pe3ynbTtatbl

C TOYKM 3pEHUS COBPEMEHHbIX MpeacTaBAeHUl o
T'YMaHHOCTM U JIeYeHMU, WM3HayanbHaa  Lesb
GYHKUMOHMPOBaHMA NcuxMaTpuyeckux 6onbHul bbina
HeBepHO nocTaBneHa. [lepBble NCUXMATPUYECKME
"neyebHUUbBI" cTaBUAU Nepes CTPEMUINCD
"msonuposartb" nayuMeHTa; a He "BblIEUNTL" NN
"nomoub". Kak Mmbl nomHum, Puaunn MuHensb,
dpaHUy3cKMin ncuxmnatp bonbHUUbl Canbnetpuep, B
1795 r. npuHMMaeT pelleHnA CHATb Lennu U OKOBbI C
AyLEeBHOBONbHbIX, YTO YyXKe MPUBOAUIO HEKOTOPbIX
NaumMeHToB K BbI3AOPOBAEHUIO. Mbl He MOXKeM
KOHCTaTMpPOBaTb, YTO K MNaUMEHTaM COBPEMEHHbIX
NCUXMATPUYECKUX BONbHUL, NPOABAAIOT OTKPbITOE
Hacuame. OQHaKOo ero naccMBHble popmbl, Mellatolme
BbI3J0POB/EHMNIO, B Buae CTUrMaTM3aLUmuy,
orpaHuyeHuu npas u csobopg, nsonaumu, rpyboctn B
POCCUICKOM MCUXMATPUYECKOM MPaKTUKe BCTPeYatoTcs
NoBCEMECTHO.

BbiCOKME HarpyskuM Ha MeAMUMHCKUN nepcoHan,
KECTKME MpPOTOKO/bl, HEXBaTKa KagpoB ycyrybnsawot
He3aMHTepecoBaHOCTb MEAMLMHCKOIO nepcoHana K
BHYTPEHHEMY MMUPY NaLMEHTOB.

Kak cneacrtBne  He3aMHTEPECOBAHHOCTY,  MOSB/AETCS
npusblyKka "Knenmutb". To ecTb NblTaTbCA NOAOrHaTb
COCTOAHWE YesioBeKa Nog onpesenéHHble PamKK, YETKO
M MOHATHO OMWCbIBalOLLME MNpoucxoasdilee C HUM. B
KaKOW-TO Mepe 3TO MOMOraeT Bpayam U yuYpexgeHuio,
NMOCKOJIbKY ynpouiaet [OKYMEHTaLMIo "
dapmakoTepanuio. OgHAKO, He MPUHOCUT MOJIb3bI
camMm naumeHTam. Y Bpayei BCTpe4vatoTca AMarHosbl,
OCHOBaHHble Ha O6bICTPOM AMArHOCTUKE, - YTO OmbHEHHD
yacTo HabnogaeTcAa Ha BpayvyebHbIX KomMCCUAX (T.H.
rmnepaMarHocTMka). Y ncuxonoros - 3TO MNOMbITKA
"BCcTaBUTL" 4enoBeka B onpeaeseHHble WabnoHbl,
AKOObI OMUCbIBAKOWME TO, KaK YCTPOEH BHYTPEHHMUI
MUP TOFO WAM  MHOTO MauMeHTa, Hanpumep:
"nctepunuHbIin”, "snunentona”, "wunsouna”,
"nemoHcTpaTuBHbIN", "HapumnccnuHbin" u T.4. OgHaKo,
MUCNOIb30BaHMeE AaHHbIX NOHATUM, C TOYKU 3pEeHUS
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NoNb3bl ANA NAUMEHTA, NPAKTUYECKM HE MMEEeT CMbIC/a
6e3 BOB/IEYEHHOCTM BO BHYTPEHHUIA MUP N MHTEpeca K
MHOMBUAYANbHOCTM KaXK 40N oTAeNbHON NNYHOCTU.

Mo BblWenepeyncneHHbIM NPUUYNHAM, NaLMEHTbI U
WX POACTBEHHWKM, 33 NOCAeAHME ToAbl, MOBbIWAOT
BHUMaHMe UMEHHO K HerocyaapcTBeHHbIM
yupexaeHuam  ncuxmatpuyeckon  nomowmn. Mo
CTaTUCTUKE YAaCTHOM NCUXMATPUYECKO N KANHUKMK
"KnuHnka Poca", Temn pocta obpauwaemoctu
NauMEeHTOB C MNCUXMYECKMMWU  pPacCTpOMCTBaMU B
HErocyfapCTBEHHYIO MCUXMATPUYECKYID CAy»KOy T.
MocKBbl €XerogHo BO3pacTaeT, YBE/NWYMBAACL 3a
nocneaHue 7 net B cpegHem Ha 20% B rog (Ha 24%,
81%, 28%, 4%, 7%, 20%, COOTBETCTBEHHO)
(Pnnawmxmu
n Asegucosa, 2010).

Heocnopvmon ABnseTca Ba)XHOCTb MNOBbIWEHUA
ypoBHA 00pa3oBaHMA cpeau Bpadenl, a TaKxKe
MAaALWero U cpegHero MeAMUMHCKOrO nepcoHana. B
0COBEHHOCTM 3TO KACAETCA W3YYEHUA NOXIOVMHECKAX
aCMneKToB MCUXMYECKUX 60/bHbIX. 10 MHEHUIO aBTopa,
OYeHb BaXKHa OpraHWsauMa MOMOLLN MeAUUMHCKOMY
nepcoHany B MOHUMAHUM COBCTBEHHOrO  CTUASA
B3aMMOAENCTBMA C  MNaUMeHTaMM; BO3MOXHOCTMU
nonyyeHus CBOEBPEMEHHOM NCUX0JIOTNYECKOM
nomoum " NpodUNAKTUKM 3MOLMOHaIbHOI0
BbIrOpaHMA.

3.1 [Todx006I K OKA3aHUo ncuxuampu4yeckoli nomowiu

MoAaxoAbl K OKa3aHUIO NCUXMATPUUYECKON NOMOLLM B
pa3HblXx cTpaHax EBponbl pasnnyaloTcs, OAHAKo He
C/IMILIKOM KpUTUYHO. Bce eBponelickne rocyaapcrsa
cneayloT npeanucaHMam  BcemupHOWM  opraHusauuu
3apaBoxpaHeHus (BO3). CoOTBETCTBEHHO, MOXHO
npocneanTtb obume Hanpas/eHuA pa3BUTUA
(Konnakosa u Tapacosa, 2019).

1. JleuHcmumyyuoHanu3ayus.
3aKpbITUE rocy4apCcTBEHHbIX NCUXNATPUYECKUX
6ONbHUL, WAN  yMEeHblleHWe WX CTalMOHApPHbIX
OoTAEeNeHUN, NYTEM COKPALLEHUA KOJMYECTBa KOMKO-
mecT n ¢uHaHcMpoBaHus. Takol noaxon nossonset
YacTHOMY CekTopy 7 HenpaBUTEIbCTBEHHbIM
opraHmsaumam  (HMO) co3gaBaTb  yuypexAeHus
WHTEPHATHOro TUNa, rge fieyeHme npoxogut B bonee
AomallHen obcTaHOBKe U aTmocdepe.

2. JeyeHmpanu3ayus oKasaHua ncuxuampuveckol
nomowyu. O3Ha4YaeT NepeBos CTaLMOHaAPHbIX
oTAeNeHMNaANAayLWeBHOBO0bHbIX us3
cneumanmsanpoBaHHbIX 60/bHUL, B obuieropogckue.
dTa NO/AMTUKa, npesae BCEro, Hanpas/eHa Ha
BK/IlOUYEHMe.

lodpaszymesaem
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ncMxuaTpum B 0O CUCTEMYy 3A4pPaBOXPaHeHus,
MHTErpaumio NCUXMYECKOro 340P0OBbA C MEPBUYHOMN

MEAMUMHCKOM  MOMOLLbIO, PasBUTUE  yUpeXLEeHWUN
WHTEepPHaTHOro TMNa.

3. Pocm 3abombsl coO CcmMOpOHLI coobuwecmsa
(Gemeinschaftspflege). 3ToT noaxon npusbiBaeT

AenernposaTb 4acTb MNOJIHOMOYMIA NO  OKasaHMWIO
MOMOLLM HA CouManbHble TPYMMNbl W OpraHM3auum,
HaxoAALWMecsa B 30He NPOXKMBaAHUA AyLIeBHOOONbHOTO.
K HMM mMOryT oTHOCUTbCA coobLLecTBa NALMEHTOB UK
MX POACTBEHHUKOB, a Takxe HIO.

4. YeenuveHue S8HUMOHUA K HemeOuKameHMOo3HoU
mepanuu. TcuxoTepanuen CTaaM 3aHUMATbCA He
TO/IbKO BPauUM-MCMXMATPLI, HO U Apyrue cneuyanmctsl. B
TOM YuC/e, HEMEANUMHCKOTO Npoduns.

5. MposedeHue 3aKoHoOamesbHbIX pegopm 04
obecrieyeHus epaxO0aHCKUx npas nayueHmos. To ecTb
dopmMmnpoBaHME MPaBOBON OCHOBbI MOJIMTUKU B
obnact ncuxmyeckoro 340poBbA. B uacTtHocTM, B
3aflauM  BXOOAT: PEeryJMpoBaHue MNpPUHYLUTENbHOM
rocnuTanusauumm,  NpepocTaBieHMe  afdeKBaTHbIX
ycnoBuin  nedvyeHusi, 6Gopbba 3a cBOGOAHbIE OT
OVUCKPUMMHauuM paboyme mecta M obpasosaHue,
pasBMTME COLMANbHOM MNOAAEPKKN, obecnedvyeHue
npaBa Ha HENPUKOCHOBEHHOCTb YACTHOM U CEMENHOW
KU3HW.

6. Jecmuemamu3sayusa. [Mcuxmyeckne  6onbHble
noABepraroTca CUAbHOM CTUrMaTM3aLMK, YTO NPUBOANUT
K rMoTepe COUMANbHOro cTaTyca, AUCKPUMUHALUWK,
6e3pabotnue, M30MAUMK, COKPALLEHWUIO MKU3HEHHbIX
BO3MOXHOCTEN. [nAa  yMeHblIEHWA  HEraTUBHbIX
nocneacTsmii, B pamkax paboTbl Mo pasBUTUIO 3a60TbI
CO CTOPOHbI COOOLLEeCTB, CO343OTCA NPOrpPaMmbl U
CTpaTerMm Mo CHUXEHUIO CTUrMbl U U3MEHEHUIO
CTEPEOTMMNOB, aCCOLUMMPYIOLLUXCA C MCUXMATPUEN.

7. OpueHmMayusa HA MosoblWeHuUe Ka4ecmea HU3HU
nayueHmos. Co BpeMeHem 3TOT NPUHLUUN CTan BaxKHOM
KOHLeNuUMen COBPEMEHHOMW MOLENU MeaULMHCKOM
nomoLuM. Ha nepsbiit NAaH, BbIWAM NCUXOIOTMYECKOE U
dusnyeckoe biaronosyyme M coumasbHoe y4vacTue, a
He NPOCTO YMeHbLUEHWE CUMNTOMOB W/ BbIXKMBAHME.

8. BosneyeHue 4YneHos cembu u b6au3sKux narwdeli 8
npoyecc ne4eHUs nayueHmMos. BaxHo, 4To BMecTe C
BOBJIEYEHNEM, PALOM WOET OCO3HaHWEe bpemeHy,
KOTOpOe  /IOXKMUTCA Ha  naeun  3aboTawmxca
poACTBEHHUKOB. MM, TaKxKe, cTapatoTca obecneyunTb
NoALEPHKKY.

B poccuiickoit npaKkTuKke CTpemMaTca c/iefoBaTb
EBponeickomy BMAEHMIO U NpegnucaHmam BO3.
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OaHaKo gaHHble npeanucaHuaA, 3a4acTylo, ABAAOTCA
dopmManbHbIMU. M3MeHEHUs, KOTOpble BHeEAPAOTCA B
OEeNCTByloLIME CUCTEMbI, NpPOXoaAT 6e3 [A0MKHOro
obyyeHuns cneumannctos. NMomumo 3Toro, cyllecrTsyet
npobnema oTAaNEHHbIX PErMoHOB, KOTOpble TOXe
OONKHbI NonagaTb NoA BAMAHME W3MEHEHUHN, HO
3a4acTyto, ocTatoTcs 6e3 J4OoIKHOro BHUMaHuUA.

"3aKoH, npexae Bcero, 3a60TUTCA 06 YMEHbLUEHUU
HeraTMBHbIX MNOCAeACTBUIA ANA rOCYyAapCTBa - UMEETHA B
BMAY COKpaleHuMe Cc/AyvyaeB  WHBA/MAHOCTM MU
HeTpPyA0CnocobHOCTM, MPEcTyNHOCTU, HenpuUroaHoCcTU
K BOeHHoM cnyxbe u T.n." (Konnakoea u Tapacosa,
2019) NpaBa nauneHToB, B OCHOBHOM, Y4YUTbIBAIOTCA B
HOPMaTUBHbBIX AOKYMEHTax O CTaLMOHAPHOM JIeYeHUH,
a BOT 4TO }Ke NPOUCXOAUT C NI0AbMM 33 Npegenamm mn
BHYTPM  OONbHWUUBI - 3a4acTyl0  NPOTUBOPEYMUT
M3HAYa/IbHbIM LEeNAM CO34aHHbIX NpeanmcaHui.

3.2 LleHHOcmb epynnoeoli pabomei ¢ nayueHmamu 8
ricuxuampuyeckux cmayuoHapax

AHanusnpys  coBCTBEHHbIM  onbiT  paboTbl B
NCUXOHEBPOIOTMYECKOM CTaLMOHape, B A4aHHOM cTaTbe
bblna BbiBeAgeHa cxema Haubonee 3¢ppeKTUBHOro
B3aMMOAENCTBMA YNEeHOB TepaneBTUYECKOro npouecca
ana NOMOLLLU nayvMeHTam.  [laHHas cxema
ocHosblgaemca  HA ~ eOuHCmee  Cneyuasaucmos
nomoeaarouux npogpecculi mexcdy coboli, ¢ 60abHbIM U
€ e20 6/1U3KUM OKpyHceHUeM.

Npye. | S Bpaq-ncuxman: MeanuMHCKU

_>
nauneHThbl ncuxonor /
ncuxoTtepaneeT
NAUVEHT
BIsShe CouManbHbIA Mnagwivia n
OKpYy>)XeHue / paBoTHMK b
POACTBEHHUKN Menltcknt
nawumeHTa e

Puc. 1. 3¢pgpekmusHoe 83aumoodelicmaue nepcoHana u
nayueHmos 8 MeOUUUHCKUX Y4YperOeHUsX

Kak BuMAHO M3 cxembl (puc. 1), npakTUYecku Bce
3N1eMeHTbl CUCTEMbl AOJ/IKHbl  B3aMMOZAENCTBOBaTb

Aapyr
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C APYrOM A1 KOMMJ/IEKCHOM M NOJIHOLEHHOW MOMOLLM
naumeHTty. K coKaneHuto, B POCCUMCKUX peanusx
MeAULMHCKUX ydypexaeHun HabnogaeTca oTcyTcTBUE
nogobHoro B3amMmoaencTBMA. 3BeHbA Momowu Anbo
pa3obueHbl Apyr C Apyrom, AnMbo MeauLMHCKWUIA
nepcoHan, a 0ocobeHHO Bpay M NCUXONOT, roBopAT "Ha
pa3HbIx A3blKax".

Tak¥e, KakK BWAHO W3 MPeAsIOXKEHHOW CXeMbl,
[OCTaTOYHO  3HAUYMMbIM  3/IEMEHTOM  ABAseTcA
B3aMMOAENCTBME MaUMEHTOB Mexay coboi. MmeHHo
No3aTOMY, OAHUMWN U3 CaMbIX BaXKHbIX U 3DEKTUBHbIX

dopm NedyeHun, ABNAIOTCA MNCUMXOTepaneBTUYECKUe
rpynnei.
B NCUXMATPUUYECKUX  YYPEKAEHWUAX, NCUXOAory

npUXoanTCsA cobMpaTtb NCUXoTepaneBTUYECKUE rpynnbl
"3 TOro, 4to ectb". YuMTbiBaA pPas3NYHbIN CPOK
HaxoXAeHWs B CTAUMOHApe, [AMarHosbl, CTaauu,
COCTOAHME BOSILHOro - NpUMXoamnTCA nNpucnocabameaTb
rpyny K Tem nauMeHTam, KOTOpble y¥Ke HaxogsTca Ha
CTaUMOHAPHOM JIEYEHUMU.

Mo HabnwgeHWam aBTopa, HaAxoXAeHwe B
atmocdepe NPUHATUS N NOAAEPHKKU - 3TO OCHOBHOM
daKTop yAyylleHus camoyyBcTBMA "3gecb M ceivac"
cpeau nauueHToB cTauuoHapa. Ho, K cokaneHwuio,
NPUXOAUTCA CTaNKMBATbCA C TEM, YTO MNpPaKTUYECKU
Nobble 3MOLMOHA/bHbIE NMPOABAEHUA MNaLMEHTOB, byab

TO naavd nnn pa3gpaxkeHue, cTpemneHune K
KOHd)pOHTaLJ,VIM, HACTOMYMBOCTb B OTCTanBaHUN
CObCTBEHHbIX MUHTEepecos - BOCNPUHUMAIOTCA

MEAULMHCKMM MEepPCcoHaNoOM KaK "HeHopmanbHble".
ByaTo HenmocaylwaHwe, AarKe TO, KOTOPOE HUKaK He
BpeauT 61arononyymto Camoro nauneHTa u ntoaen ero
OKPY)KAIOLWMX, HYKHO CPOYHO NeyuTb. [Jaetca
nocbin:

"Tebe Henb3sa NpPoABAATLCA U BbiTb camMum coboit - Thbl
naTonornyeH". bbiBaeT Tak, YTO CNOBa WUAM AeNCTBUA
NnauMeHTOB NPUHUMAIOTCA MeAULIMHCKUM NepcoHaiom
"Ha cBol cueT", YTO B/ieYeT 3a coboli 3noynoTpedbneHne
BNACTbtO. A 334acTylo, CamMu AeNCTBUA MeANLUHCKOro
nepcoHana MPOBOLMPYIOT Y MAUMEHTOB pPa3/IMYHble
SMOLMOHa/IbHbIE M NOBEAEHYECKME PeaKLuu.

B Kkayecmse 8bixo0a U3 M000b6bHO20 poda
mpydHocmel, npednaazaemcs op2aHU3ayus
cemMuHapos u 2pyni rncuxosao2udeckoli no020mosKu 04
MeOUUYUHCKO20 epcoHana rno passumuio MoHUMAHUsA
B8AMCHOCMU 2YMAHHO20 OMHOWEHUA K rnayueHmam u
co030aHuUs ammoceghepsi 3a60mel U NPUHAMUA 8HYymMpuU
cmeH MeduUYUHCKo20 y4pexcdeHus. Takne obydatoulee
N NCUXOIOTUYECKME TPYNMbI, B KOTOPbIX MEANLMHCKUIA
nepcoHan mor 6bl NOHATL CBOM cnocob
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B3aMMoOAencTeuna c nauueHTamm, noayynts MUAM coBeTamm B obuiectBe. OHW  HauMHaOT
MHbOopPMaLMIO N 0bpaTHYIO CBA3b;, HAWTU M NpopaboTaTb  BbICAYLWIMBATL APYr APYyra U AEAUTbCA ONbITOM CXOMUX
BHYTPU ceba npuuMHy, KOTopas BAMAET Ha Ccnocob nepexmnsaHui.

B3aMMOAENCTBMA C NauMeHTamuM W NepecTpouTb Tak KakK BHYTPU/IMYHOCTHbIE KOHMUKTbI

cobcTBeHHblE GOPMbI KOMYHUKALMMN.
3.3 KnaccuguKkayusa apynn 8 ycaoeusax cmayuoHapa

KaK 13BecTHo, No COoCTaBy Y4aCTHUKOB rpynnbl MOryT
6bITb:

- FomoreHHble. To ecTb, cobpaHHble N0 KaKUM-1Mbo
npusHakam (non, Bo3pacT, AnarHos, 3anpoc nT.4,)

- leteporeHHble. pynna, B KOTOPOW BCTpeyvatoTca
pa3NIMyHbIe BbllenepeyncaeHHble NPU3HaKM.

MNpeanaraetcs BblAENNTb age
ucnosbsyemble  popmbl  paboTbl  C
NCUXMATPUYECKOTO CTallMOHapa:

1. Fpynnel ncuxonoauveckol nodoepxcku. MoryT
6bITb MCMONbL30BaHblI A/1A NAUMEHTOB, 4Yeil nepuop
HaXOMAEeHUA B CTaLMOHape MeHeee ABYX mecsles. To
ecTb TOT nepuod, KOTOPOro HeAoCTaTOYHO Ans
pasBMTMA nocTeneHHoro 6smM3koro u crabunbHoOro
KOHTaKTa C APYrMMW y4acTHMKamu rpynnbl. [aHHble
rpynnbl MOryT CO34aBaTbCA M Ha 60sie A/NTE/NbHbIN
CPOK, AnA co3gaHuAa  aTmocdhepbl  rpynnoBoM
noafep:KKM M CONPOBOXAEHMA MALMEHTOB Ha Becb
nepuog, nevyeHus.

Camoe rnaBHoe, uyto dopmupyeTca B rpynnax
NCUXONOTMYECKOW MOAAEPIKKM, - 3TO OLLUYLLEHME, YTO
Tbl HEe O4MH. Ha NpoTAXEeHUU ANUTENbHOTO BpeMeHU
npuxoamiocb HabnoaaTb, Kak mMeXay HEeCKONbKMMMU

OCHOBHbIE
nauneHTamm

AEeCATKAaMM  MaUMEHTOB, HaXo4AWMXcA B OAHOM
oTaeNeHMM U oblwmMx nanatax, He dopmupyeTca
6/M3KMI  KOHTAKT. [MaumMeHTbl MNpPaKTUYeCKM He

obuatotca mexay cobon, a Npu B3aMMOAENCTBUN He
NO3BO/IAOT TOBOPUTb OTKPbLITO O CBOUX NEPEKUBAHUAX.
OTKpbITOE  BblpaskeHWe  3MOUMIA,  MeAULIMHCKUM
nepcoHanoM, 4Yale BCero, pacueHMBaeTca Kak
ycuieHMe CUMMNTOMOB.

lpynna ABASETCA OTANYHOW BO3MOXKHOCTbIO AA
NauueHToB NPUBAM3NUTLCA APYr K Apyry B 6e3onacHol
M npuHUMatowen atmocoepe. [paKTMyeckn Bce
naumMeHTbl, Y)e Moc/Ae MepBoi BCTPeYM rpynnbl,
CTaHOBATCA 6onee CN/oYEHHbIMM B OTAENEHNN. K HUM
6yaATOo  NpUXOAMT  MOHMMaHWE, 4YTO  OCTajlbHble
nauuMeHTbl 34ecb 'TakMe e, Kak u 8", To ecTb
cTpagawlme  awoaW,  nonaswme B TAXKesoe
nonoseHue. MauMeHTbl HAYMHAOT KOMMYHULIMPOBATb
Apyr C Apyrom, nomoratb B peleHMn npobnem B
oTAEeNEHUN.
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dopmupytoTca BCneacTBME HapyLeHUA OTHOLUIEHUN
yesoBeKa C MMPOM, a MPEXKAE BCErO C OAbMMU; TO A
nepuoaMYEeCKMUNPUBHOLLYB npouecc
NOALEPKMBAIOWMX TPYNN MHTEPBEHLMWU O TPYNMNOBOM
ONHAMMKE Y B3aMMOOTHOLIEHMAX MEKAY Y4aCTHUKaMU
rpynnbl. 3To pgenaeTca AAa TOro, ytobbl Hapagy C
NnoJlydeHMEM W MPOABAEHMEM MOALEPHKKNU, NALMUEHTbI
MMeNIn BOSMOXKHOCTb 06paLaTe BHMMAHME HA cnocobbl
CBOEro B3aMMOAENCTBMA B Trpyrnne W MNOCTEMEHHO
nepecTpanBaTb CAOXKMBLWNECA WABAOHbI NOBEAEHUA U
B3aMMOLENCTBUA.

2. 3akpbimele duHamuyeckue epynnsl. Cobpame B
YCNOBUAX CTaLMOHapa MNOJAHOLUEHHYI AUHAMUYECKYHO
rpynny, B KOTOPOM MauMeHTbl OblAM MOTUBMPOBAHDI,
MO/ MPOCUTb O MNOMOLLM, BblN Bbl KPUTUYHBI K
CBOEMY COCTOSIHWUIO, MUMENN MPUMEPHO OAMHAKOBbIN
CPOK HaXOXXAeHWA B CTaLMOHape - OYeHb CNOXKHO. Ho
npu ygadye cobpaTtb Takyl rpynny, B3aMmogencrsme
MoJly4aeTca OYeHb M OYEHb NPOAYKTUBHBIM.

3.4 ®akmopsl agpcheKkmusHocMuU CMAYUOHAPHbLIX
mepanesmu4eckux epyni

Boigenmm HECKO/IbKO daKkTopoB 60obLION
3G PEKTUBHOCTU AMHAMUYECKUX M MNOAAEPIKMUBAIOLLMX
rpynn B yC/JIOBUAX CTalMOHapa:

a) YposeHb KpumuvecKux nepexcusaHuli. CornacHo
nocTynaty MO3UTMBHOM McUMXoTepanMmM O pPasBUTUK
NMepBUYHbIX aKTyas/ibHbIX CMNOCOBHOCTEN, OHW MOTYT
pa3BMBaTbCA ABYMA OCHOBHbIMM cnocobamu: yepes
npuUMep UaM Yepes oTyasiHue (Yepes NPUKOCHOBEHME K
MUKOBbIM MepexXmnBaHuam). Kak npasBuio, MauueHThl,
KOTOpble N0 CBOMM CNOCOBHOCTAM, MOTYT 40MYyCKaTbCs
K y4yacTMlO B AMHAaMMWYECKOW Trpyne - 3TO J0AM,
Jolwealne A0 O4YeHb OCTPOro YPOBHA MeperKMBaHWUiM
(Bcnepcteme yero oHM M nonaauv B McUxMaTpUYeckoe
yypexaeHue) u npu 3Tom crnocobHble MOCTEeNeHHO K

3TOMy npuKacaTtbcA. [auueHTbl, Hanpumep, ¢
NCUXOTUYECKMMW  3NU30JaMW  UAU  TAXKENbIMU
aenpeccuamm npoxogAat yepes oT4YasiHue.

OAHOBPEMEHHO C 3TUM YYacTBYIOT B rpynne, nosay4yas
npumep AAen U OTHOLIEHWUI, Yepe3 KOTOPble MOXKHO
60ne NoAHOUEHHO pa3BMBaTb B cebe HepocTatowme
CNOCOBHOCTU. MMEHHO 3TO M ABASIETCA OYEeHb BAHLIM
OBUKYLLMM MEXaHU3MOM Pa3BUTUA. ECTb BEPOATHOCT,
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4YTO B CTAUMOHAPHOM AWMHAMMYecKol rpynne o6yayT
3afeicTBoBaHbl 06a crnocoba pPasBUTUA aKTyasIbHbIX
cnocobHocTel.

6) Hanuvue spemeHu. Kak usBectHo, ana pediekcum u
KOHTaKTa C coboli HYXHO [AO0CTaTOYHO MHOrOo
BpeMeHHérO pecypca. loapasymeBaetca BpemA Ha
064yMbiBaHME, MPOXKMBAHUE, HAXOXKAEHNE CO CBOMMM

YyBCTBAMWU WU 3MOUMAMM, YeMy MOTEHUMAbHO
cnocobHo Hay4nTb OTKpPOBEHHOEe rpynnosoe
B3aumogeiicreue.

8) OwyweHue, ymo "fA He oduH". MauuneHTKa, nocne
CBOEro nepBoro rpynmnoBoOro 3aHATUA No apT-Tepanuu,
Ha MHAMBMAYANbHOM CECCMM CKasana, YTo OHa U He
nofospeBasa 4YTo MepexuBaloT U AymaloT apyrue
nauMeHTbl. XoTA, el Bcerga XoTenocb 06 3Tom y3HaThb.

2) KynuposaHue npodykmueHol cumnmomamuku

s1eKkapcmeamu. ObecneyeHune MeanuUnHCKMMH
npenapatamm 1 KOHTPO/J1b UX NpUemMma No3BoNAET
4Ye/10BEKRY, NPpUKacaklowemyCak TAXEIbIM

NepeMBaHMAM, OCTaBATbCA B KOHTAKTe C camum coboi.
OpaHaKo, 3a4acTyto, IeKapCTBEHHbIe NpenapaTsbl

MELLAOT Pa3roBOPHON NcMxoTepaneBTUYecKom pabore.

OpHa 13 OCHOBHbIX MPUYMH, NO KOTOPOW
cneumanncTamHeyaetca cobpaTb
ncmMxoTepaneBTUYECKNE rpynnbl B
CTaumMoHapa, fABAAETCA MOCTaHOBKA
aKUeHTa Ha KpuTepuax otbopa B rpynny. OuyeHb
WHTEPECHbIMM  BblAAlOTCA KpuTepun MUpBuHa a5
paboTbl CO CTaLMOHAPHbIMU BOJIbHbIMKM, ONMUCAHHbIE B
KHure "Teopusa U NpaKTMKa rpynnoBon ncmuxotepanmm”
(Anom, 2007):

1. Cnoco6HOCTb FOBOPUTD.

2. CnocobHOCTb yaep»KMBaTb CBOE BHUMAHME Ha
npotaxeHnn 80 MUHYT.

3. Mpu3HaHWe cBOEN NOTPEHHOCTN B MOMOLLM.

O4yeBUOHO,  KpWUTEPUWM  AOCTAaTOMHO  NPOCTLI.
OTHbMpasn y4acTHUKOB A5 CTALLMOHAPHBIX FPynn u
PYKOBOACTBYACbAAHHbIMM KpUTEPUAMMU,
B3aMmoaencTemne 6b110 [eACTBUTENbHO
NPOAYKTMBHbIM. UPBUH AlnoM He AenaeT aKueHTa Ha
AunarHose. Hanpumep, BO MHOMMX MCTOYHWKAX rOBOPAT
O TOM, YTO He HyXHO 6paTb B rpynny NaUMEHTOB C
AuarHo3om "ymcTBeHHasA oTcTanocTb" (Mam
"paccTpoiicTBO  MHTENNEKTYaIbHOTO  pasBuTMa" Mo
MKB-11). B Hawwux rpynnax 6blan cayyaum, Korga
naumMeHTbl C PACcCTPOMCTBOM  MHTENNIEKTYa/IbHOTO
Pa3BUTMA CAMU NPOABASIMN KeNaHNe NPUCOeUHNUTLCA
K rpyne v BHOCWAW BKN3A, B MpoOLECcC rpynnoBown
paboTbl. O4HAKO, C TaKUMK NaLMEHTaMM TaKKe bblan
"

ycnoBumax
ypesmepHoro
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TPYAHOCTM, KOTOPbIE MPUBOANAN K OCTPbLIM FPYNNoBbIM
KOHbAMKTaM. [loaTomy, KaxKablh cayyalh U Kaxkgoro
nauMeHTa, C TOYKM 3PEHUs €ero BO3MOXKHOCTU
Haxo4uTbCcA B rpynne, HeobxoAMMO pacccMmaTpuBaTb

WUHAMBUAYANbHO.
Hepocratok Tennotbl, 3a60Tbl M MOAAEPXHKM CO
CTOPOHbl  MEeAMUMHCKOTrO nepcoHana 6naokupyet

CNocobHoCTb K KOHTaKTy y naumeHToB, BC/AeAcCTBUE
owyueHma Hegosepua. Fpynna, 34ecb, ABASETCA TEM
"cnacarowum" Ana nayMeHTOB MECTOM, B KOTOPOM
€CTb BO3MOXHOCTb OLLyLLaTb, NPOABAATL M PAa3BMBATb
JoBepue. TakKe, B rpynne 60/bLION aKUEHT AenaeTca
Ha Hagepge. TaK KaK yuyuTbiBaa TAXKECTb COCTOSAHUA
b6onbHbIX, Haperpaa sBnsetca BaXHbIM 3BEHOM B
npouecce nomowm. [llaumMeHTam, HaxogAWwMMCA B
O0T4YasaHMM, OblBaeT OYEHb MOIE3HO MOHATH NMPUYUHDI,
KOTOpPbIE NPUBEAN K TOMY, YTO MPOUCXOOUT B XKM3HW HA
OAHHbIK  MOMeHT. [loHMMaHMe npuYMH  gaet
BO3MOXKHOCTb cgenaTb Bblbop. "Hamu ynpasnseT To,
YyTo Mbl He oco3Haem". [aeT BO3MOMHOCTb
npoaHanusuposaTb W cAenatb War B  ApYyrom
Hanpas/eHnu; YTo gobasnseT Hagexabl Ha U3MeHeHuA
B Oyaywem. Takxke, rpynna OT/JMYHO pasBuBaeT
KoHTakT u OTKpbITOCTb. A KaK M3BECTHO, OAHA M3
OCHOBHbIX MPUYNH GOPMUPOBAHUA NCUXOMNATONOTUU U
daKTop, CUABbHO YCYryonawLWmnii cocToaHMe - 3TO
HEeCnoCcobHOCTb MauMeHTa K BbIPAXKEHUIO YYBCTB MX
6nokupoBsaHue. MNpuHATUE, TaKXKe, ABNAETCA 04HOWN U3
BaXKHeEWWMX  cnocobHocTel, pas3BMBAKOWMXCA B
OTHOLIEHMAX B rpynne.

Kak BMAHO M3 BblAENEHHbIX BbIWE aKTyasbHbIX
cnocobHocTel, 6ONbLUMHCTBO M3 HUX - 3TO NEepPBUYHbIE
CNOCOBGHOCTU. AKLEHT cAeflaH WMEHHO Ha HUX,
NMOCKONbKY Ha/Myme NncMxonaTtonorum, B 60/bLIMHCTBE
cnyyaeB, npegnonaraet  raybokui  geduumt B
CTPYKTYPE 3IMOLMOHaAbHbIX NOTpebHocTen (Hanpumep,
B MNPUHATUM). U MMEHHO B NCUXOTepaneBTUYECKOM
rpynne BO3MOXHO BHECTM BKNA4, B UX pPa3BUTHE.

Kapn PopgXepc roBopun O TpPex OCHOBHbIX
NPUHUMNAX  B3aUMOLEMNCTBUA  MeXay  /oabmMuy,
Nexawmx B ocHoBe neyeHus (Poarkepc, 2001):

1. besycnoBHoe npuHATMe. KoTopoe coBnagaeT co
CNOCOBHOCTAMM K MPUHATUIO W TeprneHuo B
NO3MUTUBHOM NCUXOTEpPaNnu.

2. KOHrpyaHTHOCTb. YTO CXOKe CO CnocCOBHOCTbIO K
OTKPbITOCTU U AOBEPUIO B MO3UTUBHOM NCUXoTEPANuK.

3. dmnaTtuA. ImMnaTva npeanoaaraet cnocobHOCTb K
KOHTaKTY.
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Heocnopumble npuHumnbl  Kapna  PogxKepca
NOATBEPXKAAOT  BaXHOCTb  MMEHHO  MEepPBMYHbIX
aKTyanbHbIX CNOCOBHOCTEN. ITO MOMKHO CPaBHUTb C
dYHAAMEHTOM, Ha KOTOPOM CTPOUTCA JIe4eHue U
aganTaums naumeHTa.

CnocobHOCTb K OTKPLITOCTU, B  YC/IOBUSAX
CTaluMOHapa, MMeeT NepPBOCTENEHHYIO BaXKHOCTb cpeam
BTOpuYHbIX AC. Ecnm BO3MOXKHO €€ passuBatb Yy
naumMeHTOB CTaLMOHapa, TO BEPOATHO M OCBODOXAEeHWME
MHOMeCTBa NIeXKallMX BHYTPU NEepexnBaHUA U YyBCTB,
KOTOpble W NPUBENM YesloBEKa K MCUXOMNaToNoruu.
OpHako, oO4YeHb  BaxHO  cobaogatb  H6anaHc
BEX/IMBOCTU n OTKPbLITOCTH, B YCNOBUSAX
CTAaLMOHAPHOro J/leyeHus. 3ayacTylo MNPUXOANIOCH
Habno[aTb, KaK OTKPbITOE BbIPAXKEHME 3IMOLUN
(Hanpumep, nnava) BOCNPUHUMANOCL MEAULIMHCKUM
NepcoHaNOM KaK yXyAleHWe COCTOSIHWUA YesioBeKa M
eMy Wb Jo6asBnAnM 403y NeKapcTB. [lo3TomMy, oYeHb
BaYHO MOMOYb Ye/I0BEKY HAWTM TOT cnocob um mecTo
BblipaXKeHMe amouuii, KoTopoe byaet 6esonacHbIM Ans
camoro naumeHTa M 0OygeT paBaTb emy YyBCTBO
obnerdyeHus. Hanpumep, B ncMxoTepaneBTUYECKUX
rpynnax MAM Ha WHAWMBWAYANbHbIX MCUXONOTUYECKUX
ceaHcax.

CTOUT OTMETUTb, YTO Yepe3 Pas3BUTME KOHTAKTA U
NepBUYHbIX CNOCOBHOCTEN, Y NAaLMEHTOB CTaLMOHapa,
npoucxogut passutMe crnocobHoctn K Jliob6su. Mog
pa3BUTMEM CNOCOBHOCTM K 1106BU, B AAHHOM C/y4ae, A
NMOHMMAD  POCT  TEMN/AOro, MNPUHUMAIOLWLETO WU
3MMNATUYHOTO OTHOLLEHMA K cebe n apyrum.

OcobeHHOCTb CTaanit B3aumoaeincTeusa (cansHue,
anddepeHumMauma U oTaeneHue), B AaHHOM Cay4yae
3aKNlo4YaeTca B TOM, 4TO MauMeHTam CTaumoHapa
KpalHe CNOXHO UX OTC/AEXMBATb U MOHMMATb CTEMEHDb
OTHOWEHUA C  ApyrMmn  ntogbmn.  HeKoTopbim
NauMeHTam C/I0XKHO BOMTU B CTAAMIO CAMAHUA, TaK KakK
OHa aBTOMAaTMYECKM accouumpyeTca Yy HUX C
onacHocTblo. TakMm nauMeHTam Tpebyetca 6onblue
BpemeHn. Ha cragun pguddepeHuMaLmm  moxeT
HabnopaTbeA HeKoTopoe CONnpoOTMBAEHME K
OTAENEHMUID; MNOMbITKM 3auenuTbCA 3a CAUAHUE C
rpynnoit. YTo MOXKET BblparkaTbca B  4YacTOM
BO3HMKHOBEHMW 4yBCTBa 06MAbl, NpoTecTa M Aaxe
yCuieHMe OCTPOTbl CUMMITOMOB. BaXKHO OTMeETUTb, YTO B
YCNOBUAX CTALUMOHAPHOIO JIeYeHUA, TAe B CPeaHem
CPOK HAXOMAEHWUA NaLMEHTOB HEMNPUHYAUTENbHOIO
neyeHnA cocTasnaetr 2-6 mecAueB, HyXKHbl rpynnbl
NCUXONIOTMYECKOM NOAAEPKKM, HEXKENN NONHOLEHHbIE
3aKpbITble rpynnbl. B rpynnax noaaep»XKn ocCHOBHOe
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B3aMMOAENCTBME MPOUCXOAUT Ha CTaguu CAUSAHUSA;
0AHaKO OHO He HaCTO/bKO ryboKoe, KaK B 3aKPbITbIX
ANHaMUYecknx rpynnax. Fpynna noaaepsKku rposqar
yenoBeKa Ha 3Tane nepexuBaHus rayboKoro
MCUXUYECKOTO Y SMOLIMOHANbHOIO KpM3nca.

3.5 [Ipumepsbl U3 NPAKMuUKU eedeHus epyrnn 8
YCA08UAX CMAYUOHapa

Mpeanaraetca Kelc ogHOW M3 nauueHToK. EneHa
(ims nsmenero). 31 roa. Habnogaetca ¢ AnarHo3om
"MapaHongHaswnsoppeHns "

(F20.0). TocnuTtanusaumsa, BO
BPEMS NPOXOXKAEHMA rpynnoBoi ncuxoTtepanuu, 14-s.
Ha wuHAuMBMAyanbHbIX TepaneBTUYECKMX BCTpevax, a
TaKKe Ha MNepBOM TPYynnoOBOM 3aHATUM, MNaLMEHTKa
6bl1a OTropoXKeHa, a ee BbICKa3blBaHMA Kacaaucb
CBEPXLEHHbIX UAei OTHOWeEHUA apyrux K EneHe. Bcio
nepByto rpynny oHa Npocuaena oToABUHYTOM OT BCEX,
B HebosbWoOM yriy. Ha npoTaxeHWMM nepBbiX BCTped
OHa Befa cebs cxoMm o06pasom, 4YTO M Ha
WHAMBMAYANbHOM NCUXoTepanuu: rosopsa o cebe u
MbITasiCb MOKa3aTb BCIO TAMKECTb CBOEr0 MOJIOXKEHWUS,
MaLMeHTKa NMPaKTUYeCKU MOJIHOCTbIO OTropakmBasiach
OT BO3MOKHOCTM MNOAYyYEHUA NOAMAEPIKKWU, 3a60Tbl M
TENn/Joro OTHOLWEHUA OT APYruX y4aCTHUKOB rpynnbl.
MocTeneHHO, Yy YY4aCTHUKOB FPynmnbl Hayana BO3HUKaATb
3/10CTb M KenaHwe WUCNpaBuTb BocnpusaTue EneHbl.
HekoTopble Yy4yaCTHMKM OTKPbITO BbIpasuan CBOIO
KPUTUKY. MocTeneHHo, aBTOP BHOCKA UHTEPBEHLMN NO
nosoay oLyueHns 6ecnomoLLHOCTY, BO3HMKAIOLWErTo B
rpynne v Bbi3biBAlOLLErO 3/10CTb U XKeNaHMe UCNPaBUTb
yenioBeKa. A TaKKe 0 TOM, YTO Mbl NEPUOLMUYECKN CAMU
6blBaeM B HACTO/bKO TAXKE/NIOM MOJIOKEHUU, 4YTO
oTpuuaem  O6Yyl0  BO3MOMXKHOCTb  MOMOLWM U
noafepKKM €O CTOPOHbI. pynna AocTaTouyHo 6bicTpo
ywia OT NOMbITOK KPUTUKK EnNeHbl. YYaCTHUKM CTanu
6onblle foBepsaTb U 4eNNTbCA COBCTBEHHBIM OMbITOM.
MNocteneHHO, no wucTteyeHunm 5-8 BcTped, Enena
NMOHEMHOry CTafa A0BepATb y4YacTHUKam rpynnbl. [a,
OHa BCE euWe He ymena npuMHMMaTL 3aboty wu
Noagep*KKy, HO, p[arKe HEeCMOTPs Ha KOPOTKWUi
NPOMENKYTOK BPEMEHW HaXOXKAEHMA B rpynne, oHa
nepectana BbICTAaB/ATb KECTKME CTeHbl B OTBET Ha
Tennyto obpaTHytO CBA3b. BMecTo 3Toro oHa HaunHana
CMeATbCA W MNbiTaTbCA nNepeBecTM Temy. Ho oHa
nepecrana pearMpoBaTb BPaXKAebHOCTbIO Ha XenaHue
ApPYrMM el NOMOYb.
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CTonkHoBeHWe mexay rnybokon noTpebHocTblo B 3aK/o4YeHUue
MOMOLLM W  NOALEPKKE, BMECTe CO CTOMKOW
1.B poccuicKOoM  NCUXMATPUYECKOM  NpaKTuKe

y6eKAEHHOCTbIO B HEBO3MOXHOCTU MONYYNTb 3TO ANA
cebs co3gaeT BHYTPUANYHOCTHBIN KOHGAUKT, B KOTOPOM
aKTyanbHble CMOCOBHOCTM K OTKPbITOCTU, AOBEPWUIO,
NPUHATMIO, KOHTAKTy MOryT 6biTb pasBuTbl  BO
B3aMMOLENCTBUM B MCMXOTepaneBTUYECKOM rpynne.
MocTeneHHo, NPUBOASA K BO3MOMKHOCTM C BAMMKEHMA C
APYrMMun n GopmMMpPOBaHMIO SMOLMOHANBHO 3HAYNUMBbIX
OTHOLUEHUN.

Jpyras naumeHTKa HacTo/sbKo nostobuna rpynnbl
NnoAAEepPKKN, YTO XOAMIa B HUX Ha MPOTANKEHUM BCEro
CpOKa NpuHyanTesbHoro nedvenus (1,5 roga). Kaxayro
BCTPEYY OHa ¥Aana C HeTeprneHMem, roBopsa O TOM, YTO
3TO eAWMHCTBEHHOE, YTO MPUHOCUT el MOMOLLb,
WHTepec, YyBCTBO OBLLHOCTM BO BPeMs HaXOMAEHUA B
cTaumoHape. OHa ¢ raybokum  uHTepecom
aHanusupoBana cebs, cobcTBEHHOE npolioe, caylwana
ONbIT APYrUX NALUEHTOB U AieNnNach COBCTBEHHbIM.

Bbln OMbIT, KOrda nauuveHTbl, YyCTaHaBAMBalOLLME
6M3KMIA  LOBEPUTE/IbHBIA  KOHTAKT Ha rpynnoBoW
ncuxotepanuun, NPOAO/KaAN MNoAAepPKUBaTb  Apyr
Apyra BHe cTeH 60/bHULbI, 0BMEHMBAACL AUYHbBIMU

KOHTaKTaMM n nomoras pewaTb BO3HUKaKOLWne
coumnanbHble Flp06neMbI.
OTKpHITOCTH Hapgexxga
KoHTaxT
AoBepue

Puc. 2. OcHosHbie akmyaneHbIl cnocobHocmu,
passusarouuecs 8 cmayuoHapHol 2pynnosoli
ncuxomepanuu u 2pynnax rncuxonozaudeckol no0oepicku

Kak BMAHO u3 cxembl (puc. 2), cnocobHocTb U
noTpebHOCTb B KOHTaKTe pasmelleHa B LEeHTpe, Kak
camas 3HauyMmas U HeobxoaMmas BO  BpeMms
HaxXOMAEHUA Ha CTauMOHapHOM JjedyeHun. UmeHHO
6/1IM3KMI OTKPBITBIA KOHTAKT C APYIrMMW NaUMeHTaMM U
cneumanucTtamm, cnocobeH pasBuTb Te aKTyasbHble
CNOCOBHOCTU, KOTOpble MOMOryT MalLMeHTy NOBbICUTb
ero peabunnMTaunMoHHbIN NOTEHUMAN.
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HeobxoaMM KapAMHaNbHbIA NepecmoTp Kak uenen
GOYHKUMOHMPOBAHMA NCUXMATPUYECKUX YUPEKAEHUIA,
TaK M MX yc/ioBMAN. BarkHO, 4TOObI OCHOBHOW LE/bIO
6bl71a He M301ALMA NALUMEHTOB, @ MOMOLLb UM, NEPEXOL,
K 6osiee rymaHHOMY OTHOLLEHUIO. A YC/IOBUA O0MKHbI
y40BneTBopATb NoTpebHOCTM nauueHTa B 3aboTe, B
TEN/IOM OTHOLUEHUM, B HAZEKAE N NMOMOLLM.

2. Mcuxonormyeckaa  cnyxba  ncuxmaTpuyecKkux
yypexneHuin, B nepByl o4vepedb, AO/KHA AaTtb
YesloBEKY BO3MOMKHOCTb BbICTpaMBaTb HOBbIM cnocob
OTHOLUEHWUI C OKPYXKaOLWMUMM II0AbMN U CamMUM Coboir:
yepes MHANBUAYANbHYIO U TPYMNMNOBYO NCUXOTEpanuio
nauMeHToOB, 3aMHTEepPecoBaHHOE B3aMMOLENCTBUE C
BpaYyaMM M POACTBEHHWMKaMW. ITO  passBuBaeT
CNocobHOCTM YenioBeKa K AasibHelLen counanmnsaymm,
afanTauumn U HTerpaumm B obLwecTBo.

3. lnAa MHOMMX NaLMEHTOB CTALLMOHAPHOIO NIeYeHmn,
0cobeHHO B nepuoa NaH4EeMUU U 301ALMKU, BAXKHbI
rpynnosble  ¢opmbl  pabotel ¢ cobaogeHvem
HEeOobX0AMMbIX 3aLLUTHbBIX Mep.

Takum obpasom, BegeHue rpynnoBor paboTbl C
nauMeHTamm, ¢ TOYKKU 3peHuAa meToaa Mo3uTuBHOM U
TpaHcKkynbTypanbHoOit  [cuxoTepanuum,  No3BoOAAET
[OCTaTOYHO KOMIMJIEKCHO M OCO3HaHHO MNOAOUTU K
PYKOBOACTBY rpynnoi. B cTaLMoHapHbIX yCA0BUAX €CTb
BO3MOHOCTb A/1A Pa3BMTUA KaK MEPBUYHbIX, Tak U
BTOPUYHbIX aKTyanbHbIX cnocobHocte. lo3nTMBHas
KOHLEeNuMA YenoBeKa No3BosseT pasrifageTb B KaKooM
nawmMeHTe ero pecypcbl M cnocobHOCTU.
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OrpaHunyeHua nccneposaHuaA

MaHAEMUAKOPOHABUPYCHOM

HbEKLMN CYLLLECTBEHHO
3aTpyaHuna BO3MOXHOCTb nposeaeHun KaK
TepaneBTUYECKUX rpynnn, TakK n rpynn
NcuxosorMyeckon nogaepku. OfHaKo, C  apyrom
CTOPOHbI, NAaHAEeMWUs TMOMOrNa MOHATb BAMKHOCTb
rpynnoBoro B3aMMOLENCTBMA ANA  nauueHToB. B
nepuog, oboctpeHns MHPeKLMU, rpynnoBoi paboTbl ¢
nauMeHTamuM He NPOBOAWMAOCH, B Mepuoabl crnaja

3aboneBaemocTtu, rpynnbl 661N TONBKO B HEKOTOPLIX
OTAENEeHMAX C OYEHb OrPAHUYEHHbIM KOANYECTBOM
NaLMeHTOB U NPUMEHEHMEM 3aLLUTHBIX Mep.
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Abstrakt

Psychotherapeutin, Oberarztin der
Vogelsbergklinik, Psychosomatische
Rehabilitationsklinik (Grebenhain,

Die Grundlage fiir jede Behandlung ist die Hoffnung. Um die Vorstellungen eines Patienten Uber die Zukunft zu
verstehen und einen Prozess der Horizonterweiterung anzuregen, kénnen Sprichworter iber Hoffnung verwendet
werden. Als Hilfestellung fiir den Therapeuten bei der Verwendung dieses Instruments wurde ein Papier mit der
Bezeichnung DIN A 4 erstellt, das eine Sammlung von internationalen Sprichwdrtern enthalt. Es werden einige
praktische Hinweise gegeben, wie das Papier zu verwenden ist. AuRerdem kann das Papier vom Patienten im
Nachhinein verwendet werden, um die Rolle innerhalb der Familie von einer Quelle des Argers in eine Quelle der

Ermutigung umzuwandeln.

Schliisselworter: Hoffnung, Fantasie, Sprichwort, Verwandlung, Positive Psychotherapie

Einfihrung

Aufgrund ihrer unterschiedlichen
Entwicklungsmuster ist die emotionale und
motivierende Basis fiir jede Behandlung die Hoffnung
[Peseschkian, Aziz 2009, S. 64]. Hoffnung ist die
Kombination von zwei Fahigkeiten. Auf der einen Seite
steht die Fahigkeit, sich an gut gemachte Erfahrungen
in der Vergangenheit zu erinnern. Auf der anderen
Seite gibt es die Fahigkeit, sich neue gute Erfahrungen
in der Zukunft vorzustellen. Die Vorstellungen kdnnen
dhnlich sein wie die friiheren oder auch ganz anders.

Die Behandlung ist eine Zusammenarbeit zwischen
einem Therapeuten und einem Patienten zum Wohle
des Patienten nach Regeln, die fiir beide sinnvoll sind,
auch wenn die grundlegenden Ideen hinter dieser
Vision voneinander abweichen kdnnen. Als ersten
gemeinsamen Schritt missen sie (ber ihre Visionen
der Hoffnung sprechen. Dabei beginnen sie mit dem
entspannenden Teil der komplizierten emotionalen
Situation, die den Wunsch oder die Notwendigkeit
einer Behandlung verursacht. So wird die Gefahr eines

misslungenen Starts des ersten Treffens gebannt. Damit
steigen sofort die Chancen fiir einen positiven Beginn der
Sitzung. Und diese positive Erfahrung ermutigt die
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miteinander zu verbinden. Je verzweifelter ein
Patient ist, desto wichtiger st es, die
Aufmerksamkeit auf die positiven Aspekte des
Lebens zu lenken. Und Uber Hoffnung zu sprechen,
ist ein Thema, das jeder sofort versteht. Und
Hoffnung ist ein Thema, zu dem jedes Mitglied des
sozialen Systems des Patienten eine Einstellung hat,
die dem Patienten meist bekannt ist. Der Therapeut
kann also den Patienten nach seinem Konzept von
Hoffnung fragen. Auf diese Weise ist es moglich, die
soziale Position des Patienten zu verstehen und
Moglichkeiten zu entdecken, sie zu verandern.

Uber Hoffnung zu sprechen ist nicht nur zu
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Situation, in der sich eine Krise anbahnt oder den
Patienten  bereits mit ungelésten Problemen
Uberfordert hat. Dann ist das Sprechen tiber Hoffnung
ein wichtiger Weg, um den erlahmten emotionalen
Status und die Identitdt zu stabilisieren. Und im Laufe
der Behandlung &ndern sich manchmal die
Hoffnungskonzepte. Aus diesem Grund kann es
sinnvoll sein, zu der friheren Einstellung zur Hoffnung
zuriickzukehren und sie mit dem aktuellen Ergebnis
der jlingsten Entwicklung zu vergleichen.

Hoffnung ist die Fahigkeit, mit Moglichkeiten zu
rechnen, die in der Gegenwart nicht bekannt sind.
Hoffnung ist also eng mit
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mit der Phantasie verbunden. Um das Sprechen (iber
Hoffnung ausreichend zu machen, missen die
Fahigkeiten der Phantasie auf Seiten des Patienten und
des Therapeuten gefordert werden. Zu diesem Zweck
verwendet die Positive und  Transkulturelle
Psychotherapie die Technik des Erzdhlens von
Geschichten oder Sprichwortern. Die* Methode, dem
Patienten eine Vielzahl von internationalen
Sprichwortern (ber Hoffnung anzubieten, ist eine
Einladung, den Horizont der Phantasie zu erweitern
[Peseschkian 1979, S. 7]. Zu diesem Zweck habe ich ein
DIN A 4 groRes Papier mit Sprichwortern (ber
Hoffnung aus vielen Orten und Kulturen entwickelt
[Persénliche Anmerkungen 2009-2013; Ozcan, SeuR
2013; www.sprueche-liste.com;
www.sprueche.woxikon.de; www.sprichworte-der-
welt.de]. Einige der Sprichwdrter in dieser Sammlung
kénnen mit einigen aus dem kulturellen Hintergrund
des Patienten ausgetauscht werden, die ihm oder ihr
vertraut sind

Anmeldung

Handout mit internationalen Sprichwértern zum
Thema Hoffnung:

Welche Art von Hoffnung haben Sie, wenn Sie mit
Ihren Problemen konfrontiert werden?

"Eigentlich ist es nicht schwer, den Gipfel eines
Berges zu erreichen. Man muss nur langsam genug
gehen."

"Es ist besser, beim Beschreiten neuer Wege zu
stolpern, als auf den bekannten Wegen einfach
weiterzulaufen."

Aber wie finden Sie lhren Weg und |hre

Geschwindigkeit?

Ohne Hoffnung wird nichts moglich sein.

Aber: Welche Hoffnung fiihrt zu welchem Ziel?

Deshalb: Welche Art von Hoffnung haben Sie?

Internationale Sprichwérter:

Wenn es keine Hoffnung gédbe, wiére ich jetzt nicht
mehr am Leben.
(Deutschland)
Einerseits hoffe ich noch, andererseits zweifle ich
aber auch. (Deutschland)

Hoffnung ist etwas, das man nicht kaufen muss.
(Deutschland) Liegt der Weg vor Ihnen im Dunkeln?
Denk daran: Der Vorhang ist nur vor deinen Augen,

aber nicht auf deinem Weg.
(Turkei)
Egal, wie viel Schnee fillt, er wird nicht bis zum
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Sommer liegen bleiben. (Tlrkei)
Wenn Gott die silberne Tir schliel3t, 6ffnet er die
goldene. (Turkei)
Wenn Sie nicht wissen, wie Sie weitermachen sollen,
gibt es noch vier Mdéglichkeiten
Losungen links. (Bulgarien)
Die Hoffnung ist nur eine Schwimmweste, aber kein
Rettungsboot. (Polen)
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ohne Schiff. (Wales)

Wer die Hoffnung vor seinen Wagen spannt, fahrt
doppelt so schnell wie vorher. (Polen)

Selbst der Scheiterhaufen hofft, dass er im
nachsten Frithjahr wieder griin wird. (Finnland)

Die Hoffnung ist der Anker der Welt. (Bantu)

Je kleiner die Eidechse, desto groRer ihre
Hoffnung, eines Tages ein Krokodil zu werden.
(Abessinien)

Hoffnung und Mut sind zwei helle Diamanten in
der Krone des Erfolgs. (Indien)

Wenn du eine Hoffnung verlierst, die vergeblich
war, wirst du viel gewinnen (ltalien).

e Welches Sprichwort ermutigt Sie?
e Was ist der nachste Schritt, zu dem dieses
Sprichwort Sie ermutigt?

Praktische Hinweise:

Drucken Sie dieses Handout aus und geben Sie es dem

Patienten.

Bitten Sie den Patienten, dieses Handout laut zu
lesen. In der Regel dauert es zwei bis drei Minuten,
bis er es gelesen hat. Auf diese Weise kann das Mal}
der Lesefdhigkeit des Patienten Uberprift werden,
was Aufschluss tGber den intellektuellen Status geben
kann, und psychotische Denkstorungen kdénnen
entdeckt werden. Indem man dem Patienten beim
Lesen zuhort, kann man die spontanen Reaktionen
des Patienten beobachten.

Nachdem der Patient das Handout gelesen hat,
kénnen Sie beginnen, mit dem Patienten Uber diese
Sprichworter zu sprechen.

Am Ende dieser therapeutischen Sitzung kénnen
Sie den Patienten ermutigen, das Handout mit nach
Hause zu nehmen, fir sich selbst und um es der
Familie zu zeigen. Auf diese Weise helfen Sie dem
Patienten, seine Rolle zu Hause zu dndern. Sehr oft
wird ein Patient von der Familie vor allem als
Ursache fiir Probleme gesehen, und die Familie
hofft, dass sein Besuch bei einem Psychiater oder
Psychotherapeuten fir ihn selbst und fir sie
Erleichterung bringen wird. Wenn der Patient ihnen
diesen Leitfaden vorlegt, erfahren die
Familienmitglieder sofort, dass sie in die Therapie
einbezogen werden und dass auch sie gefordert
werden sollen. Der Patient wandelt so seine Rolle
von einer Ursache fiir Probleme in eine Ursache fir
Hoffnung um, und der Patient kann das Handout
gemeinsam mit den Familienmitgliedern lesen und
auf eine neue und einfache Weise (ber ihre
Situation  sprechen. lhre  Diskussion  kann
verschiedene Blockaden |6sen, die innerhalb und
zwischen ihnen bestanden haben.
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Schlussfolgerungen

Die Grundlage fir jede Behandlung ist die Hoffnung.
Um das Konzept eines Patienten lber die Zukunft zu
verstehen und einen Prozess der Horizonterweiterung
anzuregen, konnen Sprichworter (ber Hoffnung
verwendet werden.

Im weiteren Verlauf der Therapie ist es moglich, zu
dieser Sprichwortsammlung zurlickzukehren und zu
sehen, ob der Lernprozess den Patienten dazu
gebracht hat, sein Lieblingssprichwort zu dandern.

Als Hilfestellung fir den Therapeuten bei der
Verwendung dieses Instruments wurde ein Papier mit der
Bezeichnung DIN A 4 erstellt, das eine Sammlung
internationaler Sprichworter enthalt. Es werden einige
praktische Hinweise gegeben, wie das Papier zu
verwenden ist. Das Papier kann auch vom Patienten
verwendet werden, um die Rolle innerhalb der Familie
von einer Quelle des Argers in eine Quelle der
Ermutigung umzuwandeln.
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AHHOTauuAa

JaHHaA cTaTba MOCBALLEHA TOHKOMY M C/IOXKHOMY BOMPOCY KOHKYPEHLUM METOA0B MNCUXOTepanun, 3TUKe U
cTpaTerum Ux NPOABUMEHUA, 3a4a4aM U Len NONyAapM3aLmnm METoAa, a TakyKe POJIM B 3TOM KaX[0ro 13 Hac, Kak
HocuTenen metoda MNosuTtmsHoW McuxoTepanuu. Llenbto ctaTbM ABAAETCA MNpUBAEYEHME BHUMAaHUA Koaaer K
TAKOMYy Ba)XHOMY M LieHHOMY Zeny, Kak npossieHue cebs B MHGOPMALMOHHOM NPOCTPaAHCTBE U NOCNenCcTBUA
OTKa3a OT TaKoBOro.

Kniouesble cnoBa: [Mo3nTrMBHaA McuxoTepanua, Nnonynspusauma, couuanbHble CETWU, KAHOUYEBON KOHQIMKT,
6anaHc

Abstrakt

Dieser Artikel widmet sich dem heiklen und komplexen Thema des Wettbewerbs zwischen den
Psychotherapiemethoden, der Ethik und den Strategien zu ihrer Forderung, den Zielen und Zwecken der
Popularisierung der Methode sowie der Rolle, die jeder von uns als Trager der Methode der Positiven
Psychotherapie dabei spielt. Das Ziel des Artikels ist es, die Aufmerksamkeit der Kollegen auf ein so wichtiges
und wertvolles Thema zu lenken, wie sich im Informationsraum zu manifestieren und die Konsequenzen einer
Verweigerung dessen.

Schliisselworter: Positive Psychotherapie, Popularisierung, soziale Netzwerke, Schlisselkonflikt, Gleichgewicht.

npuUembl OCTaNNCb, BbEBWWUCb B  KONNEKTUBHOE

beccosHaTe/NIbHOE  HACTONbKO,  4YTO  yKe He
"Mbl He LI,O6MBBEMCFI npasapl, Mbl LI,OGVIBaeMCFI BOCMPUHMMALOTCA, KaK He4yTo, MNpPOoTUBONO/IOXKHOE

addekTa" - roBopwn anosioreT nponaraHabl, He NpaBAae.

6pe3roBaBWNn Cepoi, HM 4YepHoh WHbOopmauunen B Mpuyem TyT Mbl, MUPHasA Npodeccus, NoMoratoLLas

Aene 3aBoeBaHMNA yMOB. ANOAOreTa COXKraum, a BOT €ro MOAAM  CTaTb CYacT/iMBee, YCnelwHee, 3a0posee?
OTtBeTt

BcrynneHune
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B Hawem npodpeccMoHanbHOM MPOCTPAHCTBE, rae
pPEeKNAaMHble TPHOKW, MOMCoBble NepepaboTKM CAOMKHbIX
TEOPWUI, NPOTUBOCTOSHME U MHPOPMALMOHHbLIA MyCOp
npeobsiafatoT. M He NPOCTO HAaBOAHSAIOT NPOCTPAHCTBO,
a CO3Jal0T Cepbe3HOe NPenATCTBME Ye/I0BEKY B Bblibope
cnocoba npeogoneHuns npobaemoi.

Ona cneumanuncTa, pelwmuBLLero cTaTtb
NcMXoTepaneBTOM, BOMPOC KaKoM e MeTos, BblbpaTh -
3TO He TONIbKO O JIMYHOM COBMELLEHUU C YPOBHEM
MHTeNnekTa, o¢unocopmeir U  UHCTPYMEHTApMEM
MmeToda. ITO elwe M BONPOC - HACKONAbKO MeTop,
npuvsaeKkaTeneH ANs  KAMEHTOB M YyBaXaem B
npodeccMoHanbHOM cpege.

M Mbl HEMUHYEMO CTOJIKHEMCA C KayecTBOM
MHOOPMALMOHHON  cpedbl.  KnwouyeBbiM  CTaHeT,
HACKOJ/IbKO oTpakaer peanbHOCTb 7 naet
BO3MOXHOCTb cAeflaTb OObEKTUBHbIM U cBOOOAHbLIN
BbIOOpP KaK Cneunanucty, Tak W MOoTeHUMasbHOMY
KNMeHTY. [NaBHbI BONPOC HAaCKOJIbKO BCE 3TO 3aBUCUT
OT KaXk[oro W3 Hac npeasaraeTca pPacccMoTpeTb
npegMmeTHO ganeee.

Mpouecc undposon TpaHchopmaumm obuiectsa -
OAHHOCTb, KOTOpOM He wusbexatb. N umeHHO B
MWPOBOM MHTEPHET-MPOCTPAHCTBE, COLMABbHBIX CETAX
dbopmupyeTca ceiyac OTHOWEHME K TMCUXONOTUMK,
NCUXOTePanMU, Kak MHCTPYMEHTAM UCLeNIEHUA U POCTa.
TonbKko Ha Facebook oKos10 COTHM TemaTMyecKkux rpynn,
roe No4m NbiTatoTCA HAWTU OTBETHI U PEKOMEHAALMN.

KpaiiHe BaXKHO YYnUTbIBATb ocobeHHOCTb
MOCTCOBETCKOrO MPOCTPAHCTBA W pPa3BMBalOLMXCA
CTpaH, rae  NCUXONOTMYEecKas  MPOCBELLEHHOCTb

HeBeJ/INKaA, a I0ANIbHOCTb K MCUXOTEPANUU eLLe MeHbLLE.
MoTomy nAM NpeumyLLecTBeHHO obpallatoTca K
COLCEeTAM 3a peuenTom OT AyLeBHOM 60an 1 OT Toro,
YTO OHM Tam NPOYTYT, 3aBUCUT OYEHb MHOTOE.

N Ha cerogHa 60/blIOE KOJIMYECTBO OTBETOB — 3TO
HenpodeccMoHanbHble peuenTbl OT 3KCTPACEHCOB,
pacnpocTpaHuTeneir BALoB, NCUXONOroB-CaMOy4eK, U
BOOAYLUEBNEHHbIX COBCTBEHHOM Tepanuen KANEHTOB.
Ho nnoTHoOCTb 3TMX pekomeHgauuin npeobnagaer
HacTO/IbKO, 4YTO CO343eT BMeYaTNeHUEe  UCTUHDI.
MMeHHO noTomy, Tak MHOro AAen Aoarve rogpl
cneayloT Um.

C OAHOI CTOPOHbI, 3TM COBETbl HE Ha MOAb3y
KNMEHTaM, HO C ApYroli CTOPOHbI, OHK - Xopollee none
paboTbl C HEBEXECTBOM W HEeMnpOCBELLEHHOCTbIO
Nt0AEN, OT/INYHBIA NOBOA NCUXOTEPANEBTY 3aABUTb U O
BO3MOHOCTAAX MeTo4a, U 0 cebe.

ISSN 2710-1460

Ho ronoc ncuxoTtepaneBToB €n1ab M He 3BOHOK, U
NoAN  BbIHYXKAEHbl  BblGBMpATb M3 TOro, 4TO
npeanaraeTca, a BO3/IOXKWUTb BCHO OTBETCTBEHHOCTb 3a
BbIOOpP Ha K/IMEHTAa ONacHO. "OcnabneHue
KOTHUTUBHbIX MPOLLECCOB M nepexos Ha "petckoe"
NpaBoNo/yWAapHOe MbIlW/IEHME - pe3ynbTaT CcTpecca,
npuBOAALLNIA K  MNPUHATUIO  MPPaALMOHANbHbIX
peweHnin" (Cangomupckuin, 2005). Takum obpasom,
COTHM TbICAY NOAEN, HAXOAAWMXCA B  TAXKENbIX
YKM3HEHHbIX 0OCTOATENbCTBAX, MNPOCTO  A0BEPATCA
MHPOPMALMOHHOMY NPOCTPAHCTBY.

Ho aBnsaetca nu cerogHsa nHdopmaLMoHHaA cpesa
cbanaHCcMpPoOBaHHOW, 0O BEKTUBHOM O METOAAX MOMOLLU
B AYWEBHbIX CTPagaHuax? [loCTaTOYHO /M Mbl, Kak
NPeAcTaBUTENN HAYYHOrO MeTo4a McuxoTepanuu,
nposeasemcA B Hel? WM Kak Mbl y4yacTByem B
NPOTUBOCTOSHUN?

Ho npoTtusBoctoaHMem '"ncesgouenntenn VS
cneumnanuctel B 06/1aCTM  MCUXMYECKMX npoueccos”
Aeno He orpaHunumnsaetca. CneumanucTbl He yayylatoT
WAHCbl KNMEHTOB Ha nonydyeHne 3¢ EKTUBHOM
NMOMOLLN.

Mepsoe, YyTONpPUBIEKAETBHUMAHMKE
HEenpaBWIbHOCTbIO, 3TO OCMNapuMBaHWE MCUMXMaTPamu,
ncMxoTepanesTaMn C MegMLUMHCKMM 06pasoBaHUEM,
ncuxoTepanesTaMmm 6e3 MeanuUMHCKOro obpasoBaHmA
NcMxXonoramm npae Apyr gpyra Ha MNCUXO/0orMYecKue
NHTepBeHUUN. OBbIMHOMY YeNoBEKY B 3TOM crope
MOYTM HEBO3MOXKHO pPa3obpaTbes.

Taknum 06pa3om, BTOPOM YPOBEHb NPOTUBOCTOAHMUS,
B KOTOPOE Mbl BTAIHYTbI, 3TO "ncuxoTepanesT meToaa VS

MHble  cneumannctel B  06/1aCTU  NCUXMYECKUX
npoueccos".

Ho parke Tam, rAe CTa/IKMBAKOTCA  TO/IbKO
McUXOoTepaneBTbl, BO3HMKAET He MeHee ApKoe

NPOTMBOCTOAHUE - MPOTUBOCTOSHUE METO/OB.
JaBante npocneamm, B Kakoe WHGOpPMaAUMOHHOE
MPOCTPAHCTBO BApWMaHTOB MOMaAeT COBPEMEHHbIN
KAWEHT, ec/n nonbiTaeTca pasobpaTbCs B MeTodax
ncuxotepanuu.
"Okelt, Google!"
3anpoc: "nyywmne metoabl ncuxotepanuun'.
PesynbTatos: npumepHo 2 640 000 (0,52 cek.)
N  nepBbli BblAENEHHbI  dparmeHT MNOMCKa
KaTteropuyeH: "IdPeKTUBHbIE METOoAbl NCUXOoTepanuu:
e [lcuxoaHanms
e AHanuTU4eckan ncmMxosiorus
e KOrHMTMBHO-NOBeAEHYECKana Tepanus
e lewTanbT-TEpanus
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e DK3uUCTeHUMasibHaA Tepanus

. JeceHcnbunmnsaums
U nepepaboTka ABuKeHnem rnas"

Cpean ccblIOK NepBbIX ABYX CTPaHWUL, MOUCKOBOMA

BblAayM MpeacTaB/iieHbl 3TU Ke MeToAbl, U YBbl,
OTCYTCTBYIOT ynoMMHaHue o metoge MNMT.
Cneumnanuctbl 3HaloT, yTO noao6Hble

yTBEpPKAEeHMA OecnoyBeHHbl, a TakMe 3aABJEHMA He
3TWYHbI. HO 06 3TOM He 3HalT M He NoAO3peBatoT
KAMEHTbI, B YbMX YMAx MPOYHO MOCENAETCA MbIC/b O
TOM, K KOMY YXe MOXHO 06paLaTbes.

Kak 06bl4HOMY YenoBeKy pa3obpaTbcs B BOMNpoce,
Kakom meToh ncuxoTepanun 3OeKTUBEH, €ecnu
nyTaHWUa HaYyMHAETCA Ha CaMOM BbICLUEM YPOBHe?
Tak, BcemupHana opraHM3auma 34paBoO00XPaHEHNA B
"PykoBoactee MhGAP-IG no oOKasaHWiO Momowu B
CBA3NM C MNCUXMYECKMMW U HEBPOSOTMYECKMMMU
pacccTpocTBaMKM, @  TaKKe  pacCTpoMcTBamy,
CBA3aHHbIMW  C  ynoTpebaeHnem  MNCUXOAKTUBHbIX
BELEeCcTB, B HeCNeuMann3mMpoBaHHbIX Y4YperKaeHMUAX
3[paBooxpaHeHus", roBops o cnocobax
NMCUXOZIOTMYECKOTO JlIeYeHUA JaeT [ABYCMbICNEHHbIN
nepeyeHb.Cpegn npuvemos WMHTEepPBEHLUN
YNOMMHAOTCA HECKO/IbKO METOA0B NCUXOTepanuu:
"PekomeHayeTca: MNoBeneH4Yeckan aKTUBaUmA,
ObyueHue npuemam penakcauuu, Tepanus,
HanpaB/ieHHasa Ha peleHne npobnem, KorHuMTMBHO-
nosefeHYyeckas  Tepanua,  JleueHne  MeTOAOM
YyNpaBieHMA HenpeasuaeHHbIMU 0BCTOATENbCTBAMM,
CemeiHOE MCUXONOTMYECKOE KOHCYNbTUPOBaHME WU
ncuxoTepanua, WHTepnepcoHanbHasa ncuxoTepanus,
McuxoTepanua, HanpaB/ieHHas Ha  aKTUBU3aLMIO
moTuBauumn".

He vyausutenbHo, u4TO
nogobHble peKomeHZauMM B CBOWMX MPOTOKOMAX
neyeHun .Tak, Hanpumep, VYKpauHa BBena

YHUONUMPOBAHHBINKAMHUYECKUNIA

NPOTOKON MNEPBUYHOM, BTOPUYHON W
TPETUYHON MeAMUMHCKOM nomowym. Peakuma Ha
TAMENbIA CTpecc M pacccTpoinctea agantaumm, MNTCP;
M YHUPUUMPOBAHHBIA  KAMHUMYECKUI  NPOTOKON
NepBUMYHON, BTOPUYHOM WU TPETUYHOW MeAMLMHCKOM
nomowm. [enpeccus, B YTBEPNKAEHHOM MNPUKA3OM
MO3 YKpaunHbl 23.02.2016
Ne 121, obasbiBaeT Bpaya: "npeanoxuTb NaLMEHTY U
KOOPAMHMPOBATb C HMM CMeunanmM3MpoBaHHble W
BbICOKOTEXHO/IOTUYHbIE BMAbI MCcMxoTepanuu (Tepanus
pelweHus Npobaem, KOPoTKas KOTHUTUBHO-
noseJeHYecKasancmMxotepanus (KOT) u
KOHCY/IbTUPOBaHME - B Te4eHMe 6-8 ceaHcoB okoso 10-

CTpaHbl  AaybavpyoT
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12 Hepenb). PeweHne O MecTe MNpPOBEAEHUA U
cneumanucre, KOTOpbIl byaet NpoBOANTb
onpegeneHHbl BUA NCUXOTepanuKn, NPUHMMAETCA

BMecTe C naumeHTom".

Taknm 0bpasom, /itoay, CTpagaroLme AenpPeccuel,
COMaTOPOPMHbIMUPACCTPONCTBAMM n
NCUXOCOMATUYECKUMM 3aboneBaHUAMM, HeEBPO3amMM,
MTCP u cTpeccoBbIMM PACCTPONCTBAMM  AO0/KHbI
COrNacoBbIBaTb C BPA4YOM MCMXOTepanesTa, C KOTOPbIM
byayTt paboTtatb, U OH MOXeT ObiTb TONbKO B MeToae
KNT.

[OuncKyccMAa O BO3MOMKHOCTM HAy4yHO A0Kas3aTb U
noateepauTb 3GGEKTUBHOCTL METoAa Ha CeroaHsa He
3aKpbiTa, U OA4HO3HA4YHbIA OTBET He nonydyeH. bonee
TOro, CerogHA MaeT ropAdYasa AMCKYCCMA O TOM, KakK

Booblle OUeHUTb 3PPEeKTUBHOCTb NcUxoTepanuu
BanngHo (Yywke, 2015).
Takum  06pasom, Mbl, KaKk npe;acTaBuUTeNn

Mo3UTUBHOM NCUXOTEpPaNnuUW, y:Ke BTAHYTbl (M He no
CBOEli BOJIe) B HECKONIbKO YPOBHE! NPOTUBOCTOAHUSA.

O6cyxpeHue
BaxHo MOMHMUTD, 4yTo NCNXoTepanesBTbl
NMOCTCOBETCKOIo MNPOCTPaAHCTBa WU pa3BUBaAOWUXCA

CTpaH, B OT/NMYME OT EBPOMENCKMX, aAMEPUKAHCKUX
Konner, Ha craguu 'rpasHbix" pabor B Aaene
CTPOUTENbCTBA PbIHKA MCUMXOTEPaANeBTUYECKUX YCAYT:
pasrpebaHuna mycopa W 3aknagku ¢yHaameHTta. ITOT
$aKT HanNpoyb ANLIAET Hac BO3MOXKHOCTM MOYMBATL Ha
naspax nobenbl pasyma Hag HesexkecTBOM. Ham
nNpeacTouT eLLe MHOTo paboTsbl.

HauMHaTb HYKHO C OCBOEHMA MapKeTUHra, a
MMeHHO a30B npoasuxeHus (Forderung). OcHoBsa
npoasuxeHna - uHpopmuposBaHue. OTo b6asa, Ha
KOTOPOI BO3MOMHa BCA Moc/ieaylollan HaacTpoiiKa:
dbopmmpoBaHme NPECTUKHOCTH, noggep:kaHue
nonyiAapHOCTU, U3MEHEHMEe CcTepeoTuna BOCNPUATUA,
NOANBHOCTb MeToay.

[aBanite NOCMOTPMM, C KaKOW MAOTHOCTbIO
MHGOPMALMM CTONIKHETCA KAMEHT, 3axoTeB nogpobHee
03HAaKOMMTbCA C MeToZdamu  fcuxoTepanum U3
BbILLEYNOMSHYTOrO NepeYHs:

"Oken, Google!"

"TpaH3aKTHbIN aHanm3" Pe3ynbTaToB: NPUMEpPHO
220000 (0,54 cek.)

"KorHutnBHO-noBeaeH4Yeckan
PesynbtatoBs: npumepHo 1820000 (0,58 cek.)

"TewTanbT Tepanua" Pe3ynbTaToB: NPUMEPHO
1210000 (0,57 cek.)

Tepanua"
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"TenecHo-opMeHTMpPOBaAHHanA ncuxortepanms”
Pesynbtatos: npumepHo 1470000 (0,59 cek.)

"McuxoaHanms" Pesynbtatos: npumepHo 3100000
(0,70 cek.)

Tenepb paccmoTpum pesyabtaT gna MNT:

"Mo3nTnBHaA ncuxortepanua” Pe3ynbTaToB:
npumepHo 193 000

"Mo3nTMBHAA KPOCC-Ky/NbTypHaa ncuxotepanma'
PesynbTtaTtoB: npumepHo 49 800 (0,46 cek.)

OyeBUOHO, 4YTO TaKaA CTPyKTypa - BOBCE He
pe3ynbTaT KOAMYECTBa MCUMXOTEPaneBTOB B TOM WU
WHOM MeToae. ITO pe3y/bTaT akTUBHOCTHU.

O4yeHb BaAXXHO MNOMHUTb, YTO MPOABUNKEHME
MeToAa NCUMXOTepanuu - 3TO COBCEM WHON GeHOMEH,
HeXenn npoasukeHue ToBapos. Mo cyTU, Mbl MeHsIEM
B3rNA4, Ha YCTPOMCTBO YenoseKa. CornacuTecb, 3TO O
Hayke 6Oonee, Hexenu 06 ycayre. M TyT BakHO
NMOHUMATb, YTO NPOCTO MHPOPMUPOBATL HE NOAYUUTCA.

"Mepexos K HOBOM Mapagurme He MOXKeT
OCHOBbIBATbCA HA YNCTO PaALMOHANbHBIX AOBOAAX, XOTA
3TOT 3/eMeHT 3HauuTeneH. 3aecb HeobxoaWmbl
Bo/sieBble paKTopbl - ybexaeHue n sepa" (KyH, 2002).

Y6exkaeHve n sepa: Bepum v mbl B Haw meTopq?
Bepym nnM mbl B ceba? 3Haem M Mbl TOHKOCTM
HACTOJIbKO, YTObbI YyberkaaTb Apyrux B 3PpHeKTUBHOCTU
meTona? Yoexkgaem nu?

B cerogHAWHUX peannax MHGOPMUpPOBAHME - 31O
OaXe He WHCTPYMeHT 3asBneHna o cebe. 310
WMHCTPYMEHT MNPOTUBOCTOAHUA OTPULAHMIO MeToda W
€ro BO3MOKHOCTel. ITo OTCTauBaHWe npasa ObiTb.

Ho BaXHO y4uTbIBaTb, YTO Mbl HE TO/JbKO B
atTMochepe HayyHOM cpedbl, Mbl B peanuax
KOHKYpeHLUUn N 10, u4TO nNpoucxoguT B
MHPOPMALMOHHOM NPOCTPAHCTBE ceroaHA, gobasnsaeT
ele oAMH NpU3HaK — KOHGAMKT. Mbl YacTo onepupyem

3TUM  MNOHATMEM, BeAb OHO K/jloyeBoe  AAA
AVHAMMWYECKOTo HanpasaeHus.
"KOHPAMKT - cepbesHoe pasHornacue,

CTOJIKHOBEHME NPOTUBOMONOMKHbIX CTOPOH, MHEHWA,
cun" (Edpemosa, 2002).

YTOo KaK He KOHOAMKT, NPUHATUE aKTa, KOTOpPbIN
HaBA3bIBAET  MNAUMEHTY  OnpeaenéHHbIi  meTog
NcUXoTepanun, 3HauYMTesIbHO OFpaHMYMBaAs NpasBa M
BO3MOXHOCTM NaumneHTa?

Y10 KaK He KOH(AMKT, MHOFOUYUCAEHHbIE U CTOJb
KaTeropuyHble  3asAB/eHMA  KoAJler W3 Apyrux
MeTo/0B:

"eAMHCTBEHHbIN MEeToA, KOTOPbIN MOMKET NOMOYb BaM
- 370 meTo g, XXXXX".
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M TyT yYyMeCTHO BCMOMHWUTb O LEHTPasbHbIM
MOHATUMM MO3UTUBHOMN MCUXOTEPANUN - KOYEBOM
KOH)AMKTe. B noHumaHum MMT metoga, "nmen uto
CKa3aTb - HY)KHO CKa3aTb", B MPOTUBHOM C/y4yae 3Ta
3HepruA CTaHOBUTCA paspyLUatoLwei.

ObpatumcAa K 4eTblpemM BapuMaHTaM COYeTaHWA
WUCKPEHHOCTU WU BEX/IMBOCTU, KOTOPbIM COTBETCTBYET
yeTblpe TMNa Hawero noseaeHns (Kupnuernko, 2007) u
ajanTupyem ux K obcyxgaemon npobaeme.

"MICKpeHHAAA  BEIMBOCTb': Mbl  CMOKOMHO
pearMpyem Ha yTBEPKAEHUE O TOM, YTO HEKUIM MeTOS,
"eAMHCTBEHHO AEeACTBEHHbIN", MPOCTO MTHOPUPYA 3TO.

"HeucKpeHHAAR  BEXAMBOCTL": yCTymaem U3
cTpaxa, BANIOOTAE/NbIBAACH obwmmm
dopmynmpoBkamn. BO3mMOKHaA npuynHA - HeBepue
nMbo He 3HaHMe cubl COBCTBEHHONO METOAA.

"HeBerknmBas MCKPEeHHOCTb":
"HeBexnus
an  UcKpeHHocTb": "HeBerknmMBaa  MCKPEHHOCTb":

"BerknmBaa oTcTamBaem 06 aprymeHTax, yrnoBas Ha
3MOLMOHaNbHbLIA Hanop. "BexnnBas WCKPEHHOCTb'":
OTKPbITO, HO BEX/MBO BCTynaem B  AManor,
3anpawnBan aprymeHTbl, UCTOYHMKHN, Bbiparkaem cBoe
Hecornacue 1 NpeaocTaBasem CBON apryMeHTbl.

HemanoBasKHO 3a4ymaTtbCsl, KaK KasKAbld M3 Hac
cerofHa NPeMMyLLeCTBEHHO pearvpyet Ha CUTyauuio
HAay4YHOM W [eATeNIbHOW KOHKYPEHUMMU HanpasaeHWid,
BepHee KOHPAMKT. Ecu 3To MmonyaHme, UrHopupoBaHme
WUAN YXO4OM, Ba)KHO MOHATb NMoYemy TaK NPOUCXOAUT.
Begb ¢ Toukm 3peHuna [MNT metoga - 3TO He
3ppekTMBHO. YTO Mbl, Kak ncuxoTepanesTbl, byaem
npeanaratb KAWEHTY, pearupylolemy Ha KOHOIMKT
TakKMm ob6pasom? B3palMBaTbBENKIMBYIO
WCKPEHHOCTb, MOCKO/IbKY Y UHbIX BApPMAHTOB peaKkumuu
€CTb HeraTMBHble NOCNEeACTBUA.

Henb3s He KOCHyTbCA elWe OAHOro YpPOBHSA
NPOTUBOCTOAHMA: NMCMXOTEPANEBT NPOTMB Camoro cebs.
CeroHa MHOrMe Koaserun, nbiTascb BbIUIPATb B FOHKE,
npucsamsatoT cebe 3HaHMA ypoBHA '"mory Bce'.
Hanpumep, 3anaBnsAa o cBOel cnewumanmsaumm Bo BCeX
M3BECTHbIX MNCMXONOFMM PACCCTPONCTBAX U Npobaemax.
Nnn  rapaHTUpya nNpuUMeEHEHWe Bcex NONyaAAPHbIX
meTogoBs. Cneumanuct 27 neT oT poAy 3asBAAeT O
pabote B 11 meTogax ncuxotepanun. Hekotopsble "ann
HagexHocTn" ewe N A06aBAAIOT TakMe cnocobHOCTH,
Kak "sHeprotepnesTt", "Hymeposor", "actponor". "Y
cemu HAHeK oums 6e3 enasy" (Zu viele Kéche verderben
den Brei). Tnybokoe wu3yyeHMe oAHOroO MeToda W
cneuManusaums B onpegenieHHoN TemaTuKe - 3TO
Nyywas A rapaHtua 3G PeKTMBHOCTM U yY3HABAEMOCTU.
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3aKkntoueHue

Takum 0bpasom, Ans ycuneHus csoei 6bITHOCTHU B

WHPOPMALUMOHHOM  NPOCTPAHCTBE  MpPeaJsioXKeHbl
cneaylowme warm.
Echrm  MHorMe  Koajer  yKe  NpuUWAM K

HeobXo4MMOCTU MMETb CalT U pasmMelaTtb CTaTbU B
OH/NIAMH U34aHUAX, TO aKTUBHOCTb B COLICETAX BCE eLle
OCTaeTcs Ha O4YeHb HU3KM ypoBHe. MaKcumym
peanpMHUMAEMBbIX YCUIUIA 3aK/OYaloTCA B CO34aHUU
CTaTMYECKOro KOHTeHTa. Ho 60bLiol NOTOK 3anpocoBs
u obmeH wHbOpMauMen cerogHs MPoOUCXoamuT B
0b6beanHEeHMAX No UHTepecam: rpynnax. CerogHa crour
OTHOCUTCA K paboTe C HMMMK, KaK K 4YacTu cBoel
npodeccun: OTBETbI HA BOMPOCbI, Pa3bACHEHMUA,
OTCbl/IKA K CBOMM CTaTbfM, WM CTaTbAM KOJJeET.
[JOoCTaTO4HO HalTM HEeCKo/IbKO rpynn Mo  cBoek
cneumanmsaumu, rae an ULLYT OTBETHI.

Co3paHue cBoel rpynnbl UAW ayauTOpUWU - 3TO
6onee NPOABWMHYTbIN  YpPOBEHb, KOTOPbIN  AaeT
BO3MOHOCTb Lie/ieHanpaB/ieHHO 3aABaATb 0 cebe u
meToge. WM 4To camoe BaxHoe B rpynne: 37O
perynampyemoe CTo/IKHOBEHME MHEHWUI 1 B3rnaaos. Ha
cerogHa ®elicbyk He Bblgan W AecaTka rpynmn no
3anpocy "Mo3uTuBHaaA ncuxotepanua', Kak B
PYCCKOA3bIYHOM TaK M B aHINOA3bIYHOM BapuaHTe
3anpoca.

Y Karkooro, KTo npoxoaun obyvyeHne Ha 6a3oBom U
MacTep Kypcax eCcTb COTHM CTPaHWUL, TOTOBOM K
nyb6AnKaumm MHGopmaLmnn. ITO KOHTPOIbHbIE PAabOThI.
OHKM MOryT Kak cpasy nmcatbca B popmaTe CTaTbM, TaK U
nepesenbiBaTbca NosgHee. ITO NoJie3HAnA U TBOPYECKH
nepepabotaHHaa wHPOPMaAUUA BHECET BECOMbIM
BK/MaZ B AeN0 YNAOTHEHNA MHOOPMALMOHHOIO NoAs o
Hawem meToge. Kak B BuAe cTaTel, Tak M NOCTOB WU
pPa3bACHEHWUNA.

Ntogn oyeHb NOBAT UCTOpUK Npo Noael. Kaxapan
BCTPEYa C K/IMEHTOM - 3TO COKPOBULLHMLA. KopoTKue
3aMeTKM 06 MHTepecHOM ciyyae (¢ cobnogeHvem
TpeboBaHMA KOHOUAEHLMANBHOCTA) BbI3bIBAIOT }KUBOW
WHTEpPeC M [AOT BO3MOMKHOCTb NPUBAEYb BHUMaHWE
KaK K npobsieme, Tak U K MeToay ee paspeLleHus.

Ho ecnn coBcem He xo4yeTcs nucaTb -
WHOOPMALMOHHOE Mosie  npegiaraer  roBopuUTb.
MoaKacTbl - cerogHA o4eHb BOCTPeOOBaAHHbIM CEKTOp, U
[aeT He MeHbLUYI0 BO3MOXKHOCTb 3asABUTb O METoAe U
o cebe.

CeroiHA Kak HMKOr4a BaXKHO He MPOCTO BNaAeTb
MHbOpMaLMeN, a 3arpyaTb ee B NPOCTPaHCTBO. U He
NPOCTO 3arpy»aTb, 3 NOMOYb el cTaTb BUAUMOMW.
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Peknama - He meHee BaXHblM cnocob B Aene
npoasuXKeHMa ¥ MmeToga M cebsa. BneyvaTnstowe
MacwTabHyto paboTy Mo M3yyeHUIO 3anpeToB Ha
peKNamy B 3TMYECKMX KOZEKCAX MCUXOTEPANeBTUHECKMX
oblwecTs  pasHbIX  CTpaH  MNpoBen  McuxuaTp,
ncmxotepanesT Kupuan KoOWKWMH, B  pe3syabraTte
KOTOpOI caenan OAHO3HAYHbIMA BbIBOA: 3anpeT And
NcMxoTepaneBTOB Ha peknamy - 3To mud. Peknama
OOJ/IKHA COOTBETCBOBATb 3TUYECKMM HOPMaMm, HO OHa
[ONXHa BbITb.

MoagoaAa uUTor, Xo4eTcs OTMETUTb CaMoe I/1aBHOoe
- 6e3 Bcex 3TUX Mep B COBPEMEHHOM mMupe 06oMnTUCH
Henb3A. Mbl yxe BTAHYTbl B MHPOPMALMOHHYO 6UTBY,
M BO3MOXHO Ham He BbIMrpaTb. Ho ecTb Takne 6uUTBbI,
rae BaykHee He nobesa, a NPOTUBOCTOAHME.
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https://chastnayapraktika.com/etika
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Oksana

(9]

(10]

[Psychotherapie im Alltag. Konfliktldsungstraining]:
nepesog ¢ HemeuKoro Haymosoi tO. C. CM6.: Peunb. 288 c.
NMPUKA3 MO3 YKPAMHbDI 23.02.2016 Ne 121. URL:
https://www.dec.gov.ua/wp-

content/uploads/2019/11/2016 121 ykpmd ptsr.pdf

[Zugriff: 23.03.2021]
NMPUKA3 MO3 YKPAUHDI 23.02.2016 N2 121. URL:
https://dec.gov.ua/wp-

content/uploads/2019/11/2014 1003 yvkpmd depresiya.pdf

[Zugriff: 23.03.2021]
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(11]

[12]

PykoBoactBo MhGAP-IG no okasaHWi0O NOMOLWM B CBA3M C
NCUXUYECKMMU U HEBPOJIOTUYECKMMUM PACCCTPONCTBAMM, a
TaKXe paccTpoiCcTBamMM, CBA3aHHbIMKM C ynoTpebneHvem
NCUXOAKTUBHbLIX  BELLeCTB, B  HeCcneuMann3MpoBaHHbIX
yypexaeHuax sgpaBooxpaHeHusa” (2018). BcemupHas

0p2aHU3AUUA3OPABOOXPAHEHUS, Esponeiickoe
pernoHansHoe 6topo, KoneHrareH
CAHOOMMWPCKMIA, M. [SANDOMIRSKY, M.] (2005).

llcuxocomamuka u
mesnecHaancuxomepanus [Psychosomatik
Kérperpsychotherapie]. Mocksa. "Knacc". 416 c.

und

WAPP


https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2016_121_ykpmd_ptsr.pdf
https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2016_121_ykpmd_ptsr.pdf
https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2016_121_ykpmd_ptsr.pdf
https://dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2014_1003_ykpmd_depresiya.pdf
https://dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2014_1003_ykpmd_depresiya.pdf
https://dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2014_1003_ykpmd_depresiya.pdf

W DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021 Maksim

BUCHBEWERTUNG

pontific3@yandex.ru

LA O MACTHALLIBITIIA

3[PABCTBYWTE,
HETH |

HALLO CHILDREN! von Amonishvili,

3PABCTBYMITE, AETU!
L. A. AMOHULLIBUNU

YyebHoe nocobue
"MpoceeweHmne", 1983
208 cT1p.
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noarotosun Makcum ‘-Iekmapes

MD, ncuxmnaTp, NncuxoTepanesT, MexKayHapoaHbii Mactep TpeHep no MMT,

AnpeKkTop AMYpPCKOro weHTpa no MosutueHol MNcuxoTepanun, npenogasatesb Kadeapbl
obLecTBeHHOro 340p0BbA AMYPCKOrO FOCY4apCTBEHHOIO MEANLMHCKOrO YyHUBEpCUTETa

Pabotaa B [anbHeBocTouHOM ®PepepanbHOM
YHuBepcuTeTe Bo BllaguBOCTOKe, A YacTo e3ann
Ha noesfax B bnaroBeleHCK. ITO MOYTU CYTKU
nyTm, B KoTopble A 6pan c coboin KHury.
OpHaxabl A NPOBEN 3TU CYTKM HEOTPbIBHO 3a
KHUTOM, 4acTo HauyMHasA nnakatb. Coceaun no Kyne
OrNAAbIBA/INCb, HO  COXPAHAAN  BEXKAUBYIO
AUCTaHUMIo. IToM KHUrol 6bina "3apaBcTByiiTe,
pgetn!" Wansbl AmMoHawBuAM wm3gaHua 1983
roga - AOKYMEHTa/ibHble 3anucu negarora o
60NbLIOM 3KCNEPUMEHTE B MPY3UHCKMX LLUKONAX.
Hap cnegytoweit ero KHUron - moHorpaduei
1984ropa "BocnuTtatenbHas 7
obpasoBatenibHasi  PYHKUMA  OLEHKU  y4yeHus
LUKO/IbHMKOB" 51 TOXKe Halén, rae 3anniakatb.

LWanBa AMOHALIBUAM - TPY3UHCKMIA Neparor u
NCUXONOr, Cco3AaTeslb  KOHLENUUMU TFyMaHHOWM
negarorvkuy, B aTom rogy emy ucnosHuaocb 90
net. C 1980-x rogos ero Tpyabl ycneam noay41Tb
MeXayHapogHoe npusHaHue. Moa moTtuBaumA
pacckasaTb 06 04HON M3 KHUI AMOHaLIBUAW B
Hay4YHOM KypHane, NocBsAWEHHOM [MO3UTMBHOM
" TpaHCKyNbTypanbHOM MNcuxotepanuum
NPOAMKTOBaHA 6/IM30CTbI0 ABYX KOHUEMLMUNA.
MHoro u3 TOro, O 4Yém TroBOpPWUJ M MKUCan
Me3ewknaH B obnactn ncuxorepanuu
nepeknMkaeTca ¢ uaeamm AMOHAWBUAM B
nefarornke n Ha06opoT. B Hawem meToae
To/IbKONpOUCXoANTGOpPMUpPOBaHME
MeToA0/10TUN NO3UTUBHOM negarorukmy,
CKnagapiBaetcA NoHMMaHue cneundukm
KoHuenuun pebéHKa B ob6pasoBaHuu. B
rYMaHHOW negarorMkm  stm  ¢unocodpckme
OCHOBaHMA XOPOLLIO OMUCAHBI.

B KauecTBe 06bEKTA peLeH3nMM A BO3bMY KHUTY
Wansbl AmoHawsmanm 2000 ropa "lkona
U3HKU", KOTOpPas BbILAA C NOA3Ar0/I0BKOM

"TpakTaT 0 HayanbHOM cTyneHn obpas3oBaHus,
OCHOBaHHOWM Ha npUHLMNax rymaHHoO-
NnYHocTHOM neparornkn". OHa, noXanyi,
Hanboneee NaKOHWYHO M NOJIHO OMMUCbIBAET He.
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TONbKO ¢unocodumio, HoO U NPaKTUKY Noaxoaa,
3aTparMBaeTr y4ebHbIi M BOCMUTATE/IbHbIN
MpoLLeccca B WKOE Kak B OpraHunsaumnu.

KHura HanucaHa yXe B HOBOM TbICAYENETUM U
BApyr - "Tpaktat'. B A3blke aBTOpa
NPUCYTCTBYIOT HaMepeHHble apxausmbl. Bo-
nepBblX, AMOHALIBUAM MPUIHAETCA, UYTO OHMU
cayXat AanAa  nepegaum  nadoca M paxe
POMaHTUKM Nefarornkn. Emy uyxpa TeHaeHUMA
BOCNPUATMA 06pa3oBaHMA KaK YCAyrM, OHO
HenpemeHHO TONbKO  CAyXeHue, ocobas
OeATeNbHOCTb, He MMelowan npaBa MNoTepATb
ollyweHne ceba Kak 4ero-To cakpasabHoro. Bo-
BTOPbIX, apxau3mbl MOMOTralT MNOHATb, 4TO
nepes Hamu HEeOK/laccuKa. Mocne
MOAEPHMUCTCKOTO 7 NOCTMOAEPHMUCTCKOTO
noaxoaa K 06pa3oBaHUIO, TO eCTb CTAHOB/IEHUSA
€ero Kak MaccoBOro M CTaHAApPTU3UMPOBAHHOIO
ABNEHMA, a 3aTeM MMEILWEero npaBo Ha
naopanmM3m, aBTop npeasaraeT 3agymaTbCa O
BO3BpalleHNUN K wuctokam. Wie bitte? Kakue
LEeHHOCTM  yTBep:Aanm B  obpasoBaHuu
KBUHTMAAMAH, KomeHcKuiz, Mectanouum,
YwuHckmin, Kopyak n MakapeHKo? Kaxkgplit 13
HUX npeanonaran, YTo Y4YEHWK - CybObekT
0by4yeHMA, J/INYHOCTb, pPaCKPbIBAKOLLAA CBOWM
noTeHuman.

[anee s npeanoxy KpaTkuii 0630p OCHOBHbIX
MO/IOKEHUA TYMaHHOW Mejarornku. Bbl nerko
CMOXKeTe OLEHUTb UX 6M30CTb C MNO3UTMBHbLIM
BUAEHMEM YyesloBEKa, yTo OTKpbIBaeT
BO3MOXHOCTb ana TPaHCKYbHOTO
NJ1o4OTBOPHOTO  OBMeHa  mMexay  ABymSA
LUKONIAMM.

OnucbiBaa CBOM  NoAxod, OMMPascb  Ha
nefarornMyeckyto  Kaaccuky,  AMOHalLBWMAU
npeanaraeT TpU AONYWEHUA, TPU NocTynata u
bopMyNnpYyeT TPU ABUKYLLUX CUJbI.

Tpu ponyweHusa CcBA3bIBAlOT NeJaroruky U
OYXOBHYIO TPaAMUUMIO. BOT OHMU:

Aylla Ye/l0BeKa eCTb peasibHanA CyLWHOCTb;

~ OHa ycTpem/ieHa K Be4HHOMY BOCXOXAEHUIO U
coBepLlEeHCTBOBAHUIO,

- 3eMHaA  XM3Hb €CTb  OTPe3oK MyTH
BOCXOXAEHMA. 346eCb aBTOP HANOMMHAET HaM,
yto cnoso  "wkona" npoucxoamT  OT
naTuHckoro "scale" - nectHuua.

Tpw nocTynaTa oNMCbIBAOT Halle OTHOLWEHME K
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pebEHKyY B ryMaHHOW negaroruke.

1. PebéHOK ecTb aABneHue (deHomeH).
deHoMeHOI0TMYeCcKUIt Noaxoa NpU3biBaeT K
BOCNpUATMIO pebEHKA KaK YHUKa/NbHOTrO
YyesioBeKa, KOTOPbLIA YKe KMBET, a He
FOTOBUTCA K KU3HM.

2. PebEHOK HecéT B cebe KM3HEHHYIO MUCUIO.
B HEM CKpbIT NOTEHUMAN AN1A NPOXOXKAEHUS
YHUKaANbHOTO M3HEHHOro MyTU, KOTOPbIN
OO/IKEH OblTb PACKPbIT M aKTyanM3MpOBaH
obpasoBaHuem.

3. PebéHOK HecéT B cebe 3Hepruo pyxa.
Bubans rosoput o Tom, yto "[yx AbluuT, rae
xoyeTt", TakMm obpasom U pebEHOK He
BMAMUT T[PaHUL, ANA CBOEW peannsauuu,
cnocobeH M cTpemuTcs BbIATU 3a Npegenbl
MUpa, O4YepyYeHHOro cTapwumm
MOKONIEHUAMM.

Tpy  OBMXKYWMX  CUAbI 060CcHOBbIBAIOT

6eccmbICI@HHOCTb aBTOPUTApPHOro
NegarorMyeckoro MbIWAEHUA W NOCTY/MPYHOT
KOMMNOHEHTbI npUpoLocoobpasHoro

BOCMWTAHMA, KOTOPOE CNOCOBHO y4yecTb Hasmume

cneayoLmnx CTPEMIEHMA B aylue pebéHKa:

1. CtpemneHne K pas3BuUTMIO. PebBEHOK He
MOXET He pPa3BUBaTbCA, pa3BuUTHE
npoucxoguTyepesnpecsosieHne TpygHOCTEN.

370 €CTEeCTBEHHbIM
BPOXAEHHbIA nNpouecc, KoTopbii TpebyeT
CO34aHUA YCNOBWUW, @ He TMOCTOAHHOrO
MOTMBMpPOBAHHaA M3BHe. OH HapylaeTca
TO/IbKO MNpW BO3AENCTBUM arpeccMBHOM
COLMaNbHOM cpefbl, KOTOPOM MOXKET CTaTb U
Cembs, U WKona.

2. CtpemneHve K B3pocneHuto. PebéHoK
poxpaeTca He Ana Toro, 4Tobbl ocTaTbeA
pebéHKomM, a nans Toro, 4TOobObLI CTaTb
B3poC/abiM.  [lo3TOMy  €ro  KM3Hb -
KaXKOOAHEBHbIM BbIXOZ 3a npenensl cebs.
AMOHaLWBUAN npeanaraer BO3BECTU
NCNONHEHWE NeJarorMyeckmx NpoLLeccos 40
MCKYCCTBA, YTO MOMOMKET YyBCTBOBATbL cebs
B3pOC/bIM Tam, rge OH BOBCe eWeé He
B3POC/bil, @ PeOEHOK.

3. CtpemneHne K cBoboge. OHO o03Hayaer
OBUMKEHME K CaMOCTOATE/NIbHOCTU U
ABTOHOMHOCTH, KoTopoe MOKeT
npeBpaTUTLCA n3 BO3MOKHOCTHU B
peanbHOCTb MpPU COAENCTBUM B3POCAOTO,

yepes O6LLI,eHVIe n COBMECTHYHO
AeATENbHOCTb KaK C HUM, TakK n
CaMOCTOATENbHO.

WAPP



DER GLOBALE PSYCHOTHERAPEUT. Band 1. Nummer 2. Juli 2021 Maksim

BHe BCAKOrO COMHEHMA, TaKol B3rnag Ha
pebéHKa TpebyeT HOBOE YCTPOMCTBO LLUKOJIbI.
CoBpeMeHHble TEHAEHLMU CTPEMATCA caenaTtb
eé MaKCMMaNbHO COOTBETCTBYIOLLEN TeKyLiMm
LueHHocTAM obuiectBa. lymaHHaA negaroruka
npeanaraeTcocpenoToYmTbCA Ha
HenpexoaaLmx NCTUHAX " pacKpbITUK
JIMYHOCTHOrO MOTeHUMaNa, KOTOPbIN BKAlYaeT
¢du3mnyeckoe, WHTENNEKTyaNbHOe,
SMOUMOHANbHOE U AlyXOBHOE pa3BUTHE.
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Jaxke 6ernblii aHanNn3 OCHOBHbIX MONOXKEHUN
rYMaHHOW MNeJarorMku No3BoseT onpeaenunTb
3TOT MNOAX0A4 KaK pPOACTBEHHbLIN MO3UTUBHOM
ncuxotepanumu. B cuny uHTepeca y MHOIMX
Hawux Kossner K GOPMMPOBAHUIO HOBOrO
HanpaB/iieHUss - MO3WTUBHOM NeJaroruky, £
HACTOATE/IbHO COBETYID 03HAaKOMWTbCA KaK C
TpakTtatom "LLKona KM3HKU", TaK U C MHbIMU
pabotamu LLansbl AMOHalBUAN.
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von Diana Pop
Zertifizierter Positiver
Psychotherapeut, Cluj-Napoca,
Rumanien
pop.iuliadiana@gmail.com

Invatam impartasind. Ghid de
experiente scrise de si pentru
specialistii L&D, Editor: Gabriela
Hum

Invatam impartasind
Ghid de experiente scrise
de si pentru specialistii L&D

Gabriela Hum

PSIHOLOGIE
PSIHOTERAPIE

WIR LERNEN DURCH TEILEN - EIN
LEITFADEN VON UND FUR L&D
SPECIALISTS [auf Rumanisch]

TREI-Verlag, 2021
348 Seiten
ISBN: 9786064010124

ISSN 2710-1460

Wahrend der Pandemie 2020 begannen
achtzehn Lern- und Entwicklungsspezialisten
aus verschiedenen Unternehmen in Cluj-Napoca
(Rumanien) unter der Leitung von Gabriela
Hum, ein Buch zu schreiben.

Das Ergebnis?

"We learn by sharing - a guide written by and
for L&D specialists" - Ein groRartiges, 347 Seiten
starkes Buch {ber ihre personlichen
Erfahrungen mit Schulungen und die Regeln, die
man  befolgen sollte, um eine gute
Lernerfahrung zu schaffen, wie man Schulungen
durchfihrt und die durch Schulungen
ausgeldsten Veranderungen in Organisationen
aufrecht erhalt.

Der Band enthalt funf Kapitel, unterteilt in
zwanzig Abschnitte rund um das Wort "Lernen"
und Organisationsentwicklung erstellt. Der
Hauptakzent liegt auf der Bedeutung von
Lernen und Entwicklung als Teil der
Personalfunktionen und der Bedeutung von
Lern- und Entwicklungsspezialisten als
Geschéftspartner, weist auf technische Aspekte
hin, die Teil der Bedarfsanalyse und der
Gestaltung der Interventionen, der
Lieferprogramme, des Lernens nach der
Lieferung, der Karrieren, die man in der Lern-
und Entwicklungsabteilung haben koénnte, und
auf spannende Moglichkeiten in diesem
Bereich.

Es ist ein neues Einstiegsbuch in den HR-Bereich
und sollte die "Bibel" fiir jede Organisation und
far alle, die sich fir den Ausbildungsbereich
interessieren, werden.

Was mir auffiel, als ich das Buch zu lesen
begann, war die leicht zugdngliche Sprache, die
verwendet wurde. Obwohl es sich um ein
technisches Buch handelt, erlaubte die
verwendete Sprache mir - einem Nicht-Lern-
und Entwicklungsspezialisten - zu verstehen und
in diese Welt einzutauchen. Vom ersten Kapitel
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an machte es mich neugierig, wie lang
der Prozess der Erstellung eines
Trainings ist und wie viele Details vom
ersten Punkt an berlicksichtigt werden:
der Analyse der Notwendigkeit eines
Trainings.

Es ist ein Buch der Details, aber nicht in einem
langweiligen,

ISSN 2710-1460 WAPP
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Ubermalige Weise. Es sind die Details, die einen
Unterschied machen, und die Details, die die
Aufmerksamkeit der Teilnehmer auf sich ziehen
kénnen, damit der Lernprozess stattfindet.

Das Gefuhl, das man beim Lesen dieses Buches
bekommt, ist kein schweres, mides Gefihl,
sondern ein Geflhl der Neugier, gemischt mit
Begeisterung, dieses "Ok, erzdhl mir mehr
davon"-Gefuhl.

Besonders gut hat mir Kapitel drei gefallen -
"Training delivery". Vom Titel her wiirde man
einen "How to"-Abschnitt erwarten, aber nein,
stellen Sie sich dieses Buch wie ein Labyrinth
vor, Sie wissen, wo Sie hineingehen, Sie lernen,
wie Sie herauskommen, und Sie erhalten alle
Werkzeuge, um den Weg hinaus zu finden, aber
der Prozess wird Sie verbliffen. Und das ist das
richtige Wort fir dieses Kapitel: erstaunlich!
Wenn Sie beginnen, dieses Kapitel zu lesen,
lautet der erste Satz: "Wenn wir ein Training
vorbereiten, fangen wir an, es als eine Reise zu
betrachten. Es gibt einen Startpunkt, an dem wir
unsere Reisepartner treffen, uns aufwdrmen
und auf der Karte nachsehen, wo wir ankommen
miissen. Dann beginnen wir die Reise und
befolgen einige Regeln, um sicherzugehen, dass
alle dabei sind, die Reiseleiter. Und am Ende
verabschieden wir uns voneinander und nehmen
die Dinge mit, die wir auf der Reise gelernt
haben, umsie weiterzugeben und zu (iben.

Der Leser wird erstaunt sein, wie gut dieser Satz
das gesamte Kapitel zusammenfasst: die
Er6ffnung, die Gruppenregeln, das Aufwarmen
fir das Training und das Aufwarmen fir das
spezifische Thema, die Erwartungen, der
Lernstil jedes Einzelnen - um sicherzustellen,
dass ‘"jeder bei uns ist, die Fiihrer", die
Durchfiihrung des Trainings und die Techniken
der Durchfiihrung, die Gruppendynamik und die
visuelle Moderation.
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Diana Pop

Eine andere Sache, die mir gefallen hat, ist der
Akzent des letzten Kapitels - "Méglichkeiten und
Perspektiven in L&D" - auf dem Abschnitt - Wie
man_einen Trainer ausbildet - ein wichtiger
Aspekt, der bei der Durchfihrung einer
Schulung selten bericksichtigt wird. Und der
Autor Calin Grigorovici weist darauf hin: "Bei der
Schulung geht es um die Teilnehmer, nicht um
den Trainer", und das Kapitel ist der
Vorbereitung des Trainers gewidmet, die auf
drei Saulen beruht: Hintergrund, Padagogik und
Form.

Das gesamte Buch konzentriert sich nicht nur
auf Informationen, Methoden und Ubungen,
sondern auch auf die Menschen: vom Trainer
Uber die Teilnehmer bis hin zur Organisation,
die in Rumanien zaghaft beginnt, eine
Lernkultur zu entwickeln.

Am Ende jedes Kapitels findet der Leser einen
Abschnitt mit Referenzen, Ubungsbeispielen,
Hilfsmitteln  fir  Schulungen und einen
Praxisbereich, der den Leser einladt, an der
Reise teilzunehmen.

Wenn Sie kein Lern- und Entwicklungsspezialist
sind wie ich, werden Sie sich vielleicht fragen:
"Warum sollte ich dieses Buch kaufen?"

Meine Antwort an Sie lautet: Sie sollten es fir
Ihre eigene personliche Entwicklung kaufen,
denn wir lernen jeden Tag etwas und kdnnen
mit jeder Erfahrung, die wir im Leben machen,
leicht zu Trainern fiir unsere Kinder, Klienten,
Studenten usw. werden. Und die meisten
Ubungen und Informationen in diesem Buch
lassen sich leicht in der taglichen Praxis
anwenden.

Der  Lernprozess ist nicht nur  fir
Organisationen, sondern fiir jeden, jeden Tag in
unserem Leben.

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

In den vergangenen sechs Monaten haben der WAPP-Vorstand und die
Geschaftsstelle - mit groRer Unterstlitzung unserer Mitglieder - viele
innovative ldeen umgesetzt und bestehende Projekte weiterentwickelt:

v' WAPP hat ein Kursiiberwachungssystem eingefiihrt.
v' Der WAPP-Vorstand hat eine Informationsbroschiire zur Selbstfindung entwickelt.

v' Eine internationale Ausgabe eines Lehrbuchs zur "Psychodynamisch-
Positiven Psychotherapie" ist im Entstehen begriffen und wird bald in
viele Sprachen Ubersetzt werden.

v" Der WAPP-Vorstand hat Kriterien fiir die Zulassung von
Masterkursteilnehmern entwickelt.

v' WAPP-Prasident Dr. Hamid Peseschkian wurde in den Rat der
Internationalen Foderation fir Psychotherapie (IFP) berufen.

v' Zwei Online-Sitzungen mit Ausbildern, von denen eine der
Selbsterfahrung gewidmet war.

Ein Online-Treffen mit Zentren und Organisatoren von PPT-Kursen.
Monatliche Online-Sitzungen des WAPP-Verwaltungsrats.
Vorbereitung von internationalen Online- und Offline-

Konferenzen. Weitere wichtige Neuigkeiten finden Sie im

Folgenden.

WAPP-Einrichtung von Ausschiissen

Die Weltvereinigung fir Positive und Transkulturelle Psychotherapie (WAPP)
hat vier Ausschisse gebildet, um die folgenden vier Hauptthemen unserer
Organisation zu diskutieren und zu bearbeiten: Fiihrung; Mitgliedschaft;
Ausbildung; Veroffentlichungen.

Unser Verband ist in diesem Jahr auf rund 1.900 Mitglieder in 36 Landern
angewachsen. Die Themen werden immer komplexer und umfassender. Der
WAPP-Vorstand trifft sich einmal im Monat per Videokonferenz, um eine
standig wachsende Zahl von Themen zu diskutieren. Nach wie vor bedirfen
viele Themen einer genaueren Betrachtung und Erforschung - und vor allem -
unterschiedlicher Ansichten und Meinungen.

Deshalb hat der Vorstand einige Kollegen aus den Reihen unserer Mitglieder
ernannt, die uns helfen sollen, unsere Vereinigung auf die nachste Stufe zu
bringen. 19 der nominierten Mitglieder haben sich freiwillig zur Mitarbeit in
den Ausschiissen bereit erklart. Zusammen mit den Vorstandsmitgliedern
bilden sie die folgenden Gruppen von 27 Personen aus 12 Landern:
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Governance Committee | embership Committee Training Committee Publications Committee

governance-committee @positum.org membership-committee@positum.org  training-committee@paositum.org publication-committee @positum.org

Hamid Peseschkian Ewa Dobiala Gabi Hum Olga Lytvynenko
Raluca Ursica Tinia Tober Ivan Kirillov Stefanka Tomcheva
Daria Krebs Anna Wyszadko Maxim Goncharov Irina Kuklina
Fariba Karamloo Ekaterina Dokunova Natalia Khanetska Erick Messias
Liudmyla Moskalenko Adela Moldovan Polina Efremova QOvidiu Damian
Denys Lavrynenka Oana Bodor Klaudia Sujecka
Ocean Liu Yang Oana Cuesdeanu

Oleksandra Nizdran-Fedorovych | Maksim Chekmarev

Es wird weitere Ausschiisse, Untergruppen der Ausschisse oder
Arbeitsgruppen geben, fiir die wir auch in Zukunft gerne Freiwillige suchen.

Die neue Moglichkeit, sich Gber Kontinente und Zeitzonen hinweg online zu
treffen, ermoglicht es uns, uns haufiger zu beraten und zu treffen und die
Dinge endlich in Angriff zu nehmen.

Eine erste Sitzung aller Ausschiisse fand im Mai statt, weitere Sitzungen der
Ausschiisse finden nun regelmaBig statt und sind sehr fruchtbar und
inspirierend. Die |deen und Vorschlage der Ausschiisse werden dem WAPP-
Vorstand vorgelegt und, sofern sie angenommen werden, in enger
Zusammenarbeit zwischen den Ausschiissen, dem Vorstand und der
Geschéftsstelle umgesetzt.

Wir freuen uns sehr auf die neuen Entwicklungen, die die Arbeit unserer neuen
Ausschiisse mit sich bringen wird.

Vielen Dank an alle, die diese Organisation mit Leben und Erfahrung fillen -
und besonderen Dank an unsere neuen Ausschussmitglieder fir ihre
Bereitschaft und ihre Ideen!

WAPP Nachwahlen

Aufgrund des Ricktritts eines Vorstandsmitglieds war eine Nachwahl
erforderlich. Der Vorstand berief eine auRerordentliche (Online-)Versammlung
ein, die am 29. April 2021 per Zoom abgehalten wurde.

Insgesamt hatten wir 11 Nominierungen
fiir Mitglieder aus 8 Landern, von denen 7
bereit waren, fiir den WAPP-Vorstand zu
kandidieren. Wir danken lhnen, dass Sie
sie nominiert und ihnen lhr Vertrauen
und Ilhren Respekt entgegengebracht
haben. Die Wahl war nur durch
elektronische Abstimmung mdglich und
fand im April statt. 311 stimmberechtigte
Mitglieder nahmen an der Wabhl teil.

Das neu gewahlte Mitglied ist Dr.
Stefanka Tomcheva aus Bulgarien. Mehr
als 50 Mitglieder aus drei Kontinenten
nahmen an der aullerordentlichen
(Online-)Versammlung am 29. April teil,
in der die Ergebnisse der Nachwahlen
bekannt gegeben wurden.
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Brandneue Website geht online

WAPP hat eine brandneue Website
veroffentlicht (www.positum.org). Sie ist
zeitgemaRer, leicht zu navigieren und voller
nitzlicher Informationen.

Es gibt einen speziellen Bereich
"Veroffentlichungen", in dem wir alle
verfligbaren PPT-Veroffentlichungen
gesammelt haben: Blicher, Artikel,
Prasentationen, Schulungs- und
Werbematerialien.

o

Sie kdnnen sie nach Typ und Sprache filtern.

1900+ WAPP 36 144 60+
Members countries trainers Centers

Natirlich gibt es auf der neuen Website
wieder die nach Landern sortierte
Mitgliederliste und andere Funktionen, die
Sie von der alten Website gewohnt waren.

Sie verfugt auch Uber ein Mitglieder-Login,
das es WAPP-Mitgliedern ermoglicht, mehr
Informationen zu erhalten als andere Nutzer
der Website. Sie bietet mehr Neuigkeiten,
Schulungsmaterialien, Details Gber
Veroffentlichungen und Artikel.

Internationales Trainingsseminar (ITS) 2021 - Anmeldung ist offen

Wir freuen uns, die nachste

i

ITS 2021 Internationale Online-Konferenz

Uber PPT ankiindigen zu kénnen:
9-10 | >

.y der Pandemie wird der ITS

wieder online Uber Zoom

9.-10. Oktober 2021. Aufgrund
Jnterational Onling’Conference on P e Pscychotherapy Stattﬁnden .

Die Anmeldung ist gedffnet - Registrieren>>

9. Oktober 2021 - Ausbildertag: nur fir Ausbilder und Ausbilderanwarter -
Plenarsitzungen, Seminare, Workshops zu Ausbilder- und Ausbildungsthemen
und Selbsterfahrungsgruppen.

10. Oktober 2021 - Tag der offenen Tir: Plenarsitzungen und Workshops -
offen fir alle.

Die Seminarsprache ist Englisch und teilweise Russisch, Ubersetzungen fiir
einzelne Vortrdige missen vom Vortragenden organisiert werden,
Ubersetzungen in andere Sprachen bitte selbst organisieren. Weitere
Informationen Uber das wissenschaftliche Programm finden Sie auf unserer
Website.

Wir freuen uns iiber das Wachstum der WAPP-Gemeinschaft und die
steigende Qualitdit der PPT-Schulungen in der ganzen Welt. Trotz der COVID-
19 Pandemie bleibt WAPP dank der Mitglieder, die ihre Zeit und ihr
Fachwissen einbringen, weiterhin aktiv.

Mit grofiem Dank
an den WAPP-Vorstand und die


http://www.positum.org/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSea1ladmS9yhHPeYOAK4XhRShj9h8xKp8EorLh7mPPSFL2nBg/viewform?usp=sf_link

Geschdiftsstelle

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

ISSN 2710-1460WAPP


mailto:wapp@positum.org
http://www.positum.org/

THE GLOBAL
PSYCHOTHERAPIST

ISSN 2710-1460

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

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

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

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

kénnen nur als E-Mail-Anhang im DOC-, DOCX- oder RTF-Format an
journal@positum.org gesendet werden.

Fiir die Formatierung der Artikel, einschlieBlich der Informationen Uber die Autoren,
bitten die Editorials die Autoren, spezielle Vorlagen zu verwenden.

e  Fir wissenschaftliche Abschnitte: Vorlage fiir wissenschaftliche Artikel

e  Fir praktische Abschnitte: Vorlage fir praktische Artikel

e  Buchbesprechungen und Leserbriefe werden in
freier Form angenommen. Ein Autor kann nur einen
Beitrag pro Ausgabe veroffentlichen.

In Ausnahmefallen kénnen langere Artikel (oder Abweichungen von diesen Richtlinien)
von den Redakteuren in Betracht gezogen werden, allerdings bendétigen die Autoren
vor der Einreichung eine spezielle Genehmigung der Redakteure. (In der Regel

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

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

Hier sind drei grundlegende Beispiele:

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

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

[2] Fur Biicher:

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

[3] Fur nicht-englischsprachige Ressourcen:

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

[4] Bei Kapiteln in Blichern mit mehreren Autoren:

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

Die Zeitschrift erscheint zweimal im Jahr. Die Zeitschrift unterstitzt die Open-Access-
Politik, die auf dem Grundsatz der freien Verbreitung wissenschaftlicher Informationen
und des globalen Wissensaustauschs fiir den gemeinsamen sozialen Fortschritt beruht.
Autoren, die unter einer von der Zeitschrift erlaubten Lizenz veroffentlichen, behalten
alle Rechte. Die Redaktionspolitik der Zeitschrift sieht vor, dass alle Versionen der
veroffentlichten Artikel ohne Sperrfrist in einem institutionellen oder anderen
Repositorium der Wahl des Autors hinterlegt werden konnen. Der
Redaktionsausschuss der Zeitschrift behalt sich das Recht vor, die zur Veroffentlichung
eingereichten Artikel Korrektur zu lesen.

Weitere Informationen und Kontaktangaben finden Sie auf der JGP-
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