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PRELIMINARII

Suportul de curs Introducere in psihoterapie este destinat
studentilor de la programul de studiu Psihologie din cadrul Facultatii
de Psihologie si Psihopedagogie Speciala a UPS ,lon Creangd” si
reprezintd o continuare fircascd a disciplinelor studiate in anii
precedenti studii, constituind o componenta importanta a procesului
de pregatire profesionala a psihologului practician. Cursul
Introducere in psihoterapie Se incadreaza in grupa disciplinelor, care
contribuie la formarea complexd a viitorilor psihologi pe
dimensiunea interventiei psihoterapeutice. Continutul cursului este
orientat spre pregatirea profesionala a viitorilor psihologi, spre
formarea unei viziuni de ansamblu asupra diferitor tipuri de
psihoterapii si specificul interventiilor psihoterapeutice.

Continutul acestui curs contribuie la initierea studentilor in
fundamentele teoretico-aplicative ale celor mai cunoscute scoli
terapeutice. Acest suport de curs reprezintd o sinteza a celor mai
cunoscute orientdri si scoli terapeutice: terapiile dinamice,
psihoterapiile de orientare comportamentala, psihoterapiile cognitive,
psihoterapia centrata pe client, terapii de orientare corporald, analiza
tranzactionald, gestalt-terapia, psihodrama, terapia existentialistd si
art-terapia.

Continutul fiecarei teme ce abordeazd o anumita scoala
psihoterapeuticd este prezentat in conformitate cu urmatoarea

structura:
- scurt istoric — ce reflecta o viziune per ansamblu asupra

teoriei prezentate;

- notiunile de bazd — definirea s1 exemplificarea lor,
caracteristici, clasificari etc.;

- explicarea genezei nevrozelor prin prisma teoriei prezentate;

- organizarea terapiei — scopul abordarii terapeutice prezentate
si tehnici utilizate in cadrul abordarii terapeutice prezentate.



Aceasta lucrare va permite formarea si dezvoltarea abilitatilor
practice necesare oricarui psiholog practician care-si propune si
acorde asistenta psihologica cu ajutorul psihoterapiei. Continutul
acestui suport de curs se axeaza mult pe formarea competentelor
practice ale viitorilor psihologi, psihoterapeuti prin oferirea unor
tehnici de lucru din cadrul fiecarei abordari terapeutice. Astfel, multe
din exercitii, tehnici, axate pe clarificarea propriilor convingeri,
constientizarea stdrilor Eu-lui propriu, Insusirea tehnicilor de
relaxare, identificarea si modificarea convingerilor irationale,
identificarea mecanismelor de aparare dominante, a distorsiunilor
cognitive etc., sunt incluse in anexe. La fel, pentru a intelege mai
bine tehnicile de interventie din cadrul fiecarei abordari terapeutice la
finele suportului este prezentatd o listd de filme recomandate spre
vizionare.

Cunoasterea conceptelor-cheie de baza si metodelor specifice
fiecarei orientdri terapeutice va facilita luarea de cétre studentti a
deciziei ulterioare cu referire la aprofundarea teoretica si practica in
domeniul psihoterapiei. Principalele competente dezvoltate in cadrul
acestui curs sunt:

e descrierea specificului demersului psihoterapeutic in cadrul
scolilor psihoterapeutice studiate;

e explicarea nevrozei de pe pozitia fiecdrei scoli psihoterapeutice
studiate;

e enumerarea tehnicilor utilizate in cadrul fiecarei scoli
psihoterapeutice si explicarea esentei lor;

e aplicarea tehnicilor psihoterapeutice in clarificarea problemei
clientului si modificarea starii lui;

e practicarea tehnicilor de relaxare;

e aplicarea tehnicilor de verificare a veridicitatii convingerilor
personale.



Credem ca aceast support de curs va permite formarea si
dezvoltarea  abilitatilor  care sunt  necesare oricarui
Specialist/practician chemat sa investigheze si apoi sa realizeze
asistenta psihologica prin intermediul psihoterapiei.

Rezultatele Tnvatarii urmeaza a fi valorificate in cadrul tuturor
unitdtilor de curs fundamentale si de specialitate precum si in cadrul
stagiilor de practica.
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1. PROBLEMA PSIHOLOGICA:
STRUCTURA, NIVELE SI TIPURI

Finalitati de studiu:
1. Sa explice natura problemei psihologice.
2. Sa delimiteze structura problemei psihologice.
3. Sa determine modalitatile de adaptare la situatie
problematica.
4. Sa identifice nivelul de complexitate si tipul de problema.

Problema apare atunci cand individul doreste sa realizeze un
scop (real sau imaginar), dar nu reuseste din cauza unui obstacol
(real sau imaginar) care impiedica realizarea scopului. Problema nu
poate exista daca nu este motivatie!!!

O problema psihologica intotdeauna este determinata de
incapacitatea de a satisface o tendinta puternicd (necesitate, motiv,
pasiune, dorinta etc.), cauza aflandu-se in psihicul individului, in
lumea lui interioara. Orice problema psihologica poate fi definita ca
o fixare emotionalda a individului asupra realizarii unui scop
irealizabil sau asupra obstacolelor fictive ce-i blocheaza actiunile
adecvate / oportune pentru realizarea scopului. Metafora: capturarea
maimutelor in India — in bostan se face un orificiu mic, se plaseaza
momeala, maimuta bagd mand si strange in pumn momeala, dar nu
poate scoate pumnul, deoarece iesirea e prea stramta.

Buddha — suferinta are 2 cauze: a) cand omul nu poate obtine
ceea ce-si doreste si b) cand omul nu poate scdpa de ceea ce nu-si
doreste.

Structura problemei (E = energie; — = orientata spre; |=
obstacol; ¢ = obiect: scop, persoand, situatie, activitate, apreciere,

valoare, stare emotionala):
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1) energia este orientatd spre realizarea scopului: E — K
- imposibilitatea realizdrii scopului deoarece este ireal sau
exista obstacole
- suferintd, pierdere, dragoste neimpartasita
- dorinta de a schimba trecutul sau ceea ce nu mai poate fi
schimbat
- dorinte moral ,,interzise” (sexuale, agresive)
- dorinta de a-i schimba pe altii
- dorinte idealiste, hipertrofiate, fanteziste.
2) energia este orientatd spre eliberarea de obiectul nedorit:
E|+—1
- tendinta de a scapa de influentele nedorite ale situatiei / altor
face asta
- obsesii (frici, ganduri, actiuni)
- sentimentul de vinovitie, tendinte suicidare, retrairea rusinii
- sindromul stresului posttraumatic (catastrofa, viol, terorism
etc.)
- diverse tipuri de dependenta (emotionald, alcoolica,
narcomanie etc.).
3) energii ambivalente fata de unul si acelasi obiect. E &= 1
- atractie fata de un obiect ce trezeste ura, dezgust
- dorinta de a avea succes si frica de succes
- admiratie si invidie / bucurie si tristete / recunostintd si
umilinta / placere si frica
- dorintd de a face si a nu face / a spune si a nu spune / a
exprima sentimentele si a le ascunde
- dorinta de a birui inamicul si frica fata de el
- tendinta de a risca si de a Se sinucide.
4) doud emotii echivalente ca fortd sunt orientate spre obiecte
incompatibile: | «—E —»
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dorinta de a avea concomitent in posesie 2 variante, de a nu
pierde nici una, nici alta

alegerea din 2 variante cu forta egala de atractie

imaturitate — incapacitatea de a face o alegere si de asumare a
responsabilitatii, frica de esec, indecizie

alegere riscanta ce va marca viitorul, castig sau pierdere
trecere continud de la o varianta la altd, de la speranta la
disperare.

5) evitarea unui obiect nedorit este posibila doar prin contactul cu
alt obiect nedorit: | —p» E «— ¢

persoana locuieste cu alta pe care nu o suportd (despot,
psihopat, criminal), dar de care depinde

dezadaptare sociald ce duce la vagabondaj, autism etc.

alegere intre crima sau pieire

pierderea prestigiului / statutului, falimentarea cand orice
solutie prezinta alte pierderi mari

alegere intre dezonoare si suicid, acceptarea violentei sau a
riscului mortal

alegere intre sotul neiubit si persoana iubitd cu care nu poate
fi din cauze economice.

Scopul psihoterapiei in toate cazurile este de a ajuta clientul

sa se schimbe pentru a putea solutiona problema din contul
modificarilor subiective, interioare si nu a celor exterioare.

Cele mai frecvente modalitati de adaptare la situatia

problematica primara:

a)

b)

comportament agresiv orientat spre obstacol, scop, sine, alte
persoane, obiecte. Chiar daca reduce din tensiunea interioara,
de cele mai dese ori complica si mai mult problema.
reprimarea — emotiile, dorintele sunt reprimate in
subconstient, ele devenind si mai puternice, totodata fiind in
afara controlului constient.
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C) evitarea situatiei traumatizante si a celor asociate cu
problema. Ar putea genera alte probleme psihologice.

d) regresia — sunt utilizate comportamente infantile (refuzul de a
asuma responsabilitate pentru problema, ,,pozitia fatului”).

e) rationalizarea — incercarea de a justifica comportamentul,
motivele reale fiind neconstientizate (locus control extern).
Nu contribuie la rezolvarea problemei deoarece accentul este
pus pe justificarea comportamentului si nu pe schimbarea
acestuia.

f) sublimarea — redirectionarea actiunilor de la situatia
generatoare de esec spre activitatea care duce spre succes,
chiar daca succesul este subiectiv. Omul ,,cautd nu acolo unde
a pierdut, dar acolo unde este luminos”.

g) proiectia — explicarea comportamentului altei persoane prin
propriile motive neconstientizate. ,,Judecam pe altii dupa noi
ingine”.

h) autism — inchidere in sine, evitarea contactelor si activitatilor.

Nivele de complexitate si tipuri de probleme psihologice:

0 — supranorma — dupa Maslow, acest nivel este propriu
persoanelor autoactualizate (1% din populatie). Caracteristicile
nivelului — inspiratie, insight, fericire, constiinta clara, idei creative,
actiuni flexibile, spontane, sincere si eficiente. Oamenii ajunsi la
acest nivel isi manifesta genialitatea intr-un domeniu, insa uneori trec
la un nivel inferior. La acest nivel problemele tin de realizarea
creativd si dezvoltarea spirituald. Rareori are loc fixarea emotionald,
capacitatea de detasare de problema este maximala.

I. — norma — persoana normala este bine adaptata in socium,
este functionald in domeniul profesional, familial, social. Starea
emotionald — confort, echilibru. Flexibild in reactiile la schimbarile
de situatii, lipsa tensiunii, totodata inspiratia si usurinta nu sunt stari
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stabile. Probleme: dificultati de adaptare la schimbari, dificultiti de
invatare, dificultati de dezvoltare a aptitudinilor si potentialului
creativ, dificultati in realizarea sarcinilor dificile.

Il. — dezadaptarea comportamentald — reactii nevrotice,
adaptare defectuoasa intr-un domeniu de viata sau altul, probleme de
comunicare, comportamente neadecvate in situatii dificile,
autoconstiintd ,,ingustd”, trdire frecventd a emotiilor negative,
tensiunii. Probleme de relationare, comportament neincrezator,
puseuri de reactii emotionale negative. Fixare emotionald si trairea
continua a starii de frustrare.

IIl — tulburari emotionale — trdirea stdrilor nevrotice
temporare (cateva zile sau chiar saptamani): stari depresive, accese
de furie, disperare, vinovatie, tristete. Aceste stari trec in timp, dar
revin cu regularitate. Comportamentul si constiinta se ingusteaza,
devin stereotipice si mai putin flexibile, creste tensiunea interioara si
corporala. Probleme: pierderea persoanei apropiate, dezamagire in
dragoste, incapacitate de a realiza scopuri, relatii defectuoase in
familie, pierderea sensului vietii, consecintele stresului, spaimei
traite etc.

Nivelele 0-3 se atribuie sanatatii psihice.

IV. — nevroza — starile si reactiile nevrotice devin practic
permanente. Fixarea emotionald este puternicd si rigida, persoand
resimte neputinta si neajutorare in fata problemelor. Probleme: frici
obsesive, tulburarea obsesiv-compulsiva, ipohondrie, isterie,
tulburari anxioase, anorexie, bulimie etc. Tot la acest nivel se atribuie
problemele psihosomatice (astm, hipertensiune, ulcer gastric, alergie,
dureri de cap etc.), alcoolismul, tabagismul, stresul posttraumatic.

V. — psihopatia (tulburdri de personalitate) — accentuarea
patologica a unor trasaturi caracteriale (paranoida, schizoida,
narcisica, histrionica, antisociald, evitanta, dependentd etc.),
perversiuni sexuale, comportamente maniacale (minciuna patologica,
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gamebling, narcomanie, cleptomanie, piromanie etc.). Constiinta nu
este doar ingustata, dar si distorsionatd / denaturata. Ca emotii
predomina furia, frica, ura si disperare. Tensiunea permanenta se
exprima prin scutul muscular. Prezenta unor structuri rigide in
convingeri, emotii, comportament care-l domina contrar logicii si
avantajelor proprii. Este denaturata nu atat realitatea, cat mai degraba
atitudinea fatd de anumite aspecte ale realitatii.

VI. — psihozele — tulburari psihotice acute, schizofrenie,
psihoza maniaco-depresiva, epilepsie, dedublare personala. Perceptie
denaturata a realitatii (halucinatii, delir), incapacitate de a controla
constient comportamentul. Emotii negative foarte puternice, tensiune
extrema, catatonie.

Nivelele 4-6 se atribuie bolii.

Sarcini si activititi de invatare:

Identificati caracteristicile problemel pS|h0I0g|ce

Definiti conceptul de problema psihologica.

Caracterizati modalitdtile de adaptare la stituatia problematica.

Analizati nivelul de complexitate si tipul de probleme psihologice

ce pot aparea.

5. Argumentati necesitatea realizarii psihologiei consultative de catre
psiholog.

el AN
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2. PSIHOTERAPIA: SCOP, OBECTIVE, TIPURI

Finalitati de studiu:
1. Sa explice rolul si sarcinile psihoterapiei.
2. Sa delimiteze aria de interventie a psihoterapiei si
paradigmele psihoterapeutice.
3. Sa determine formele de organizare a psihoterapiei.
4. Sa cunoasca cerintele fata de psihoterapeut.

Definirea psihoterapiei. Orientari psihoterapeutice

Psihoterapia este interventia psihologica in sandtate si boala.
Prima componenta, sanatatea, se referd la abordarea mecanismelor
psihologice in sanogeneza (asigurarea starii de sanatate a populatiei)
implicate in:

- promovarea si optimizarea sanatatii

- prevenirea patologiei.
A doua componentd, boala, se refera la abordarea mecanismelor
psihologice 1n patologie (clinica si / sau subclinicd).

Psihoterapia poate fi: a) individuald (obiectul interventiei
este individul), b) in grup (obiectul interventiei este individul inserat
intr-un grup terapeutic) si de grup (obiectul interventiei este grupul —
ex.: cuplul, familia etc.).

Psihoterapia mai este numitd ,,tratament psihologic” sau
., interventie psihologica”, sintagma ,,psihopatologie subclinica” este
uneori inlocuitd cu cea de ,,probleme psihologice / de viata”
(psihoemotionale si de comportament), iar sintagma de
»psihopatologie” sau ,tulburari psihice/mentale” — cu ,tulburari
psihologice”.

Orice sistem psihoterapeutic are 2 componente majore:

1) teoretica — explica componentele etiopatogenetice (cauzele si
mecanismele bolii) implicate in sanatate si boala
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2) procedurala — ofera pachete de interventie psihoterapeutica.

In functie de mecanismele considerate a fi implicate in starea

de sandtate si boala, exista mai multe orientiri (paradigme)
psihoterapeutice (D. David, Karasu):

abordarea dinamic-psihanalitica — psihanaliza clasica
(Sigmund Freud), psihologia analiticd si analiza junghiana
(Carl Jung), psihologia individuala (Alfred Adler), terapia
vointei (Otto Rank), teoria interpresonala a psihiatriei (Harry
Sullivan), psihoterapia intensiva / scoala culturala (Erich
Fromm), analiza caracterologica (Karen Horney), analiza
Ego-ului (Melanie Klein), psihoterapia obiectiva (Benjamin
Karpman), psihoterapie scurta analitica (P. Sifneos, D.
Malan), terapia psiho-biologica (Adolf Meyer), hipnoanaliza
(Lewis Wolberg), vegetoterapia caracteroanalitica (Wilhelm
Reich)

abordarea cognitiv-comportamentald — psihoterapia prin
inhibitie reciproca (Joseph  Wolpe), terapia reflex-
conditionatda (Andrew Salter), terapia bazatd pe teoriile
invatarii (John Dollard), psihoterapia bazatd pe invatarea
sociald (Julian Rotter), terapia modelata (Albert Bandura),
psihoterapia directivd (Brian Thorne), terapia prin decizii
directe (Greenwald), terapia asertiv-structurala (Phillips),
terapia bazata pe constructe personale (George Kelly), terapia
rational-emotiva  (Albert  Ellis), terapia  integrativa
(Drakeford), terapia realitatii (William Glasser)

abordarea umanist-existential-experientiald — terapia
centratd pe client (Carl Rogers), psihodrama (Jacob Levy
Moreno), gestaltterapia  (Frederick  Perls), analiza
tranzactionald (Eric Berne), analiza bioenergetica (Alexander
Lowen), analiza reichiana (Wilhelm Reich), analiza
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existentiala (Ludwig Binswanger, Irvin Yalom), logoterapia

(Viktor Frankl), terapia psiho-imaginativa (Shorr), terapia

experientiala (Carl Whitaker, Eugene Gendlin), analiza

structurala (J. Rolf), psihosinteza (Roberto Assagioli),
antrenamentul autogen (Johannes Heinrich  Schultz),
psihoterapia Zen (Alan Watts), psihoterapia psihedelica

(Humphry Osmond si Abram Hoffer), NLP / programarea

neuro-lingvistica (John Grinder si Richard Bandler), terapia

transpersonala  (Stanislav  Grof), psihoterapia pozitiva

(Nossrat Peseschkian).

In cadrul fiecdrei orientari exista diverse scoli, fiecare cu
particularitati teoretico-procedurale specifice, iar in cadrul fiecarei
scoli sunt teorii si modele de strategii terapeutice care implica tehnici
de interventie diverse. Se estimeaza (Bergin, Garfield, Lambert) ca
exista cel putin 200 de scoli de psihoterapie si peste 600 de tehnici de
interventie clar definite.

Psihoterapia presupune o aplicare sistematica si constienta a
unor mijloace psihologice de influentare a comportamentului uman.

La baza oricarei psihoterapii se afla convingerea ca
persoanele cu probleme psihologice (comunicare, trasaturi de
caracter sau personalitate, comportament, relatii interpersonale,
imagine de sine si autoapreciere eronatd, insuccese in activitate etc.)
au capacitatea de a se modifica, invatand noi Strategii de a percepe si
evalua realitatea, de a se comporta.

In general, obiectivul psihoterapiei consti in a intelege
comportamentul pacientului si a modifica acest comportament astfel,
incat dificultatile existentiale ale acestuia sa fie Tnlaturate sau macar
diminuate. In acest scop, terapeutul face o evaluare a personalitatii
pacientului cautand sa puna in evidentd problemele principale si
particularitatile psihice ale acestuia.
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In prezent, psihoterapia se aplici in urmdtoarele cazuri:

in tratamentul tulburarilor psihice severe (psihoze), pe langa
cu terapia medicamentoasa, contribuind la o mai bunad si
durabild remisiune a acestor bolnavi, cat si in tratamentul
unor tulburari psihice usoare (crize existentiale, nevroze,
dezadaptari, tulburari de personalitate);

in tratamentul unor afectiuni nevrotice psihosomatice datorate
stresului. Pot fi obtinute rezultate bune fara tratament
medicamentos;

in autoperfectionarea subiectilor fara afectiuni psihice sau
somatice, care vor sa obtina performante in diferite domenii
si sd se bucure de 0 stare de sanatate cat mai buna (vor sa-si
realizeze potentialul psihic la nivel maxim, ajungind la
nivelul expectatiilor lor).

G. Ionescu defineste psihoterapia ca o forma de tratament

psihologic structurat in metode si tehnici, aplicat in mod deliberat in
grup sau individualizat de catre un psihoterapeut specializat
urmatoarelor categorii de pacienti:

omului sdnatos aflat in dificultate, caruia i1 confera confort
moral si 0 mai buna sanatate;

celui cu dificultati de relationare, pe care il ajutd pentru 0 mai
bund integrare;

celui suferind somatic, pe care il conduce spre alinare;

celui alienat, caruia ii dezvolta capacitatea de orientare in
viata si de resocializare.

Tehnicile psihoterapeutice ii fac pe pacienti sa se cunoasca

mai bine, sa-si priveasca problemele mai obiectiv, dintr-o noua
perspectiva, ii invata noi modalitati de a simti si actiona, ii ajutd sa
dobandeasca mai mult curaj in a-si asuma responsabilitati si a actiona
mai eficient si cu mai multa satisfactie personala.
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Cine face psihoterapie?

In tarile occidentale dezvoltate psihoterapia este practicata de
medici si psihologi care s-au specializat intr-un anumit domeniu al
psihoterapiei. Desi nu este obligatoriu, se observa ca medicii-
psihiatri au tendinta de a aborda pacientii cu tulburari psihice mai
severe, iar psihologii abordeaza cazuri mai usoare. O alta categorie
profesionald care se ocupa cu problemele emotionale ale oamenilor o
reprezinta clericii, care, in unele tari, chiar primesc o anumita
pregatire psihologica pentru a fi mai competenti in rezolvarea
problemelor enoriasilor, in timp ce altii se limiteaza doar la sfaturi
privind problemele religioase.

In SUA, tara cu cea mai dezvoltati traditiec in domeniul
psihoterapiei, cei care fac psihoterapie propriu-zisa de nivel stiintific,
sunt profesionistii din domeniul sanatatii mintale:

e psihiatrii care practica psihoterapia: sunt absolventi ai facultatii de
medicina, doctori in stiinte medicale, care au specializare de cel
putin 3 ani in psihiatrie i au urmat unul sau mai multe cursuri de
psihoterapie, fiind supervizati de un psihoterapeut competent;

e psihologii clinicieni care practica psihoterapia: sunt absolventi ai
facultatii de psihologie, doctori in psihologie, cu specializarea in
psihologia clinica, psihopatologie, teoriile  personalitatii,
consilierii psihologice si psihoterapieli;

e asistenyii sociali ce se preocupa de probleme mai simple: se ocupa
mai mult de consilierea de familie, supravegheaza si evalueaza
aspectele din teren si, in unele situatii, in care conditiile sociale
care mentin tulburarea pot fi ameliorate, chiar aplica unele tehnici
psihoterapeutice pentru care au calificarea necesara.

Istoria psihoterapiei
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G. lonescu sustine ca psihoterapia a insotit in mod implicit
medicina in cursul istoriei sale, fiind prezenta si dincolo de ariile
acesteia, oriunde omul avea nevoie de sprijin moral. Daca arta
influentarii si alinarii suferintelor corporale si a durerilor morale are
origini preistorice, istoria stiintificd a psihoterapiei incepe cu secolul
19. Termenul de psihoterapie a aparut in Anglia si apartine
psihiatrului D. H. Tuke (1872), promotorul unui curent de gandire
medico-psihologica ce cauta sa confirme ,,influenta spiritului asupra
corpului”.

In Franta termenul apare odatd cu studiile lui H. Bernheim
(1891) — ,hipnotism, sugestie, psihoterapie”. J. M. Charcot
infiinteaza la Salpétriére un centru internagional de perfectionare in
domeniul bolilor mintale, prin activitatea caruia s-a afirmat
neurologia, psihiatria si psihoterapia. Ca asistenti ai lui Charcot au
lucrat oameni care, prin ideile lor, si-au inscris numele in istoria
psihoterapiei — P. Janet, A. Binet. Cel din urma preconizeaza
extinderea aplicarii sugestiei si a psihoterapiei in domeniile
extramedicale, mai ales in cel al pedagogiei.

Definirea psihoterapiei a devenit, odatd cu cresterea
complexitatii i a numarului de metode, tot mai dificila, fiind marcata
de ambiguitate, generalitate sau limite impuse de necesitatea
sublinierii unui anumit grad de specificacitate. Din aceste motive,
definitiile sunt foarte numeroase, iar multi psihoterapeuti renunta la
definitia psihoterapiei in ansamblu, limitandu-se la definirea metodei.

G. Ionescu sistematizeaza definitiile in 2 categorii:

- actional-operationale: ,, Psihoterapia este un demers mutUal intre
terapeut §i pacient, orientat spre investigarea si intelegerea
naturii suferingei psihice a celui din urma in scopul vindecarii
suferintei” (T. B. Karasu, 1980);

- descriptiv-didactice: ,, Psihoterapia este o incercare de a
descoperi sensuri ale existentei umane prin autoexplorare si
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intelegere, mediata de un terapeut” sau ,, Psihoterapia este 0
disciplina stiinfifica destinata sa faciliteze schimbari ale
comportamentului uman prin operatii tehnice specifice” (H. H.
Strupp, G. Blackwood, 1976).

J. Watson (1963) defineste psihoterapia ca o actiune psihologica
sistematicd, planificata si iNtentionatd, avind la baza un sistem
teoretic conceptual, bine pus la punct, care trebuie exercitata de
catre un psihoterapeut calificat asupra pacientului. Ea utilizeaza
metode si actiuni specifice si nu poate fi confundata cu simpla
actiune calda si simpatetica pe care o exercita la nivel empiric 0
ruda, un preot sau un prieten apropiat.

Obiectivul major al psihoterapiei consta in a produce modificari
in sfera personalitatii pacientului, modificari care il vor ajuta pe
acesta sa realizeze o adaptare mai eficientd, mai putin dezagreabila si
mai stabila la mediu.

Majoritatea specialistilor considerd cd obiectivele psihoterapiei
vizeaza urmatoarele aspecte:

1. scoaterea pacientului din criza existentiald in care se afla;

2. reducerea sau eliminarea simptomelor;

3. consolidarea eului si a capacitatii integrative a personalitatii
pacientului;

4. rezolvarea sau restructurarea conflictelor intrapsihice ale
pacientului;

5. modificarea structurii personalitatii pacientului in vederea
obtinerii unei functionari mai mature si capacitatii de adaptare
eficienta la mediu;

6. reducerea sau inlaturarea, daca e posibil, a acelor conditii de
mediu care produc sau mentin comportamente de tip dezadaptiv;

7. modificarea opiniilor eronate ale subiectilor despre ei insisi si
despre lumea inconjuratoare;

8. dezvoltarea la subiecti a unei identitati personale clare.
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H. H. Strupp si S. W. Hadley (1977) arata ca succesul

psihoterapiei poate fi evaluat dupa 3 criterii principale:

- trairea subiectiva a pacientului (se simte mai bine, e mai
fericit, mai multumit, mai impacat cu sine);

- recunoasterea sociala (progresele realizate de catre pacient in
profesie, familie, studii etc.);

- realizarea asteptarilor psihoterapeutului in ceea ce priveste
modificarile 1n sfera personalitatii si comportamentului
subiectului.

Factorii comuni ai psihoterapiilor
Majoritatea sistemelor terapeutice au urmatoarele elemente

comune:

relatia stabilitd Intre psihoterapeut si pacient — o relatie de sprijin,
cu un anumit coeficient emotional, bazata pe incredere;

un pacient cu o dorinta de schimbare si un psihoterapeut care 1l
accepta si il respecta;

exprimarea libera si deschisa a trairilor afective ale pacientului;

0 explicatie terapeutica clara si rationala oferita de psihoterapeut
si acceptatd de pacient;

furnizarea unor informatii referitoare la natura si succesele
problemelor pacientului, care ii sunt transmise pe cale cognitivo-
perceptiva sau prin insight;

intdrirea agteptarii pacientului de a fi ajutat prin puterea persuasiva
a terapeutului;

facilitarea unor experiente de succes ce ar Iintdri speranta
pacientului si sentimentul sau de competenta interpersonala.

Sarcini si activitati de Invitare:
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el AN

Identificati aria de interventie a psihoterapiei.

Definiti conceptul de psihoterapie.

Caracterizati tipurile de organizare a psihoterapiei

Analizati principalele abordari psihoterapeutice si punctele
comune.

Elaborati un profil al psihoterapeutului.

25



3. TERAPIILE DINAMICE

Finalitati de studiu:
1. Sa explice esenta terapiilor dinamice.
2. Sa argumenteze geneza nevrozelor prin prisma teoriilor
dinamice.
3. Sa determine mecanismele de aparare.
4. Sa cunoasca si identifice tehnicile teoriilor dinamice utilizate
in terapie.

Terapiile psihodinamice au luat nastere de la psihanaliza lui
S. Freud. Anume in cadrul psihanalizei psihoterapia s-a format ca un
tip de activitate profesionala aparte. Si in prezent acest curent ramane
a fi un demers semnificativ.

Activitatea psihoterapeutilor din secolul trecut era orientata
spre descoperirea dereglarilor anatomice si fiziologice ca fiind
cauzele tulburarilor psihice. S. Freud, practicind hipnoza pentru
tratamentul isteriei, a observat ca in starea hipnotica bolnavul putea
relata ganduri §i sentimente pe care nu le putea relata in stare
obisnuita. In urma acestor practici S. Freud si J. Breuer au constatat
diminuarea sau disparitia simptomelor. Ei ajung la concluzia ca
cauza bolilor psihice trebuie cautata in trdirile psihologice legate de
evenimentul traumatizant. Psihoterapiile dinamice pun accent pe
descoperirea diferitor procese psihologice de naturd inconstienta,
procese ce stau la baza formarii personalitatii si a mecanismelor de
adaptare.

Ulterior tehnica lui Freud a fost modificata si structurata in
diferite alte sisteme psihoterapeutice, ce au la baza o anumita
conceptie despre natura umana (E. Fromm, C. Jung, A. Adler, H.
Sullivan, M. Klein, s.a.). Unele elemente ale psihanalizei clasice fac
azi parte din aproape toate sistemele de psihoterapie, indiferent de
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orientarea teoretica, de oarece este evident ca anumite metode de
comportament pot avea semnificatie simbolica sau un sens ascuns.

Geneza nevrozelor

Psihanalistii sunt adeptii determinismului sau cauzalitatii
psihice, considerand ca fenomenele psihice si comportamentele
umane nu apar Iintamplator, ci sunt determinate strict de
evenimentele anterioare, care, dacd nu sunt constientizate, determina
subiectul sa repete mereu aceleasi tipuri de comportamente.

Odata cu dezvoltarea reprezentdrilor teoretice pentru
explicarea nevrozelor, psihanaliza utilizeaza mai multe abordari:
dinamice (interactiunea unor forte aflate in conflict), topografice
(modul de functionare a constientului si a inconstientului), energetice
(circulatia energiei psihice) si structurale (functionarea unitatii
psihice).

Abordarea topoegraficia considera ca o conditie importanta
pentru aparitia nevrozei este refularea trairilor in sfera inconstienta.
Vindecarea are loc atunci cand evenimentele refulate se
constientizeaza si sensul simptomului devine clar. La inceputul
dezvoltarii teoriei si practicii psihanalitice aparitia nevrozei era
explicata in felul urmator: omul percepe unele evenimente ca fiind o
traumad psihica si, din cauza cd acestea produc suferinta, ele nu pot fi
pe deplin triite. Energia blocata duce la dereglarea organismului, iar
ca consecintd apar simptomele.

Cand evenimentele dureroase sunt refulate, ele trec in
inconstient, iar locul lor il ocupa simptomul. Simptomul uneori pare
ca are caracter ocazional, insa el codifica, ascunde trairile, pastrand
in acelasi timp sensul evenimentelor si elementele exterioare de
manifestare. Cand evenimentele trecutului se readuc in constient,
emotiile si gandurile refulate se elibereaza, energia se deblocheaza,
lar simptomele dispar.
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Abordarea energetica utilizeaza notiunile de constitutie
sexuald si trairi infantile. In trairile infantile se fixeazi energia
libidinala. Dezvoltarea psihosexualda defectuoasa isi are originea in
conflictele si traumele psihice din copilaria timpurie. Fiecare din cele
cinci stadii de dezvoltare creecaza premise pentru fixarea energiei.
Fixatia este rezultatul existentei impulsurilor contradictorii prezente
in acelasi timp — dorinta si interdictia satisfacerii dorintei infantile
(de exemplu: dragostea si furia fata de parinte). Ciocnirea tendintelor
conflictuale nu permite eliberarea libidoului si genereaza nevroza.

Faza orala de dezvoltare 0-1 an. Majoritatea energiei este
blocatd (catetizatd) in zona gurii. Copilul primeste satisfactie de la
suptul nu doar al pieptului, dar si al biberonului, degetelor, jucariei.
Gura este prima zona a organismului pe care copilul o poate dirija si
excitarea careia 1i aduce copilului satisfactie. Pe masura cresterii,
»zonele de placere” se extind asupra altor parti ale corpului, insa o
parte a energiei rdimane permanent ,,legatd” de zona orald. Adultii
pastreaza multe din obiceiurile orale si interesul pentru mentinerea
placerilor orale: mancatul, suptul, mestecatul, fumatul, lingerea
buzelor, s.a. Unele deprinderi orale, cum ar fi rosul unghiilor,
fumatul, muscatul sunt considerate a fi expresii ale imaturitatii
psihice, constituie fixatia la stadiul oral de dezvoltare. In asemenea
cazuri persoana prefera sa-si satisfacd nevoile prin metode
»copilaresti”, mai placute, si nu intr-un mod adecvat dezvoltarii
normale.

Faza anald de dezvoltare 1-3 ani. O atentie deosebitd acorda
copilul procesului de urinare si defecare. Aceste procese instiga un
interes firesc de descoperire a sinelui. Creste controlul psihologic si
acest control poate fi 0 noua sursi de placere. Stimularile si
pedepsele copilului sunt legate de procesul de evacuare. Fixatia la
stadiul anal de dezvoltare duce la formarea a doua tipuri de caracter:
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fie acuratete excesiva, fie incapatanare si revolta. In asemenea cazuri
Freud vorbea despre manifestarea unui ,,caracter anal”.

Faza falica de dezvoltare 3-6 ani. Este perioada descoperirii
propriei sexualitati. Sexualitatea copilului este inaltd si deseori este
legata de excitarea nemijlocita a organelor genitale. Obiectul
principal al libidoului este parintele de sex opus. Complexul
Oedipian este considerat a fi universal, el are un caracter persistent,
activ, neconstientizat. Iesirea din conflict consta in identificarea cu

parintele de acelasi sex si orientarea energiei libidinale asupra unui
alt obiect din afara familiei.

In cazul dezvoltarii normale reprezentirile sexuale din aceasta
perioada (pregenitald) sunt refulate in inconstient, iar reprezentarile
din perioada urmitoare sunt sublimate. Insi sunt cazuri, cand
reprezentarile sexuale infantile nu sunt pe deplin refulate, atunci
»complexul prins” se manifestd prin actiuni gresite, vise, in cazuri
mai grave — sub forma dereglarilor nevrotice.

Perioada latenti. Incepe cu 6 ani si se finiseazd cu inceputul

maturizarii  sexuale. Se formeaza interdictiile sexuale si
reprezentarile despre normele ce vor dirija comportamentul ulterior
al individului. Impulsurile libidinale pot induce sentimente de
repulsie, rusine, trairi morale. Mecanismul prin care impulsurile
libidinale din aceasta perioada sunt reorientate in alte domenii este
sublimarea.

Faza genitala. Incepe odati cu maturizarea sexuald (menarhe
la fete si polutii la baieti). In aceastd perioadi la baieti se intensifica
libidoul, la fete se intensificd reprimarea si canalizarea energiei in
alte directii. Se depaseste tendinta incestuala, indivizii ies de sub
influenta autoritatii parentale. Dacd dezvoltarea sexuala a fost
adecvata in fazele anterioare, individul este pregatit pentru stabilirea
relatiilor heterosexuale.
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Nevroza se dezvolta daca in viata adultului intervin
evenimente traumatizante. Ele sunt traumatizante deoarece realitatea,
asa cum e vazuta de catre individ, nu-i permite sa elibereze energia
acumulata. Noul conflict activizeaza pulsiunile infantile §i individul
regresecaza la o anumitd etapa de dezvoltare infantila. Apar
simptomele care amintesc de trairile infantile.

Abordarea dinamica descrie nevroza ca fiind un conflict intre
pulsiunile instinctive si fortele care impiedica exteriorizarea lor.
Omul poseda o serie de impulsuri si tendinte instinctive — pulsiuni —
de naturd inconstientd. Pulsiunile (necesitatile, instinctele libido si
tanatos) sunt sursele principale ale energiei. Pulsiunile tind sa fie
satisfacute, insa satisfacerea lor uneori poate fi primejdioasa si atunci
energia se deplaseazd de la obiectele initiale asupra altora. De
exemplu, energia agresiva se poate elibera in practicile sportive.

Pulsiunile sunt niste forte ce-l determina pe om sa actioneze,
sunt elanuri primare de naturd fiziologica, imbolduri spre un scop.
Pulsiunea, instinctul, contine 4 componente:

o sursa o constituie necesitatile, dorintele;

o scopul — consta in micsorarea necesitatii si a indeplinirea
dorintei intr-o asa masurd, incat sd nu mai fie nevoie de
actiunea ulterioard orientatd spre satisfacerea acesteia. Adica
scopul este de a da organismului ceea de ce are el nevoie la
moment;

o impulsul — este acea energie, tensiune, forta care este utilizata
pentru satisfacerea pulsiunii;

o obiectul instinctului — sunt obiectele si actiunile care satisfac
scopul initial.

Exemplul persoanei insetate. Corpul este deshidratat si are
nevoie de apa (sursa pulsiunii — nevoia de lichid, setea). Pe masura
ce setea creste, creste tensiunea, energia (impulsurile) orientate spre
inlaturarea setei. Scopul consta in inlaturarea tensiunii, de a lichida
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setea. Obiectul — nu este doar apa, dar lichidele si toate actiunile, care
sunt orientate spre cautarea lichidului, pregatirea acestuia, cat si actul
propriu-zis de a bea apa.

Persoana care are 0 nevoie va continua activitatea de cautare
pana ce nu-si va satisface aceasta nevoie si nu va inlatura tensiunea
legata de ea. Tensiunea va fi urmata de relaxare, relaxarea de
tensiune... si asa fara sfarsit. Starea ideala este considerata a fi cea de
calm, echilibru, care corespunde vietii intrauterine.

Activitatea terapeutului este orientata spre descoperirea
modalitatii gresite de satisfacere a nevoii (pulsiunii), si cailor
optimale de satisfacere.

Abordarea structurald considera cd nevroza este expresia
conflictelor ~ intre  substructurile  personalitatii.  Cerintele
substructurilor pot fi contradictorii, atingerea unui consens intre ele
este dificila. Acest rol il are Eul. Sinele si Supraeul in mare masura
sunt inconstiente. Eul elaboreaza un sir de mecanisme de aparare
pentru a diminua contradictiile dintre Sine si Supraeu. Mecanismele
de aparare sunt anumite manevre prin intermediul carora psihicul
incearca sa se debaraseze de materialul emotional dureros, sa tina in
afara constiintei emotiile si amintirile generatoare de suferinti. In
situatiile de pericol omul poate sa devina anxios fara ca sa inteleaga
cauzele si sursele acesteia. Reducerea anxietatii este posibila fie prin
modificarea situatiei, fie prin modificarea perceptiei. Calea a doua
este legata de formarea mecanismelor de aparare.

Mecanismele de aparare denatureaza realitatea, insa ele sunt
functionale si necesare, deoarece temporar elimina din inconstient
actiunea factorului traumatizant. Insi, dacd devin prea rigide, ele
impiedica adaptarea si dezvoltarea individului. Supraeul interzice
Eului sa elibereze energia instinctivd provocand sentimentul
vinovatiei. Eul pierde energie nu pentru satisfacerea necesitatii, ci
pentru refularea ei, pentru a nu admite ca impulsurile interzise sa
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ajunga in sfera constientului si sa se manifeste. Un Eu puternic este
posibil daca el e relativ independent de Sine si Supracu. De aceea
psihanaliza 1si propune reorganizarea Eului, pentru asimilarea noilor
sfere ale Sinelui.

Mecanisme de aparare:

1. Refularea — respingerea dincolo de campul constiintei a unei
dorinte sau a unei amintiri dureroase sau uitarea unui
eveniment apropiat, fata de care avem motive de teama.

2. Rationalizarea — mecanism extrem de comun, care are ca
scop justificarea propriilor actiuni, atitudini, opinii, prin
rationamente care, aparent, sunt cat se poate de logice. Acest
mecanism de aparare permite explicarea unui comportament
intr-0 maniera relativ rezonabild, in scopul camuflarii
adevaratei motivatii.

3. Regresia — plasat intr-o situatie de frustrare, individul se
reintoarce la comportamente si reactii infantile.

4. Proiecfia — este tendinta de a atribui celorlalti propriile
sentimente si motivatii. Aceastd proiectare asupra lumii
exterioare permite reducerea sau evitarea anxietatii provocate
de recunoasterea unor instincte si dorinte inavuabile (care nu
pot fi marturisite, nedemne).

5. Deplasarea — sentimentul (in general de agresivitate,
ostilitate) pe care il incercam fatd de o persoand sau fata de
un obiect este deplasat spre un substitut al persoanei sau
obiectului respectiv. Acest mecanism se produce atunci cand
circumstantele nu sunt favorabile exprimarii deschise si
directe a acestui sentiment.

6. ldentificarea — mecanism prin care adoptam comportamentul
si maniera de a fi ale unei persoane pe care o admiram si pe
care am ales-o ca model. Acest mecanism ne permite sa fim
acceptati de catre noi grupuri $i sd ne integram in ele.
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7. Sublimarea — procesul prin care nevoile sau motivatiile care
au devenit tabuuri pot fi exprimate intr-un mod socialmente
acceptabil.

8. Formarea reactionald — tendinta prin care individul adopta
comportamente opuse celor pe care, in sinea lui, le respinge.
In acest fel, el isi poate ascunde adeviratele sentimente si
motivatii, exprimand, in mod vizibil, contrariul.

9. Compensarea — individul care se simte ratat intr-un domeniu
incearcd sa depaseasca unele limite intr-un domeniu diferit.
Inferioritatea resimtita poate fi, de altfel, reala sau imaginara.

10. Fantasma — tendinta de a evada intr-o lume a viselor si
ideilor, atunci cand problemele reale si concrete devin prea
coplesitoare. Fantasma poate fi un refugiu si o activitate de
compensare a incapacitatii resimtite in realitate.

Una dintre notiunile de baza cu care opereaza psihanaliza este
notiunea de insight — intelegerea intuitiva, brusca a cauzelor care au
generat conflictele, a relatiilor esentiale, a structurii situatiei generale
prin intermediul careia are loc rezolvarea constructiva a problemei.
Semnificativa este si convingerea pacientului ca a gasit raspunsul
adevarat.

De regula terapeutii fac distinctia dinte insight-ul rational si
cel emotional, primul are o valoare terapeutica limitata, al doilea este
esential. Distinctia intre ele nu se realizeaza usor, cele doua
componente aflindu-se in interactiune.

A doua notiune este cea de catharsis — descarcare psihica de
naturd emotionald, prin retrairea in plan psihic a experientelor
anterioare. La inceput catharsisul era considerat elementul de baza al
psihoterapiei. Mai tarziu, odata cu structurarea sistemului sdu, Freud
ajunge la concluzia ca pentru succesul terapiei este nevoie de mai
mult. Totusi catharsisul ramane in continuare un element important
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in terapia analiticd pentru ca terapia Nnu poate progresa, daca
pacientul nu-si exprima intr-o anumita masura trairile afective, iar pe
de alta parte exprimarea acestor sentimente ii produce pacientului o
usurare, fapt ce-1 incurajeaza pe acesta sa continue terapia.

Organizarea terapiei

Scopul terapiei: intelegerea naturii conflictelor pacientului, a
stilului dezadaptiv de comportament ce se trage din copilarie;
intelegerea acelor conflicte inconstiente ce actioneaza activ, si care
pana in prezent, nefiind solutionate, influenteaza comportamentul
adultului; restructurarea personalitatii in ansamblu; rezolvarea tuturor
conflictelor inconstiente nevrotice. Freud considera ca, daca din
adancurile inconstientului scoatem la suprafata pulsiunile si emotiile
inconstiente, ele-si vor gasi rezolvarea.

Interventia este de lungd durata, nu are un final fixat. Durata
tratamentului depinde de numarul zonelor conflictuale, care trebuie
sa fie prelucrate pe parcursul tratamentului. De regula dureaza 2 ani.

Pot fi abordate urmatoarele categorii de tulburari: stari de
anxietate, isteria anxioasa, tulburari de conversie, nevroze
compulsive, fobiile, nevroze -caracteriale, perversiuni, insomnii,
depresii.

Criterii de selectie: tendinta de a gandi in termeni psihologici,
capacitatea de a observa sentimentele, inteligenta mai sus de medie,
relatii bune cu terapeutul.

Pe parcursul primelor 5 sedinte are loc stabilirea masurii in
care aceasta forma de terapie se potriveste clientului dat.

Tehnicile psihanalizei

Toate tehnicile sunt orientate spre constientizarea cauzelor
nevrozei, mai putin se corecteaza anumite manifestari.
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1. Asociatiile libere. Pacientului i se propune sd vorbeasca
liber absolut despre tot ce-i trece prin cap, fara o selectie constienta a
informatiei, fara a tine cont de logica expunerii, fara sentimentul de
jena etc. Continutul asociatiilor libere sunt trecutul si viitorul,
gandurile, sentimentele, fanteziile, visele. Vorbind liber, fara a primi
raspunsuri la intrebari sau a fi ghidat, pacientul invata sa reproduca
experienta traumatizanta si sa gaseasca singur raspuns la intrebarile
pe care si le pune. Interpretarea este facuta rareori de catre terapeut,
atunci cand pacientul este gata sa o auda.

Maniera de comportament al terapeutului este ,,pasiva”, mai
mult ascultd si Incearcd sa cunoasca in ce mod pacientul isi
organizeaza lumea sa psihologica. Deoarece in comportamentul
uman nu este nimic intamplator, ,,firul Ariadnei” din asociatii libere
il va conduce pe pacient spre intrarea in inconstient.

Importanta este nu atat relatarea unor evenimente traumatice,
cat modificarile permanente ale personalitatii, care fac posibild
acceptarea evenimentelor traumatice. Tratamentul este vazut ca fiind
un proces permanent de modificari si nu ca un act dramatic
momentan.

2. Analiza rezistentelor. Rezistentele sunt fortele care
impiedicd accesul constientului la materialul din incongstient, acele
forte care se opun mersului si scopurilor terapiei. Indiferent cat de
mare nu ar fi motivatia pacientului de vindecare, acesta manifesta
atitudini ambivalente in dorinta sa de a se trata. Simptomele, desi nu
sunt dorite, 1l ajutd pe pacient sd atingd un anumit nivel de adaptare.
Pacientul are nevoie de curaj pentru a se confrunta cu distresul
emotional, provocat de amintirile traumatizante.

Analiza rezistentelor presupune parcurgerea urmatorilor pasi:

- recunoasterea (procesul de identificare de catre psihoterapeut

a rezistentei);
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- demonstrarea prezentei rezistentei (psihoterapeutul il
confrunta pe pacient cu situatia reald, fara a face interpretari:

»Am impresia ca evitati sa discutati despre unele lucruri”,

dand de inteles ca rezistenta este o reactie fireasca in

psihanaliza);

- clarificarea motivelor si formelor rezistentei (ce tendinta
instinctiva reprezinta cauza afectului patologic);

- interpretarea rezistentei (explicarea surselor inconstiente ale
afectului);

- prelucrarea (are scopul de a depasi rezistenta).

3. Analiza transferului. Studiind rezistenta, Freud descopera
fenomenul transferului si contratransferului. Transferul — reprezinta
comutarea asupra terapeutului a sentimentelor pe care le-a avut
clientul fata de alte persoane semnificative, in special fata de parinti.
Aceste sentimente se actualizeaza in cadrul sedintelor, dar sunt
orientate deja spre terapeut. Pacientul parcd ar juca una si aceeasi
piesa, in cadrul careia insa se modifica actorii. Subiectul piesei apare
in copilarie §i permanent se repetd in viata pacientului. Sarcina
terapeutului e sa regizeze o piesa noua.

Examinarea de catre pacient a sentimentelor sale fata de
terapeut 1i permite sa se intoarca la evenimentele trecute si sa le
inteleagd. Energia libidinald sau agresiva se transfera de la obiectul
semnificativ asupra terapeutului si, cand conflictul e solutionat, ea se
elibereazd si nu se intoarce la obiectul din trecut. De aceea transferul
este miezul terapiei, factor important al tratamentului. Transferul
poate fi pozitiv (simpatie, respect, dragoste fatd de terapeut) sau
negativ (antipatie, furie, ura, dispret).

Contratransferul — raspunsul emotional al terapeutului la
solicitarile afective ale pacientului. Contratransferul se accentueaza
in timpul trairii unor evenimente stresante si a conflictelor
nerezolvate ale terapeutului. Evenimentele din trecutul terapeutului il
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pot face pe acesta mai sensibil la anumite teme, ceea ce determina
modul in care terapeutul il poate ,,auzi” pe pacient.

Sarcina terapeutului este de a-si controla sentimentele fata de
pacient, de a impiedica contratransferul si, in acelasi timp, de a nu fi
lipsit de intelegere umana fata de pacient.

4. Analiza viselor. Visele sunt calea regald spre inconstient,
spunea Freud. Visele sunt determinate de impulsurile inconstiente, pe
care individul nu vrea si le recunoasca fiind in stare de veghe. In
timpul somnului controlul constientului scade, impulsurile interzise
ies la suprafata. Freud considera ca prin vis conginutul latent ascuns
se transformd in limbajul simbolurilor. Visele nu contin legaturi
logice, ci numai legaturi asociative. Semnele care apar in vis
urmeaza sa fie descifrate ca un rebus. Majoritatea simbolurilor sunt
universale si sunt de naturd sexuald. Metoda analizei viselor
presupune impartirea visului pe elemente si stabilirea asociatiilor cu
fiecare element. Actualizarea evenimentelor trecute in vis permite
constientizarea conflictelor care se exprima prin ele. Unul si acelasi
simbol poate avea semnificatic diferitd pentru diferifi clienti.

Sursele viselor sunt trairile actuale ce au legatura cu anumite
conflicte infantile. Evenimentele din prezentul clientului activeaza
acele conflicte. La inceput terapeutul atrage atentie la evenimentele
zilei ce au precedat visul. Pacientul se convinge ca continutul viselor
nu este ocazional si acceptd visele ca fiind o expresie, o reflectare a
problemelor si necesitatilor sale.

4. Analiza actiunilor gregite. Din grupul actiunilor gresite fac
parte: erorile de exprimare, scriere, calcul, auz, uitarea numelor,
denumirilor, trairilor, pierderea si ,,strangerea” lucrurilor. Freud le
considera acte psihice ce au un anumit sens si o anumitad intentie.
Aceste actiuni apar in momentul actiondrii a 2 dorinte contradictorii:
dorinta care aduce mai putina satisfactie este refulata in subconstient,
dar totusi ea se manifesta involuntar printr-o actiune gresita.
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5. Interpretarea este explicatia unui anumit aspect 1In

comportamentul pacientului in contextul trecutului si prezentului.
Profunzimea interpretdrii trebuie sa fie la nivelul necesitatii de
moment al pacientului, sd nu depaseasca si sd nu ramand 1n urma

gandurilor lui. Capacitatea de a sesiza cand trebuie facuta
interpretarea caracterizeaza maiestria terapeutului.

Desi interpretarea pare sa fie facuta spontan, aceasta este data

de o pregatire minutioasa. Timpul oferirii informatiei este determinat

de faptul, cand pacientul va putea ,,auzi” si intelege ceea ce i se

spune.
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Sarcini si activitati de invatare:

Explicati specificul terapiilor dinamice.

Argumentati geneza nevrozelor prin prisma teoriilor
dinamice.

Descrieti specificul psihanalizei.

Caracterizati mecanismele de aparare.

Analizati tehnicele de interventie psihoterapeutica utilizate in
terapiile dinamice.

4. PSIHOTERAPII DE ORIENTARE
COMPORTAMENTALA

Finalitati de studiu:

1.

2.

Sa  explice esenta  psihoterapiilor de  orientare
comportamentala.

Sa caracterizeze conceptiile care satu la baza terapiilor
comportamentale.

Sa explice geneza nevrozilor prin prisma abordarilor
comportamentale.

Sa cunoasca si identifice tehnicile terapiilor comportamenale
utilizate in psihoterapie.
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Baza teoreticd a terapiilor comportamentale 1si are originea in
teoriile invatarii, conform carora personalitatea umana se
structureaza si functioneaza in raport cu stimulii exteriori, cu
situatiile, rolurile si interactiunile sociale. Aceste teorii pun accentul
pe influenta majora a mediului asupra formarii si pastrarii
indelungate a comportamentului. Si daca teoriile behavioriste
radicale considera ca comportamentul uman are doar 2 surse de baza
— frustrarea biologica (ex. foamea sau tensiunea sexuald) si istoria
invatarii individului, atunci teoriile comportamentale ulterioare tin
cont si de aspectele cognitive ce mijlocesc stimulul si reactia.

Astfel, invatarea a fost definita de catre E. R. Hilgard si G. H.
Bower ca fiind un proces, prin intermediul caruia activitatea
individului este indusa sau modificata in baza reactiilor la situatia
aparuta, cu conditia ca aceastd modificare a activitatii nu poate fi
explicata prin reflexele innascute, maturizarea sau starea temporara a
organismului (oboseald, starea de ebrietate etc). Invitarea inseamna
dobandirea si pastrarea unor tipuri de comportament.

Conceptiile ce stau la baza terapiilor comportamentale:

1. Conditionarea clasica (I. Pavlov)

Considera cd instinctele si reflexele sunt una si aceeasi —
raspunsul inevitabil la stimulii interiori si exteriori. Intreaga activitate
nervoasa a animalelor se bazeaza pe reflexele innascute ce pot fi de
excitare sau inhibitie. Aceste reflexe reprezinta relatia cauzala dintre
stimulii exteriori, ce actioneaza asupra organismului, §i reactia
reflectoare a organismului. Doar reflexele inndscute nu pot asigura
supravietuirea organismului, de aceea interactiunea organism —
mediu este mijlocitd de emisferele cerebrale.

Reflexele conditionate sunt invatate si presupun semnalizare
(in experimentele lui Pavlov drept semnal a servit metronomul,
becul, perceptia vizuald a hranei). Invitarea reactiei conditionate a
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fost numita conditionare clasica. Slabirea reflexului la un anumit
stimul conditionat, care a fost multiplu repetat fara consolidare, se
numeste stingerea reflexului conditionat.
Astfel, conditionarea si stingerea reactiei parcurge 4 faze:
- stimul neconditionat (hrani) — reactie neconditionata
(salivare);
- stimul conditionat (bec) insotit de stimulul necondifionat
(hrand) — reactie neconditionata (salivare);
- stimul conditionat (bec) — reactie conditionata (salivare);
- stimul conditionat (bec) repetat fara insotirea stimulului
neconditionat (hrand) — stingerea reactiei conditionate
(incetarea salivarii).

2. Behaviorismul conditionarii (J. Watson)

Omul, ca si animalele, se adapteaza la mediu utilizand
predispozitiile ereditare si bagajul de obisnuinte. Asupra
organismelor actioneaza o multitudine de stimuli exteriori si interiori
si prin conditionare se largeste gama stimulilor, la care reactioneaza
omul.

Formula de baza este S (stimul) — R (reactie).

Stimulul genereaza o reactie, care determina organismul sa se
miste sau sa se schimbe in asa mod, incat stimulul sa inceteze sa mai
genereze reactia. Comportamentul wuman inndscut reprezintd
totalitatea reactiilor innascute care pot fi de duratd (batdile inimii,
respiratia, transpiratia, formarea obisnuintelor, etc), de scurtd durata
(suptul pieptului, agatatul jucariei), care apar mai tarziu si persistd 0
perioada 1indelungata (menstruatia, ejacularea). Comportamentul
inndscut devine conditionat in scurt timp dupa nastere. Watson neaga
notiunea de instinct, deoarece el nu-i altceva decat rezultatul invatarii
sau conditiondrii, adicd este o parte a comportamentului dobandit.
Astfel, In orice actiune umana existd un inceput Tnndscut, iar cu
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timpul sistemul se complicad datoritd conditionarii (ex. reactiile
vocale - vorbirea).

Watson este un determinist invederat — el considera ca daca
ar fi posibil controlul absolut al copiilor imediat dupa nastere, ei ar
putea fi educati in asa fel incat sa devina medici, avocati, artisti, hoti
etc. Capacitatile, talentul, caracterul sunt niste factori ce depind de
invatare. Omul difera de animal prin gradul mai mare de dezvoltare a
3 sisteme de deprinderi: emotional, manual si verbal.

Existd doar 3 tipuri de reactii emotionale Tnndscute: furia,
frica, dragostea. Reactiile emotionale se pot conditiona (Albert, 11
luni, a invatat frica de cobai, apoi a generalizat frica si la alte animale
cu blana si lucruri moi), cat si elibera de conditionare.

3. Behaviorismul operational (B. Skinner)

Propune urmatorul principiu fundamental — Comportamentul
se formeazad si se pastreaza prin consecintele lui. El iese din limitele
formulei S — R, tindnd cont de influenta mediului asupra
organismului dupd ce acesta a manifestat reactia. El considerd ca
reactia care a aparut nu poate fi prevazuta sau controlata, unicul lucru
ce poate fi prevazut este probabilitatea aparitiei ulterioare a acestei
reactii. Introduce notiuneca de operant, pentru a sublinia ca
comportamentul opereazd in mediul 1inconjurator producand
consecinte. Spre deosebire de Pavlov, care lega intarirea reactiei de
stimul, Skinner considera ca intdrirea depinde de rdspuns. Astfel,
mediul joacd un rol foarte important in formarea si mentinerea
comportamentului. Interactiunea organismului cu mediul poate fi
descrisa prin prezenta a 3 elemente: Situatie, raspuns si consecintele
ce Intaresc comportamentul.

Intaririle pot fi primare, necondigionate (hrana, apa, odihna,
asigurarea securitatii si alti factori biologici) si conditionate.
Intaririle conditionate se generalizeaza atunci cand sunt legate cel
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putin de o intarire primara (ex. banii — tin nu doar de o stare concreta
de lipsa — foamea, dar si de alte stari). Alti stimuli de intarire
conditionatd generalizata sunt: atentia, acceptarea si atasamentul /
afectiunea. Intiririle pot fi facute continuu sau periodic.

Daca dupa un anumit comportament nu survin suficiente
intariri, atunci comportamentul se stinge. Skinner considera ca starea
caracterizatd printr-O putere oOperationald scazutd trebuie tratata, iar
terapia poate fi privita ca un sistem de intarire menit sa restabileasca
comportamentul stins. Comportamentul poate fi format prin intarirea
consecutiva a pasilor ce ne apropie de rezultatul dorit.

4. Inhibitia reciproca (J. Wolpe)

Wolpe a remarcat ca deprinderile vechi deseori se sting daca
se ofera posibilitate noilor deprinderi sa se formeze in aceeasi
situatie. Termenul de inhibitie reciproca se utilizeaza referitor la
toate situatiile in care manifestarea unei reactii noi duce la reducerea
intensitatii reactiei anterioare. Adica, daca se reuseste sa se formeze
o reactie contrara nelinistii In timpul prezentei stimulilor generatori
de neliniste, in asa mod incat reactia de neliniste sa fie totalmente sau
macar partial suprimata, relatia dintre acesti stimuli si neliniste va
slabi.

Oamenii au obisnuinte legate de miscare, emotii si gandire.
Obisnuinta — set de reactii care sunt generate conSecutiv de aceleasi
circumstante. Obisnuintele nevrotice includ in sine neliniste, frica —
reactii prin care organismul raspunde la stimulii daunatori. Frica
impiedica funcCtionarea normald a organismului si duce la aparifia
dereglarilor in sfera motorie, emotionala, cognitiva. Sunt 2 surse ale
fricilor si obisnuintelor nevrotice — Conditionarea clasica (datorate
unei sau multiplelor repetari a evenimentelor inspaimantatoare) si
informatia cognitiva incorecta.
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5. Teoria incubarii (H. Eysenck)
Identifica 4 surse ale fricii nevrotice:

- sursele nnascute (frica apare la primul contact cu stimulul);

- ,predispunerea” — oamenii sunt pregatiti pentru a invata unele
frici;

- modelarea (imitarea);

- conditionarea clasica a lui Pavlov — introvertitii se conditioneaza
mai usor decat extravertitii.

Introduce notiunea de incubatie a nevrozelor. Chiar daca
prezentarea stimulului conditionat de cele mai dese ori duce la
reducerea puterii reactiei conditionate (stingerea reflexului
conditionat), el poate duce si la cresterea puterii reactiei conditionate
(incubatia reactiei de fricd). Acest fapt depinde de puterea de atractie
a reactiei sau importanta vitala a ei (ex. salivarea cainelui are putere
mica de atractie deoarece nu duce dupa sine foamea; socul electric
are 0 putere mare de atractie (pune in pericol bunastarea), ceea ce
determina cobaiul sa invete un alt comportament).

Eysenck considera cd nelinistea/frica sunt reactii cu putere
mare de atractie si, deci, ea nu se stinge la aparitia stimulului
conditionat, ci, din contra, Se intensifica. Astfel, daca stimulul
neconditionat (SN) genereaza frica ca reactie neconditionata (RN),
atunci un stimul conditionat (SC) asociat cu SN va genera tot frica,
care va fi i mai intensd la aparitia doar a SC. Apare reactia in lant:
alti stimuli asociati cu SC vor genera o frica si mai mare.

Geneza nevrozelor
Reactiile, emotiile si deprinderile dezadaptive au fost
achizitionate in cursul istoriei vietii individuale. Ele s-au fixat
deoarece au permis candva subiectului sa evite anumite experien{e
traumatizante. Ele tind sa se repete nu numai in prezenta stimulilor
repulsivi, neplacuti care le-au generat, ci si intr-0 serie de Situatii cu

43



caracter similar. Aceste reactii nedorite constituie obiectul
psihoterapiei de orientare comportamentald, care-si propune scopul
de a le elimina.

Conceptele de baza ale psihoterapiei comportamentale sunt
intarirca sociala si controlul comportamentului. Pentru a intari
anumite comportamente e nevoie de a manipula stimulii ambiantei
astfel, incat anumite categorii de comportamente sa fie recompensate
pozitiv si, in felul acesta, sa creasca probabilitatea lor de manifestare.
Comportamentele nedorite trebuie sa fie asociate cu stimuli de
ambianta negativi pentru micsorarea sau disparitia acestora. Persoana
capata astfel capacitatea de control asupra propriului comportament.

L. J. Reyna si A. A. Lazarus, aratd cad psihoterapia
comportamentala reprezinta un set de procedee menite sa elimine o
multime de reactii emotionale cu caracter dezadaptiv,
comportamente nedorite si sa elaboreze modele de comportament
mai eficiente, care sa permitd individului sa faca fata sarcinilor
cotidiene, sa interactioneze adecvat cu alte situatii si persoane.

Spre deosebire de terapiile dinamice care considerd ca
simptomul este doar manifestarea exterioara a unor probleme de
naturd inconstientd care l-au generat si e necesar de a elimina
procesul nevrotic de baza, terapiile comportamentale neaga existenta
factorilor psihologici de natura internd inconstientd ca provocatori ai
simptomului, considerand ca simptomul reprezintd el insusi o
problemad care trebuie eliminata fard pretentia de a modifica altceva
din structura personalitatii pacientului.

Simptomul este un fenomen invatat. Persoana nevrotica este
cea care n-a reusit sa dobandeasca anumite abilitati necesare de a
face fata evenimentelor cotidiene si, in acelasi timp, a achizitionat
modele de comportament gresite. Sarcina terapiei consta 1in
dezvatarea de comportamentele nedorite si invatarea celor dezirabile.
Simptomele sunt obiectul psihoterapiei. Daca simptomul va reaparea
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din nou peste un timp sau va aparea un alt simptom, acesta de
asemenea va putea fi inlaturat prin procesele de intarire si control.

Relatia terapeutica este dupa tipul profesor — elev.
Terapeutul este cel care analizeaza problema, da indicatii, sarcini pe
care pacientul trebuie sa le urmeze pentru a se vindeca. Pacientul se
poate vindeca si fara a intelege natura problemelor sale. Este
suficient pentru el sa indeplineasca indicatiile terapeutului.

Tehnici ale psihoterapiei comportamentale
1) Tehnica stingerii comportamentelor nedorite

Modelele de comportament invatate au tendinta de a slabi daca nu

sunt intarite in mod corespunzator. Acest fenomen este si mai evident

in situatiile In care comportamentul nedorit a fost intarit fara voie de
alte persoane.
Stingerea comportamentelor anxioase nedorite se face prin:

e tehnica imploziva — confruntarea cu situatia anxiogena in plan
imaginar, prin exagerarea stimulului fobic (ex.: i se cere clientului
ce are frica de sobolani sa-si imagineze cum ei misuna in jurul lui,
urca pe el etc.);

o tehnica expunerii — confruntarea cu situatia anxiogena reala, fie in
plan imaginar sau in realitate (ex.: i se cere clientului ce are frica
de sobolani sd-si imagineze sau sd urmdreascd de la distantd
comportamentul unui sobolan).

Ambele tehnici utilizeaza principiul stingerii reactiilor provocate de

stimulii anxiogeni si sunt indicate in tratamentul tulburarilor

anxioase. In I caz pacientului i se cere si-si imagineze situatiile ce
trezesc neliniste, iar terapeutul manevreaza situatia in asa mod Incat
sd produca o crestere masiva a anxietatii. Prin expunere repetatd la
situatii anxiogene 1n conditii de securitate afectiva, stimulii anxiogeni
isi pierd forta si comportamentul de evitare a situatiilor respective are
tendinta de a se stinge. Confruntarea cu situatiile reale se utilizeaza
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mai ales in cazul pacientilor cu capacitati imaginative limitate. Cu

toate ca s-a dovedit mai eficientd tehnica expunerii in multe cazuri,

pentru unii subiecti ea poate fi prea durd, producand o crestere a

simptomelor.

2) Tehnica desensibilizarii sistematice

Este eficienta in reducereca unor modele nedorite de comportament

intr-o gama vasta de situatii: tracul de examene, fobii, tulburari

anxioase, unele cazuri de impotenta si frigiditate.

Termenul de desensibilizare sistematica 1i apartine lui J. Wolpe, care,

pornind de la ideea cd modelele anxioase de comportament sunt niste

raspunsuri conditionate, a elaborat metoda prin care pacientul invata
sa ramana calm si relaxat in situatii anxiogene. Metoda include
urmatoarele etape:

- 1invatarea relaxarii — in primele 6 sedinte ale psihoterapiei (metoda
relaxarii musculare progresive a lui E. Jacobson, hipnoza,
meditatie etc.);

- stabilirea ierarhiilor — se stabileste ierarhia situatiilor generatoare
de anxietate pentru subiect in ordine descrescatoare (de la cea mai
anxiogenad la cea mai pufin anxiogena);

- desensibilizarea — dupa ce subiectul stapaneste bine tehnica
relaxarii 1 se cere sd se relaxeze cu ochii inchisi in timp ce
terapeutul descrie scenele incepand cu cele neutre si inaintand
progresiv pe linia ierarhiei stimulilor generatori de anxietate.
Pacientul, in stare de relaxare, isi imagineaza fiecare situatie. In
momentul in care pacientul afirmd cd simte anxietate, sedinta se
incheie. Tratamentul continud pand cand pacientul reuseste sa
ramana relaxat in timp Ce-si imagineaza cea mai anxiogena
situatie.

Durata medie a sedintei — 30 min, frecventa lor — 2-3 ori pe

saptamana. Un program complet de psihoterapie dureaza de la cateva

saptamani la cateva luni.
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Situatii in care desensibilizarea este ineficienta:

o pacienti cu dificultati de invatare a relaxarii;

o lerarhiile de stimuli anxiogeni sunt irelevante sau pot ghida

gresit subiectul;

o incapacitatea pacientului de a-si imagina situatiile.

3) Psihoterapia aversiva
Presupune inlaturarea modelelor nedorite de comportament prin
metoda clasicd a sanctiunilor. Sanctiunea presupune atat inlaturarea
intaririlor pozitive, cat si utilizarea unor stimuli aversivi (de ex.
socurile electrice asociate cu prezentarea vizualda, mirosul si gustul
bauturilor alcoolice - Kantorovici). Desi utile, pedepsele rareori sunt
utilizate ca metoda de tratament. Socurile electrice nu se mai practica
datorita aspectelor etice si faptului cd noile comportamente induse
prin aceasta metoda nu au tendinta de a se generaliza.
Tehnica aversiva este aplicata in cazul unor tulburari sau deprinderi
distructive: fumat, abuz de alcool, méancatul excesiv, dependenta de
droguri, deviatii sexuale, chiar si In cazul unor comportamente
psihotice bizare.

4) Metoda modelarii
Presupune insugirea unor modele dezirabile de comportament prin
imitarea altor persoane (terapeut sau parinte). Pacientul este
confruntat cu anumite tipuri de comportament pe care este incurajat
sa le imita. Astfel, modelarea s-a dovedit eficienta in formare unor
deprinderi de alimentare independenta la copiii cu deficiente mintale.
5) Psihoterapia asertivi
Asertivitatea sau increderea in sine — constituie capacitatea
subiectului de a finainta si realiza in viatd scopurile personale,
necesitatile, dorintele, interesele, aspiratiile, emotiile sale in anturajul
sau. D. Bowen considera ca asertivitatea este comportamentul care
implica exprimarea propriilor idei i sentimente si sustinerea
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propriilor drepturi, precum si realizarea acestor lucruri intr-un mod
care permite celuilalt sa procedeze la fel.
Comportamentul asertiv este in opozitie cu comportamentul pasiv si
agresiv (Lancec, lacubivski). Anumiti autori vad asertivitatea ca
punct de mijloc intre agresiune si pasivitate (Bloom, Coburn si
Perlman).
Comunicarea §i comportamentul asertiv presupune anumite
deprinderi (componentele asertivitatii):

1. refuzul cererilor;

2. solicitarea favorurilor si formularea de cereri;

3. exprimarea sentimentelor pozitive si negative;

4. initiere, continuare si incheiere a unei conversatii generale

(Lazarus).

Galossi si Galossi au expus 9 categorii ale asertivitatii: de a da si de
a primi complimente, de a face solicitari, de a initia si de a mentine o
conversatie, de a apara drepturilor personale, de a refuza cereri, de a
exprima opiniile personale, nemultumirea/mania si sentimentele
pozitive.

Tehnica este eficientd in cazul persoanelor cu dificultati in
stabilirea contactelor interpersonale datorate anxietatii accentuate
care le impiedica sd se exprime liber, Sa-si manifeste sentimentele; si
persoanelor care lasa sa fie manipulate sau sa se profite pe seama lor.

Bourne prezintid un model de antrenament asertiv in 4 trepte:

1) Formarea comportamentului asertiv. non-verbal. Acest

comportament presupune:

e A privi interlocutorul in ochi. Orientarea privirii in jos sau spre
lateral indicd nesigurantd in legdturd cu ceea ce solicitam.
Conduita diametral opusa, si anume fixarea interlocutorului cu
privirea, are de asemenea efecte negative, pentru ca il poate pune
pe acesta din urma intr-o pozitie defensiva.
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A adopta o postura care sa exprime deschiderea. Astfel, daca
subiectul este asezat, el nu trebuie sa-si incruciseze picioarele si
bratele si nici sa tind trunchiul aplecat spre spate. In cazul in care
std 1n picioare, este indicat sd menfind o pozitie dreapta,
sprijinindu-se pe ambele picioare.

e A te plasa in fata interlocutorului (nu lateral) si sa a evita miscari

care sa sugereze retragere.

e A trata interlocutorul cu calm. In cazul in care subiectul in cauza

2)

0O O O 0O O O O

o O

0O O O 0O O O O O

este nervos, e de dorit sa se descarce in alta parte.
Recunoasterea propriilor drepturi si efectuarea unor exercitii
de lupti pentru obtinerea acestora. Lista drepturilor personale
(Bourne). Am dreptul:
de a solicita ceea ce doresc
de a refuza solicitarile carora nu le pot face fata
de a-mi exprima sentimentele, pozitive sau negative
de a-mi schimba opiniile
de a comite greseli si de a nu fi intotdeauna perfect
de a ma conforma propriilor mele sisteme de valori
de a spune ,,nu” la tot ceea ce mi se pare cd nu sunt pregatit sa
fac, este periculos sau incalca sistemele de norme si valori
de a-mi stabili propriile sisteme de prioritati
de a nu ma simgi responsabil pentru comportamentele,
sentimentele si problemele celorlalti
de a solicita onestitate din partea celorlalti
de a ma supara pe o persoana la care tin
de a fi eu Insumi
de a ma simti speriat si sd spun acest lucru celorlalti
de a spune ,,nu stiu”
de a nu prezenta scuze si de a nu-mi motiva comportamentul
de a lua decizii bazate pe propriile mele sentimente
de a-mi satisface propriile trebuinte in timpul si in locul pe care
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o O

0O O O O O

3)

le consider potrivite

de a ma distra si de a fi frivol

de a fi mai sanatos decat cei din jurul meu

de a ma afla intr-o ambianta in care nu se abuzeaza de persoana
mea

de a-mi face prieteni si de a ma simti bine in preajma celorlalti
de a ma schimba si de a evolua

de a-mi fi respectate de ceilalti propriile nevoi si dorinte

de a fi tratat ca 0 persoana demna si plina de respect

de a fi fericit.

Congstientizarea propriilor sentimente, dorinte i trebuinte

Este dificil ca o persoana sa devind asertiva daca nu-si da seama ce
simte, ce doreste si ce nu doreste. Comportamentul asertiv presupune
ca subiectul sa spund deschis ce simte si ce anume doreste sa

schimbe. Este gresita presupunerea ca ceilalti stiu ceea ce doreste el,

de aceea este necesar sa-si exprime clar dorintele, pentru ca ceilalti
oameni nu au posibilitate sa citeasca gandurile.

4)
@)

Exersarea raspunsurilor asertive:
Descrierea problemei — se face o descriere exacta a situatiei care
supara, fara aprecieri. Ea trebuie sa cuprinda referiri la persoana
care creeaza problema (cine), perioada cand are loc interactiunea
disfunctionala (cand), ce anume il supara, cum considera ca ar
putea rezolva situatia, temerile legate de punerea in actiune a
comportamentului asertiv, obiectivele vizate in situatia respectiva.
Exprimarea clara a sentimentelor si necesitatilor legate de
situatia data.
Negocierea deschisa a cdstigurilor obtinute de ambele parti in
cazul n care partenerul coopereaza (,,Daca ma lasi sa termin acum
articolul, vom avea mai mult timp sd iesim impreund in oras”).
Refuzul unei solicitari care contravine propriilor dorinte si nevoi.
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o Utilizarea tehnicilor de evitare a manipularii: ,,Discul stricat”,
tehnica dezamorsarii, focalizarea discutiei pe proces, tehnica
amanarii, intrebarile cu continut asertiv.

“

Sarcini si activitati de invatare:

Explicati specificul terapiilor de orientare comportamentala.
Argumentati geneza nevrozelor prin prisma psihoterapiei
comportamentale.

Descrieti specificul psihotrapiilor de orientare
comportamenala.

Analizati tehnicele de interventie psihoterapeutica utilizate in
terapiile comportamentale.

Exersati cu un coleg formularea raspunsurilor asertive
conform modelului Bourne.

5. TERAPIILE COGNITIVE

Finalitati de studiu:

1.
2.

3.
4

5.

Sa explice esenta psihoterapiilor cognitive.

Sa explice geneza nevrozilor prin prisma abordarilor
cognitiviste.

Sa identifice tipul de cognitie: rece, calda sau fierbinte.

Sa delimiteze distorsiunile cognitive.

Sa cunoasca si identifice tehnicile terapiilor cognitive utilizate
in psihoterapie.

Demersul cognitiv se bazeaza pe forta ratiunii si va fi eficient

in dependenta de importanta si gradul de manifestare a acestei forte.
Sunt necesare deprinderi de autoobservare, introspectie, gandire
logicd bine dezvoltata, tendinta de examinare abstractd a situatiilor
concrete de viatd. Acest demers terapeutic e binevenit pentru
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autoperfectionare, pentru toti care doresc sa lucreze independent, au
tendinte sa-si analizeze gandurile, emotiile, comportamentul.

Ideile principale ale paradigmei cognitive au fost formulate la
inceputul anilor 60 de catre americanii A. Ellis (terapia rational-
emotiva — RET) si A. Beck (terapia cognitiva). Ideile elaborate sunt
asemanatoare, dar exista si diferente. Calitatea gdndirii determind
confortul existential — oamenii devin nefericiti din cauza ca
gdndesc gresit, isi imagineazd ceva despre sine.

Esenta RET este determinata de cuvantul rationament.
Rationamentul este un strat de informatie de care individul nu se
indoieste doar din cauza ca nu banuieste posibilitatea de a se indoi.
A. Ellis descopera in cadrul experientei personale a individului
anumite rationamente cu caracter disfunctional si aratd individului
cum el poate sa se elibereze de ele, sa le modifice In unele mai
realiste si adaptabile. A. Beck sustine ca tulburarile psihice apar in
rezultatul dereglarilor proceselor informationale care influenteaza
negativ aspectele motivationale ale comportamentului si ale
activitatii. Terapeutul este asemanat cu un programator capabil sa
descopere si sa inlature dereglarile in programul de informare al
pacientului si sa-1 invete sa faca acest lucru independent.

Geneza nevrozelor

Depresia si alte tulburari nevrotice sunt rezultatul gandirii
irealiste, irationale. Sentimentele si comportamentul omului in mare
masura depind de gandurile, opiniile, reprezentarile sale, ceea ce
autorii numesc cognitii. Cognitiile pot fi impartite in cateva grupe:
descriptive (intotdeauna nu procedez ca lumea si apoi regret),
cauzale (daca ma ceartd, inseamna ca nu ma iubeste), apreciative
(este un nesimtit, nu-mi cumpara flori), prescriptive (trebuie sa ma
asculti, daca ma iubesti).

Cognitii reci, calde si fierbinti:
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— cele reci sunt descriptive §i presupun lipsa emotiei sau un grad
scazut al ei.

— cele calde — sunt gandurile ce reprezinta aprecierea cognitiilor
reci, genereaza si influenteaza emotiile.

— cognitiile fierbinti sunt ganduri ,,inalt” apreciative si-s insotite de
emotii foarte intense.

Ex. sotul, sotia caruia este suparata, are 3 variante: rece — ,, Vad ca

sotia este suparata”; calda — ,, Nu-mi place supdararea ei, nu vreau

Ca ea sd faca asta. Cdt de mult ma irita faptele ei!”; fierbinte — ,, Eu

nu suport atacurile ei! Ea nu trebuie sa ma insulte! La ce-mi trebuie

ea, daca asa se comporta! O omor!”

Conteaza foarte mult cum sunt exprimate cognitiile fierbini:
intotdeauna sau uneori, sincer sau in gluma, moderat sau insistent,
inCet sau tare, apar in orice situatie sau in unele.

Teoria ABC a personalitatii:

A (activating) — evenimentele activatoare din viata omului;
B (beliefs) — convingerile rationale si irationale;
C (consequences) — consecintele emotionale si comportamentale.
Mecanismul de actionare a acestor componente:
1) A — eveniment activator perceput ca favorabil pentru realizarea
scopului
B — sistem de convingeri ce presupune ganduri preferate: ,,E
bine. Imi place acest eveniment!”
C - consecintele: emotionale — satisfactie si fericire;
comportamentale — incercarea de a mai repeta acest eveniment.
2) A — eveniment activator perceput ca obstacol in realizarea
scopului
B — sistem de convingeri ce presupune ganduri preferate: ,,E rau.
Nu-mi place acest eveniment!”

53



C -— consecintele: emotionale — frustrare si nefericire;
comportamentale — incercarea de a inldtura acest eveniment sau
de a pleca.

Ideea centrald — nu evenimentul in sine, ci expectatiile
individului in legatura cu acesta sunt generatoare de simptom.

La baza perceptiei nevrotice, depresive a lumii se afla
gandirea dogmatica, absolutista. Este firesc ca oamenii sa se
intristeze, sa fie suparati, sa regrete, atunci cand se petrec evenimente
neplacute pentru ei. Dar pentru a transforma aceste emotii in cele
nevrotice e nevoie de a introduce ,obligativitatea”. Cand omul
transforma, constient sau nu, dorintele sale in cerinte, obligatiuni
categorice, in ordine (trebuie, cu orice pret, in orice conditii, sunt
obligat...), atunci el devine depresiv. EX. ,, Eu trebuie sa-i fascinez pe
toti prin exteriorul meu la serata aceasta, daca Ana va arata mai
bine, am sa mor. Daca il va agata pe lon, insemnd ca sunt o proastd
si urdta, iar viata e insuportabila!”. Sau ,, Este oribil sa fii gras
(sarac, traiesti la sat, de staturd joasa).

A. Ellis considera ca nevroza apare datorita unor montaje
irationale cu referire la sine, anturaj, expectatii fata de viitor. In
conceptia lui A. Ellis nevroza este produsul urmatoarelor conceptii
despre viata:

1. autoapreciere negativa si convingerea ca nu ai dreptul sa ai
neajunsuri grave, pentru ca nu vei fi bun de nimic.

2. persoana apreciazd pesimist anturajul sau. Ea este absolut,
convinsd, ca anturajul trebuie sa fie mai bun, iar daca nu este
asa, atunci aceasta e absolut groaznic.

3. viitorul este perceput in culori negre. Nenorocirile sunt
inevitabile, iar imposibilitatea de a fi mai fericit face viata
lipsitd de sens.

4. nivelul scazut al autoacceptarii in paralel cu tendinta de a
autoblamare, distrugere. Persoana este datoare sa fie perfecta,
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trebuie sa primeasca aprecieri de la altii, altfel ea nu merita

atitudine buna fata de sine si trebuie sa fie pedepsiti.

5. asteptarea necazurilor presupune inevitabilitatea lor, iar
persoana trebuie, e obligata ceva sa faca cu ele, iar daca
acesta nu se intampla, atunci eca este mali rea decit toti.

Personalitatea 1inlantuiti de montajele irationale, se afla
permanent in detentia emotiilor negative, carora nu le poate face fata.

Asemenea pacienti au nevoie in a-si modifica punctul lor general de

vedere asupra lumii — sa insuseasca filozofia acceptarii in locul

filozofiei prescriptiilor (trebuie ...).

Dupa parerea lui A. Beck, dereglarile psihice si ale
personalitatii (anxietatea, depresia, atacuri de panica, plictiseala,
sentimentul inferioritatii etc.) apar 1n rezultatul procesarii
informationale eronate care influenteaza negativ asupra aspectelor
emotionale si motivationale ale comportamentului si activitatii.

Cauza nevrozelor se afld in dereglarea proceselor de
prelucrare a informatiei. Distorsiunile cognitive ce pot fi comise in
perceperea realitatii:

a) Deductie voluntara — elaborarea unor concluzii in lipsa
dovezilor care ar confirma aceste concluzii sau chiar si atunci
cand realitatea contrazice concluziile (ex.: mama care lucreaza
toata ziua, la sfarsitul zilei 1si spune ,,Sunt o mama teribila”).

b)  Generalizare exagerati — se emite un rationament sau o regula
in baza unor cazuri izolate. Deseori sensul acestei reguli este
extins si asupra situatiilor care nu au nici o atributie la aceasta
regula (ex.: tanara dezamagita venind de la intalnire isi zice
,,Toti barbatii sunt la fel. Ma vor respinge toti”).

C) Gandire dihotomica — gandire careia 1i este propriu
maximalismul, este de tipul ,,sau..., sau...” (ex.: ,,Dacad nu sustin
examenul pe 10, sunt un ratat”).

55



d)

f)

9)

h)

)

Abstractizarea selectivi — atentie Selectiva excesiva la unele
detalii rupte din context si ignorarea celorlalte detalii
semnificative (ex.: tanarul care devine gelos din cauza faptului
ca partenera lui a inclinat capul spre vecin pentru a-lI auzi mai
bine).

Hiperbolizarea sau diminuarea - apreciere inadecvata,
considerarea evenimentelor ca prea sau mai putin importante
decat sunt in realitate (ex. de hiperbolizare: studentul — ,,Daca
devin cat de putin nervos, pic examenul”; ex. de diminuare:
persoana a ciarei mama este grav bolnava spune ,,ESte putin
racita”).

Personalizarea — stabilirea legaturii intre sine si evenimentele
exterioare in lipsa dovezilor adecvate (ex.. persoana care vede
un cunoscut de cealaltd parte a strazii, il saluta dar nu primeste
raspuns, se gandeste ,,Cred ca I-am obijduit cu ceva”).

Viziune marginita (de tip tunel) — se percepe doar ceea ce
corespunde dispozitiei, chiar daca situatia perceputa este doar o
parte a intregului (ex.: sotul care nu vede nimic bun in ceea ce
face sotia pentru el).

Explicatii partinitoare — atribuire persoanei, cu care relatiile
sunt tensionante, a unor ganduri, emotii §1 comportamente
negative. In tot ce face celilalt sunt vizute intentii negative.
Atribuirea etichetelor negative — partenerii fac aprecieri
negative referitoare la comportamentul celuilalt, reactia la
aceste etichete este destul de intensa, de parca ar fi reale.
Citirea gandurilor — pot fi deosebite 2 tipuri de greseli: ,,Eu
trebuie sa stiu ce gandeste partenerul” sau ,,Partenerul trebuie
sd stie sa-mi citeasca gandurile”. Aceste greseli dauneaza
relatiei.
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k)  Argumentarea subiectivi — la baza acestei argumentari sta
convingerea ,,daca persoana traieste o anumita emotie, aceasta
emotie este justificata”.

Organizarea terapiei

Scopul terapiei consta in depistarea si inlaturarea modelelor
disfunctionale de a privi realitatea, antrenarea abilitatii de a diferentia
realitatea de parere. In cadrul terapiei clientul invata o noui filosofie
a vietii bazata pe experienta si cunostinte, filosofie, care-i va permite
sa se conduca de bunul simt si de logica in solutionarea celor mai
dificile probleme, fara ca sa fie macinat de ganduri si sentimente
nevrotice. Psihoterapia cognitiv-comportamentala il va ajuta pe
pacient sa se ajute singur, iar terapeutul il va Tnvata sa achizitioneze
abilitati prin care sa rezolve nu numai problemele prezente, ci si
eventualele probleme similare ce pot si apara in viitor. Obiectivul
terapiei este reducerea anxietatii prin intermediul invatarii pacientilor
sd 1identifice, sa evalueze, sa modifice gandurile negative,
generatoare de probleme.

Durata terapiei este de 5-20 sedinte. Sedintele sunt bine
structurate, terapeutul si pacientul stabilind de comun acord cu ce
anume se va lucra in cursul unei sedinte.

Relatia  terapeutici este ca intre 2 colaboratori.
Psihoterapeutul este un fel de programator care este capabil sa
depisteze si sa Inlature dereglarile aparute In program si sa-l1 invete
pe client sa faca acelasi lucru. Clientul (de fapt si orice persoand)
care-si rezolva problemele sale este considerat a fi drept un
cercetator stiintific, care nu-si constientizeaza suficient de bine

ege "

Tehnicile terapiei cognitive
Tehnici de identificare a gandurilor negative:
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a) Discutarea unei experiente emotionale recente. Pacientilor i se
cere sa-gi aminteascd un eveniment sau o situatiec care a fost
asociatd cu o anxietate puternica sau cu oricare alta emotie
negativa. Evenimentul este descris in detalii, terapeutul intervine
cu intrebari de tipul: ,,Ce ganduri ti-au venit in minte atunci? Ti-a
aparut vreo imagine? Cand ti-a fost cel mai teama? Care era lucrul
cel mai ingrozitor care credeai ca s-ar fi putut intampla?”

b) Utilizarea tehnicii imaginatiei dirijate sau a jocului dramatic
pentru a retrai o experientd emotionala. Cand intrebarile directe nu
reusesc sa-l determine pe pacient sa evoce gandurile negative ce
se declanseaza spontan, este Util sd se ceard pacientului sa
retraiasca evenimentul respectiv in plan imaginar sau prin
intermediul unui joc dramatic (in cazul situatiei ce implica relatia
CU O persoana).

c¢) Utilizarea modificarilor de dispozitie in cursul sedintei unei
terapii. Terapeutul observand modificarea de dispozitie poate
intreba: ,,Ce ti-a trecut prin minte acum?”

d) Determinarea semnificatiei unui eveniment. Prin intermediul
intrebarilor de tipul: ”Incercand si privesti in urma, ce crezi ci a
insemnat situatia respectiva pentru tine?”’.

Tehnici de modificare a gandurilor negative §i a comportamentelor

aferente:

a) Rationalizarea. Demonstrarea legaturii care exista intre sentiment,
gandire, comportament.

b) Furnizarea unor informatii cu privire la mecanismele anxietatii si
a altor tulburari. Este necesara descrierea in detaliu a simptomelor
legate de anxietate, evolutia lor probabila. De asemenea se descrie
metoda prin care poate fi inlaturatd sau cel putin diminuata
anxietatea.

c) Distragerea atentiei. Este utilizata ca strategie pentru a exercita un
control direct si imediat asupra simptomului. Astfel de metode pot
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fi: concentrarea asupra continutului unei conversatii $i nu asupra
starii proprii; descrierea obiectelor din anturaj.

d) Antrenarea abilitatii de a gandi alternativ. Pacientul este rugat sa

gaseasca cel putin cinci explicatii diferite pentru un eveniment si
sa stabileasca legatura intre emotii si gandurile respective. De
exemplu: Profesorul nu m-a intrebat la lectie: considera ca sunt
un retardat si nu merita sa cheltuiasca timp pentru mine — ma
simt groazmic, ruginat; considera ca sunt constient §i ma
pregatesc intotdeauna de lectie si poate atrage atentie altor
studenti — mdndru, mulpumit; profesorul este prea distrat,
preocupat de alte lucruri, eu m-am pregatit si nu am avut ocazia
sa raspund — regret; nu m-a intrebat si e bine, pentru ca nu am
fost pregatit — usurare, intotdeauna ii intreba pe studentii sdai
preferati — ciuda, nemultumire, revoltd.

e) Intaririle pozitive. Gasirea unor aspecte pozitive in evenimentele

f)

neutre si in cele negative. Nu am transport personal: pot merge
pe jos si astfel ma mentin in formd, fac economie de bani pe
transport; in transportul public pot sta relaxat si sa visez,; pot face
exercitii de dezvoltare a Spiritului de observatie si a memoriei;
pot observa comportamentul oamenilor si reactiile lor in diferite
situatii.

Verificarea veridicitatii gandurilor negative automate. Terapeutul

utilizeaza un sir de intrebari pentru a-l ajuta pe pacient sa evalueze

gandurile negative si sd le substituie cu ganduri mai realiste.

Tipuri de intrebdri care au menirea sa verifice realitatea gandurilor

disfunctionale (dialogul socratic):

1. Ce dovada ai ca acest gand este adevarat? Exista alt mod de a
privi aceastd situatie? Existd o alta explicatie pentru situatia
intamplata?

2. Cum ar gandi o alta persoana cu privire la situatia data?
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3. Se bazeaza oare aprecierile tale mai mult pe ceea ce simti decat
pe evaluarea modului in care te-ai comportat?

4. Ai tendinta sa-ti fixezi obiective irealiste de atins? Gandesti
adesea In terment ,,totul sau nimic”?

5. Ai tendinta de a omite fapte importante si de a acorda atentie
unora lipsite de importanta?

6. Ai cumva tendinta de a supraestima sau subestima propria
responsabilitate in legatura cu modul in care se desfasoara
lucrurile?

7. Ce va fi daca evenimentul negativ se va intampla cu adevarat?
Va fi oare chiar atat de rau? Cum vor sta lucrurile peste un
anumit timp?

8. Al tendinta de a supraestima un eveniment?
situatiei?

g) Experimentarea. Terapeutul cere pacientului sa verifice in viata
reald dacd gandurile negative sunt adevdrate. Se utilizeaza

inregistrarile video. Si demonstratiile in cabinet.

h) Jurnale de autoevaluare. Se propun pacientului un sir de scale de
autoevaluare. Acestea au rolul de a furniza pacientului si
terapeutului informatia despre specificul si dinamica bolii. Ofera
pacientului senzatia de control asupra situatiei, astfel boala devine
mai putin anxiogena.

Exemple de scale de autoevaluare:
1. va rog sa notati cat de stresat va simfiti in momentul acesta, dupa
urmadtoarea scala:
0 — nu ma simt stresat, 1 — 8 — ma simt moderat stresat, 9-10 —
sunt extrem de stresat.

2. va rog sa notafi cat de incordat v-ati simtit in timpul zilei.
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data dimineata la pranz seara
29 noiembrie 4 5 3
30 noiembrie 3 7 8

3. va rog sa notati cat de incordat v-asi simtit in timpul zilei si cum
ati facut faga situatiei.

Data | Timpul Anxietate
petrecut  in | initialll ora maij Cum am facut fata
singuratate tarziu
2oct |10.20-10.45 | 83 15 Am telefonat mamei,
am rugat-o sa vina la
mine
5oct |10.00-10.15 |70 10 Am vorbit la telefon
Ccu vecina
12 oct | 14.10 - 14.40 | 60 10 Am incercat sa citescC

i) teme pentru acasa. Clientului

i se cere sa acorde 15 — 30 de

minute activitatii de identificare a gandurilor irationale, dupa

urmatorul model:

a) b) c)
Eveniment Cerinte si ganduri | Consecinte emotionale
activator irationale si comportamentale

a) Atunci cand te-ai suparat pe ceva, descrie pe scurt ce anume

S-a petrecut.

b) Noteaza gandurile care ti-au aparut cand te-ai confruntat cu
evenimentul A si care au produs starile negative afective si
comportamentele neadecvate.

€) Noteazd emotiile negative care au insotit evenimentul
(anxietate, culpabilitate, depresie, manie). Noteaza apoi
comportamentele negative, care conduc la esec in raport cu
evenimentul A.
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Apoi scrie contraargumente pentru ideile si gandurile irationale.
O alta sarcind pentru acasa: intocmirea listei dezavantajelor unui
comportament (fumat). Scrierea acesteia timp de 20 minute pe zi.

Sarcini si activitati de invatare:

1. Explicati specificul psihotrapiilor cognitive.

2. Argumentati geneza nevrozelor prin prisma psihoterapiei
cognitive.

3. Descrieti tipurile de cognitie.

4. Analizati tehnicele de interventie psihoterapeutica utilizate in
psihoterapiile cognitive.

5. Exemplificati fiecare tip de distorsiune cognitiva.
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6. PSTHOTERAPIA CENTRATA PE CLIENT

Finalitati de studiu:
1. Sa explice esenta psihoterapiei centrate pe client si a
conceptelor ei.
2. Sa explice geneza nevrozilor prin prisma psihotrapiei centrate
pe client.
3. Sa cunoasca si identifice tehnicile psihoterapiei centrate pe
client.

C. Rogers sustine ca modificarile esentiale ale personalitatii si
comportamentul lui sunt rezultatul trairii unei experiente si nu a
constiintei si rationamentului. Pe terapeut il intereseaza trairile
profunde ale clientului, si mai putin continutul problemei. Contactul
cu clientul are loc la nivelul emotiilor. Iar empatia nu este doar
conditia psihoterapiei, ci psihoterapia propriu-zisa, nucleul ei.
Accentul se pune pe reflectarea de catre terapeut a emotiilor
clientului. Clientul astfel are posibilitatea sa-si constientizeze
emotiile, si, fard sugestiile terapeutului, de sine statator, sd faca
anumite concluzii si sa ia decizii. Terapia este centratd pe client: ea
nu este centratd nici pe teorie, nici pe problema, ci orientata spre
client. Clientul poate liber sa vorbeasca si sa faca ceea ce vrea, el ¢
egal cu terapeutul, el este figura cheie in crearea modificarilor
terapeutice. Persoana care intelege si modifica clientul este insusi
clientul, fiind el insusi responsabil pentru modificarea sa.

Concepte teoretice ce stau la baza terapiei centrate pe client:
1. viziunea perceptivi (subiectivd) — Rogers — omul traieste intr-0

lume subiectiva, chiar si cea mai Obiectivd functionare este
rezultatul realizarii scopului subiectiv, alegerii subiective. Unica
realitate pe care 0 pot oamenii cunoaste este lumea pe care ei o
percep individual si experienta momentului dat. Exista atitea
realitati, cati oameni sunt.
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2. tendinta catre actualizare — constd in dezvoltarea capacitatilor
cu scopul de a se mentine si reproduce pe sine insusi, de a
extinde hotarele Eu-lui si este unicul impuls motivational. Rogers
crede in intelepciunea organismului — in tendinta constructiva a
organismului de a-si realiza pe deplin potentialul de care dispune.

3. procesul apreciativ organismic — presupune evaluarea continua a
experientelor si valorilor in conformitate cu capacitatea lor de a
satisface nevoile legate de tendinta catre actualizare.

4. experienta si trairea ei - multe lucruri traite (senzatii, procese)
nu sunt congtientizate de om, ex: foamea - cand Suntem pasionati
de activitate. Traire — orice experientd empirica (Senzoriala,
viscerald). Trairea simtului — obtinerea continutului emotional, a
sensului personal, a continutului cognitiv. Trairea simtului
inseamna ca trdirea, constientizarea si exprimarea acestui simt
sunt pe deplin congruente.

5. conditiile valorii — aprecierile, la baza carora stau parerile altora,
si nu procesul apreciativ organismic, se numesc conditii ale
valorii. Inca din copilirie se dezvoltd necesitatea de a fi apreciat
pozitiv de ceilalti. Uneori trairile individului intra in conflict cu
necesitatea de apreciere pozitiva, in asa caz individul este tentat
sa atribuie Vvaloare negativa experientei proprii, acceptand
punctul de vedere al parintilor pentru a-ti satisface necesitatea de
apreciere pozitiva (copilul si-a batut fratele si a fost dezaprobat
de parinti: are loc simbolizarea denaturatd ,,Un asemenea
comportament este nesatisfacator” in locul concluziei
,Comportamentul meu imi produce placere, dar parinii mei
considera un asemenea comportament inacceptabil”).

La individ se dezvolta 2 tipuri de procese de apreciere: | —
organismic, care reflecta tendinta de actualizare, Il — conditiile
valorii, bazate pe internalizarea (introiectia) aprecierilor altora. Astfel
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indivizii tind spre anumite trairi sau le evita pentru a-si satisface niste
necesitati false.

Eu-l organismic determind tendinta catre actualizare; Eu-
conceptia determina actualizarea reprezentarilor despre sine; in mod
ideal putem vorbi despre autoactualizare atunci cand Eu-l si Eu-
conceptia sunt congruente.

Accentul in terapie se pune pe determinarea conditiilor care
asigura schimbarea. Relatia dintre client si terapeut este resursa care
face posibild modificarea clientului: ,,... ceea ce clientul traieste in
cadrul terapiei este experienta de a fi iubit’. Esenta acestei relatii
poate fi exprimata prin metafora ,,gradinarului”: un terapeut bun, ca
si un gradinar atent, tolerant, cu dragoste doar creeaza conditiile
necesare pentru actualizarea mecanismelor interne ale clientului
pentru cresterea personala.

Conditiile care asiguria activizarea resurselor clientului
pentru dezvoltare:

1. intelegerea empatica a clientului — inseamna a intelege lumea
clientului asa cum o vede el. Intelegerea clientului nu este doar
intelegerea cuvintelor acestuia, ci intelegerea trairilor lui profunde.

Intelegerea empatici inseamnd si stimularea clientului si
investigheze lumea sa interna. Empatia este un proces in cadrul
caruia terapeutul se apropie din ce in ce mai mult de sensurile si
emotiile clientului. Empatia inseamna a simti sensuri, pe care clientul
nu le constientizeazd. Intotdeauna in relatarea sa clientul pune
anumite accente care reflecta emotiile, experientele semnificative.
Daca terapeutul reactioneaza la ele, atunci contactul terapeutic se
formeaza. Clientul incepe sa relateze cu totul altceva decat
intentiona. Empatizarea persoanei, in general, duce la eliminarea
mecanismelor de aparare, iar empatizarea aspectelor sanatoase ale
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persoanei este mecanismul sustinerii fundamentelor constructive ale
personalitatii.

In timpul empatizarii este important ca terapeutul si pastreze
distanta psihologicd, adica sa nu admita identificarea cu emotiile
clientului; empatia nu e doar o simpatie sau atitudine pozitiva fata de
client. Empatia este procesu/ de a simti lumea clientului de parca ea
ar fi proprie terapeutului, dar fara pierderea calitatii ,,de parca”.

2. atitudinea pozitivi necondifionata fata de client.
Presupune acceptare, grija, sustinere. Respectul neconditionat — este
respectul lipsit de oricare conditii, ce presupune absenta oricarei
aprecieri evidente sau ascunse, aprobarii sau dezaprobarii,
interpretarii.  Respectul neconditionat rezultd din increderea in
resursele clientului Tn a se intelege si a se modifica pozitiv. Acest
respect se bazeaza pe convingerea ca omul poseda o motivare
innascuta de a se modifica, de a se autoactualiza, de a creste, a-si
dezvolta si perfectiona potentialul. Terapeutul e ca si moasa care nu
face copilul, dar il ajuta sa apard pe lume. Terapia este ca un dans in
pereche in care clientul conduce, iar terapeutul insoteste.

3. congruenta, presupune concordantd intre experienta,
comunicare si senzatii. Congruenta este corespunderea intre ceea ce
omul comunica, ceea ce se intdmpla si felul in care el asta
constientizeazd. Incongruenta inseamna ca omul nu are capacitatea
exactd sa perceapa realitatea, sd o constientizeze sau nu doreste sa
comunice altuia despre sentimentele sale. Cand exista incongruenta
intre experienta si constientizarea ei, are loc negarea sau refularea ei.
Rezultatul incongruentei — formarea relatiilor duble cu clientul. In
terapie terapeutul este el insusi, nu joaca rol de terapeut (ex.: sa
zambeasca, cand nu are chef). Conteazi nu ceea ce face terapeutul,
dar ceea ce este terapeutul. Congruenta terapeutului este conditia de
baza care contribuie la cresterea personala a clientului.
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In terapia centrata pe client terapeutul nu este expert, el nu
interpreteaza, nu Critica, nu linisteste, nu lauda, nu Indruma clientul,
el nu face ,nimic” cu clientul. Cel mai important este — co-
participarea, insotirea clientului. lar terapia este un mijloc de a exista
cu clientul. Relatia in terapie este ca intre doi prieteni.

Geneza nevrozelor
Copilul care nu este acceptat neconditionat, dar primeste
aprobare si reactii pozitive doar cand realizeaza asteptarile altora,
riscd sd piardd autoaprecierea pozitivd a sa. In constiinta copilului
experienta interna se imparte in pozitiva si negativa, in dependenta
de modul in care corespunde asteptarilor parintilor.
Parinti cu functionare buna Parinti cu functionare slabd

Autoacceptare

Autoacceptare

Lipsa autoacceptarii

Lipsa autoacceptarii

| l

Acceptarea copilului

Acceptarea copilului
Neacceptarea copilului

Neacceptarea copilului

| ,,

Aprecierea organismica la copil

Aprecierea organismica la copil

Conditiile valorii la copil

Conditiile valorii la copil
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Copilul traieste frica de a pierde aprobarea si acceptarea, care
devine patogena si blocheaza tendinta spre autoactualizare. Copilul
incepe sd evite sau sd nege experienta sa internd. De exemplu, daca
parintii nu acceptd comportamentul agresiv al copilului, furia, care
apare firesc, se blocheaza. Se dezvolta personalitatea care nu accepta
furia, dar are un sentiment al vinovatiei extrem de dezvoltat.
Persoana va avea dificultdfi de a spune NU. Se dezvolta
personalitatea incongruenta — omul se percepe si se comportd in
conformitate cu modul in care vrea sa-1 vada parintii. Refuzul
propriului sine in favoarea altora constituie mecanismul dezvoltarii
nevrozelor. Douda mecanisme de aparare — negarea si denaturarea
experientei — mentin incongruenta persoanei. Negarea nu admite
accesul experientei traumatizatoare la constiinta. Denaturarea
presupune prelucrarea rationala a materialului in asa mod in care-l
face inofensiv pentru Eu-conceptie. Anxietatea este trdirea care
insoteste personalitatea incongruenta.

Mecanismele terapiei. in cadrul terapiei clientul incepe sa
traiasca importanta lumii lui subiective. El devine persoana autentica,
sanatoasa, spontana, liberd, creativa, persoana ce se autoactualizeaza.

Rezultatele terapiei: clientul devine mai deschis la propria
experienta; trairile devin mai profunde; creste increderea 1in
manifestdrile proprii, in sine; se formeazad locusul interior al
controlului; se dezvolta si se aprofundeaza cunostintele despre sine.

Clientul in psihoterapie avanseaza atat, cit e gata sa avanseze.
De aceea, efectul poate fi permanent, partial sau sa nu fie.

Tehnicile utilizate
Cel mai frecvent sunt utilizate interviul terapeutic,
parafrazarea, raspunsul reflexiv, metafora, intuitia. Tehnicile nu au
statutul de tehnici in sensul precis al acestui cuvant. Abordarea
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rogersiana este mai curand un stil de viata, decit o tehnica
profesionala.

Interviu sau clarificare prin acordarea de intrebari: cum te-
ai simtit? spuneti-mi mai mult despre ..., ce credeti despre..., ce este
important la moment? cum ati dori sa fie lucrurile ...

Reflexia — terapeutul ca in oglinda — reflecta emotiile, trairile
pacientului — ceea ce-i permite acestuia sa constientizeze lumea sa
internd, ,,am visat-0 pe mama mea, cand veneam la cabinet ma
gandeam la ea. Sunt foarte obosit. Am probleme cu sotia, copiii,
seful...” Raspunsul reflexiv — ,,mda, azi dimineatd s-au petrecut mai
multe lucruri”. Apoi asteaptd, iar clientul va decide despre ce va
vorbi (varianta de generalizare).

Parafrazarea. Repetarea cu propriile cuvinte a informatiei
date de client. Ex: ,,a-ti visat-0 pe mama dvs. si v-ati gandit la ea in
timp ce veneati la sedinta”.

Empatia: ,,Cum ai putut sa-mi spui asa ceva?” — ,,Te simti
lezat, deoarece nu am fost de acord sa fac ceea ce mi-ai cerut, dar ai
dorit acest lucru.”

Metafora — este o figura de stil, care consta in acordarea unei
semnificatii noi in virtutea unei comparatii subintelese. Formele de
utilizare a metaforei: afirmatii cu caracter metaforic facute de pacient
sau terapeut, povestirile cu continut metaforic, istorii, bancuri,
proverbe, productii imaginative, actiuni sau ritualuri metaforice.

Functiile principale ale metaforei in psihoterapie:

- descoperirea si constientizarea unor aspecte esentiale ale
problematicii psihopatologice a pacientului;

- Sugerarea unei solutii posibile de rezolvare a problemei;

- intarirea motivatiei pacientului de a se angaja in demersul
terapeutic;

-  stabilirea relatiei terapeutice §i mentinerea ei pe parcursul
terapiei;
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- stabilirea unor scopuri si directii posibile de actiune pentru
pacient;

- reducerea rezistentelor;

- stabilirea modului indirect de comunicare cu pacientul;

- desensibilizarea de anxietate;

- reconstructia si intarirea ego-ului pacientului;

- inserarea in psihicul pacientului a sperantei ca are inca resurse
nebanuite pentru a face fata propriilor probleme.

Sarcini si activitati de invatare:

1. Explicati specificul psihoterapiei centrate pe client si
conceptele ei.

2. Argumentati geneza nevrozelor prin prisma psihoterapiei
centrate pe client.

3. Descrieti tehnicele de interventie psihoterapeutica utilizate in
psihoterapia centrata pe client.

4. Exemplificati fiecare tip de distorsiune cognitiva.

Exresati cu un coleg tehnica parafrazarii.

6. Selectati 0 metafora care ar putea fi utilizata in lucrul cu o
anumita problema.

o
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7. TERAPII DE ORIENTARE CORPORALA

Finalitati de studiu:
1. Sa explice esenta psihoterapiilor de orientare corporala.
2. Sa explice geneza nevrozilor prin prisma psihotrapiilor de
orientare corporala.
3. Sa cunoasca si identifice tehnicile psihoterapiei de orinetare
corporala.

Incd in antichitate, cand omul ideal era considerat a fi cel
integru si cel ce traieste in armonie, existau orientdri terapeutice ce
utilizau miscarea, respiratia, dansul, masajul pentru a influenta
sufletul uman.

Bazele directiei somatice au fost puse de W. Reich. Au
contribuit la dezvoltarea acestui curent si A. Lowen, F. Alexander,
A. Janov s.a. Diferentele dintre metodele acestora sunt
nesemnificative, desi diferd unele de altele. Majoritatea autorilor care
si-au propus sa lucreze cu corpul au avut o pregatire psihanalitica.
Altii au avut o pregatire sportiva, altii se inspira din practica yoga,
hipnoza. Lucrul cu corpul presupune actiuni terapeutice nemijlocite
asupra corpului (presopuncturd, masaj, respiratie, contractarea
muschilor, relaxare) In urma carora apar modificari psihologice si
dispare simptomul.

Geneza nevrozelor

Multe afectiuni corporale (mersul, tinuta, respiratia) pot fi
analizate ca fiind rezultatul dereglarilor psihicului si a echilibrului
din organism. In situatii de stres in organism se produc modificari
fiziologice: accelerarea pulsului, respiratiei, se incordeazd muschii,
apar spasme etc.

Chiar daca omul nu observa, nu constientizeaza situatia de
stres, ea oricum se rasfrange asupra organismului, ii influenteaza
bunastarea. Multe tulburari somatice sunt de natura psihogena.
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Mecanismele psihologice de aparare, de asemenea, au
manifestari corporale — incordare, crispare. Deoarece intre psihic si
fizic exista o legatura stransa, terapiile corporale 1isi propun
eliberarea de tensiune, rezistenta psihica si, astfel, omul poate deveni
mai activ, creativ, spontan — acestea oferindu-i posibilitatea sa-si
utilizeze resursele. Are loc constientizarea modului in care dorintele
si emotiile sunt reflectate de corp, cum are loc modificarea corporala.
In cadrul acestei terapii se utilizeazi notiunile de energie, scut
muscular, sprijinul de sub picioare.

Energie — A. Lowen considerd ca corpul este un ocean
bioelectric, in care are loc metabolismul energetic. Starea omului este
afectata de tot ceea ce impiedicad acest metabolism in orice segment
al corpului. Tulburdrile bioenergetice determind tulburarile
emotionale, iar inlaturarea lor duce la libertate in autoexprimare.

Scut muscular — reprezinta incordarea musculara ce apare in
diferite situatii, traume psihologice. Mecanismele de aparare
psihologicd se utilizeaza pentru a ascunde emotiile actuale si
contribuie la formarea scutului muscular sau a scutului caracterial,
care se manifesta prin incordarea diferitor grupuri de muschi,
respiratie defectuoasa.

Formarea caracterului si a scutului muscular sunt intr-0
legatura stransa. Exemplu: copilul incearca sa-si inabuse plansul - el
strange dintii, 1si retine respiratia, incordeaza muschii abdomenului,
gatului. Orice situatie dureroasd, traumatizantd va tinde sa produca
reactii similare, datoritd carora durerea va deveni imperceptibild,
plansul va fi inabugit. Cu timpul retinerea automata a plansului va
duce la incordarea cronica a muschilor, se formeaza scutul muscular,
care va face imposibila manifestarea libera a tristetii.

Sprijinul de sub picioare — este expresia metaforica a
»principiului realitatii”. Cu cat omul mai sigur simte contactul cu
solul, cu atdt mai mare greutate el va putea duce si, respectiv, va
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putea conduce cu propriile sentimente. A avea contact cu solul
inseamna a-ti asigura senzatia de stabilitate si incredere. Persoanele
ce utilizeaza substante psihotrope pot avea senzatii de zbor. Ca sa fie
eficieni in lumea reald ei trebuie sd se intoarca cu picioarele pe
pamant, sa simta sprijinul de sub picioare.

Wilhelm Reich (discipol al lui Jung) — din punct de vedere al
energiei biopsihice, psihicul si somaticul functioneaza ca 2 sisteme
ce sunt unitare si se conditioneaza unul pe altul. Nevroza poate fi
cauzatd atat de un conflict psihic, cat si de reprimarea libidoului.
Eliberarea energetica deplina (orgasmica) este vitala pentru sanatatea
emotionald. El a fost cel ce a descoperit energia orgonicd a
oceanului.

Alexander Lowen (discipol al lui Reich) — autorul terapiei
bioenergetice. Psihopatologia apare ca rezultat al conflictului intre
predispozitiile inndscute ale omului si nevoia lui de a se adapta in
societate. Nevroza — acumularea energiei sexuale. Considera ca
oamenii tind sd diminueze experienta fizicdA si emotionald si
supraestimeaza cunostintele, rationalizand excesiv. Energia circula
intre cei 2 poli — cap si genitalii, iar blocarea fluxului energetic
cauzeaza aparitia tulburdrilor.

Mentioneaza 3 faze ale terapiei bioenergetice:

- a deveni constient de tensiunile corporale si problemele
psihologice

- descércarea emotionald

- eliberarea energiei asociata cu conflictul si accesul la o
experientd fizica si psihologicd completa.

Arthur Janov — a elaborat terapia strigatului primar. Esenta
teoriei: durerea si suferinta psihica infantild este sursa disconfortului
psihic. Suferinta umana e cauzata de 2 surse: 1) 0 trauma mare; 2)
succesiune de frustrdri ale nevoilor de baza in copilarie (dragoste si
protectie). Durerea emotionala, nefiind exprimata, se sedimenteaza in
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cea mai profunda parte a mintii, iar durerea fizica apare ca modalitate
de a face fata tensiunii psihologice. Scopul terapiei — a-I determina
pe client sa urle durerea primara. A inventat un simulator al nasterii
(tub de vinil) prin care pacientul luneca, fiind uns cu lubrefiant.

Tehnicile corporale

Psihoterapia corporala utilizeaza tehnici diverse, bazate pe
respiratie, atingere, miscare, dar si discutiile terapeutice. Pacientul
este ghidat sa constientizeze starea sa emotionala  si
comportamentala, ascultand in acelasi timp raspunsurile corporale.
Astfel reuseste sa-si dezvolte acuitatea fizica si sa inlocuiasca
tiparele nedorite cu comportamente sanatoase.

Psihoterapia corporala poate fi utilizata in tratarea tulburarilor
de anxietate si depresive, pentru disfunctii sexuale, probleme in
relatii, precum si pentru tulburari fizice: dureri de cap sau de spate.

In cadrul unei sedinte de psihoterapie corporala terapeutul il
va intreba pe pacient ce simte in legatura cu problema pe care o are si
daca aceste emotii se reflecta in senzatii corporale. Pacientul se va
concentra pe aceste raspunsuri ale corpului, pe emotii si imagini
percepute pe moment. Prin practici si cu ajutorul terapeutului,
pacientul va reusi in cele din urma sa isi dea seama de modul in care
emotiile sunt experimentate in corp si cum acestea afecteaza
gandurile. Astfel sistemul nervos va ,.invata” sa se linisteasca si sa se
regleze singur, chiar si in conditii stresante.

Obiectivul psihoterapiei corporale poate fi descris ca o
calatorie catre propriul nucleu interior. Pe drum se pot intilni
experiente dureroase sau pline de fericire, dar aceasta calatorie
incurajeaza trdirea sentimentului de 1iubire, sensibilitatii si
autonomiei. In drumul spre nucleul interior se intilnesc multe
probleme cu origini in viata prenatald, asadar terapia cuprinde si
metode specifice care sa trateze acest aspect. Aceste metode de lucru
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include miscare, atingere, voce, lucru corporal, respiratie profunda,
meditatie, psihodrama, metode hipnotice si sistemice, etc.

Exercitiile de respiratie — sunt exercitii clasice care
presupun retinerea respiratiei, relaxare, respiratie completa, care
contribuie la eliberarea de emotii. Controlul propriei respiratii
inseamna controlul si dirijarea starii (furie, frica, indignare) si
cresterea capacitatii de exprimare libera a emotiilor retinute.

Exercitiile de miscare. Functiile miscarii sunt analizate in
totalitatea lor, ceea ce creecaza imaginea generala despre procesul
individual al miscarii si permite identificarea tipului de dereglare
comportamentald. Deoarece functiile motorii sunt strans legate de
psihicul uman, prin armonizarea proceselor motorii poate fi
influentata starea psihica si comportamentul.

Exercitiile de miscare contribuie la intoarcerea clientului catre
starea emotionald primitiva, la natura primard a omului. Unul dintre
exercitiile fizice de baza este ,,datul din picioare”. De asemenea, Se
utilizeaza exercitii ce contribuie la exprimarea emotiilor fata de alti
membri ai grupului. Emotiile negative (furia, tristetea, frica, ura)
ascund necesitatea profunda in contacte pozitive si alinare.

Sedintele sunt alcatuite din cateva parti: ritmica, generala,
comunicativa, de dans.

Partea ritmica a sedintei contribuie la relaxarea musculara si
creeaza astfel premise pentru activitatea ulterioara fizica. Timp de 15
minute, exercitiile pot fi utilizate si acasa.

Partea generald este orientatd spre dezvoltarea aspectelor
comunicative dereglate si are mai multe variante de realizare.
Intrebarile centrale puse aici sunt: ce Simt acum, ce-mi comunica
corpul meu. Are loc verbalizarea emotiilor. Sedintele trebuie sa fie
structurate de la simplu la compus, sub forma construirii unui
comportament de miscare comun. Fiecare membru al grupului in
timpul unei sedinte participd in exercifii comune in rolul pasiv si
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activ. Este vorba de modificarea dinamica a contactelor
interpersonale, care de regula sunt dereglate la client. Cele noi se
formeaza si se mentin prin modalitati simple.

Existd multiple variante ale exercitiilor realizate in

parteneriat. Ele se fac in incapere, afara, pe podea, scaun, inventare
sportive. O influenta deosebita si provocatoare de reactii motore si
psihofiziologice o are combinarea miscarii cu muzica.

Contactul fizic se utilizeazi in majoritatea abordarilor
ortodoxale. Pentru stimularea descarcarii emotionale se utilizeaza
masajul, atingerile, piscaturile, pentru a-l ajuta pe client sa scape de
scutul muscular.

Sarcini si activitati de Invitare:

1. Explicati specificul psihoterapiilor de orientare corporala.

2. Argumentati geneza nevrozelor prin prisma psihoterapiilor de
orientare corporala.

3. Descrieti tehnicele de interventie psihoterapeutica utilizate in
psihoterapiile de orientare corporala.

4. Exresati cu un coleg tehnicile terapiilor de orientare
corporala.

8. ANALIZA TRANZACTIONALA

Finalitati de studiu:

1. Sa explice esenta analizei tranzactionale si conceptele ei.

2. Sa argumenteze geneza nevrozelor prin prisma psihoterapiei
tranzactionale.

3. Sa determine tipul de tranzatie.

4. Sa cunoasca si identifice tehnicile 1in psihoterapia
tranzactionala.

5. Sa identifice specificul organizarii psihotrapiei.
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Analiza Tranzactionala a fost elaborata de Eric Berne care
considerd ca pozitia initiald a oamenilor este pozitia OK, doar ca
trairea experientei in copilaria timpurie deseori duce la schimbarea
pozitiei de viata. ,,Fiecare fiinta umana se naste print sau principesa;
experienta obtinutd in copilaria timpurie 1i convinge pe unii ca sunt
broscute si aceastd convingere sta la baza dezvoltarii lor patologice”.

Fiecare om are trei stari (modelele de a simti, a gandi, a
actiona) ale Eu-lui — Parintele, Adultul si Copilul — ce reprezinta
respectiv  viziunile preluate de la parinti, aprecierea realitatii
corespunzatoare varstei §i trairile copilariei.

Scopul principal al analizei tranzactionale consta in obtinerea
autonomiei prin dezvoltarea Adultului integrat. Persoanelor
autonome le sunt caracteristice constientizarea, spontaneitatea,
intimitatea.

Berne face doua presupuneri legate de pozitia OK: 1) orice
persoand (cu exceptia celor ce au leziuni cerebrale organice) poseda
aparatul neurologic ce-i permite sia se orienteze in realitate si sa
functioneze ca Adult; astfel scopul analizei tranzactionale este de a
intensifica acest aparat astfel incat el sa poata ocupa locul siu in
structura organizarii psihice a clientului; 2) oamenii de la nastere tind
spre sanatatea atat psihica, cat si fizica; astfel sarcina analiticului
tranzactional consta in a oferi ajutor naturii prin 1inlaturarea
obstacolelor pentru dezvoltarea emotionald si psihicd, clientii
devenind capabili sa dezvolte in directia oportuna.

Notiunile de baza ale analizei tranzactionale:

1. Starile Eu-lui includ 1in sine gandirea, sentimentele,
comportamentul. Ele sunt:

- Parintele (starea exteropsihica a Eu-lui) — setul de sentimente,

ganduri, pozitii $i modele de conduita care le aminteste pe cele

ale parintilor. Poate avea doud forme: parintele normativ
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(autoritar, controlor, neobiectiv, critic) — reprezinta setul de
reguli ce pot fi sau nu in armonie cu propriile reguli ale
persoanei: dicteaza, conduce, impune, emite principii,
protejeaza, judecd, critica, devalorizeaza, agreseaza; pdrintele
protector (binevoitor, grijuliu) — se manifesta prin simpatie sau
grija pentru sine sau altul: ajuta, incurajeaza, felicita, apreciaza,
isi asuma sarcini in locul cuiva pe care il supraprotejeaza.
Functia Parintelui — pastrarea energiei, minimizarea nelinistii;
permite luarea unor decizii in mod mecanic. Parintele
influenteaza Adultul si Copilul.
Adultul  (starea Eu-lui neopsihicd) — compara, analizeaza,
apreciaza autonom §i obiectiv realitatea si formuleaza
rationamente. Comportamente ale starii de Adult: adresarea
intrebarilor pertinente, discutii cu altii, informare, consultarea
opiniilor altora, evaluarea si validarea datele primite de la Parinte
si Copil, luarea deciziilor. Criteriu al adecvantei este
accesibilitatea  informatiei  pentru  individ. = Trasaturile
caracteristice Adultului — organizare, adaptabilitate, intelect.
Copilul (starea Eu-lui arheopsihicd) — setul de ganduri, sentimente,
conduite ce reprezinta rudimentele arhaice ale copilariei. Are doua
forme: copilul adaptat, care se manifestd prin comportamentul
conditionat de parinti (cedare, neascultare, supunere fata de
interdictii) si copilul liber (natural, firesc) ce se manifesta prin
exprimarea spontana a dorintelor, trebuintelor, sentimentelor proprii
si a potentialului creativ. Berne — copilul liber este cea mai pretioasa
parte a personalitatii. Functia Copilului ,,sandtos” — motivarea

Adultui pentru a obtine satisfactii maxime.

2. Energia psihica si cathexisul (distribuirea energiei) — in orice
moment 0 anumita stare a Eu-lui este dominantd. Fluxul
cathexisului duce la schimbarea starilor eu-lui. Aceasta
schimbare depinde de 3 factori: 1) forta ce actioneaza asupra
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3.

fiecarei stari; 2) permeabilitatea hotarelor dintre stari; 3)

capacitatea catectica a fiecarei stari.

Stimul, apreciere, foame structurald — Berne evidentiaza 3

forme ale motivatiei:

a) stimulii (cei mai puternici sunt cei legati de contactul fizic) —
exista pericol atat in exces de stimulare, cat si in stimularea
insuficienta;

b) aprecierea (recunoasterea) — poate fi perceputd ca dorinta
infantila de stimulare. Berne utilizeaza notiunea de mangaiere
(stroke) pentru desemnarea actului prin care se recunoaste
prezenta altuia. Din punct de vedere biologic, chiar si o
apreciere negativa are prioritate in raport cu lipsa acesteia.
»Oamenii au nevoie de mangaieri (strokes)!”;

Tip stroke Pozitiv Negativ
Verbal | Neconditionat Te iubesc! Te urasc!
Conditionat Ai facut o treaba Nu faci nimic bun
buna niciodata
Non- | Neconditionat| Salut cu mana Pumn ridicat
verbal | Conditionat |Un zambet prietenos | O palma dupa o
la sfarsit de joc replica

C) foamea structurald — rezulta din modul de structurare a orelor
de veghe, acest tip de structurare se refera doar la timpul
»social”, adica timpul petrecut in compania altora.

Structurarea timpului — daca 2 sau mai multe persoane s-ar afla

in aceeasi Incapere, mentioneaza Berne, ar fi posibile 6 variante

ale structurarii timpului (maniera In care-si vor petrece timpul
impreunad):

a) Evitarea (retragerea) — oamenii nu contacteaza in mod
deschis, raman preocupati de propriile lor ganduri, are loc
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comunicarea intrapersonald, individul paraseste grupul
refugiindu-se in propria imaginatie (pasagerii din transport);
b) Ritualurile — semne stilizate ale recunoasterii reciproce care

au la baza traditii, obiceiuri (ex.: salutul);
Petrecerea timpului (recreerea) — sunt semiritualuri, presupun
discutii tematice, ce dureazia mai mult decat un ritual, dar care sunt
programate social. Temele nu tin de personalitatea celor ce discuta
(ex.: sport, masini);
Activitatea (munca) — sensul social al ei permite structurarea
diverselor forme de recunoastere si satisfacere. Berne — aceste
tranzactii, de obicei, sunt de tip Adult — Adult si sunt orientate asupra
realitatii externe. Comunicarea are un caracter programat, impus de
reguli, proceduri;
Jocurile psihologice — sunt tranzactii ce se bazeaza pe programarea
individuala. Sunt tranzactii deschise sau ascunse ce duc la rezultate
previzibile sau rasplati. Recompensele, deseori implica emotii
negative sau ,.tensiuni” de tipul furiei si depresiei. Orice joc are o
tema (ex. ,,De ce tu...”, ,,Daca nu ai fi tu...”). Cele mai jucate roluri
sunt Persecutorul, Victima, Salvatorul. Jocurile psihologice sunt cel
mai pervers mod de a nu rezolva nimic sau de a complica lucrurile.
Ele au un scop ascuns fiind un mod distructiv de a petrece timpul
impreuna;
Intimitatea — relatii sincere (ce exclud jocul), ce presupun oferire si
primire reciprocd prin excluderea exploatarii. Crearea intimitatii este
cea mai optima solutie de rezolvare a situatiei ce tine de stimuli,
aprecieri si foame structurald. Berne — intimitatea include in sine si
contactul sexual, dar nu se reduce doar la el.

5. Tipuri de tranzactii — mangaierea, ca act de recunoastere,
reprezintd unitatea de baza a interactiunii sociale. Astfel
variantele de structurare a timpului includ in sine tranzactii. In
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timpul tranzactiei, intr-un anumit moment, domina una din starile
Eu-lui. Adica stimulul tranzactional poate veni de la Parintele,
Adultul sau Copilul unuia, iar reactia tranzactionala — de la
Parintele, Adultul sau Copilul celuilalt. Pot fi deosebite 3 tipuri
de baza de tranzactii:

a)

b)

complementare (paralele) — se caracterizeazd prin
coinciderea directiilor tranzactiilor stimul — reactie, adica
persoana obfine reactia acelei stari a Eu-lui careia i s-a
adresat. Sunt 9 tipuri de tranzactii suplimentare: P — P, P — A,
P-C,A-P,A-A A-C,C-P,C-AC-C.

I regula a comunicarii — comunicarea va decurge linistit pana
cand tranzactiile nu Inceteaza sa fie complementare.
incrucigate — reactia fie vine de la alta stare a Eu-lui, diferita
de cea careia s-a adresat persoana, fie este indreptata spre o
alta stare, diferita de cea care i S-a adresat.

II reguld a comunicarii — comunicarea se intrerupe daca apar

tranzactii incrucisate.

ascunse (duble) — creand aparentele unei comunicari social
acceptate (mesaj explicit, la nivel social), individul centreaza
atentia asupra unei comunicari cu subintelesuri (mesaj
implicit, la nivel psihologic) si periculoasa din punct de
vedere social. Tranzactiile ascunse stau la baza jocurilor
psihologice.

Il reguld a comunicarii — comportamentul rezultat in urma
tranzactiilor ascunse este determinat la nivel psihologic si nu
la cel social.

Scenariul — plan subconstient de viata, conform caruia oamenii
isi structureazd timpul. Scenariul determina destinul omului,
abordarea si atitudinea fata de sarcini. Berne — la baza scenariilor
stau iluziile care se pot pastra de-a lungul vietii. Se formeaza in
primii 6 ani de viatd in baza programarii parintesti si deciziilor
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8.

luate ca raspuns la aceasta programare. De fapt, oamenii au doar
iluzia autonomiei. Uneori, insd, oamenii pun la 1indoiala
corectitudinea scenariilor lor, ca rezultat apar crizele de
personalitate care pot fi depasite prin inlaturarea unor blocaje ale
autonomiei si functionarii Adultului.

Ordin, atribuire, ignorare — directivele parintilor contribuie la
dezvoltarea emotionald a copilului, dar ele pot impune limite
reflectand temerile si neincrederea Copilului din parinte.

Ordinul. Steiner a evidentiat 5 tipuri de mangaieri ce blocheaza
intimitatea:

a) nu mangaia, chiar daca poti s-0 faci;

b) nu cere mangaieri, chiar daca ai nevoie de ele;

C) nu accepta mangaierile, chiar daca le vrei;

d) nu le evita, chiar daca nu ai nevoie de ele;

e) nu te mangaia pe tine insuti.

Atribuirile. Sunt afirmatii despre cine este copilul, ce trebuie sa
facd si ce trebuie sa simtd el. Copiii, ce corespund atribuirilor,
sunt laudati, cei ce nu executa ordinele — sunt pedepsiti.
Ignorarea. Steiner — este o tranzactie ascunsa, cand persoana se
adreseaza de pe pozitia de Adult altui Adult, iar cealalta raspunde
de pe pozitia Copilului sau Parintelui. (ex. curiozitatea
copilareasca poate fi ignorata prin refuzuri categorice din partea
parintelui). In sens larg, ignorarea consti in minimizarea vreunui
aspect al sinelui, al altei persoane sau al situatiei.

Pozitiile de viatd — pozitia de baza este ,,EFu sunt OK, tu esti
OK”. Luand decizii, copilul deviaza de la ea si ocupa una din
urmatoarele pozitii: ,,Eu nu sunt OK, tu esti OK”, ,,Eu sunt OK,
tu nu esti OK”, ,,Eu nu sunt OK, tu nu esti OK”. Fiecare din
aceste pozitii dezvolta starea Eu-lui inadecvatd si impiedica
dezvoltarea intimitatii.
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9. Dezvoltarea jocurilor — maturii, educand copilul, il invata
ritualurile, activitatile si modalitatile de petrecere a timpului in
dependenta de situatiile vietii. La fel copilul insuseste arta jocului
in procesul de obtinere a experientei de viatda de familie din
primele luni de viata (ex.: copil de 7 ani iese de la masa acuzand
dureri abdominale, fratele lui de 3 ani zice si el ca-l doare burta).
Berne — jocurile se imita, ele sunt initiate intentionat de Adultul
din Copil la varsta de 2-8 ani. Jocurile deseori sunt elaborate
pentru a justifica pozitia de viata.

Geneza nevrozelor
Oamenii persevereaza in jucarea scenariilor si isi refuza placerea
de autonomie si intimitate deoarece scenariile, jocurile sunt legate de
obtinerea anumitor recompense sau a unei raspldti. Recompensa
pentru scenariu reprezinta totalul final al vietii sau sfarsitul unui
anumit plan al vietii. Sunt cunoscute 4 tipuri de recompense: a fi
singur, a fi ,,nimeni”, a iesi din minti sau a cadea mort.

Doar o persoana foarte puternica poate trai fara iluzii. Una
dintre iluziile, de care este foarte dificil de scapat, este iluzia
autonomiei. O persoana autonoma stie ca e matura si pragmatica,
este congtientd de ceea ce accepta din ceea ce vine de la altii si ce,
din ceea ce face, este determinat de impulsurile aparute anterior.
lluzia autonomiei se manifesta atunci cand persoana nu recunoaste
ca anumite fapte si emotii sunt generate de Copil si Parinte, dar crede
ca aceste fapte si emotii apartin Adultului. In acest caz e necesar de a
reorienta si consolida Eu-hotarele Adultului pentru a asigura
prelucrarea corecta a informatiei ce tine de activitate.

Eu-hotarele personalitatii autonome sunt trainice, dar
permeabile incat energia psihica poate liber circula prin Parinte,
Adult, Copil. Exceptii sunt situatiile in care energia psihicd devine
catectica in Parinte, Adult, Copil. Parintele exclusiv este propriu
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schizofrenicilor compensati. Copilul exclusiv — persoanelor
orgolioase si impulsive, ce evitd starile rationale, educative si
limitative ale Eu-lui, escaladeaza sentimentele, nu testeaza realitatea,
sunt infantile si isterice. Adultul exclusiv se apara prin
intelectualizare, nu participa la distractii (,,computer™).

Daca este exclusa starea de Copil — lipsesc amintiri din
copilarie, persoanele sunt reci, ,,doar cu creier, dar fard inima”; daca
este exclusa starea de Adult — persoana are blocata capacitatea de a
testa realitatea, devine psihopata; daca este exclusa starea de Parinte
— persoana 1si face propriile reguli in functie de situatie (ex.: capi ai
mafiei, politicieni, functionari de succes).

Informatia denaturatda: eficienta Adultului depinde de cat de
adecvata este informatia accesibilda lui. Adultul are nevoie de a-si
dezvolta deprinderi eficiente de a culege si aprecia corect informatia
ce tine de activitate. ,,Gunoi la intrare — gunoi la iesire” tine de orice
stare a Eu-lui.

Organizarea terapiei

Scopul analizei tranzactionale — a ajuta clientilor sa
dobandeasca pozitia de viata ,Eu sunt OK, tu esti OK”. In fata
clientilor sunt puse 2 sarcini: I — de a se simti mai bine si de a face
progrese (transformarea in broscute mulfumite), IT — ,,insanatosirea”
(iesirea din pielea de broscutd si transformarea in print sau printesa).
Mijloacele de realizare a sarcinii a doua — obtinerea autonomiei si
formarea Adultului integrat.

Autonomia — presupune capacitatea persoanei de a se
comporta fara scenariu si nesupunere la influentele parintilor.
Autonomia presupune dezvoltarea activa a controlului personal si
social astfel incat alegerea comportamentului devine libera. Berne —
obtinerea autonomiei seamana cu ,,divorful pasnic de parinti, dupa
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care le poti face vizita, dar nu te supui lor”. Obtinerea autonomiei
presupune restabilirea celor 3 capacitati caracteristice OK - pozitiei:

- Constientizarea — capacitatea de a vedea si a auzi nemijlocit, si nu
in corespundere cu felul in care persoana a fost educata. Persoana
constienta traieste ,,aici si acum”, este deschisa simturilor.

- Spontaneitatea — capacitatea de a simti nemijlocit, de a exprima
emotiile direct, nu in corespundere cu educatia. Persoana spontand
poate alege emotiile, ele fiind ale Parintelui, Adultului sau
Copilului.

- Intimitatea — capacitatea de a mentine relatii cu ceilalti in mod
constient, spontan, cu dragoste si fard jocuri. Berne — stabilirea si
mentinerea relatiilor intime sunt functiile Copilului natural,
necorupt.

Adultul integrat — unele calitati copilaresti sau parintesti se
integreazd in Starea Eu-lui a Adultului intr-un mod diferit de
contaminare. Adultul integrat include in sine farmecul, atractia si
sensibilitatea Copilului, capacitatea de prelucrare obiectiva a datelor
Adultului, responsabilitatea personala a Parintelui.

Inainte de a incepe analiza tranzactionala, terapeutul si
clientul incheiec un contract in care sunt discutate scopurile,
obligatiile fieciruia pentru realizarea scopului. Intrebarea-cheie este
,»Cum vom sti ca ati obtinut ceea ce doriti?”. Exemple de scopuri:
schimbari fiziologice (scaderea tensiunii diastolice), minimizarea
simptomelor psihologice (fobie), anumite schimbari n comportament
(debarasarea de alcool, droguri, sustinerea examenelor, mentinerea la
acelasi serviciu o anumita perioadd de timp), scopuri masurabile
(cresterea veniturilor). Pe parcursul terapiei pot fi introduse corectari
sau completari in contract.

Tehnici utilizate in analiza tranzactionala
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Initial Berne a elaborat analiza tranzactionald ca metoda de
consiliere in grup ce completa psihanaliza. Avantajele AT in grup:
membrii grupului pot urmatri starile Eu-lui la ceilalti, astfel isi cunosc
mai bine propriile stari; posibilitatea de a urmari in grup tranzactiile
si jocurile; analiza scenariilor unui membru a grupului poate avea
ecou in grup fiind semnificativa si pentru ceilalti.

Analiza structurii — ajuta clientul sa identifice si sd constientizeze
atat starile Eu-lui, cat si continutul lor. Scopul — eliberarea oamenilor
pentru a fi capabili sa aprecieze adecvat toate starile Eu-lui fara
contaminari si ajutarea Adultului in a mentine controlul asupra
personalitatii in situatii tensionante.

Analiza tranzactionald — are ca scop de a-1 ajuta pe client sa
realizeze un control social, adica sa dezvolte capacitatea Adultului de
a decide cand 1l ,.elibereaza” pe Parinte sau Copil si cand ,reia”
activitatea administrativa. Persoana ce nu detine controlul social risca
sa sufere din cauza activizarii constiente sau subconstiente a starilor
Copilului sau Parintelui de catre alte persoane. Analiza unor
tranzactii din cadrul unor situatii dificile contribuie la ridicare
competentei clientului si-1 ajuta sa depdseasca dificultatile.

Analiza jocului — clientul este incurajat sa-si studieze modurile de
structurare a timpului si de obtinere a mangaierilor, este ajutat sa
inteleagd ce joc joacd, ce miscari face in acest joc, care este
recompensa jocului si ce pozitie de viata justifica prin acest joc. Este
important ca clientul sa invete sd exprime constructiv necesitatile si
emotiile Copilului, pe care s-a obignuit sd le ignore.

Analiza scenariului — urmareste scopul de a-1 obliga pe client sa iasa
din scenariu si sa devina autonom. Este orientata la a-l ajuta pe client
sd abandoneze deciziile luate anterior in anumite circumstante de
catre adultul insuficient de dezvoltat si luarea noilor decizii acum.
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Sarcini si activitati de Invatare:

1. Explicati specificul analizei tranzactionale.

2. Argumentati geneza nevrozelor prin prisma analizei
tranzactionale.

3. Descrieti tehnicele de interventie psihoterapeutica utilizate in
psihoterapia tranzactionala.

4. Exemplificati fiecare tip de tranzatie.

5. Realizati exercitiile din Anexa 5.

9. GESTALT-TERAPIA

Finalitati de studiu:
1. Sa explice esenta gestalt-terapiei si conceptele ei.
2. Sa argumenteze geneza nevrozelor prin prisma gestalt-
terapiei
Sa determine mecanismele de aparare.
Sa cunoasca si identifice tehnicile utilizate in gestalt-terapie.

3.
4.

Gestalt inseamna ,,forma”, »imagine”, ,,model”,
,configuratie”. Organismul uman reprezinta un sistem integru care
poate exista doar intr-un anumit mediu. Deci, divizarea in ,,suflet -
corp”, si ,,personalitate — mediu inconjurdtor” este eronata. Pentru
functionarea normald este necesard mentinerea contactului cu
simturile.

Oamenii au nevoie periodic sa fie frustrati pentru a se invata
sd-si mobilizeze resursele proprii in dirijarea cu mediul ambiant. Dar
copiii deseori sunt suprimati de catre maturii care sunt pentru ei o
autoritate, astfel, la copii este perturbata dezvoltarea independentei si
ei sunt nevoiti sa-si suprime emotiile.

Scopul terapiei este mai degraba sustinerea sinelui, decat
sustinerea mediului; mentinerea contactului cu propriile simguri si
centrul existentfial; mai degraba autoactualizarea decat actualizarea
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chipului imaginar; dezvoltarea responsabilitatii, a capacitatii de a
face alegeri, precum si de a forma si finisa gestaltul. Gestalt
terapeutul isi centreaza atentia asupra dereglarilor avute de catre
client la momentul dat.

Notiunile de baza

» Figura si fondal — Oamenii percep lucrurile nu izolat, dar le
organizeaza 1in entitdfi importante cu ajutorul proceselor
perceptive. Figura — centrul interesului, fondalul — contextul.
Relatia figura — fon este dinamica.

» Homeostaza (autoreglare organismica) sau echilibrul — una din

tendintele de baza ale organismului. Organismul deseori se
confruntd cu diverse dezechilibre, care-l scot din starea de
echilibru fie prin factori externi (cerintele mediului), fie interni
(necesitati). Homeostaza este procesul prin intermediul caruia
organismul 1isi satisface necesitatile si restabileste echilibrul.
Sénatatea — decurgerea adecvata a procesului homeostatic; boala
— organismul a fost in stare de dezechilibru o perioada de timp
indelungata nefiind capabil sa-si satisfaca necesitatile; moartea —
survine atunci cand organismul isi pierde totalmente capacitatea
de a mentine homeostaza.
Procesul homeostatic devine selectiv atunci cand organismul are
mai multe necesitati, la baza fiind necesitatea de a supravietui si
de autoactualizare. Pentru a-si satisface necesitatile (a finisa
gestaltul), individul trebuie sa poatd sa-si constientizeze
necesitatea si sa poata conduce cu sine si mediul pentru a obtine
ceea de ce are nevoie.

» Autoactualizarea — se bazeaza pe principiul existential
,trandafirul, fiind dat sia fie trandafir, este trandafir” si este
diferitd de actualizarea reprezentarilor imaginare proprii despre
cum trebuie sa fie persoana. Perls considera ca ,,orice control din
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exterior, chiar si cel transferat de persoana in plan interior (adica
,»Tu trebuie” se transforma in ,,Eu trebuie”) este control exterior
care Tmpiedica functionarea normald a organismului. Existd un
singur lucru care ar putea realiza controlul — situatia”. Daca
individul intelege situatia in care se afla si proceseaza informatia
in corespundere cu Situatia, atunci el invata sid depaseasca
dificultatile vietii. Perls a exprimat esenta autoactualizarii prin
fraza ,,Deci, pierdeti ratiunea si reintorceti-va simturile”.
Hotarele contactului si contactul. F. Perls nu separa clar hotarul
dintre sine si mediu, presupunand ca organismul si mediul
inconjurdtor interactioneazd continuu. Hotarele contactului —
hotarul dintre organism si mediul inconjurator, anume aici se
desfasoara evenimentele psihologice.
Contactul — presupune atat constientizarea senzoriald, cat si
realizarea actiunilor. Sistemul senzorial al organismului il asigura
cu mijloace de orientare, cel motor — cu mijloace de manipulare.
Si orientarea, si manipularea au loc la hotarul contactului. Toate
gandurile, sentimentele si actiunile au loc la hotarele contactului.
Agresiune, asimilare, mecanisme de aparare. Atitudinea
agresiva fatd de experientd este necesara daca aceasta experienta
Urmeazd sa fie asimilatd. Orice organism in spatiul mediului
inconjurator creste, incluzand in sine noul material, ,,digerandu-1”
si destrugandu-l, apoi asimilind selectiv noua substantd (hrana,
lectie, influenta parintelui).
Ciclul contactului (curba contactului) — este constituit din 4 faze:
I. precontactul — faza senzatiilor nediferentiate si formarii
necesitatii
Il. contactarea — faza constientizarii necesitatii si cautarii cailor
de satisfacere
I11.contactul nemijlocit — satisfacerea necesitatii (dispare hotarul
intre om si mediu)
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IV.postcontactul — asimilarea experientei si constientizarea

incheierii contactului (emotii legate de satisfacerea nevoii).

Mecanismele de apdrare — sunt manevrele si modurile de
gandire sau comportament, la care recurge mintea pentru a se
debarasa de materialul emotional dureros. Se realizeaza prin
intreruperea contactului cu mediul.

Mecanisme de intrerupere a contactului in faza precontact:

a)

Confluenta (Noi in loc de Eu) — se caracterizeaza prin
pierderea diferentelor dintre sine si altii, are loc fuziunea
universului interior cu exteriorul. Cel ce e in starea de fuziune
nu poate distinge realitatea interioara de ceea ce se intampla
in exterior, situatiile imafgnare de evenimentele reale si este
intolerant fata de diferentele pe care le sesizeaza la altii.

b) Introiectia (Eu in loc de Ei) — consta in absorbire, captarea,

preluarea si asimilarea fard discriminare a informatiilor din
mediu (valori, comportamente)/ Ca rezultat al introiectiei se
pastreaza atat lucrurile necesare, céat si cele inutile, astfel
organismul sldbeste. Deseori prin introiectie organismul
acumuleaza experienta ce nu corespunde necesitatilor lui.
,Introiectorul” face ceea ce altii asteapta de la el.

Mecanisme de intrerupere a contactului in faza contactarii:
C) Proiectia (El, Ea, Ei in loc de Eu) — atribuirea altcuiva a

d)

propriilor trairi si conduite, pe care individul nu si le
recunoaste, chiar le neagd. Proiectia blocheaza adaptarea.
»Proiectorul” face altora ceea ce le reproseaza lor ca fac cu el.
Retroflectia (pe mine, mie) — individul se comporta cu sine
asa cum ar dori sa se comporte cu altii (ex.: loveste in pumn
cand vrea sd batd pe altul, face singur cand are nevoie de
ajutor, transforma furia in sentimentul vinovatiei, musca
buzele pentru reprima suparare). Se poate exprima prin
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simptomatologie psihosomatica. ,,Retroflectorul” isi face sie
Ceea ce ar vrea sa faca altora.

e) Deflecria (evitarea contactului) — o modalitatea de a diminua
tensiunea contactului  si ,.ciocnirile” prin  deturnare
intentionata (e politicos in loc sa fie direct) sau prin refuz
indirect (glume, evitarea contactului vizual, replici banale,
fraze generalizate). Refuza sa ia parte activ ,,aici si acum” la
experienta vietii, ca rezultat nu contribuie la satisfacerea
nevoii.

f) Proflectia (altuia in loc de mie) — se caracterizeaza prin a
face altuia ceea ce dorim sa ni se faca noua (ex.. lauda pentru
a fi apreciat, nu poate cere si atunci ofera).

Mecanisme de intrerupere a contactului in faza contactului

nemijlocit:

g) Egotismul — hipertrofia egoului poate impiedica satisfacerea
necesitatii deoarece controlul exagerat, lipsa spontaneititii,
frica de a pierde puterea, frica de esec si de a fi respins face
imposibil contactul.

Mecanisme de intrerupere a contactului in faza postcontactului:

h) Devalidizarea / devalorizarea — experienta este devalorizate
pentru a diminua emotiile nedorite (rusine, fricd, durere,

invidie, neliniste). EX.: in cazul pierderii unei persoane

semnificative durerea poate fi insuportabild daca recunoastem

pierderea sau putem evita durerea prin devalorizare pierderii.
Frustrare si manipulare. Omul creste si se dezvolta atunci cand
invatda sa depaseasca frustrarea prin mobilizarea resurselor
innascute pentru a dirija (manipula) cu mediul cu scopul
satisfacerii propriilor necesitati. Termenul ,manipulare” se
utilizeaza pentru a desemna modul in care este mobilizat si
utilizat mediul pentru satisfacerea necesitatilor. Organismul
sdndtos manipuleazd pentru a se sustine pe sine insusi,
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organismul bolnav — pentru a obtine ajutor din partea mediului.
Frustrarile adecvate il determina pe copil sa dirijeze cu mediul in
asa fel incat sa-si restabileasca echilibrul organismic. Lipsa
frustrarilor sau prezenta frustrarilor ce depdsesc capacitatile
copilului 1l determind pe acesta si mobilizeze mediul jucand
roluri fictive (de copil slab, neajutorat, naiv). Astfel individul isi
instraineaza anumite parti ale sinelui (ochi, urechi, genitalii).

Geneza nevrozelor

Nivelele nevrozei sunt:

Nivelul ,,relatiilor false” sau cligeelor — se manifesta prin
tendinta de a ne actualiza Eu-conceptia si nu eul veridic.
Astfel devenim nemultumiti de noi ingine, depreciem
calitatile reale si le instraindm de la sine, creand goluri care
sunt umplute cu artefacte false. Incepem a ne comporta de
parca chiar posedam aceste calitati false, pe care le asteapta
de la noi ceilalti sau super-egoul.

Nivelul artificial, fobic — comportamentul fals si manipularile
sunt constientizate, dar apare frica de consecintele ce pot
aparea daca ne vom comporta firesc, sincer. Ne temem sa fim
ceea cine suntem pentru a nu fi ostracizati de societate.
Impasul — in momentul in care persoana inceteaza sa mai
joace rolurile improprii, ea incepe sa aiba senzatia de vid, gol.
Retraieste pierderea sprijinului din exterior, dar incd nu poate
sau nu vrea sa-si foloseasca propriile resurse.

Implozia — eruptia in interior, cand, disperati, cu repulsie,
ajungem sa intelegem cum ne-am limitat si suprimat. La acest
nivel persoana poate trai frica de moarte sau poate avea
senzatia cad moare.

Explozia — eruptia in exterior, presupune o traire emotionala
intensa, care aduce wusurare si restabileste echilibrul.
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Atingerea acestui nivel Tnseamna formarea unei personalitéti
autentice care redobandeste capacitatea de a retrdi si de a-si
manifesta emotiile.

Organizarea terapiei
Scopul. Clientii vin la gestalt-terapeut atunci cand ajung intr-o criza
existentiala. Perls considera ca ,,orice persoana ce vine la terapeut
ascunde ceva in maneca, 90% din ei vin cu scopul nu de a se trata, Ci
de a deveni mai adecvat in nevroza sa”. Obiectivul principal al
terapeutului — sa ajute clientul sa devina independent, reducand
necesitatea de sustinere continua din partea mediului. Pentru a deveni
independent, e necesar de a te afla in contact cu centrele existentiale
organismice (eu sunt ceea ce sunt). Indivizii ce sunt in contact cu Eul
organismic sunt cei care se autoactualizeaza, devin independenti.
Durata terapiei este variabila — de la ctteva luni pana la un an
si mai mult — in functie de particularitatile clientului si a problemei.
Zontef si Simkin mentioneaza cd scopul este de a obtine
constientizare (atdt a unor momente specifice, cat si a proceselor sau
deprinderilor automatizate care blocheaza intelegerea). Persoancle
independente 1si asuma responsabilitatea pentru propria viata si au
libertatea alegerii, sunt capabile sa utilizeze agresiunea pentru a
asimila experienta, la fel ele au cateva activititi neterminate,
deoarece ele pot forma si finisa gestaltul.
Reguli. Ele sunt folosite atat in activitatile de grup, cat si individuale:
- principiul ,,aici si acum”;
- Eu si Tu — vorbeste din numele propriei persoane si te
adreseaza direct altei persoane;
- Utilizarea ,,limbajului responsabilitatii” — expresiile de tipul
,eu nu pot face asta” sunt parafrazate in ,,eu nu voi face asta”;
- Utilizarea constientizarii continui — concentrarea pe ,,acum”,
»ce”, ,,cum” si nu pe ,,de ce?”;
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- Fara barfe — presupune adresarea nemijlocita catre altul si nu
discutarea altora in prezenta lor;
- Substituirea intrebarilor cu afirmatii.

Tehnici utilizate

1. Tehnica constientizarii. Clientului i se cere sa se constientizeze
pe sine ,aici §i acum”, sd constientizeze sensul manipularilor lui
in prezent, dereglarile de la hotarul contactului, precum si sa
retrdiascd  problemele s§i traumele trecute nerezolvate.
pentru a actiona.

Clientul este rugat sa-si constientizeze limbajul corpului,
respiratia, particularitatile vocii si emotiilor, sd-si dea seama de
gandurile obsesive. Tehnica constientizarii este 0 tehnica de
concentrare cu ajutorul céreia clientul invatd sa trdiascd fiecare
»acum” si sd-si dea seama de necesitati, sa inteleaga relatia dintre
simturile si comportamentul legat de un domeniu cu cele legate de
alte domenii.

Ex: Ce faceti cu picioarele acum? Vi constientizati zimbetul? In
ultimul minut nu v-ati zgribulit. Va dati seama ca ochii va sunt
umezi? Va constientizati expresia fetii?

2. Evidentierea fanteziilor. Tehnica constientizarii este lentd. Pentru

a grabi terapia, Perls utiliza tehnica fanteziilor in forma verbala,
scrisa, dramatica.
Ex: Puteti descrie coltul in care doriti sa mergeti? Imaginati-va ca
sunteti Tn sigurantd in acest colt, spuneti ce veti face? Ce trebuie
sa fac eu cand dvs va aflati in acel colt? Ce as putea eu sa va fac?
Ce varsta ar trebui sa am? Cum ag putea manifesta interes fata de
dvs? Ce ar trebui sa fac, cum sa-mi maschez sentimentele?

3. Metoda dramei. ,Monodrama” — clientul singur joaca toate
rolurile si se automanifestd. Poate include si tehnica ,,scaunului

94



fierbinte” sau ,,scaunului liber”. Perls considera ca deseori
oamenii joaca in propria imaginatie conflictul interior dintre
dominant (super-Ego, cainele de sus) si dominat (ego, cainele de
jos). Scopul este de a-1 determina pe client sa treaca dintr-0
extremitate in alta pentru a intelege comportamentul si a impéca
aceste 2 extremitati.

. Lucrul cu visele. Perls consideri ca visele sunt calea imparateasca
spre integrare. Visele sunt niste mesaje existentiale, nu doar
reflectarea situatiilor nefinisate, a problemelor actuale sau
simtomelor. Sunt 4 etape ale lucrului cu visele:

clientul relateaza visul;

clientul repovesteste visul, prezentindu-l ca pe o drama si
povestindu-I la prezent;

clientul devine regizor, formeazd decorul si discutd cu fiecare
actor;

clientul se transformda in actor jucand diverse roluri (poate
interpreta dialogul dintre 2 persoane, 2 parti ale sinelui, 2 lucruri).

Y

Sarcini si activitati de invatare:

1. Explicati specificul gestalt-terapiei.

2. Argumentati geneza nevrozelor prin prisma abordarii gestalt-
terapiei.

Exemplificati fiecare tip de mechanism de aparare.

Descrieti tehnicele de interventie psihoterapeutica utilizate in
gestalt-terapie.

Hw

10. PSIHODRAMA

Finalitati de studiu:

1. Sa explice esenta psihodramei si a sociodramei.
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Sa identifice etapele psihodramei.

3. Sa cunoasca elementele interactiunilor psihodramatice si
conditiile desfasurarii psihodramei.

4. Sa cunoasca si identifice tehnicile utilizate in psihodrama.

Psihodrama vine de la cuvantul grecesc ,, psyche” (suflet) si de
la termenul de ,,drama” (actiune, infaptuire). Psihodrama este teatrul
omului eliberat din barierele fiintei lui, din firea lui, in mijlocul unui
auditoriu din persoane, care si ele ies din tiparele sinelui, participand
impreuna la faptul ca unul dintre semenii lor se exteriorizeaza pentru
a-si retrai viata.

Psihodrama este o metoda de tratament care implica realitatea
interioara a indivizilor, permitdndu-le sa o descrie si sa lucreze cu ea
asa cum o vad ei. Prin actiunea dramaticd terapeutul aduce la
suprafatd situatii adanc 1ingropate pentru a alina presiunea
emotionala. El creeazd un mediu suportiv prin intermediul
impartasirii, suportului si acceptarii, pentru a permite mai apoi ca
fortele natural-vindecatoare ale psihicului si sinelui emotional sa
continue lucrul. Desi procesul psihodramatic are pe moment o
aparenti aproape magici, esenta sa nu e deloc misterioasd. Isi are
originile in fortele noastre innascute de vindecare, utilizind metode
proprii pentru deblocarea acestora, dupa care se retrage bazandu-se
pe continuarea miscarii in viata de zi cu zi. Principiul este sustinut de
faptul ca vindecarea nu este un proces static, ci unul intr-o continud
migcare.

Psihodrama permite de asemenea reconstruirea intentionata a
unui eveniment daca asta se doreste, de exemplu reexperimentarea
lui intr-o alta forma sau cu starea interioara dorita ca un joc de rol
corectiv al situatiei originale. Aceastd modalitate ofera posibilitatea
unei noi 1invatari a comportamentului emotional la un nivel
experiential.
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Jacob Levy Moreno a inteles valoarea terapeutica pe care ar
putea-o avea oferirea libertatii de a interpreta, ca si copiii, roluri si
scene relevante din viata lor, pentru pacientii cu tulburari psihice. Si
el si-ar putea trai in afara psihodrama intr-un mediu controlat si
observat, in care si-ar putea atat descdrca sentimentele atasate
diferitelor roluri, cat si corecta experienta prin interpretarea sa asa
cum a fost ea, cum ar fi putut sa fie sau cum si-ar fi dorit sa fie.
Moreno credea in primul rand in viata si apoi in patologie, el dorea
sa se aminteasca de el ca de omul care a adus bucuria in domeniul
psihiatriei.

Moreno a introdus formal psihodrama pe 1 aprilie 1921 in
Viena. La sfarsitul anilor °20, a emigrat in Statele Unite unde a
fondat Institutul Moreno. Opinia lui Moreno a fost cd un tratament
complet necesita o abordare sistemica pe trei nivele: (1) psihodrama,
(2) psihoterapie de grup, (3) sociometrie. Incorporarea acestor trei
abordari permite persoanei sia inceapa experimentarea vindecarii
personale, sd exerseze noi comportamente si legaturi intr-un sistem
de suport si astfel sd se schimbe, sa se dezvolte si sa invete noi
modalitati de a exista in lume. Moreno credea ca in grup fiecare
devine un agent terapeutic pentru celalalt. E1 vedea in grup un mare
potential de vindecare.

Moreno explicd semnificatia clinici a metodei sale: ,,din
punct de vedere istoric, psihodrama reprezinta punctul de cotiturad
dinspre tratamentul individului izolat, la tratamentul individului in
grupuri, dinspre tratamentul individului prin metode verbale la
tratamentul prin metode actionale.” Psihodrama este o experienta
personalda intensd, 1Insotitd de rascoliri ale trecutului si de
constientizdri, de reactii corporale si uneori psihosomatice.
Psihodrama elibereaza inhibitii, dificultati, traume trecute, prin
readucerea lor la suprafata.
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In conceptia psihodramatica omul este definit in mod dinamic
prin patru dimensiuni ale existentei sale:
1. Evantaiul rolurilor jucate de el in viatd. Fiecare persoana simte,
gandeste si actioneaza in functie de o multitudine de roluri
fiziologice, psihologice, profesionale si sociale care o definesc. intre
aceste roluri ar exista o consonantd sau o oarecare disonanta, fiecare
persoana se Simte inconfortabil sau in armonie cu sine si, in
consecintd bine sau rdu in pielea ei si in personajul pe care-l
intruchipeaza.
2. Reteaua interactiunilor cu toate persoanele cu care se afla ea in
legatura, dinamica grupului din care face parte (sociometria in sens
larg al cuvantului).
3. Atomul ei social (lumea ei personala afectiva).
4. Satutul ei sociometric, ,cota de dragoste”
grupurile carora le apartine.

Instrumentele psihodramei

Potrivit lui Moreno exista cinci instrumente indispensabile
pentru efectuarea psihodarmei:
- O scena (de preferat circulara) sau o simpld zona de joc,
amenajatd intr-o sald. Psihodrama poate avea loc, de asemenea,
oriunde se afld persoanele la care vrem sa ajungem sau Cu care vrem
sa ne intalnim.
- Un subiect. Protagonistul sau eroul principal al actiunii. Acesta
va fi in ,,stare de nastere” sau in ,,renastere” in psihodrama.
- Un conducator al sedintei: psihodramatistul. Aceta este, ian
acelasi timp, producatorul actiunii, terapeutul sau observatorul
interactiunilor grupului, monitorul.
- O echipa psihodramatica: egourile auxiliare, partenerii care fi
vor da replica protagonistului si vor detine rolurile necesare actiunii,

A

in fiecare dintre

persoane pregatite In aceastd privinta.
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- Un auditoriu: publicul (un grup restrans de participanti).
Auditoriul 1l ajutd pe subiect prin ecourile lui personale, prin
exprimarea sentimentelor resimtite in legaturd cu actiunea, prin
reactiile sale. Ascultandu-l exprimandu-se la sfarsitul sedintei,

protagonistul intelege mai ales ca nu este singurul care a indurat 0

anumita frustrare, o anumitd truma sau care a resimtit un anume

sentiment (din cauza caruia se simtea rusinat sau vinovat). Partajarea
sentimentelor dedramatizeaza adeseari cele mai teribilesau cele mai
frustrante situatii; este 0 co-nastere.
Respectarea realitatii protagonistului
Unul dintre motivele pentru care psihodrama are succesul de
care se bucurd este ca prin rolurile pe care le interpretam putem
explora practic orice aspect al sinelui nostru si al relatiei cu ceilalti.

Rolurile de baza din psihodrama sunt:

e protagonistul, persoand a carei poveste este interpretatid. Este
persoana care, la alegerea colegilor, autopropunandu-se sau la
propunerea directorului, va aduce in scend un continut intern: o
amintire, o relatie, un sistem relational, un vis, o proiectie in viitor
etc. Din acel moment, el este persoana in serviciul careia se
orienteaza activitatea psihodramaticd pana la momentul final
cand, protagonistul se reintoarce in grup, ca membru egal cu toti
ceilalti. Protagonistul este ghidat de director care stabileste
directia de lucru, strategia si tehnicile utilizate. Atunci cand se
lucreaza psihodrama individuala, clientul este permanent
protagonist;

e dublul — vocea interioara a protagonistului;

e directorul — persoana care conduce sesiunea de psihodrama (de
obicei, un terapeut), producatorul, promotorul actiunii, regizorul
reprezentatiei, analistul materialului emotiv. Termenul de director
exprima rolul activ si care caracterizeaza prezenta sa in interiorul
unei sesiunt;
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e egourile auxiliare — persoane din grup care interpreteaza celelalte
roluri din psihodrama. Este orice membru al grupului care a fost
ales de protagonist pentru a juca un rol in reprezentatia
psihodramaticd. In acest scop, el se desprinde din auditoriu si
paseste pe scend pentru a intra intr-un rol pe care i-l1 atribuie
protagonistul. In cazul pacientilor cu patologie grava se lucreazi
cu euri auxiliare profesioniste (persoane cu pregatire 1in
psihodramad), care au sarcina de a incarna pe scend, in mod
adecvat, fantasmele in manifestarea lor. De asemenea, lucrul cu
copii necesita euri auxiliare profesioniste, care sd dea consistentd
si dinamica rolurilor. Dar, in grupurile compuse din persoane cu 0
patologie usoard, eurile auxiliare sunt alese dintre participanti,
care beneficiaza in felul acesta de avantajul de a experimenta din
interior roluri si contexte variate;

e auditoriul sau grupul. Dupa ce protagonistul este ales, ceilalti
membrii ai grupului se retrag in spatiul rezervat in afara scenei,
pana la sfarsitul activitatii cu protagonistul. Dintre ei, vor fi alese
eurile auxiliare, iar restul vor constitui auditoriul, vor fi martori ai
reprezentatiei psihodramatice sau vor putea interveni pe parcurs,
cu acordul directorului si al protagonistului. Utilizarea inversiunii
de rol permite protagonistului sa joace orice rol din drama, avand
ca scop atat observarea sinelui din exterior cét i sd experimenteze
sinele din pozitia celuilalt.

Moreno — ,,Psihodrama il pune pe pacient pe o scend pe care
el poate lucra cu problemele sale, cu ajutorul catorva actori
terapeutici... Ea poate fi adaptata oricarui tip de problemd,
personala sau de grup, a copilului sau a adultului... Cele mai adanci
conflicte psihice pot fi apropiate de solutionare cu ajutorul ei.
Psihodrama este societatea umand in miniatura, cea mai simpla
expunere pentru un studiu metodologic al structurii psihologice... Se
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deschide astfel calea spre noi dimensiuni ale mintii §i ceea ce este
mult mai important, ele pot fi explorate in conditii experimentale.”

Moreno explica faptul ca terapeutul nu participa in
productia insasgi, el ,,este ca un dirijor intr-o orchestra: el nu canta la
nici un instrument, insd supervizeaza, directioneaza si coordoneaza.
El mentine o anumita distanta fata de pacient”. Protagonistul este cel
care alege eurile auxiliare care vor interpreta oamenii implicati in
drama sa si cel care decide scena si tonul actiunii alaturi de director.
Un ego auxiliar ales din public, va accentua neutralitatea directorului.

Spontaneitatea este unul dintre elementele centrale ale unei
psihodrame si un obiectiv constant. In copilirie, nimeni nu ne invita
cum sa ne jucam, dar din pacate, cei mai multi dintre noi au reusi sa-
si piardd capacitatea de autoafirmare pe drumul stdncos spre
maturitate. Psihodrama ne ajuta sa redobandim aceasta capacitate.

Catharsis — inca Aristotel credea cd ,prin exprimarea
dramatica a unei situatii din viata reala, violenta fata de suflet...ar
putea fi curatata”.

Elementele interactiunilor psihodramatice

Conceptul de rol — este defnit ca ,,forma reala si tangibila pe
care o ia sinele... forma functionalda pe care si-o asuma individul
atunci cand reactioneaza la o situatie specifica in care sunt implicate
alte persoane sau obiecte... Rolul este o cristalizare finald a tuturor
situatiilor aparute intr-un anumit domeniu de operare prin care a
trecut individul (de exemplu tata, pilot de avion).”

Dinamica psihodramei. Pentru a fintelege dinamica
psihodramei, este necesara cunoasterea a ceea ce se concretizeaza pe
scena psihodramatica, in special a conceptelor de:

- tele — este caracterizat de Moreno ca cea mai smpla unitate de

sentiment dintre doi oameni. Este o empatie in dublu sens, o
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simtire a realitatii celuilalt; este legatura care mentine
oamenii Tmpreuna.
foame actionala — o puternica forta interioara flamanda dupa

actiune si finalizare, un impuls in cautarea actiunii, compulsia
la repetitie si e legata de principiul placerii. Daca ramane
nerezolvata, pericliteaza savurarea placerii. Psihodrama ofera
0 ocazie unica de a personaliza foamea de actiune prin
utilizarea eurilor auxiliare, care joaca rolurile necesare
concretizarii situatiei originale. Daca impulsul si dorinta sunt
satisfacute in psihodrama, comportamentul poate fi diminuat.
sisteme tensionale deschise — reprezinta experiente
nerezolvate pe care le purtam in suflet. Dupa parerea lui
Umberto Maturara, creierul opereaza pe principiul inchiderii
organizarii: adica incearcd intotdeauna sa umple sau sa
termine situatia. Dacd o situatie ajunge la o rezolvare

satisfacatoare, creierul a otinut inchiderea.

autopoeza — reprezinta starea noastra de a fi vii intr-un mediu.
Orice facem este declasat de mediu sau de interactiunea
noastra cu acesta; reactia noastra este o compensare menitd sa
ne mentina echilibrul, sau starea de a fi vii intr-un mediu.
concretizarea — scopul actionarii psihodramatice este de a
concretiza sau a da dimensiune si spatiu dramei interioare a
protagonistului. Drama ofera protagonistului persoane reale
cu care sa se confrunte. Ceea ce a fost mentinut sub forma de
idei, amintiri la nivelul corpului si flashback-uri poate fi jucat
pe scena psihodramatica prin intermediul eurilor auxiliare.
transa psihodramaticd — in momentul in care ,,ca si cum” se
transforma in realitate protagonistul poate sa intre intr-o stare
de transa apropiata de cea de vis.

Teoria psihodramatica a dezvoltarii

102



Moreno a delimitat patru stadii majore ale dezvoltarii legate
ca nume de rolurile actionale: dublul, oglinda, eul auxiliar si
inversiunea de rol.

Stadiul inigial al dezvoltarii — stadiul dublului — este
perioada in care eul copilului este nediferentiat de cel al mamei sau
al primei persoane care acorda ingrijire. Este o perioada de solitudine
si unitate, bebelusul se simte ca si cum parintele ar fi o adevarata
extensie a sa. In acest mod oamenii invata si aiba incredere.

Oglinda ofera informatii din exterior nu neaparat congruente
cu vocea interioara. Oglindirea joaca un rol important in modul in
care copilul in crestere invata sa se autoperceapa.

Stadiul eului auxiliar anunta constiinta celuilalt, a ceva
dincolo de nevoile si dorintele narcisice ale copilului. Incepe sa aiba
constiinta faptului ca lumea este plina de al{i oameni diferiti de el. Iar
daca a fost dublat si oglindit adecvat, a dezvoltat un sentiment al
eului suficient de puternic astfel incat sa empatizeze cu un Alter.

Prin dublarea reusita, copiii invata ca nu sunt singuri §i ca
universul este un loc prietenos unde nevoile sunt percepute si
satisfacute; invata ca eul este un loc interior de unde pot sa capete
sustinere si fata de care sunt liberi sa se miste fard ca acesta sa
dispara. Oglindirea sensibila ofera o trecere lipsita de pericole din
lumea interioara a dublului catre lumea exterioara a celuilalt; ofera
copilului reflectari si informatii despre sine pe care le poate utiliza
pentru automodelarea necesara integrarii in reteaua sociala.

Apoi, o data cu constientizarea celuilalt apare o capacitate de
a trai ca fiintd printre alte fiinte, de a-si ocupa locul ca membru al
societatii. Acum eul trebuie sa fie suficient de puternic pentru a
tolera evenimentele negative. Copilul a invatat sa aleaga si sa fie
ales, sa ofere si sa primeasca, sa simta compasiune pentru altii. A
invatat ca punctul sau de vedere nu este singurul, ca echilibrul,
empatia si fairplay-ul sunt cerute pentru a trai fericit printre altii.

103



Stadiul eului auxiliar este unul al intrarii in societate, avand
interiorizat dublul sau caminul, oglindirea sau sinele reflectat.

Stadiul inversiunii de rol apare atunci cand Eul este complet
si suficient de independent pentru ca individul sa poata sa stea pe
picioarele lui si sa se confrunte cu altul, deoarece numai atunci o
persoana poate intr-adevar sa se puna in pielea altuia.

O persoana care este capabila sa inverseze rolurile are
posibilitatea sa-si echilibreze nevoile, dorintele cu cele ale altuia,
intelegand ca oamenii nu sunt insule, ci traiesc in contextul celorlalti.
Este momentul, dupa cum spune Moreno, cand ,,te voi vedea pe tine
prin ochii tai si tu ma vei vedea pe mine prin ai mei”. Este una dintre
cele mai pure forme de comunicare intre doi oameni pentru ca esti
capabil sa comunici nu numai de la Eu la Eu, ci din intetriorul Eului
poti sa fii alaturi de alt Eu si sa comunicati ca unul.

Un grup de psihodrama are in mod tipic 8-12 membri. Grupul
este condus de un ,,conducator de grup”, care are minumim patru ani
de formare in psihodrama. Psihodramaticianul conducétor de grup
poate fi psiholog sau psihiatru, dar poate si sd fie absolvent al unei
facultati cu profil umanist (teolog, sociolog, asistent social etc.). In
multe cazuri, un grup este condus de doi psihodramaticieni, care isi
impart responsabilitatile.

Desi se petrece in grup, psihodrama se concentreaza pe
particularitatile persoanei si pe rolurile acesteia (cum ar fi frica de a
zbura cu avionul, sau cum va decurge interviul de maine, etc.). Din
aceastd cauzd, se spune despre psihodramd cd ar fi o terapie
individuala in format de grup, centrata pe cel care este protagonist in
respectivul moment. Scena aleasd de protagonist se bazeaza pe
evenimente din viata sa,relatii actuale sau trecute, situatii
nerezolvate, dileme sau conflicte interioare. Protagonistul cere
celorlalti membri de grup sa joace roluri ale persoanelor implicate in
scena aleasa, cum ar fi rolul prietenei, mamei sau sefului. Acesti
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membri pot sd accepte sau sa nu accepte rolul oferit, in functie de
dorinta sa; nimeni nu este fortat sa participe si fiecare decide nivelul
sau de implicare. Experienta de a fi simplu martor sau de a participa
la povestea personald a unui coleg de grup, poate genera trairi de
profunda intelegere si cladeste increderea intre membrii grupului.

Etapele psihodramei

Moreno a enumerat trei stagii principale ale psihodramei:
stadiul incalzirii, punerea in scend, impdrtdsirea cu o posibila a
patra etapa, analiza.

Incilzirea — orice discutie clinica responsabili sau eveniment
care poate aduce clientii sa fie prezenti in conceptul ,,aici si acum” si
ii pune in legaturd cu sntimentele lor sau o poveste personala astfel
incat sa intre in a doua faza a punerii In scend perceputa ca fiind un
pas natural. Procesul incalzirii presupune ajutarea clientilor de a se
conecta cu adevirat la ceea au nevoie si lucreze. De ex., vorbind
despre ce s-a intamplat in timpul saptimanii, ceea ce a fost prezentul
dupa grupul anterior si ceea ce urmeaza sa devina prezent fac parte
din incalzire. Alte subiecte ale fazei de incdlzire pot fi: discutii
despre probleme socio-politice curente, cum problema unei persoane
trezeste anumite stdrii altui membru, orice sentimente privitoare la
marimea grupului, coeziunea grupului, situatii din grup s.a.

Punerea in scend, sau faza de actiune, este evenimentul
psihodramatic actual in care realitatea interioara a protagonistului
este structuratd si pusa in scend. Astfel se Creeaza oportunitatea de
extindere a tot ceea ce a ramas neSpus, a complexelor
protagonistului, fanteziilor, maniilor si tensiunilor care pot fi
explorate prin actiune intr-un mediu sigur si structurat.

Punerea in scena incepe atunci cand protagonistul incepe sa
aleagd membri care sd reprezinte oamenii din viata lui. Directorul
ajutd protagonistul sa aranjeze scena si sa interactioneze cu actorii ca
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si cand ar fi oamenii reali pe care ii reprezintad. Tehnicile de
comunicare cu actorii, inversarea rolurilor si intervievarea sunt parte
din punerea in scana.

Impartasirea — permite protagonistului si experimenteze
identificareca si sustinerea, iar membrilor grupului permite sa-si
exprime gandurile si sentimentele asupra actiunii. Directorul cere
participantilor sa impartaseasca ce au accesat din propria experienta
de viatd ca rezultat al urmaririi sau participarii la actiune, sau sa
spuna ce simt in timp ce interpreteaza un ego auxiliar in drama.

Analiza — Moreno a simtit ca stadiul analizei trebuie sa fie
parte din continuarea vindecarii, dar niciodata nu a introdus-o0 formal
in procesul psihodramei. Terapeutul care ramane vigilent la aceasta
parte a procesului va fi capabil s-o introduca acolo unde este cel mai
folositor pentru protagonist in intregul tratament.

Analiza este folositoare daca i se ofera destul timp si este
condusa astfel incat sa fie utila si interesanta, dar nu judecativa. Cea
mai eficientd analizd reiese din propriile constientizari ale
protagonistului subliniate si intdrite de un terapeut observator.

Tehnici psihodramatice

Tehnicile utilizate in psihodrama au rolul de a explora
continuturi mentale greu de accesat:
Schimbul de rol — protagonistul rejoaca scena din viata reala, de data
aceasta din rolul altui personaj (mama, seful etc.), castigand astfel o
noud perspectiva asupra situatiei.
Interviul din rol — in mijlocul episodului reprezentat, conducatorul
de grup are o discutie cu protagonistul, pentru a explora lucrurile
nespuse 1n scena, trairile, gandurile ori nevoile acestuia.
Dublarea — un alt membru de grup, bazindu-se pe empatie, sta in
spatele protagonistului si exprima gandurile sau emotiile nerostite ale
protagonistului (deoarece acesta se afla intr-un blocaj, spre exemplu).
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Este un mod de a-1 ajuta sa verbalizeze trairea, iar protagonistul preia
daca se regaseste 1n ideea sugerata.

Vignettele. Este 0 scena psihodramatica ce cuprinde 0 singura
persoana ce Vorbeste unui scaun gol, adresandu-se uneia sau mai
multor persoane. Vignettele pot fi o cale foarte eficienta de eliberare
a sentimentelor §i de miscare printre blocaje emotionale, fard a trece
printr-o scena intreaga.

Regresia timpului. Este utilizatd in special cand un client este
framantat de trecut, de obicei de o experientd traumatizanta. Exista
un avantaj terapeutic in a retrai trecutul intr-un mediu securizant, iar
tehnica regresiei timpului permite unui protagonist sa faca exact asta.
Tehnica oglinzii. Poate fi potrivita pentru protagonistii care sunt
incapabili sa tolereze intensitatea de a juca propriul rol intr-o drama,
care au nevoie sa se S€ indeparteze de situatie pentru a se simti in
siguranta. In aceastd tehnicd, un eu auxiliar joaci rolul
protagonistului, exprimand sentimentele protagonistului prin cuvinte
si miscari. Protagonistul se vede astfel ca intr-o oglindd: o
reprezentare vie a sa.

Proiectarea viitorului. Permite protagonistului sa interpreteze un
eveniment anticipat, dorit sau temut, pentru a-1 simti inainte de a se
intampla, pentru a reduce anxietatea legatd de el (ex. un viitor
interviu de angajare) si poate pentru a decide cu mai multa
intelepciune daca sa urmeze sau nu anumite planuri (ex. divort).
Interviul psihodramatic. Regizorul poate folosi aceasta tehnica
inainte de drama pentru a castiga informatii ce vor ajuta la
focalizarea lucrului din timpul dramei pentru scoaterea informatiilor
de la personaje diferite.

Monodrama. Exista doar un participant — adica o singura persoana
joacd toate rolurile. Poate consta in lucru cu scaune goale, in care
protagonistul se adreseaza persoanelor pe care si le imagineaza stand
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in scaune — 0 oportunitate unica de a explora sistemul propriu fara a
fi intrerupt de opiniile auxiliarilor.
Sculptura familiei . Sculptarea este o tehnica psihodramatica cel mai
adesea utilizata in domeniul dependentelor. Clientul alege membri ai
grupului care pot reprezenta persoanecle importante din viata sa, si
terapeutul asista clientul in crearea ,,sculpturii familiei”.
Lucrul cu visele. Reprezentarea psihodramatica a unui vis poate
concretiza folosirea interioara a simbolurilor si metaforelor de catre
protagonist pentru auto-examinare. Prin intermediului inversiunii de
rol protagonistul poate intra in toate aspectele visului sau, dandu-le
glas, vorbind, de exemplu, ca piatra sau ca ingerul, vazand ceea ce
acestea doresc sd exprime ca simboluri. Lucrul cu visele ofera o
oportunitate pentru sinele creativ de a se dezvalui intr-o metafora
artistica.
Regulile care surprind specificul psihodramei
J.L. Moreno si Zerka T. Moreno au sintetizat cateva dintre

regulile care surprind specificul psihodramei. Vom folosi termenul
protagonist, termen folosit de Moreno atunci cand se referd la
persoana (subiect, pacient, client) care aduce pe scend un continut al
lumii sale interioare, cu ajutorul directorului de psihodrama si a
eurilor auxiliare:

v" Protagonistul isi aratd prin actiune conflictele prin care

trece, in loc sa vorbeasca despre ele.

Pentru a face acest lucru, un instrument specific psihodramei este
scena. Un studio care are un Spatiu scenic special amenajat si
destinat, face ca nivelul de implicare si de profunzime sa fie mai
mare. Totusi, un astfel de proces se poate desfasura si in alte spatii
sau sali informale, atunci cand nu avem la dispozitie un studiou de
psihodrama.

v" Protagonistul este ghidat si actioneze in ,,aici si acum”.
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Indiferent cand a avut loc sau ar putea sa aiba loc intdmplarea la care
se referd: in trecut, prezent sau viitor. Mai mult, el isi poate imagina
o intamplare sau poate fantaza despre cum va evolua o situatie, dar
face aceste lucruri in ,,aici si acum”. Subiectul actioneaza si vorbeste
in prezent, nu la trecut, pentru ca timpul trecut este legat de memorie,
iar a vorbi la trecut 1l scoate pe subiect din experienta imediatd si il
impinge catre pozitia de spectator sau de povestitor, mai degraba
decat de actor direct implicat. In psihodrami, pentru a elibera
Spontaneitatea si a creste prezenta in aici $i acum, protagonistul este
special instruit sa faca din timp subordonatul sdu si nu sa se supuna
el timpului. Consemnul este ,,sa actionezi ca si cum ti se intampla
acum, astfel incat sa poti simti, percepe si actiona ca si cum traiesti
asta pentru prima data”.

v" Protagonistul isi poate exprima ,,adevirul siu”.
Asa cum 1l simte si percepe, intr-un mod complet subiectiv, fara a fi
corectat sau judecat, indiferent de cat de distorsionat pare acest lucru
pentru cei care asista. Este principiul pe care il humim respectarea
adevarului subiectiv.

v' Protagonistul este incurajat sa isi maximizeze exprimarea,

actiunile si comunicarea verbala.

In acest sens, orice fel de idei, imagini, ganduri, proiectii, fantezii
sunt permise si folosite pentru a fi aduse in scena. Abia apoi, dupa ce
au fost exprimate, urmeaza restrangerea lor si instalarea limitelor
intr-un mod atent. Fara a lasa spatiu de exprimare in totalitate,
stabilirea limitelor poate fi, in cel mai bun caz, doar partiala.

v Procesul de incilzire, se realizeaza de la periferie cétre

centru.

Procesul de punere in forma a grupului si a protagonistului pentru a
lucra, se realizeaza de la periferie catre centru. In acest sens, nu se
incepe cu evenimentele cele mai traumatice din viata persoanei. Se
porneste de la un nivel mai superficial, permitand implicarea
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progresiva a protagonistului, pentru a-1 ghida treptat catre zonele
centrale.

v' Cel mai adesea, protagonistul este cel care alege timpul,
locul, scena, eurile auxiliare.

Cel mai adesea, protagonistul este cel care alege timpul, locul, scena,
eurile auxiliare de care are nevoie pentru a pune in scend o
psihodrama. Directorul il asistd pe protagonist, ca un partener al
acestuia, care in unele momente poate deveni mai activ sau
propozitiv, dar care tine cont de faptul cd protagonistul are oricand
dreptul sa refuze sau sa schimbe o scena.

v Psihodrama este atit o metodi de expresie a libertitii, cat
si 0 metoda de educatie a controlului.

Tehnici ca inversiunea de rol, jocul de rol sau antrenamentul de rol
(rol-training)  presupun tocmai invatarea si/sau  controlarea
excitabilitdtii. Astfel Eul este sustinut si ajutat pentru a capita
controlul in confruntarile cu emotiile care sunt puse in scena.

v" Protagonistului i este permis si fie lipsit de spontaneitate
si de expresivitate, exact asa cum se simte el in acel
moment.

Aceasta Tnseamna acceptarea inabilitatii sale de exprimare, apoi
asistarea protagonistului in a se accepta pe sine si folosirea de
metode variate: dublul, oglinda, inversiunea de rol s.a. in incercarea
de a-l elibera gradual din aceste limitari. Aici pot fi de mare ajutor
eurile auxiliare care au rolul sa sustina, sd asiste si sa Intdreasca.
Expresivitatea cu orice pret nu este neapdrat spontand. Uneori, poate
fi doar o acoperire pentru adevaratele sentimente producand, de
exemplu, un flux constant si superficial de cuvinte si actiuni. In
schimb, o persoand poate fi absolut spontand in timp ce sta linistita
pe scaun si ii observa pe cei din jur.

v" Interpretirile si insight-urile din psihodrama au o naturi
diferita fata de cele din terapiile verbale.
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In psihodrama vorbim de insight-uri prin actiune, de invitare prin
actiune sau de catharsis prin actiune. Sunt procese integrative la care
se ajunge in urma sintezei tehnicilor folosite si care au condus
protagonistul la un apogeu al incalzirii. Psihodrama este una dintre
cele mai interpretative metode, numai ca directorul isi pune in
actiune interpretdrile, prin construirea scenei. Pot fi facute si
interpretari verbale, dar acestea nu sunt considerate esentiale. Chiar
si atunci cand se ofera o interpretare verbala, aceasta este intotdeauna
precedata de actiune. Interpretarea verbald poate fi pusa sub semnul
intrebarii, respinsd sau total ineficientd. Actiunea vorbeste prin ea
insasi.
v' Sesiunile de psihodrama au trei parti.

Sesiunile de psihodrama au trei parti: incalzirea, punerea in scena
(actiunea) si impartasirea in grup (sharing) de la final. Perturbarea
oricdreia dintre aceste etape se reflecta asupra intregului proces.

v Protagonistul nu este lisat niciodatia si aiba impresia in
grup ca este complet singur cu o anumita problema.
Sarcina directorului este sa extraga din grup, in etapa de impartasire,
identificari sau rezonante la continutul expus de protagonist. Astfel,
se creeaza o atmosferd de sustinere reciprocd, creste COeziunea si
sentimentul de ancorare in grup si se largeste cunoasterea

interpersonala.

v" Protagonistul trebuie si invete si intre in rolurile celor cu

care are relatii semnificative.

Protagonistul trebuie sa invete sad intre in rolurile celor cu care are
relatii semnificative, sa experimenteze perspectiva celor care fac
parte din atomul sau social. Pacientul re-integreaza in felul acesta, cu
mai mult sau mai putin succes, acele persoane, situatii, experiente si
perceptii de pe urma carora suferd. Inversiunea de rol este, prin
excelentd, o metoda care permite re-integrarea, re-digerarea si
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cresterea dincolo de aceste experiente cu impact negativ, eliberand
persoana, care astfel devine mai spontana si pozitiva.

v’ Directorul trebuie si aibid fincredere in metoda

psihodramei ca principal ghid al procesului terapeutic.
Atunci cand directorul insusi este incdlzit, spontaneitatea prezentei
sale si disponibilitatea fata de nevoile protagonistului sau ale
grupului fac ca metoda psihodramatica sa curga flexibil, conducand
catre miezul suferintei pacientului, permitdnd directorului,
protagonistului, eurilor auxiliare si celorlalti membrii ai grupului sa
devind o fortd coeziva, sudati intr-un proces de maxima invatare
emotionala.
Sociodrama
De la mijlocul anilor ’80, cand a crescut Simtitor interesul

pentru organizatii si in modul lor de functionare, a avut loc o
revigorare a studiului sistemelor sociale. Ca metodd de lucru,
sociodrama este valoroasda pentru practicienii ce lucreaza cu
profesionisti din educatie, comunitati, organizatii si sanatate, pentru
ca oferd un mod de a gandi si a lucra in aici si acum att cu sisteme
sociale, cat si cu cultura organizationald si de echipa.
Etapele metodei sociodramatice:
1. Incilzirea — unde provocarile sunt (a) sa incilzim grupul intr-un
mod cdt mai unitar cu sine, cu ceilalti, cu spatiul, cu metoda de
actiune, cu rolurile importante ale temei si cu tema si (b) sa tinem in
echilibru atentia pe trei nivele (personal, grup si social); felul in care
conducem incalzirea este crucial pentru dezvoltarea sociodramei.
Etapa de incalzire, desi evolueaza in spirala pe tot parcursul actiunii,
este cristalizatd 1n momentul formularii intrebarii sociodramatice,
care invitd grupul la explorarea temei activand curiozitatea de a
cerceta in situ prin aceastd intrebare colectiva ,,Cum putem noi
sa...?” De exemplu: ,,Cum putem preveni bullying-ul in scoala
noastra?”
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2. Punerea in scena initiald — in care cartografiem sistemul si 1l
mobilizdm sa interactioneze; in aceastd faza participantii se incalzesc
si mai profund.
3. Punerea in scena ulterioara — in care participantii analizeaza
sistemul si continud sa il exploreze activandu-si spontaneitatea si
intrdnd in plus-realitatea sistemului pus in act; la un moment dat
directorul incheie actiunea. Sunt multe moduri posibile de analiza a
sistemului. Aici intrd in actiune elementele cunoscute: inversiunea de
rol, dublul si oglinda, folosite insa diferit de psihodrama.
4. Concluzia/ Integrarea — participantii constientizeaza ce s-a
intamplat, ce au invatat si cum pot aplica in viata de zi cu zi. Chiar
daca grupul ca intreg a fost protagonist, invatarea este individuala si
necesitd timp. Sesiunea se incheie, desi integrarea experientei
continud si dupa aceasta.
Diferente intre psihodrama si sociodrama

incilzirea. Incilzirea are ca directie mult mai mult ,,noi” si mult mai
putin ,,eu”; ,,noi” ca grup, ca sistem; in psihodrama incalzirea este
directionatd catre sine, ce vreau eu sa explorez, in vederea alegerii
protagonistului; in sociodrama intregul grup este protagonistul.
Participantii. Participantii pot iesi singuri din rol si pot intra in mod
spontan in alt rol, cu permisiunea directorului, cu conditia sd anunte
si sa schimbe spatiul, postura, energia etc.
»Dublul'. ) Dublul” nu are aceeasi functie si nu trebuie validat de
persoana careia i se face dublu ca in psihodrama; in sociodrama
dublul este intotdeauna valid si are rolul de a extinde rolul social, de
a prezenta si o alta fateta a acelui rol, un alt adevar.
fmpirtisirea. Impartasirea din faza finald de integrare se face pe
patru nivele:

1. Din experienta personala in rol.

2. Din experienta in rol fata de sistem si fortele sociale.
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Despre sine ca membru al grupului facand legatura cu
experienta personala.

Despre sine ca membru al grupului in relatie cu sistemele
sociale din care face parte.

— Sarcini si activititi de invitare:

1. Explicati specificul psihodramei si sociodramei, identificand
asemandrile si deosebirile dintre ele.

2. Analizati fiecare etapa a sedintei de psihodrama si cerintele
fata de ea.

3. Descrieti rolurile fiecarui participant la sedinta de
psihodrama.

4. Argumentati necesitatea respectarii regulilor de organizare a
sedintelor de psihodrama.

5. Descrieti tehnicele de interventie psihoterapeutica utilizate in

psihodrama.

11. TERAPIA EXISTENTIALISTA

Finalizati de studiu:

1.
2.

3.

4.

Sa explice esenta terapiilor existentialiste.

Sa explice geneza nevrozilor prin prisma terapiilor
existentialiste

Sa distingd etapele interventiei psihoterapeutice axate pe
terapia existentialista.

Sa cunoasca si identifice tehnicile utilizate in terapia
existentialista.

Baza acestei orientari terapeutice o reprezintd ideile si

principiile filosofiei existentialiste europene (Soren Kiergegaard,

Martin

Heidegger si Jean Paul Sartre). Acesti filosofi existentialisti
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vorbesc despre omul ca entitate unica, irepetabild, activa si cu o
capacitate nelimitata de crestere si dezvoltare, ca fiind o fiinta in
devenire si niciodata finita.

Intre precursorii acestei abordiri se numird Ludwig
Binswanger (a propus metoda de analizd a sinelui urmand ideile
filosofice a lui Heidegger — Dasein, sau “a-fi-in-lume”) si Medard
Boss, care in anii 60, urmand exemplul filosofilor existentialisti, au
facut cunoscuta perspectiva lor terapeutica, de confruntare constienta
cu aspectele intunecate, dar pline de semnificatie ale vietii.

Ulterior, ideile lor au fost preluate de cativa psihoterapeuti
americani (Rollo May, James Bugental, Irvin Yalom), care le-au
sistematizat si imbogatit cu experiente personale si cazuri clinice.

Fiecare individ se confrunta cu decizii care ii vor afecta tot
restul vietii, fara sa stie dinainte cu certitudine care vor fi
consecintele lor, traind astfel sub semnul nesigurantei si al culpei de
a fi facut alegerea gresitd. Capacitatea de a lua decizii reprezinta o
caracteristica definitorie a maturitatii personalitatii si o afirmare a
curajului, a capacitatii si a vointei de a actiona independent, in sensul
stdpanirii anxietdfii spre atingerea libertatii si a integrarii personale.

Geneza nevrozelor

Fiecare aspect al lumii este investit cu un rost, cu un inteles
pentru fiecare persoana, iar absenta semnificatiei vietii genereaza
anxietate. Atunci cand aceasta structurare semnificativa se
dezintegreaza, apare neputinta omului de a se orienta in propria
existenta.

O alta sursa care produce anxietate este, singuridtatea fiintei
umane si izolarea ei; oricat de mult am cauta intimitatea celorlalti,
niciodatd nu vom putea fi in locul lor sau ei in locul nostru.
Impartasirea experientelor ne ajuta sia ne apropiem de ei, dar
intotdeauna va exista o piedica in intelegerea deplina a celorlalti. Mai
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mult, alegerea propriei directii si crearea unei semnificatii personale
in viatd poate sd ne indeparteze de ceilalfi, iar aceasta perspectiva a
respingerii duce la discomfort psihic.

Toate aceste conditii existentiale pun 1in lumind o
caracteristica definitorie a fiintei umane: limitarea. Moartea
reprezinta limita vietii, accidentele — limita puterii si a cunostintelor
noastre, pierderea semnificatiei — limita valorilor in care credem,
singurdtatea — limita empatiei, iar respingerea — limita controlului pe
care 1l detinem asupra altei persoane.

O existenta autentica nu se realizeaza prin evitarea si negarea
limitelor, pretinzdnd a fi altcineva (atotputernic, atotstiutor,
nemuritor), ci prin constientizarea, confruntarea si incercarea de a le
face fata. Persoana nu ramane astfel cantonatd la nivel de obiect
determinat si controlat de fortele destinului sau ale hazardului, ci isi
asuma atitudinea de subiect activ al schimbarii.

Analiza existentialia actuald distinge patru motivatii
existentiale fundamentale care trebuiesc implinite pentru ca persoana
sa poata ajunge la o existentd autentica si ferm intemeiata:

1. Putinta de a fi pur si simplu — propriul temei de a fi prin
intermediul perceptiei si cognitiei ajungandu-se la ,.increderea
fundamentala”;

2. Putinta de a resimfi ca atragator tot ceea ce este valoros —
raspunsul la intrebarea ,,Eu traiesc, dar imi place sa trdiesc?”, prin
intermediul emotiei se ajunge la ,valoarea fundamentald”
reprezentata de viata insasi;

3. Putinta si permisiunea de a fi Eu insumi — raspunsul la intrebarea
»Eu sunt, dar am voie sa fiu asa cum sunt?”, prin intermediul
atitudinii si identificarii se ajunge la ,,valoarea proprie”;

4. Vointa (dorinta) de sens — raspunsul la intrebarea ,,Eu sunt aici —
de ce este bine acest lucru?”, prin actiune, daruire si consacrare se
ajunge la ,.sensul vietii.
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Fundalul filozofic existential, specific analizei existentiale, ii
atestd ,,persoanei”’ capacitafi fundamentale caracteristice, care in
procesul terapeutic pot fi abordate si mobilizate. Netrairea acestor
capacitati fundamentale atrage dupa sine ,sentimentul de vid
existential” care mai devreme sau mai tarziu, duce la suferintd si
tulburari psihice. Aceste tulburari au rostul si pot fi vazute ca
simptomatice pentru pericolul existential in care se afla omul
respectiv.

Nu existd boala psihica in conceptia existentialista, ci numai
situatii problematice si impasuri existentiale, ceea ce Inseamna
pierderea sensului existentei, ca urmare a scaderii si reprimarii
potentialului uman. Impasul existential este considerat un fenomen
ontologic, iar nevroza expresia disperarii existentiale.

Anxietatea, teama, panica si sentimentul de culpabilitate apar
datoritd unei subestimari a propriei persoane sau a neacceptarii
conditiei umane, fapt ce duce la depersonalizare si apatie, la situatii
limita ce determind o existentd umana alienatd, absurda, izolata si
lipsita de sens.

Organizarea terapiei

Relatia terapeutica este una directa si poate fi rezumata prin
formula ,,a fi impreund”, in care cei doi isi Impartdsesc experientele
de viata.

Rolul terapetului este acela de a-l ajuta pe pacient sa-si
identifice rezistentele si sa preia controlul asupra schimbarilor din
viata sa, mai degraba decat sa caute noi moduri de schimbare.

Terapeutul nu intervine in exprimarea procesului decizional
pentru a favoriza o directic sau alta; el are rolul de a clarifica
aspectele pe care le prezinta fiecare optiune cu care se confrunta
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clientul si de a-i facilita acestuia insusirea constienta a bogatiei si a
complexitdtii propriei experiente de viata.

Demersul terapeutic pune accentul pe formarea unei relatii
autentice, in care clientul este incurajat sa devina constient de propria
persoana in calitate de subiect, liber sa se exprime chiar daca are alte
opinii decat terapeutul si poate chiar sa decidda momentul in care va
finaliza sedintele.

Interventia terapeuticd. In demersul terapeutic de tip
existentialist, sunt putin obisnuite procedurile formale de evaluare si
diagnostic, iar accentul se pune pe colaborarea deschisa si onesta a
pacientului, care se focalizeaza asupra auto-dezvaluirii. Din
afirmatiile semnificative ale pacientului, obtinute prin interviu sau
chestionare, terapeutul extrage semnificatiile generale, fundamentale,
clusterii de teme si idiosincraziile, pe care le integreaza intr-o
descriptie reflectiva, adecvatda a fenomenului investigat, intr-un
format neechivoc.

Remediul pentru simptomatologia psihopatologica este
autenticitatea, la care se poate ajunge prin dezvoltarea constiintei de
sine si asumarea responsabilitatii. Terapia existentialista nu
urmadreste, Tn primul rand, eliminarea anxietatii, ci transformarea
aspectelor sale psihopatologice in manifestari ce pot fi incadrate in
categoria normalului.

Etapele presupuse de procesul terapeutic din analiza
existentiala sunt:

o prelucrarea emotiei si cognitiei din impresie si trire;

o prelucrarea integrativ-biografica a atitudinilor personale;

o descoperirea formelor de expresie autentice si corespun-
zatoare situatiei;

o exersarea si realizarea unui comportament incarcat de sens.

Dupa finalizarea terapiei, clientul va putea tolera si
constientiza anxietatea, dar se va si adapta in mod constructiv.
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Primul proces, prin care se urmareste dobandirea unei
existente autentice, este conmstientizarea. Subiectul este incurajat sa
se exprime liber si sincer, referitor la tot ceea ce traieste in momentul
actual, sa isi interpreteze activ trecutul prin filtrul relatiilor sale
actuale, al aspiratiilor si obiectivelor sale viitoare. Pacientul devine,
astfel, constient de faptul ca este prins intr-un tipar existential rigid si
repetitiv (viitorul fantezist, omniprezenta trecutului etc.) si ca exista
disfunctionalitate la un anumit nivel al personalitatii sale.

O alta metoda utilizata este confruntarea in care terapeutul
reactioneaza onest si autentic la informatiile prezentate de client.
Confruntarea existentialista difera de cea psihanalitica prin faptul ca
terapeutul 1si dezvaluie propria experientd si nu reflecta, pur si
simplu, numai experienta clientului.

Terapeutul trebuie sa lase la o parte opiniile si convingerile
personale si sa inteleagd lumea din perspectiva clientului,
concentrandu-se pe experienta sa imediatad, pe perceptia si pe
semnificatia acesteia. Existentialismul accepta semnificatia trecutului
in viata oamenilor, dar se abtine de la presupunerea unui determinism
cauzal intre evenimentele trecute §i experientele prezente.

Al doilea proces, prin care se urmareste dobandirea unei
existente autentice, il reprezint luarea deciziilor. Inci din primele
sedinte, clientii se confrunta cu o serie de alegeri (legate de persoana
terapeutului, de implicarea in schimbare, de subiectele abordate, de
durata terapiei s.a.m.d), pe care, dupa ce le-au constientizat, trebuie
sa si le asume.

Fiinta umana poate influenta relatia sa cu destinul prin
deciziile pe care le ia, prin libertateca de a alege cum anume sa
raspunda la evenimentele impredictibile si de neevitat. Libertatea
personald se exprima prin exercitarea vointei in hotararile critice ale
vietii, analizand fiecare optiune si alegand una dintre ele, cu
responsabilitate §i curaj, chiar cu riscul de a gresi si de a suporta
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consecintele. ,,Omul nu devine cu adevarat uman decit in
momentul deciziei” (Tillich).

—0 <@f’ 3
~7

Sarcini si activitati de Invatare:

Explicati specificul terapiei existentialiste.

Analizati specificul organizarii terapiei si specificul fiecarei
etape terapeutice.

Descrieti rolurile fiecarui participant la sedinta de terapie:
rolul psihoterapeutului, rolul clientului. Analizati specificul
interactiunii terapeut-client.

12. ART-TERAPIA

Finalitati de studiu:

1.

2.
3.
4

Sa explice specificul art-terapiei.

Sa distinga diferite forme de organizare a terapiei prin arta.

Sa cunoasca si identifice tehnicile utilizate in art-terapie.

Sa identifice cerintele fatd de organizarea sedintelor de art-
terapie.

Ce este art-terapia?

vvvvv

puterea de vindecare a artei a fost recunoscuta si folosita ca mijloc de
comunicare si auto-exprimare. Cu toate acestea, abia in secolul al
XX-lea a inceput sd prindd contur domeniul terapiei prin arta.
Pionieri precum Margaret Naumburg si Edith Kramer au inceput sa
foloseasca arta ca instrument terapeutic in anii 1940, combinand
teoriile psihanalitice cu procesul creativ.

La sfarsitul anilor ’40, simultan in Anglia si in S.U.A., Adrian

Hill, artist si Margaret Naumberg, psiholog, au folosit expresia ,,art-
terapie” pentru a-si descrie munca. Daca Adrian Hill a descoperit
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beneficiile art-terapiei experimentand direct prin desen si pictura in
timp ce se refacea dupa o tuberculoza, Margaret Naumberg, in
practica sa, a vazut imaginile create drepto forma de comunicare
simbolica intre pacient si terapeut.

Cei doi pionieri ai art-terapiei, cel mai probabil datorita
diferentelor de formare anterioara precum si a modului in care au
descoperit virtutile terapeutice ale art-terapiei, aveau perspective
diferite: Hill promova arta ca si terapie, in timp ce Naumberg vorbea
despre folosirea artei in terapie. Cei doi considerau ca valoarea art-
terapiei consta in ,,absorbirea completa a mintii (si a degetelor) ce
permite eliberarea energiei creatoare, deseori inhibata in pacient”
(Adrian Hill) respectiv ,.eliberarea inconstientului prin mijloacele
exprimarii  artistice spontane” (Margaret Naumberg). Aceste
diferente initiale au generat dezvoltarea ulterioara a art-terapiei in
doua moduri de percepere si practica diferite: folosirea artei ca si
terapie si (psiho)terapie prin arta. Prima perspectiva pune accent pe
virtutile vindecatoare ale artei, in timp ce a doua promoveaza
importanta relatiei terapeutice ce se formeaza intre terapeut, client si
produsul artistic al celui din urma. Aceste distinctii au condus la
numeroase dezbateri in lumea art-terapeutilor, privind locul si modul
in care apare efectul terapeutic: datorita procesului creativ in sine,
datorita relatiei terapeutice, sau, asa cum cei mai multi art-terapeuti
considera acum, datorita unei subtile si complexe relatii intre cele
doua. In art-terapie, aceasta dinamica este numita deseori , relatie in
triunghi”: client, produs si art-terapeut. In functie de necesititile
concrete, se poate pune un accent mai mare sau mai mic pe una
dintre laturi, in cadrul aceleiasi sedinte sau pe parcursul procesului
terapeutic.

Un terapeut in artd este un profesionist calificat care isi
combind experienta in psihologie si artd pentru a ajuta clientii sa se
exprime si sa-si proceseze emotiile. Ele ofera un spatiu sigur, fara
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judecdti, pentru ca indivizii sa isi exploreze creativitatea, folosind
adesea diverse medii artistice pentru a facilita comunicarea si
cresterea personala.

Scopul principal al terapiei prin artd este de a ajuta indivizii sa
obtina o  perspectivd asupra emotiilor, gandurilor  si
comportamentelor lor prin procesul creativ. Se bazeaza pe ideea ca
autoexprimarea poate duce la vindecarea emotionald si la cresterea
personalda. Unele principii cheie ale terapiei prin artd includ
stimularea unui sentiment de auto-descoperire, promovarea
rezistentei emotionale si incurajarea rezolvarii creative a
problemelor.

Art-terapia este o profesie din domeniul sanatatii mintale care
utilizeaza procesele creative din arta pentru a intari si creste starea de
bine la nivel fizic, mental si emotional al indivizilor. Ea integreaza
domeniile dezvoltarii umane, artelor vizuale si proceselor creative cu
modelele consilierii si psihoterapiei. Practic, art-terapeutul foloseste
mijloacele artistice pentru a-l ajuta pe individ sa isi exprime mai bine
sinele. Tehnicile de terapie prin arta, tehnicile creative, il ajuta pe
individ sa se inteleaga pe sine, sia se elibereze de anxietatile si
tensiunile acumulate si sa dezvolte abilitati de comunicare si insertie
sociala, ajutand astfel la elaborarea unor strategii de rezolvare a
conflictelor.

Asociatia Britanica a Art-Terapeutilor (BAAT) defineste art
terapia astfel: ,,Art-terapia reprezinta folosirea materialelor pentru
auto-exprimare si reflectie in prezenta unui art-terapeut pregatit
corespunzator”. Scopul general al art-terapeutului este de a sprijini
clientul sa se schimbe si sa creasca interior, prin intermediul folosirii
materialelor artistice, intr-un mediu sigur si incurajator.

Ideca de baza in art-terapie este aceea ca procesul creativ ajuta
oamenii in dezvoltarea abilitatilor personale si interpersonale
(comunicare, relationare, inteligenta emotionald), in cresterea stimei
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de sine si a autoconstientizarii, in gestionarea comportamentului si
reducerea stresului, in dezvoltarea capacitatilor cognitive prin
stimularea atentiei, imaginatiei si a gandirii; toate acestea
desfasurand-se in atelierul de art-terapie sub indrumarea unui
psihoterapeut ce coordoneaza intreaga activitate.

Art-terapia se bazeaza pe recunoasterea faptului ca gandurile
si emotiile fundamentale, ce vin din inconstient, capata expresie mai
degraba in imagini decat in cuvinte. Nu exista modalitate corecta sau
gresita in exprimarea emotiilor prin art-terapie. Nu trebuie sa
excelezi in pictura sau sculptura.

Tehnici ale art-terapiei

Terapia prin artd poate implica diverse tehnici, in functie de

nevoile si preferintele clientului: muzica, desen, modelare, dansul
etc. Astfel putem distinge urmatoarele forme de art-terapie:
terapia prin desen;
terapia prin muzica;
biblioterapie si terapia prin povesti;
terapia prin dans si miscare;
terapia prin teatru (dramaterapia);
terapia prin nisip.
Cui se adreseazda arterapia? Din perspectiva Asociatiei
Americane de Art-Terapie, terapiile creative pot ajuta pe oricine —
copil, adolescent, adult — sa scape de suferinte, precum anxietitile,
depresiile, bolile si tulburarile mentale si emotionale, maltratarea,
violenta domestica, abuzul de substante, dificultatile sociale si
emotionale legate de dizabilitati si boli, traumele, problemele fizice,
cognitive si neurologice sau problemele psihosociale legate de boli
medicale.

Pe de alta parte, scolile franceze de medicina de la Tours si
Poitiers afirma ca art-terapia se adreseaza persoanelor care sufera de
tulburari de expresie, comunicare sau relatie, dintre care timiditatea,

ok wbhE
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labilitatea emotionald, stima de sine redusa, negativismul,
nervozitatea accentuata, hiperactivitatea, tulburarile de limbaj,
randament scolar slab, problemele de integrare in scoli si gradinite
sau depresia.

Organizarea art-terapiei

Sedintele de terapie creativa au loc in grupuri mici, de cate 5-7
persoane, grupuri mai mari, de 8-10 persoane, grupuri mari, de 20-30
persoane, dar si individual. Este recomandabil ca membrii grupului
sa aiba un scop comun, 0 varstd apropiata, cam acelasi nivel de
dezvoltare si aceleasi tipuri de probleme si preocupari.

O sedintd dureaza intre 60 si 100 de minute, in functic de
obiectivele si activitatile propuse, de marimea grupului si de gradul
de implicare al participantilor.

In cadrul unei sedinte de art-terapie, cu ajutorul art-
terapeutului, se alege o temd cu care se va lucra in acea sesiune.
Tema aleasa in functie de Stare pe care o are clientul la acel moment
si in functie de ce il preocupa (desfasurarea sedintei poate fi si fara
temad). Apoi clientul isi alege materialele preferate (foaie alba sau
colorata, creioane colorate, creta, carbune sau acuarela, plastelina, lut
etc.) si astfel se incepe procesul creativ. Art-terapeutul asistd, in
tacere, observand comportamnetul clientului. Rareori, in momente
cheie, poate sa intervind dar farda a manipula procesul terapeutic.
Atunci cand clientul considera cd a terminat, se initiazd o discutie
despre lucrare punandu-se accent pe starea care aceasta oportunitate
a oferit-o clientului de a lucra cu materiale artistice, pe insight-ul
care s-a produs (dacd e cazul) si ce simte clientul cand priveste
lucrarea facuta. Si in aceastd fazd, art-terapeutul este atent sa
insoteasca, sd sustind si sd incurajeze clientul in a-si descoperi
propriile semnificatii si in a-si accesa propriile resurse.

Se pot intdlni sedinte in care clientul trece direct la masa de
lucru sau nu doreste sa vorbeasca dupa realizarea produsului. Orice
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cale alege, este calea sa, modul sau de a fi si de a se misca in lume si
este acceptat asa cum este.

Terapia prin artd se concentreaza mai degraba pe procesul
terapeutic decat pe predarea unor tehnici sau abilitdti artistice
specifice. Scopul este autoexprimarea si vindecarea emotionala, nu
crearea unei piese de arta perfecte. Nu trebuie sa fii un artist priceput
pentru a beneficia de terapia prin arta. Accentul este pus pe procesul
de creare si exprimare, nu pe rezultatul final. In timp ce multi oameni
pot beneficia de terapia prin artd, este posibil sd nu fie cea mai
potrivita pentru toata lumea.

Relatia dintre terapeutul in artd si client este cruciala.
Increderea, empatia si intelegerea sunt esentiale pentru crearea unui
spatiu sigur 1n care individul isi poate explora liber emotiile prin
expresie artistici. In timpul unei sesiuni de terapie prin arti,
terapeutul va lucra cu clientul pentru a intelege ce provoaca suferinta
in viata lui si il va ghida pentru a ajunge la noi perspective. Clientii
nu au nevoie de experientd sau cunostinte anterioare de a fi artistic
pentru a beneficia de aceste sesiuni. Terapeutul prin arta poate oferi o
varietate de modalitati, cum ar fi desenul, pictura, sculptura sau
colajul, alegandu-le pe cele mai benefice si eficiente in rezolvarea
problemelor individuale. Clientul si terapeutul vor explora apoi
diferite moduri de a vizualiza sentimentele Tmpreuna Inainte de a
discuta atat opera de artd creatd, cat si modul in care aceasta 1-a facut
pe client sa se simtd in timpul si dupa crearea acesteia.

In timp ce unii clienti pot necesita doar cateva sesiuni, altii
pot necesita mai multe sesiuni pentru crestere si integrare. Tehnicile
creative satisfac nevoile participantilor de apartenenta si identificare
Cu un grup, ii ajuta sa se autodescopere. De aceea, activitatile se
intind pe o perioada destul de lunga, de un an sau chiar doi. Ele se
desfasoara intr-un mediu creat special, un spatiu in care indivizii sa
se simta in siguranta.
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In timpul acestor sedinte, terapeutul va incuraja clientul si
ramand pregatit mental pentru potentiale conversatii viitoare despre
acest subiect. In functie de cat de departe ii duce fiecare sesiune,
terapeutul poate planifica conversatii suplimentare pentru vizitele
viitoare.

Prin art-terapie indivizii pot invdta cum sa-si gestioneze
emotiile Intr-un mod sadnatos, exprimandu-se creativ, dezvoltind in
acelasi timp o intelegere a starii lor mentale. In plus, aceste sesiuni
permit clientilor sa exploreze solutii pentru problemele personale
prin auto-reflectie, permitandu-le sa depaseasca starea lor emotionala
actuala si sa faca schimbari pozitive in viata lor.

Sarcini si activitati de Invitare:

1. Explicati specificul art-terapiei.

2. Caracterizati formele de organizare a terapiei prin arta.

3. Analizati aria de probleme psihologice care pot fi depasite
prin intermediul art-terapiei.

4. Identificati cerintele fatda de organizarea sedintelor de
psihoterapie prin arta.
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Anexa 1

Metoda trainingului autogen al lui Schultz

Metoda ,trainingului autogen” al lui Schultz este folosita
in sedintele de psihoterapie ca metoda de relaxare profunda,
autodeconectare concentrativa, care permite clientului posibilitatea
de a realiza el insusi uncalm interior si de a ajunge la utilizarea
completa a fortelor energetice ale vietii interioare. Este folosita cu
precadere in managementul stresului si de catre persoanele cu
afectiuni psihosomatice, dar s-a dovedit a fi eficienta in orice situatie
in care clientul doreste 0 relaxare profunda si autentica, fizica sau
psihica, ori pur si simplu, atunci cand doreste sa experimenteze un
nou mod de cunoastere si interconectare a fizicului cu Sinele sau, un
exercitiu de control si autocontrol. Aceasta metoda il sustine pe client
in a invata sa isi induca el insusi senzatia de caldura si de greutate in
corp, care il conduce apoi la atingerea unei stari launtrice de
profunda relaxare fizica si psinomentala.

Aceastp metoda implica aplicarea zilnica, de 3 ori pe zi cate
15 minute, a tehnicii de relaxare. Pentru inceput, clientul va fi asistat
de specialist in initierea si exersarea tehnicii, urmand ca, in timp,
clientul sa o asimileze si sa o integreze in asa fel incat sa o
poatd accesa si folosi ori de cate ori este nevoie.

Metoda a fost pusa la punct de medicul J.H. Schultz in
Germania, la inceputul secolului XX. Schultz a observat ca pacientii
aflati sub hipnoza manifestau reactii psihofiziologice de genul
senzatiilor de greutate si caldura, modificari ale ritmului cardiac si
respirator, iar unii dintre ei erau capabili sa intre in transa hipnotica
repetand ei insisi formulele utilizate de terapeut. Pornind de la aceste
observatii, a elaborat un procedeu prin care subiectul invata sa isi
controleze mental nivelul de tensiune al corpului repetand in gand o
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serie de propozitii si concentrandu-se asupra diverselor parti ale
organismului.

Antrenamentul autogen nu este doar o metoda de indepartare
a stresului. Creatorul sau, J.H. Schultz considera ca aceasta tehnica,
datoritd deprinderilor de autocontrol pe care le formeaza, este
capabila sa vindece probleme mai complexe cum ar fi dependenta de
tutun sau fobiile.

Antrenamentul autogen nu este un fenomen ,mistic” sau
supranatural. Este pur si simplu un procedeu de control al unor
functii fiziologice care foloseste puterea de sugestie a limbajului,
fiind inrudit cu hipnoza si autohipnoza.

RESPIRATIA DE INCALZIRE

Folositi aceasta incalzire la fiecare sesiune de training autogen,
chiar i dupa ce ati ajuns sa stapaniti exercitiile avansate.

Incepeti un proces de respiratie profunda, expiratia avand o durata de
doua ori mai lunga decat inspiratia. Cu fiecare ciclu respirator, mariti
durata. De exemplu, inspirati numarand ,,unu®, expirati numarand ,,1,
2%, Inspirati numarand ,,1, 2%, expirati numarand ,,1, 2, 3, 4. Urcati
pana la 6 pe inspir si 12 pe expir. Apoi, continuati reducand durata: 6
pe inspir, 12 pe expir; 5 pe inspir, 10 pe expir; tot asa, pana la unu pe
inspir, doi pe expir.

EXERCITIUL DE GREUTATE

Acest exercitiu constd in inducerea progresivd a senzatiei de greutate
in membre (brate si picioare), persoana concentrandu-se asupra
urmatoarelor autocomenzi:

Bratul drept:

,,Sunt calm/a i linistit/a ... Ma cuprinde o liniste placuta”

., Muschii mei sunt destinsi §i relaxati”

., Ma concentrez asupra bratului meu drept”
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., Bratul meu drept devine mai greu”

., Bratul meu drept este mai greu”

,, O greutate placuta cuprinde bragul meu drept”

,, Bratul drept este greu”

., O greutate ca de plumb imi cuprinde umarul, bragul, mdana §i
degetele”

., Bratul drept este greu ca plumbul”

,, Bragul meu drept este greu ca un brat de statuie”

In mod asemanitor se procedeaza si cu bratul stiang prin inducerea
progresiva a senzatiei de greutate.

Piciorul drept:

,»Ma concentrez asupra piciorului meu drept”

,, Piciorul meu drept devine mai greu”

,, Piciorul meu drept este mai greu”

,, O greutate placuta cuprinde piciorul meu drept”

,,Piciorul drept este greu”

., Piciorul drept este greu ca plumbul”

., O greutate ca de plumb imi cuprinde soldul, coapsa, gamba i
degetele de la picioare”

,, Piciorul meu drept este greu ca un brat de statuie”

In mod identic se procedeazi si cu piciorul sting.

Senzatia de greutate in corp se generalizeaza:

,,fntregul meu corp este greu, linistit, adormit”

,, Calmul md inunda tot mai mult ... intregul meu corp este cuprins de
o liniste adanca”

., Sunt foarte calm/a si linistit/a”

EXERCITIUL DE CALDURA

Bratul drept

,, O caldura placuta cuprinde bratul meu drept”
,, Bratul drept devine mai cald”
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., Bratul drept este mai cald”

., O caldura placuta cuprinde bratul meu drept: mana dreapta este
calda pdna la degete”

,, Bratul drept este cald”

,,Simt cum bratul meu este din ce in ce mai cald”

., Bratul meu drept este cald, ca si cum ar fi scufundat intr-o apa
calda”

In mod identic se procedeazi si cu bratul sting.

Picioare

,, Picioarele incep sa devina mai calde”

,, Picioarele sunt mai calde ”

,, O caldura placuta imi cuprinde picioarele”

,, Picioarele mele sunt calde”

., Picioarele mele sunt cuprinse de o senzatie foarte placuta de
caldurd, ca si cum sunt scufundate intr-o apa calda”

Senzatia de caldura se generalizeaza in intregul corp:

., Sunt relaxat/a”

,, O caldura placuta imi cuprinde intregul corp”

,, O caldura placutd imi cuprinde umerii, bratele, mdinile, picioarele,
intregul corp”

., Intregul meu corp este cuprins de o caldurd placutd, ca si cum as fi
scufundat/a intr-0 baie calduga”

., Ma las cuprins/a de aceasta caldura placuta”

,,Sunt pe deplin linistit/a si relaxat/a”

EXERCITIUL CARDIAC pentru linistirea batailor inimii

. Inima bate in mod ritmic si linigtit”

., Inima pompeaza sangele in intregul corp in mod regulat si linistit”
., Inima mea bate linistit ... foarte linistit ... calm si egal”
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EXERCITIUL DE CONTROL A RESPIRATIEI
., Respiratia este profunda si linistita”

., Respir calm si linistit/a”

,, Plamanii meu respira in mod pasnic”

,, Intregul meu corp respird in pace”

., Inspir incet §i profund ... expir”

,, Ritmul respiratiei mele este perfect linistit”

EXERCITIUL PLEXULUI SOLAR

., Simt liniste in tot corpul meu”

, Abdomenul meu este calm §i relaxat”

., Muschii abdomenului meu sunt destingi, orice tensiune dispare”

., Plexul solar este mai cald”

L n plexul meu solar se concentreaza toata caldura corpului meu”

., Plexul solar este soarele corpului meu”

,» Muschii abdomenului meu se deschid, se relaxeaza si se incalzesc”

EXERCITIUL DE RACORIRE A FRUNTII

,, Capul meu este linistit §i usor”

., Muschii fetei sunt relaxati, imi simt pielea de pe fata elastica”™

,, O rdcoare placuta imi cuprinde fruntea”

., Fruntea mea devine tot mai racoroasa”

,, Tdmplele mele sunt cuprinse de o senzatie de racoare, ca 0 adiere
placuta”

,, Capul meu este ugor i linistit”

,, O liniste de calm si pace mi-a cuprins intregul cap”

., Mintea mea este limpede ca apa unui izvor de munte”

EXERCITIUL DE ANULARE A STARII AUTOGENE
., Respir profund i linistit/a”
., Ma simt odihnit/a ca dupd un somn profund si odihnitor”
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ALTE LINKURI UTILE:
https://www.youtube.com/watch?v=GBh3LiGTh9l
http://www.heartfulness.ro/masterclass-in-meditatie-ziua-1/
http://www.heartfulness.ro/masterclass-in-meditatie-ziua-2/
http://www.heartfulness.ro/masterclass-in-meditatie-ziua-3/
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Anexa 2

Relaxarea progresiva Jacobson
Este o metoda de relaxare initiata de Jacobson. Ea consta in

alternarea relaxarii si tensionarii principalelor grupe de muschi pana
la eliminarea contractiilor musculare si obtinerea relaxarii.

1.
2.
3.

o o

© o N

11.
12.

13.
14.

Se alege o pozitie confortabila intr-un fotoliu sau culcat pe spate.
Acum inchide usor ochii si respira adanc de trei ori.

Strange puternic pumnul drept astfel incat sa simti tensiune in
mana si antebrat, tine asa, observa ce simti, bine, acum
relaxeaza.

Repeta 3.

Repeta 3 si 4 pentru pumnul stang.

Strange puternic pumnul drept si indoaie antebratul astfel incat
sa simti tensiune in antebrat si biceps, tine asa, observa ce simti,
acum relaxeaza.

Repeta 6.

Repeta 6 si 7 pentru mana stanga.

Acum repeta simultan 7 si 8.

Strange puternic muschii din jurul ochilor astfel incat sa simti
tensiune in jurul ochilor si a fruntii, tine asa, observa ce simti,
bine, relaxeaza.

Repeta 10.

Strange puternic maxilarul, ridica barbia astfel incat muschii
cefei sa fie contractati, observa ce simti, bine, acum relaxeaza.
Repeta simultan 10 si 12.

Impinge puternic pieptul in fata si trage umerii in spate, astfel
incat sa simti tensiune in muschii spatelui, tine asa, foarte bine,
acum relaxeaza.
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15. Repeta 14 si in plus trage abdomenul astfel incat sa simti
incordati muschii abdomenului, tine asa, observa ce simti, bine,
acum relaxeaza.

16. Repeta 15.

17. Respira adanc de trei ori si repeta simultan 9, 13 si 15.

18. Ridica degetele de la piciorul drept astfel incat sa simti 0
puternica tensiune in gamba si coapsa dreapta, tine asa, bine,
acum relaxeaza.

19. Repeta 18.

20. Repeta 18, 19 pentru piciorul stang.

21. Repeta 20 si 19 simultan.

22. Respira adanc de trei ori si repeta simultan 9, 13, 15 si 21.

Exercitiul zilnic dureaza aproximativ 20-30 de minute. Recomandari:
1. Practicati cei 22 de pasi cel putin de 3 ori in decursul a 2 zile.

2. Practicati pasii 1, 9, 17, 22 de cel putin 3 ori in decursul a 2 zile.
3. Practicati pasii 1 si 22 de cel putin 3 ori in decursul unei zile.

Mecanismul relaxarii progresive Jacobson

Prin tehnica relaxarii progresive Jacobson, clientul invata sa
identifice starea de relaxare si tensiune. Ulterior, ca urmare a
exercitiilor repetate, se intareste conexiunea intre eticheta lingvistica
de relaxare si starea efectiva pe care aceasta 0 defineste, clientul
reusind astfel sa-si controleze lingvistic si voluntar relaxarea
musculara (David, 2003).
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Anexa 3
Relatia gand automat — convingere — schema cognitiva

Informatiile primite din mediul inconjurator vor activa gandurile
negative automate — ,,X nu ma place, nu ma simpatizeaza” si vor fi
evaluate in conformitate cu grilele postulate de convingerile negative
de bazd — ,,Dacd nu obtin aprobarea tuturor, inseamnd ca sunt o
persoana lipsita de valoare”. Convingerile disfunctionale sunt bazate
pe schemele cognitive de bazd care au un caracter si mai general
,»Sunt 0 persoana care nu merita sa fie iubita” / ,,Sunt o persoana
lipsita de valoare”.

Emotii negative functionale Emotii negative disfunctionale

Emotia  Convingeri rationale ~ Emotia Convingeri

irationale

Tristete ,E neplacut ca am Depresie ,Nu ar fi trebuit sa
suferit o astfel de ma paraseascd sl
pierdere, dar pot asta inseamna ca nu
merge mai departe” ma iubeste nimeni”

ingrijo- »Mi-as dori sa nu Anxietate ,Nu trebuie sa-mi

rare pierd locul de pierd locul de
munca, dar nu munca si va fi
inseamna ca trebuie groaznic daca mi-l
sa nu mi-I pierd” Vvoi pierde”

Regret  ,,Chiar daca am dorit Vina »Irebuia sa stiu ca
sa fac totul bine nu va face asta. Este
inseamna ca trebuia numai vina mea”
sa fie asa”

Iritare LAs fi dorit sa-mi Furie ,De fiecare data
raspunda la cand 11  1intreb
intrebare” trebuie sa-mi

raspunda”
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Identificati tipul de distorsiune cognitiva:

1.

H>w

© oo N O

Dacé nu obtin aprobarea tuturor, Inseamna ca sunt o persoana
lipsita de valoare.

Am numai ghinioane.

Sunt un prost, un ratat.

El trebuie neaparat sa fie de acord cu mine pentru a putea fi
prieteni.

E numai vina mea ca fiica mea a esuat in viata.

Stiu ca X ma uraste.

Daca voi méanca in public, lumea va rade de mine.

Cu siguranta voi fi respins la interviu.

Va fi ingrozitor daca voi cadea la licenta.

10 Oricine ar fi putut face acest lucru.
11. Daca mi-e frica sa zbor cu avionul, Inseamna ca este foarte

periculos sa zbori cu avionul.

12. Numai parintii mei sunt de vina cd am ajuns asa.

Identificati tipul de distorsiune cognitiva:

a)

b)

d)

persona cu anorexie considera ca daca a mancat o bucata de
ciocolata, dieta ei s-a dat peste cap, iar ea se va ingrasa si
niciodata nu va mai fi in stare sa tina o cura de slabire.

un elev care urmeaza sa dea admitere la facultate poate gandi:
,Dacid nu iau nota maxima, Inseamna cd nu sunt bun de
nimic”.

persoana care poate spune ci a luat o nota mare la test
deoarece profesoara a fost mai indulgenta.

persoana care este la o petrecere si vede un grup de tineri care
incep sa rada atunci cand trece pe langa ei va spune ,,Sigur
rad de mine! Cum m-am putut imbraca asa!?”
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Anexa 4
Link-uri pentru tema Terapia corporala

Alexander Lowen

https://www.youtube.com/watch?v=gli0ED2GSs8
https://www.youtube.com/watch?v=03raVAOmyyw&list=PLAOR50
0G61NcBd4vZ4gS-tcwkgPVIES2w

Wilhelm Reich
https://www.youtube.com/watch?v=sPV-JExUPns
https://www.youtube.com/watch?v=WVr5DD-g GO

Arthur Janov
https://www.youtube.com/watch?v=nQLzUzOaSLo
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https://www.youtube.com/watch?v=o3raVA0myyw&list=PLAOR5ooG61NcBd4vZ4gS-tcwkqPVlE52w
https://www.youtube.com/watch?v=sPV-JExUPns
https://www.youtube.com/watch?v=WVr5DD-g_G0
https://www.youtube.com/watch?v=nQLzUzOaSLo

Anexa 5
Exercitii pentru Analiza tranzactionala

Jocul ALCOOLICUL
Nivel social:
- Spune-mi ce gandesti cu adevarat despre mine $i ajuta-ma sa
ma las de baut.
- Voi fi sincera cu tine.

Nivel psihologic:
- Incearci sa ma prinzi.
- Trebuie sa incetezi sa bei, deoarece ....

Jocul JUDECATA
Nivel social:
- Iata, ce ea mi-a facut.
- De fapt, nu a fost asa.

Nivel psihologic:
- Spune-mi ca anume eu am dreptate...
,Celdlalt e drept” sau ,,Aveti dreptate ambii”.

Jocul DOAR VEZI, CAT MA STRADUI
Nivel social:
- E timpul sa ne pregatim.
- Bine, ma stradui.

Nivel psihologic:
- 1ti ordon si te imbraci.
- Doar vezi ca nu-mi reuseste.
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Jocul GURA-CASCA (copii cu comportament delincvent, oaspete
neindemanatic)
Nivel social:
- Deoarece eu sun amabil, vei fi nevoit sa fii si tu amabil.
- Einregula, te iert.

Nivel psihologic:
- Tudoar trebuie sa ierti ceea ce Se intampla accidental.
- Aidreptate. Trebuie sa-ti ardt cum e sa ai maniere bune.

Jocul DE CE NU AL...?, DA, DAR...
1. Sotul meu intotdeauna face singur reparatie, dar nimic nu-i
reuseste bine.
. De ce nu ar merge la niste cursuri?
. Da, dar el nu are timp pentru asta.
. De ce nu i-ai cumpara niste instrumente calitative?
. Da, dar el nu se poate folosi de ele.
. De ce nu ati invita un mester?
. Da, dar va fi prea scump.
. De ce nu ai accepta pur si simplu ceea ce el face?
. Da, dar se poate totul ruina.

S N N N S
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