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Obiectivele si principiile psihoterapiei

Aspecte generale

Viata devine din ce in ce mai complexi si interdependenta membrilor societitii este
din ce in ce mai accentuatii. Independenta individuali aproape ci tinde si dispari
fdcand ca indivizii s3 depind¥ tot mai mult unii de aliii pentru a-si putea asigun i
elementele de bazi ale vietii cotidiene. I

Societatea implicl atit libertate, cét si competifie, in cadrul ei fiecare individ ‘ [
cautind si se afirme in raport direct cu propriile sale aspiratii dominante si specifics |
Oamenii societitii de astizi sunt in acelasi timp prieteni, dar si rivali, cooperan
dar §i concurenti.

A ajuta omul s#-gi giseasc# locul siu in aceastd structurd sociali de o mare com
plexitate, fir s devind victima unei ,psihonevroze”, sau a-1 ajuta s¥-si vindec
aceste inadaptiiri emotionale, iati marea functie social¥, dar si individuali a psifis
triei si a igienei mintale astizi.

Acest dezacord intre ,tendintele sociale” de adaptare/integrare §i ,,tendinfele
antisociale” de inadaptare sti la baza caracteristicilor nevrotice ale omului actud,
ficénd ca fiecare individ, dupi expresia lui F. Alexander, si fie ,putin nebun”.

Idealurile omului contemporan devin uneori incompatibile cu realitatea, declan
sand insecuritatea emotionals ce sti la baza tulburirilor nevrotice.

Acest conflict intre ,,dependenta care reclami ajutor” si ,rivalitatea independent’
face ca orice conduitd s3 evolueze in doull directii: a) delincventa nevrotici su
criminalitatea ; b) bolile psihosomatice.

Cea care vine s ,restaureze” echilibrul tulburat este psihoterapia, metods ca
»incearcd prin mijloace psihologice s refac echilibrul emotional pertarbat al umi
individ” (F. Alexander),

Un rol important in infelegerea bolilor psihice, dar si a metodelor de terapi
utilizate il define modelul sociocultural. S-a stabilit faptul cX existi o relaie strind
intre sistemul de valori al modelului sociocultural si formele de psihoterapie.

H. Helmchen, M. Sinden si U. Riiger au ficut o analizi comparati in ceea ¢
priveste boala psihicd i sistemele terapeutice in ariile socioculturale ale Occider
tului (Europa) si Orientului (Asia), ajungind la concluzii deosebit de interesante,

Elementul central al ambelor arii culturale la care se face referint este omul§
legat de acesta, potentialul de sdndtate, tinind de domeniul medicinei, gi potentiold




PSIHOTERAPIA 217

de boald, {inind de domeniul terapeuticii. Interesant este faptul ¢, in aria culturald
occidentald, accentul se pune pe valorile potentialului de boald, moartea apirind ca
un permanent pericol care planeaz¥ asupra individului. in aria culturali orientals,
accentul cade pe valorile potentialului de sindtate, viata apirdnd ca preocupare a
medicinei. Suferinta, ca sentiment moral al Occidentului legat de starea de boali,
este fnlocuitd in Orient cu speranta, ca sentiment moral al valorilor vietii individului.
Din aceste conceptii fundamental diferite derivd si mentalititile despre om, atitu-
dinile §i modelele de gindire medicald, morali §i religioass, precum §i formele de
terapie a bolilor si, nu in ultimul rdnd, cele legate de psihoterapie. Intre conceptia
despre lume si conceptia despre om existd o corespondentii directi in ambele arii
culturale, una influentind-o pe cealaltd. Aceste aspecte se pot urmiri in schema de
la pagina 218.

In schem3 se poate remarca faptul ¢ omul este considerat diferit in sfera celor
doui arii culturale, europeand si asiatic. in ambele situatii, imaginea omului si,
implicit, imaginea sédndtdtii/bolii derivi din concepfia despre lume.

In aria culturali europeand, omul este trup, fiing insufletiti, lucru dovedit de :
1) antropologiile fenomenologice §i existentiale (Heidegger, G. Marcel, M. Merleau-
-Ponty, L. Binswanger) ; b) psihologiile europene (psihanaliza, Gestalipsychologie,
sugestologia bioenergeticl) ; c) psihoterapie.

in aria culturald asiaticd, omul este o replicd a cosmosului, el fiind un micro-
cosmos incircat cu ,energii”. in cazul acesta, atit reprezentirile ,lumii”, cit si cele
dle ,omului” au un caracter globalist §i se regisesc in diferite practici cu valoare medi-
cali si psihoterapeutici, de pildd, in: a) yoga; b) tehnicile de meditatie ; c) sama-
msm ; d) acupuncturi.

Formele de vindecare psihoterapeutica

Se poate vedea foarte clar faptul ci diferentele care existd in legiituri cu conceptia
despre om fac sd se deosebeasci §i metodele terapeutice, iar dintre acestea, cele de
ordin psihoterapeutic.

A. Berge distinge doufi modalititi de actiune terapeuticdi in sfera psihoterapiei,
§i anume :

a) actiunea de regisire a unit¥#{ii prin eliberarea foriei creatoare gi organizatoare a
vietii blocatl la nivelul personalit#iii ;

b} restabilirea integriti{ii functiei realului prin eliberarea capacititii acestuia de
investire libidinali.

Aceste aspecte fac ca metodele de psihoterapie s# se diversifice. Astfel, A. Berge
deosebegte trei clii principale de vindecare, si anume:

a) mecaniste sau explicative, orientate citre descoperirea cauzelor riului, pe care

cauti s le neutralizeze ;
b) simptomatice sau actualiste, care urmiresc si neutralizeze efectele actuale ;
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¢) finaliste, care tind si restaureze continuitatea psihismulvi si buna functionar:
libidinali, oferind gandirii sau activit4tii scopuri noi §i atrigitoare, destinate atl
sd stimuleze dinamismul, cét §i si armonizeze toate tendintele fiintei, ficindu-l
s& evolueze In sens convergent. Ca atare, terapeutica finalist§ se infitiseazi cao
terapeutici a apetitivitifii, actionand prin mobilizarea libidoului, Acesta se mani
festd in urmitoarele doui directii : dorinta de a fi; dorinta de a investi.
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Mecanismele psihoterapiei

Considerate in general, indiferent de metodele sau tehnicile de psihoterapie utilizate,
mecanismele psihologice care stau la baza procesului de vindecare sunt urmitoarele :

I, Abreactia. Este desciircarea emotionald prin care un subiect se elibereazi de
afectul legat de amintirea unui eveniment traumatic, ce ii permite si devind sau
s ramani patogen. Abreactia produsi in cursul psihoterapiei poate avea un efect
de catharsis.

2. Simbolizarea. Reprezintd un travaliu psihic prin care continutul pulsional al
incongtientului este exteriorizat in sfera Eului congtient. Acesta este produsul
incongtientului, dupd S. Freud. Pentru J. Lacan, in cAmpul psihanalizei se disting
trei registre : simbolicul, imaginarul si realul. Simbolicul desemneaz ordinul de
fenomene structurate ca limbaj pe care le interpreteazi psihanalistul in cursul
psihoterapiei. Simbolizarea este actul de reprezentare indirectd si figurati a unei
idei, a unui conflict sau a unei dorinte incongtiente de cltre subiect.

3, Sublimarea. Este un mecanism psthic prin care continutul pulsional, de regulZ de
facturi sexuald, al inconstientului este realizat sau satisficut, pe o ,cale ocolitd”,
fiind in felul acesta ,deviat” clitre un scop nou, nonsexual si, prin urmare,
acceptat de realitate.

4. Catharsisul. Este mecanismul prin care continutul pulsional al inconstientului se
elibereazi printr-un proces de ,curiitire”, de desciircare de elementele tensionale,
conflictogene, de stiri complexuale, de simptome nevrotice etc.

5. Transferul. Esté procesul prin intermediul ciruia dorintele incongtiente s¢ actua-
lizeaz3 asupra unor obiecte in cadrul unui anumit tip de relatie stabilit cu ele si,
in primul rind, in cadrul relatiei analitice.

6. Proiectia. Este operatia prin care un fapt psihologic este deplasat si localizat in
exterior, trecind de la centru la periferie sau de la subiect la obiect. Prin inter-
mediul ei, individul ,localizeazi” in alti persoand sau lucru caliti{i, sentimente,
doringe, obiecte pe care le refuzi pentru el insusi.

1. Sugestia. Reprezinti capacitatea de a dezvolta idei, stiri afective, reprezentiri sau
actiuni la o alti sau la alte persoane, printr-un mecanism de inductie sau persuasiune.

Principiile psihoterapiei

Mecanismul complex al procesului de psihoterapie, indiferent de metodele tehnice la
care facem referingi, se bazeaz¥ pe citeva principii sau legi fundamentale comune.
Dupi F. Alexander si T.M. French, principiile psihoterapiei sunt urmitoarele :
principiul flexibilitatii, principiul experienfei emotionale, principiul transferului,
principiul estimirii prognostice, principiul planificirii, principiul dinamic sau alianta
terapeutici de lucru. Le vom dezvolta in continuare.
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1. Principiul flexibilitdtii

in psihoterapie, ca, de altfel, in orice formi de terapeutici, medicul trebuie si§
adapteze tehnica necesititilor bolnavului. Psihoterapia fundamentatd pe principi
dinamice (psihodinamice) trebuie si se adapteze la nevoile pacientului in scopu
dezvoltirii armonioase a capacitiitilor acestuia. Ea trebuie s3 urmireasc3 dezvoltare
de noi structuri i reactii emotionale, nu numai in prezenta terapeutului, ci in oricar
altd imprejurare din viata subiectului.

2. Principiul experientei emotionale corective

Acesta constll in expunerea pacientului la conditii noi, favorabile dezvoltirii unx

situafii emotionale pe care nu le-a mai cunoscut in trecutul siu. El trebuie ajutatin

dobéndirea unor experienie emotionale corective proprii, care si-i modifice profun

personalitatea, pentru a putea remedia influenta psihotraumatizanti a experienelor

sale anterioare. Un exemplu semnificativ in sensul acesta, la care fac referind

majoritatea autorilor, este cazul personajului Jean Valjean din romanul lui V. Hug

Mizerabilii.

a) Jean Valjean suferd o profund) schimbare a personalititii sale prin intalnirea c
episcopul de la care a vrut si fure.

b) Episcopul il iartd gi~i daruieste tacAmurile de argint furate.

¢) Jean Valjean furi moneda unui copil, fird si poatd intelege semnificatia acestui ac

d) Jean Valjean simte in acest moment c3, daci nu va deveni cel mai bun om, %
ajunge si fie cel mai riu.

e) Jean Valjean oscileazi intre ,iertarea episcopului” §i ,remuscarea produsi d
acuzarea copilului”.

) in urma acestor situatii, Jean Valjean suferd un act de ,,conversiune™ sufleteascl,
devenind un alt om.

Se poate afirma, plecind de la analiza succinti a cazului de mai sus, ci ori
psihoterapie este in final un act de conversiune psihologicd dirijati.

3. Principiul transferului

Acesta reprezinti problema dinamic3 central} a oricdrei psihoterapii. Transferul st |
repetitia exactd a unei reaciii anterioare, repetitia nevrotici a subiectului in relatia s
cu analistu! a unei structuri de comportament impropriu §i stereotip, fundamentat pe
trecutul bolnavului.

in cazul transferului, subiectul ,proiecteazi” asupra terapeutului propria @
problematic¥ psihotraumatizantd din trecut, cu efect cathartic.
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4. Principiul estimdrii prognostice
Acest principiu contine, de fapt, indicatiile pentru psihoterapie i are douj aspecte :

8) estimarea posibilititilor de a trata prin psihoterapie ;
b) alegerea metodei terapeutice,

Ambele aspecte sunt stabilite in funcgie de doj factori, si anume :

8) capacitatea nativi a individului gi circumstanele exterioare pe care el trebuie s3
le infrunte ;

b) modificirile posibile pentru adaptarea individulyij Ja situagie, precum §i a situagiei
la individ,

3. Principiul planificérii

I materie de psihoterapie, orice tratament trebuie si fie cit mai eficace, maj
tconomic §i mai inteligent condus. Din acest motiv, se impune conceperea unui plan
de terapie bine adaptat atit persoanei, cat §i necesititilor sale,

8. Principiul dinamic

Acesta priveste, de fapt, alianga terapeutici. In ceea ce-1 priveste, an importan(
urmitoarele aspecte :

4) actiunea terapenticy trebuie si urmireascy adaptarea mediului la nevoile bol-
navului ;

b) actiunea terapeutici trebuie si reprezinte tentativa de modificare a structyrii
personalitdtii bolnavuluj, punénd-o astfel intr-un raport de armonie cu exigenjele
medivlui siu.

Problema relatiei terapeutice medic-bolnay

Faii de cele expuse anterior, F Alexander stabileste existenfa maj multor grupe de
factori care actioneazi specific in cadrul relatiei ,,medic-bolngy” din cursul psiho-
terapiei. Acegtia reprezingy Jactori terapeutici constanfi cu actiune practicy in psiho-
terapie si trebuie deosebiti de principiile psthoterapiei prezentate mai sus.

Factorii terapeutici generali la care facem referini, legai de relatia medic-bolnay,
sunt fratagi in cele ce urmeazy.

1. Sustinerea afectivdg

Caurmare a frustririi §i a suferingei, bolnavul solicity ajutor, El sper3 ci tratamentul
ii va aduce o usurare $i fi va permite s3-gi satisfac¥ in parte nevoile sale regresive de

dependentX.




222 TRATAT DE PSIHANALIZA §1 PSIHOTERAPIE

2. Sustinerea intelectualy

Terapeutul este cel ce oferfl subiectului siu 0 sustinere afectiv gi reduce angoasa,
sensul ci bolnavul dispune de propriile sale resurse intelectuale pentru a-gi pu
rezolva problemele practice.

Sustinerea intelectuald gi afectivi existy intr-o anumitX misur¥ in toate formele
tratament. Ea rezultd din insilgi situatia terapeuticl, cu conditia ca terapeutul si
inspire bolnavului sju incredere §i s&-1 asculte fn tot ceea ce acesta spune, cu mul
ribdare §i bunfivoingl, crednd in falul acesta un climat de sustinere si tncredere.

3. Descdrcarea emofionalss

Orice form2 de psihoterapie 1 permite bolnavului s¥-si exprime propriile sale emoti
Acest fapt reduce tensiunea emotionala §i pregiitegte calea unei mai bune cunoag
de sine 2 subiectului, in felul acesta bolnavul devine capabil si vorbeasca desp
propriile sale probleme cu mai multa obiectivitate si si le considere retroactiv m
maj critic, ‘

4. Alte mésuri
Alte misuri de sustinere a bolnavuluj de citre psihoterapeut in cursul curei snn{
urmitoarele :

a) stimularea mecanismelor de apirare a Eului, in momentul in care acestea slibes;
b) adoptarea de misuri represive legate de sentimentul de inferioritate sau de cel -
culpabilitate care pot apirea la subiectul analizat,

Clasificarea formelor de psihoterapie

fn ceea ce priveste psihoterapiile moderne, asa cum am afirmat deja, ele se leagi
mult sau mai putin direct de cura psihanaliticX clasici a psihanalizei freudien:
Clasificirile acestora sunt numeroase, iar ca schemy orientativi vom face referint
cele ce urmeazj la clasificarea cea mai cunoscutf (A. Porot). Se disting astfe]
toarele forme de psihoterapii ;

L. Psihoterapiile de fncurajare : incurajarea, sustinerea.

2. Sugestia: persuasiunea simpl¥ §i persuasiunea duri sau sugestia armatj,

3. Reeducarea, care cuprinde urmitoarele : reeducarea functiilor efectiv perturbate,
reeducarea comportamentului patologic global; reeducarea prin terapiile ocy
pationale (munca dirijati sau libers, distractiile, sportul).

4. Psihoterapia abisald, de origine psihanalitic¥, cuprinde : psihanaliza lui Freud,
psihoterapia colectivi a lui Jung; psihoterapia individuald a lui Adler;
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Daseinsanalyse a lui Binswanger ; psihoterapia nedirectivi a lui Rogers ; metoda
visului treaz a lui Desoille, s

. Psihoterapiile colective, care cuprind urmatoarele forme : psihanaliza colectivy ;

psihoterapia de grup a lui Slavson; psihodrama lui Moreno (psihodrama cuplu-
rilor sau sociodrama de grup).

. Psihoteraptile care utilizeazd luarea la cunogtingd a corpului, tn cadrul céirora

sunt incluse urmitoarele forme: metoda lui Vittoz; metoda de autorelaxare
concentrati a lui Schultz,

Teraplile institutionale.

Psthoterapiile aplicate copitlor §i adolescentilor.
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Psihoterapiile de grup

Aspecte generale

psihoterapia de grup este O metodi care apare relativ recent in cadrul psihoterapiilor.
Aspectul fundamental al siu consti in valorificarea particulard a punerii in formd,
prin apartenenia 1a un grup, a vietii relagionale a individului. Tehnicile psihoterapiei
d¢ grup CUNOSC © Mare varietate, dar, in ultimi instan{d, toate utilizeaz3 notiunile pe
care le furnizeazi teoria microsociologiei a lui J.L. Moreno.

Sociometria lui J.L. Moreno estc 0 metodi care studiazi relatiile psihologice
simpatetice dintre indivizi in cadrul contextului social-istoric dat. in societatea nor-
malii, aceste relagii sunt de trei feluri : relatii de atractie, de respingere sau de indife-
renjd. Pe baza lor se stabilesc raporturile interpersonale dintre membrii aceleiagi
societaii. In sensul acesta, J.L.. Moreno utilizeazd urmitoarea schemd: A si B se
gisesc in relatie de atracjie mutuald, respingere mutuald, indiferentd mutuald sau
gtractie-repuisie, atracfie-indiferenfd, indiferentd-repulsie. Aceste relagii interindivi-
duale simpat€tice pot avea urmiri psihologice pozitive sau negative, intrucét ele ajutd
sau impiedicd dezvoltarea personalititii. Aspectele legate de dinamica sau, mai exact,
de psihodinamica grupurilor ii intereseazi pe educatori, psihologi, psihiatri, sociologi.
Aceste tipuri de relatii, cind au un caracter pozitiv, pot duce la lichidarea conflictelor
de natur3 psihologica dintre oameni (antipatii, repulsii, nepotriviri temperamentale,
dificult3yi de comunicare etc.), cu efecte terapeutice restauratoare.

Din punct de vedere istoric, metoda psihoterapiei de grup a fost utilizatd de
pumerogi specialigti. Rosenstein o aplicd la debilil mintali, Ghiliarowski, la persoa-
nele cu tulburdri obsesive, Schuberl, in cazurile de dislalie, Hirschfeld, la persoanele
cu tulburdri de dinamicd sexuali, Lapell, 1a bolnavii schizofrenici.

J.L. Moreno (1931} introduce sintagma de psihoterapie de grup”, pornind de la
experientele jocului dramatic si influentele acestuia asupra echilibrului emotional al
indivizilor. Metoda se desfiigoard intr-un cadru special amenajat, care reproduce
aspectul unui ,teatru improvizat” (das Stegreiftheater). J L. Moreno este cel care a
introdus tehnicile de psihodrami si sociodramd, conturind in felul acesta domeniul
sociometriei. Ulterior, metoda a fost preluati de Schilder, Bender, Slavson, Bieber,
Bion, Ezriel, Foulkes, Sutherland, Lebovici, Anzicu.
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Principiile generale ale psihoterapiei de grup

Dupi B.J. Sadock, psihoterapia de grup este o form3 de tratament in care bolnaviia
tlburiri emotionale, alesi cu grij, sunt plasati intr-un grup condus de un terapel
in scopul intrajutoririi prin efectele produse de schimbarea dinamicii personalitii

in intelegerea dinamicii procesului de psihoterapie de grup, trebuie avutei
vedere céteva aspecte, pe care le vom dezvolta in continuare.

a) Notiunea de rol priveste comportamentul determinat atit prin structura indi
dului, cit si prin situagia sa in grup, in functie de contraatitudinea celorlalti mem '
ai grupului. In cadrul studiului relatiilor si al rolurilor, sunt puse in evidents do
aspecte : trebuie si se (ini seama de posibilititile reciproce ale membri
grupului in funciie de structura acestuia ; trebuie si se studieze rolul bolnavily
in grupurile naturale, prin incercarea reproducerii artificiale a diverselor situa

b) Echilibrul economic al personalitiii consti in comparatia dintre beneficiile
care le obtine un individ in diversele situatii in care acesta se giiseste i frustriri
care-i sunt impuse de ciitre aceleasi situatii..

¢) Dinamica grupului determin3 atét rolul individului, cét si posibilitatea acesn
de a se putea identifica cu grupul respectiv. Ea are mai multe aspecte, dupa
urmeazi : in cadrul fiecirui grup, comportamentul individului este evident det:
minat de calititile sale, de structura evolutivi a Eului personal, de ,figura®
care acesta o adopti pe fondul grupului de care apartine. Terapeutica insisti
faptul ci medicul curant trebuie s# introduc# in grup bolnavi tratati, care si devi
figura centrald, respectiv ,obiectul” identificirii comune ; tipologia grupuluis
referi la relatiile umane, la analiza stirilor de tensiune din relatiile interind
viduale §i a comunicirii din interiorul grupului respectiv ; in cadrul grupului,
rol important il are fenomenul de rejectic a devierii; un alt rol in dinamd
grupului il detin urmitoarele aspecte psihologice : identificarea reductorie, ,siti
tia-oglindA”, energia narcisici a grupului.

d) Structura internd a grupului ne oferd doud aspecte de microsociologie cu valow
deosebiti, si anume : un aspect care urmireste si precizeze ciutdrile emo;iomhl
ale individului, respectiv ,,psihograma” ; un aspect care cauti si realizeze mish]
nea pozitivil a grupului, respectiv ,sociograma”,

Organizarea si activitatea grupelor terapeutice

Grupele psihoterapeutice sunt compuse din bolnavi cu diferite tulburiri psihice, i
scopul amelioririi si corectirii problemelor de personalitate, structurale sau dinani
-relationale, ale acestora.

Un grup terapeutic este constituit din 5-10 persoane (bolnavi), la care se adaug
persoana terapeutului. Membrii grupului impreuni cu terapeumul sunt agezai in cen
Bolnavii nu se cunosc intre ei; nu au nimic comun in afara intilnirilor din cadrf
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gpului terapeutic, alte contacte fiind absolut excluse. Aceste intdlniri de ,grup
ferapeutic” sunt interpretate ca avand semnificatia ,, trecerii la act”, a reflectiirii rezis-
teafelor §i a conflictelor personale in cadrul grupului.

Wolf gi Schwartz recomand¥ ca bolnavii si se intdlneascl o dati pe siptiméni si
In absenfa medicului psihoterapeut. Durata sedintelor este, in medie, de o ori si
jumitate, cu o frecventd de douil sedinte pe siptiméini. in ceea ce privegte forma
gdinjelor terapeutice, acestea pot fi: grupe deschise, respectiv grupele in care
toi membri sunt admisi pentru a completa golurile 1isate de cei care le-au parisit ;

grupe inchise, reprezentind acele grupe care riméin ,omogene” pe toati durata
ratamentului.

Bolnavii care urmeazi a fi inclusi in cadrul grupului terapeutic sunt selectionati
de medicul sau psihologul terapeut dupd urmitoarele criterii: in functie de scopul
umdrit §i de problemele pacientilor; se cautd ca pacientii si apartind aceleiasi
grupe de varstd ; este indicat ca grupul si aibd acelasi nivel intelectual si de pregitire
tlturald ; grupul trebuie si cuprindi persoane de ambele sexe.

Referitor la cele dé mai sus, Bion pune accentul, in formarea si dinamica grupului,
pe aprehensiunea esentiald, distingdnd in sensul acesta trei forme : grupu! de depen-
denyd, cand acesta actioneazd ca atunci cand ar aveaz nevoie de un lider care s3
sitisfacd nevoile sale de dependentli; grupul de atac-fugd este grupul reunit pentru
2lupta, in comun, contra unui pericol ; grupul de cuplaj este acela in care sentimen-
tele de sperantd i cele de asteptare se opun sentimentelor de urX si de distrugere.

In cazul activitigii de psihoterapie de grup, o atentie particulari trebuie acordati
terapeutului. Acesta poate fi medic sau psiholog si de capacitiile lui profesionale si
pihologice depind in mod direct succesul sau esecul terapeutic al activititii respective.
Whitehorn gi Betz disting astfel dou tipuri de psihoterapeuti, dupd cum urmeazj :
fipul A de terapeut, mai activ, ferm, in special in ceea ce priveste libera exprimatre
1 atitudinilor personale ale bolnavului; tipul B de terapeut, pasiv, permisiv, care
oferd pacientilor interpretirile ca pe o formi de instructie.

in ceea ce priveste rolurile terapeutului, acestea sunt: directiv, stimulativ,
extensional §i interpretativ.

Modul de desfigurare si mecanismele psihoterapiei de grup

Asa cum am ar3tat deja, prima etapd este cea de recrutare a subiectilor de citre
terapeut, dupd criteriile mentionate. Se trece apoi la stabilirea programului si la
desfigurarea gedingelor siptiménale de intilnire terapeutici. Fazele evolutive ale
terapiei de grup sunt considerate urmitoarele : a) includerea, care vizeazi selectarea
si acceptarea membrilor grupului de citre lider. Aici intri in joc si 0 anumiti ,atitu-
dine de acceptare simpatetici” de ciitre lider a subiectilor sii ; b) forfa desemneazi
faptul c& membrii admisi ai grupului sunt dependenti de liderul acestuia ; c) afectiu-
rea este o conditie care trebuie realizati intre membrii grupului terapeutic in vederea
unei bune cooperdri, sprijinului §i comunicirii reciproce.
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fn cadrul psihoterapiei de grup sunt puse in actiune citeva aspecte dinamice car
reprezintd procesele grupului. Dupi Corsini si Rosenberg, acestea sunt reprezenta
prinurmétoarele : a) facrorii intelectuali : universalizare, intelectualizare, observare:
Ca spectator (imitarea si identificarea) ; b) factorii emotionali: acceptarea, altruis
mul, procesele de transfer (individual sau colectiv) ; c) factorii de actiune : testara
realitéitii, interactiunea, ventilatia si catharsisul.

Tipurile de psihoterapii de grup

Asa cum se poate desprinde din cele de maj sus, psihoterapiile de grup urmares; o
mare varietate de aspecte si dispun de mecanisme terapeutice multiple. Din acest moti,
ele reprezintl o grupi de Psihoterapii colective ce reunesc in componenta lor numeroas
tehnici, in plus, aja cum este cazul tehnicilor psihoterapeutice, acestea pot fi ,adap-
tate” necesititilor practice sau circumstangelor curei, incit, din punct de veder
teoretic, riméne Ia latitudinea fieciruj terapeut si-si adapteze tactica terapeutics fi
in raport cu problemele specifice pacientului siu, fie in functie de modul de evolue
a curei terapeutice. Aceasti , mobilitate” a tehnicii de psihoterapie poate fi conside-
ratd o regulli generald a domeniului. Vom prezenta in continuare principalele aspect
legate de formele tehnicilor de psihoterapie de grup.

Pentru R. Slavson, tehnicile de psihoterapie de grup au ca model cura psihanalitici
sau, mai exact, principiile fundamentale ale psihanalizei. Autorul mentionat disting
trei mari grupe de psihoterapii de grup, si anume :

a) Tehnicile utilizand dinamica grupului, reprezentate prin reuniuni regulate d
grupe mici de bolnavi si utilizarea in scopul efectului terapeutic a dinamicii intem |
a grupelor, att ca form3 generali de tratament, cit si in ceea ce priveste obies |
tivele restrinse, precise. Sunt mentionate urmitoarele exemple ; activitatea fers |
peutica de club, psihoterapiile directive etc. i
b) Tehnici verbate psihanalitice nedirective, reprezentate in principal de ,,psihanaiiz
de grup” (Slavson, Foulkes, Ezriel, Sutherland, Lebovici, Luquet). Aceste tehnig |
constau in principal in indicatii psihanalitice adresate grupului terapeutic, urma |
de interpretarea aspectelor care apar in cursul sedinfelor terapeutice.
¢) Tehnicile psihodramatice au fost introduse, cum s-a spus deja, de J.L. Morem,
Acest grup de terapii are doui aspecte fundamentale :
~ Psihodrama ui J.L, Moreno, care se bazeazi pe influena terapeutici a joculi
dramatic de grup. Principalele elemente constitutive ale acestuia sunt repre- !
Zentate de ,sceni”, ,subiect”, ~director”, ,persoanele auxiliare” (auxtliay
Ego, respectiv alti psihoterapeuti, piringii subiectilor, rude, prieteni; cunos
cui etc.) §i ,publicul”. Sedintele de terapie psihodramatici se desfigoari i
trei timpi : discutia preparatorie, jocul dramatic, discutarea jocului dramati;
- Psihodrama francezé (Lebovici, Anzieu, Schutzenberger) este folositi acok
unde psihanaliza clasici este contraindicati. Ea are doud aspecte sau ,, variant
terapeutice” de ordin tehnic : psihodrama analiticd, cu un singur bolnav, i
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psihanaliza dramaticd de grup. Actiunea psihoterapeuticii este fundamentati

pe fenomenul de transfer, legat in mod direct de natura relagiilor inter-

personale. Redim mai jos aspectele particulare ale fiecireia dintre aceste doul
tehnici :

- Tehnica de psihodramd analitics individualii. In cazul acesta, un grup de
psihoterapeuti se ocupi de un singur bolnav. Esenfa tehnicii consti in
evitarea angoasei, crearea de relatii, cresterea autorititii. Se va respecta
intocmai si intotdeauna conduita de tratament al bolnavului. Incheierea
finald a tratamentului se va face prin separarea treptatd a bolnavului de
grupul sdu de psihoterapeuti.

- Tehnica de psihanalizd dramaticd de grup. in cazul acesteia, se cere fieci-
rui bolnav si-gi aleag3 rolul preferat, se distribuie rolurile si se incepe
Jocul dramatic. Se face apoi intreruperea sedingei terapeutice de ciitre
psihoterapeut si se trece, in final, la interpretarea observatiilor din cursul
sedingei respective.

Un punct de vedere mai larg (J.D. Guelfi, P. Boyer, S. Consoli, R. Olivier-Martin,
R. Tolle, H. Helmchen, M. Linden, U. Riiger) distinge urmitoarele tipuri de
psihoterapii de grup :

3} Terapia suportivd sau de sustinere de grup urmireste si incurajeze socializarea,
oferind o mai buni adaptare la mediu a subiectilor.

b) Terapia analiticd orientativii de grup se defineste prin citeva aspecte, dinire care
mentiondm pe urmitoarele : utilizeazi coezinnea grupului si transferul ; oferi o
reconstructie dinamici a personalititii; analizeazi visele membrilor grupului
respectiv ; incurajeazi dependenga de grup si de lider.

¢) Psihanaliza de grup propriu-zisi este caracterizati prin urmitoarele aspecte :
utilizeazd experientele anterioare de viat3 in relatiile de grup ; analizeazi visele
membrilor grupului; incurajeazi dependenta de grup si de lider; interpreteazii
conflictele inconstiente ale subiectilor ; procesele terapeutice constau in transfer,
catharsis, testarea realitiitii ; oferi o reconstructie exterioari a dinamicii perso-
nalitigii membrilor grupului.

d) Terapia tranzactionald de grup se caracterizeazi prin urmitoarele aspecte: se
bazeazi pe comunicarea actuali dintre membrii grupului ; incurajeazi dependenta
dintre membrii grupului, dar nu si a acestora fag de lider ; interpreteazi diferitele
modele de comportament prezenie; procesele terapeutice de grup constau in
abreactie §i testarea realitifii; urmireste intirirea mecanismelor de control

- congtient al realitiii.

¢) Terapia comportamentald de grup reuneste tehnici care se caracterizeazi prin
urmdtoarele aspecte : stimuleazi relatiile pozitive din cadrul grupului ; incurajeazi
dependenta de lider ; creeazi un nou tip de apirare activi si directivdl ; mecanismele
terapeutice ale grupului sunt reprezentate de coeziune, intirire i conditionare ;-
s¢ urmireste evidentierea simptomului psihiatric major i suprimarea acestuia.

Psihoterapiile familiale fac parte tot din cadrul psihoterapiilor de grup, avind insi
caracteristic faptul ci obiectul lor este reprezentat prin grupul familial. Psihoterapia
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familiei considerd ca importante interrelatiile care existd intre membrii grupui
familial, sub toate aspectele lor : psihologic, emotional, climai familial, CONILAICAE,
exercitarea rolurilor, educatia copiilor eic.

Se au in vedere comportamentul unui individ, precum §i influenta acestuia asupm
interrelagiilor din cadrul grupului familial. Actiunea psihoterapeuticad va urméri o
influenteze sau chiar s modifice comportamentele cu caracter perturbant din cadn f¢
grupului familial. Schimbiri esentiale survin numai in cazurile in care se prodx
modificiri ale sistemului de organizare a familiei. in acest caz, atentia nu mai est
indreptaty asupra ,persoanei bolnavului” din cadrul familiei, ci ,grupul familia
devine in ansamblul s¥u pacientul asupra ciruia este centratd acum actiunea ft
peutic’. Avem de-a face astfel cu un fenomen de Lcontagiune psihici” prin inducf
sugestivd sau simpateticd a intreguiui grup familial, iar »bolnavul autentic” trebi
considerat ca reprezentind ,,simptomul” tulburirilor intregului grup familial. in situ
{ia respectivi, obiectivul terapeutului va fi acela de a trata familia in totalitatea s

Grupul de la Palo-Alto, reprezentat prin Jackson, vizeazi in special aspeci
legate de comunicarea in familie, de tipul de relatii existente in grupul familid
respectiv. in sensul acesta, Jackson distinge urmditoarele aspecte, care trebuie luak
in calcul atunci cind este organizati activitatea de psihoterapie familiald : relagii ¢l
tip complementar sau ierarhice ; relagii simetrice sau egalitare.

Pornind de la aceste tipuri de relagii intrafamiliale, Jackson clasificd grupl .
familial in trei categorii, si anume : a) familii cu un tip de relatie stabild si satist [
citoare ; b) familii cu un tip de relatie instabild, dar satisficitoare ; c) familii cun .
tip de relatie stabild, dar nesatisficitoare. |

Celor trei tipuri descrise de Jackson i se mai pot adduga incd doud forme, § |
anume ; d) familii caracterizate printr-un haos cognitiv (Wyne) ; €) familii simbzotics,
in care Ful este nediferentiat, in sensul cA se remarci o fuziune a Eurilor care faz
ca membrii familiei respective si nu se poatd diferengia intre ei (Bowen). i

Ca tehnicd, psihoterapia familiei urmireste aceeasi schemi de organizare § It
desfigurare ca si cea a psihoterapiilor de grup, cu mentiunea ci avem de-a face cumfj
grup stabil, in cadrul ciruia relatiile emotional-afective sunt speciale, iar comunicar g
si relagiile dintre indivizii grupului sunt normate de statute si roluri precise. Sewf
urmiri antrenarea membrilor familiei in directia cooperdrii, restabilirea rolurilr
firesti, comunicarea §i reechilibrarea emo;ignal-afectivﬁ a climatolui intrafamilidh ‘

Psihoterapia familiald are largi indicatii si este recunoscuti ca o metods efica |
de numerosi specialisti, fiind recomandati in urmitoarele situatii: a) in familihg
care existd bolnavi de schizofrenie ; b) in cazuri de nevroze ale adultului ; ¢) pesn
personalititile psihopatice ; d) pentru familiile in care sunt semnalate tulburari new
tice sau psihotice la copii sau adolescenti ; €) in cazu! familiilor alcoolicilor sau de [t
toxicomanilor ; f) in afectiunile psihosomatice.

=

e
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Psihoterapiile ocupationale

Definitie si cadru general

Terapiile ocupationale reprezinti o grupj speciali de psihoterapii care actioneaz
asupra individului say g grupului prin mobilizarea activitfitii lui, stimuland procesele !
Creatoare ce se opun monotoniej Sau repetitiei ; ele trezesc interesy] bolnavilor gif
constituie ¢ formz de Comunicare cu un caracter dinamic particular, t

Dupi E.C. Slagle i H. Robeson, terapia ocupationali este 0 metodj de tratamen §

bolnavilor prin exercitarea regunlat, sub control dirijat, a unei activitii practice car
s& le dezvolte abilititile, restabilind pe aceastd cale capacitatea lor de reintegtare
familiald, sociald, scolar-profesionalj etc.

Aceastli form3a de psihoterapie trebuie prescris¥ §i condusi sub o strictd supra
veghere medicald, tindndu-se seama de natura afectiunii bolnavyluj sau de forma i
de handicap, momentul evolutiei bolii, receptivitatea sau interesn] subiectului penty |
aceasta, nivelul siu de pregitire profesional¥, nively] cultural, interese, gust, |
aptitudini etc, Ea se adreseazii ,, capacititilor restante” ale subiectilor, pe care le v _

restaurarea personalitiitii. Pentru realizarea acestui lucru, se va institui o gradare
treptatd a sarcinilor, a ritmului de activitate, stimulandu-se be cat este posibil §
spiritul de competifie intre membrij grupului terapeutic. Una dintre conditiile asigi-
rérii succesului aceste; terapii este reprezentats de Tespeclarea cu strictete a ritmuly
de activitate.
Trebuie avut in vedere §i un aspect de ordin moral, legat de incurajarea bolnavilor, |

de oferirea satisfactiei privind rezultatele activitifii lor, precum si de oferires unor
recompense pentru actiunea desfisurati. Se vor evita criticile, ironizarea membrilor

grupului, comparagia intre acestia sau a calitifii rezultatelor activititii lor de cife
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terapeut sau de ciitre personalul terapeutic auxiliar, reprezentat de instructorii
profesionali. Tot in acest sens, cu valoare de incurajare morals, se vor pune in
. evidentd noutatea, varietatea §i valoarea produselor finite ale activititii bolnavilor,
incurajindu-i s3 continue si sid-si perfectioneze rezultatele.

Scopul terapiilor ocupationale nu este numai de a Je oferi bolnavilor un tip de
activitate practic utild, ci si de a stimula capacititile lor creatoare, aptitudinile
acestora, de a dezvolta deprinderi practice noi, care s3 constituie baza de plecare a
unei eventuale ,reprofesionaliziri” a lor, cu valoare de reintegrare sau de resocia-
lizare. Se vor cultiva interesul §i respectul pentru activitate, prefuirea rezultatelor
activitdii, subliniindu-se astfel si valoarea educativ-moral a terapiilor ocupationale,
Indiferenta va fi astfel inlocuiti cu optimismul, increderea in sine $i in fortele proprii,
redandu-i-se pe aceastdi cale demnitatea bolnavului, precum si capacitatea de a se
opune el insusi evolutiei bolii sau prezentei handicapului.

Psthoterapiile ocupaionale au rolul resocializzrii boinavilor. Prin caracterul lor
de antrenare dinamici colectivi, atenueazi traumatismul legat de internare, mai ales
cind este vorba de o perioadi mai lung3, faciliteazi cooperarea bolnavuluj cu perso-
nalul de ingrijire medicali prin acceptarea altor forme de tratament asociate, usureazi
si deschide poarta comunicirii.

O caracteristicx a terapiilor ocupationale const} in faptul ci ele pot fi asociate gi
cu alte activititi, de facturi ludicd, oferite bolnavilor, distractii, activititi socio-
terapeutice de intilnire, reuniri in cadrul unuj club, discugii colective, activititi de
relaxare etc,

Prin urmare, se desprinde concluzia ci psihoterapiile ocupationale au o largi
varietate, ele putind fi administrate cu o mare mobilitate de citre echipa terapeutici,
Iu au un caracter rigid si se pot adapta situatiilor, naturii afectiunilor bolnavilor,
constituind in felul acesta o metod} comodii, utild si valoroasi.

Organizarea activititii terapeutice

Activitiitile terapeutice ocupationale se organizeazi si se desfisoar¥ in cadrul institu-
tional al spitalelor de psihiatrie, in cdminele-spital de bolnavi cronici, in institutiile
de recuperare pentru persoanele handicapate etc. In general, sunt indicate in cazurile
de internare prelungit in scopul integririi bolnavilor sau a handicapatilor in unitiile
de asistentd si tratament, evitindu-se in felul acesta traumatismul spitalizirii, care
poate duce la aparitia unor fenomene secundare de tipul »hospitalismului”, _nevroze
de spitalizare™ etc. cu efecte negative (P. Sivadon, C. Eniichescu).

De preferat este ca aceste »Sectii de terapie ocupationald” si fie pe cét posibil
separate de sectiile in care sunt internati bolnavii, pentru a se crea o delimitare net3
intre spitalizare si activitatea de resocializare a acestora. Separarea are efecte morale
deosebite, intrucit introduce in institutia spitaliceasci o ~iNsuli umani” in care
persoanele internate se vor simgi , altfel” in raport cu statutul pe care condiia de
spitalizare il impune acestora.
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Organizarea §i activitatea in ,sectiile de terapie ocupationald” sunt esentiale in
garantarea procesului de ameliorare clinici si de resocializare a bolnavilor. Ambianja
acestor sectii trebuie si fie plicutl, atrigitoare, calmi, silile de lucru s fie
luminoase si spatioase. Aldtrat sililor de lucru trebuie si existe camere destinate
medicilor, cabinete psihologice de psihodiagnostic, o sald de club si relaxare,
bibliotecs, sali de expozitie pentru produsele activitiitii bolnavilor, o camers d:
arhivd unde sunt conservate aceste produse ale muncii sau creatiei bolnavilor.

Activitatea se desfisoard sub directia unei echipe terapeutice specializate in
domeniul psihoterapiei ocupationale. Echipa este condusi de un medic Dsihiatry,
care trebuie si aibd ¢i formatie de psihoterapeut i experienti profesionald in acest
domeniu. El este asistat de un psiholog, de formatie psihoterapeut, gi de un psiho-
pedagog specialist in psihoterapia si recuperarea persoanelor cu handicap mental sm
fizic. Acestora le sunt atasati, in echipa terapeutici, instructorii de terapie ocupaio-
nald, specializati in diferite domenii de activitate (ergoterapie, croitorie, atelier
mecanic, artizanat, art-terapie etc.), asistente medicale si infirmiere care si acorde,
cand este cazul, asistenti medicali de specialitate, sociologi cu caracter de consultani.

Activitatea propriu-zisi este precedatyi de selecia bolnavilor, care se va face in
functie de afectiunea psihici sau de handicap, de faza de evolutie, de aptitudini, inte-
rese, profesiune, nivel de culturl, virsti, sex etc.

Activitatea se va desfigura zilnic, dupi un program regulat, cu pauze recreative
§i 0 duratd medie de timp adaptati de la grup la grup, evitdndu-se oboseala, plict-
seala, aparifia stirii de incordare psihicj, repulsia fati de activitate.

Grupul este controlat de echipa terapeutic, incurajat si sustinut, mobilizindu-s
in felul acesta fortele sale dinamice, comunicarea si relatiile interpersonale,

La terminarea sedintei de lucru, se vor face aprecieri generale asupra zilei de
muncd, a rezultatelor acesteia, ciutdndu-se a se scoate in evidentd aspectele pozitive,
incurajindu-se bolnavii §i apreciind produsele realizate.

in general, se pot distinge urmitoarele doud forme de terapie ocupationali:
activitdyi lucrative si activitdti creative. Le vom analiza pe fiecare in cele ce urmeazi,

- Ergoterapia reprezinti forma cea mai generali de activitate lucrativd, cu o sferi
mare de cuprindere. In cadrul ei intri o mare gami de activititi - de la cele mai
simple, elementare, de tipul muncilor gospodiresti executate in cadrul institufiei |
spitalicesti de citre bolnavi impreuni cu personalul incadrat in acest scop, péni [z
activitdtile profesionale, diferentiate in functie de profilul acestora (croitorie, {est-
torie, broderie, atelier mecanic, timplirie, agricultur} etc.). Important in acest sens
este caracterul simbolic al acestor activitiiti, de exercitiu pentru refacerea aptitudinilor
individuale modificate de boali sau de prezenga unui handicap.

in cazul ergoterapiei, se pune accentul pe reeducarea gestualititii, a indemanir,
dezvoltarea expresivitdii, readaptarea subiectilor la efort §i revenirea lor la o acti
vitate profesional cu efect de resocializare. Prin acestea, atit bolnavii, cit si persoz
nele cu handicap isi redobindesc autonomia si demnitatea. Ele se recapits, intr-
manierd simbolici, prin intermediul , obiectelor” produse de acestia si a efectelor
lor asupra celor care le-au produs. Astfel, ,obiectul” produs devine, din punct de
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vedere psihanalitic, un element de actiune intermediar intre Lume” si ,bolnav/
handicapat”, stabilind o ,punte de comunicare”, dar si de ,reintegrare” sociald a
categoriei de indivizi numite. Acesta este, de fapt, insugi scopul terapiei ocupationale
reprezentate prin ergoterapic. Obiectele create de bolnavi sau handicapati contribuie
la cunoasterea de sine, dar sia celorlalgi, 1a afirmarea lor §i la stergerea diferentelor
dintre ei §i restul membrilor societitii.

Mecanismele prin care actioneazi ergoterapia, ca factor terapeutic operational,
sunt urmitoarele : stimularea creativitiii ; deprinderea unor activititi practice utile,
interesante si atrigitoare ; obtinerea unor satisfactii ca urmare a activitiii desfasu-
rate ;" invitarea unor noi deprinderi utile ; integrarea temporal-spatiald a bolnavilor
prin ,iesirea” acestora din izolarea morbidi impus3 de existenta bolii sau a stirii de
handicap ; dezvoltarea unor forme noi, pozitive de comunicare interpersonal3, a unor
noi relagii umane ; activitatea ocupationald ritmic3 scoate bolpavii din izolarea lor,
suprimd monotonia, starea de regresiune sau complexele legate de prezenta bolii sau
a handicapului, favorizeazi adaptarea si evolutia clinicd citre ameliorare.

Art-terapia reprezinti terapia ocupationald prin intermediul creatiei artistice, ea
fiind o formi de terapie bazatd pe activitatea creativd.

Din punct de vedere psihologic, aria este un proces complex, in care sunt impli-
cate doult categorii de factori (R. Miiller-Freienfelds) : mentali (senzoriali-motori,
asociativi, intelectuali) §i emotionali (plicere-neplicere, afect, caracter).

Arta este in primul rand o formi de expresie umani a personalitifii, bogata in
conginut, variati ca forma, strict personald, dar de adresd generald. Mobilul acestui
proces il reprezint artistul, creatorul animat de intentia de a sé exprima plastic, ca
o formi de comunicare interumand specificd. Prin aceastd intentie, opera de artd
finit dobandeste virtutile unui mesaj psihologic specific §i complex, prin care
continutul intrapsihic al incongtientului artistului creator este proiectat in exterior.
Aceastd calitate de activitate proiectivi, cu efecte de transfer pozitiv sti la baza
utiliz3rii artei si a creatiei artistice ca forme de psihoterapie. Problemele psihologiei
artei, ale artei psihopatologice, precum gi ale art-terapiei au preocupat un mare
numir de specialisti, care au elaborat numeroase studii despre aceastd formi de
ps'ihoterapie (Seguin, Laurent, Britre de Brismond, A. Freud, Vinchon, Baudouin,
Dracoulidés, Volmat, Bobon, Maccagnani, Trabucchi, Dax, Obiols, Pickford, Rennert,
Endchescu).

Termenul de arf-terapie, definitiv instituit (desi pare adesea fortat sau chiar
inadecvat), este astizi universal utilizat, desemnénd totalitatea proceselor de educare,
recuperare i psihoterapie ocupational-creativi care folosesc in acest scop mijloacele
de expresie artistico-plastici. in forma sa de activitate de grup, art-terapia reunesic
avantajele unei ,ergoterapii creative” ieftine, ugor de ménuit, care furnizeazd un
material psihopatologic bogat, de o mare diversitate, deosebit de interesant si specific,
putind fi utitizat direct i imediat in procesul de psihoterapie.

Prima formi de arti utilizati in psihoterapie a fost muzica, recomandare pe care
o intilnim in [iada (tratamentul melancoliei lui Ahile), dar si la Platon, in dialogul
dintre Socrate si Charmides (J. Séguin, A. Laurent, G. Chomet). Ulterior, desenul
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$i pictura sunt introduse in psihoterapie (S. Freud si A. Freud, W. Ziehn,
H. Rorschach, C.G. Jung). W. Stekel si J. Vinchon recomandi art-terapia in procesu
de relaxare a tensiunilor emotionale, dupd principiile transferului pozitiv cu efect
cathartic din psihanalizi. Aceeasi relagie dintre confinutul simbolic al artei si valoare '
sa cathartici este scoas# in evideng de Ch. Baudouin si E. Kretschmer., ‘

Pentru S. Honkavaara, arta i creatia artistici implicd urmitoarele aspecte psiho-
logice cu valoare terapeutici: activitatea artistics bazatd pe percepiia imediati
impresiei ; relagiile dintre arti si functia simbolic3; arta ca factor de satisfacen
dinamic¥ a tensiunilor inconstiente ale individului, :

O. Loras, referindu-se la natura operei de artl i a procesului de creatie artisticd :
la persoanele normale si la bolnavii psihici, distinge, la randul siu, urmiftoarels -
aspecte principale : materialitatea fizici sensibild a picturii ; modul de a fi al picturi, :
prin raportare temporal-spatiald ; continuitatea operei; pictura ca realitate total.

Psihanaliza considerd procesul de creatie artistici ca pe un act de sublimare, iar‘
opera de arti ca pe o proiectie a imaginarului in sfera realititii, ficindu-se prin aceast :
o legiturd directd intre vis si artd (S. Freud, Ch. Baudouin, N.N. Dracoulidés,§
J. Bobon, H. Prinzhorn, R. Volmat, C. Eniichescu). '

Pe considerentele de mai sus, materialul patoplastic sau nproductiile artistice ale :
bolnavilor psihic”, cunoscute §i sub numele de gr1 psihopatologicd, reprezinti m
material deosebit de important, cu o valoare multipls. Clasificarea §i valorile acestor -
materiale sunt, pentru R. Volmat, urmitoarele : a) valoarea diagnosticdi, acest
productii fiind expresia continutului inconstientului persoanei care le-a realizat; |
b) valoarea de test psihologic proiectiv, prin continutul exprimat ; ¢) valoarea de
indicator al evolufiei clinice a bolnavuluj ; d) valoarea de indicator al prognosticulii |
clinic al bolii respective ; e) valoarea de psihoterapie ocupational-creativd, indivi .
duali sau de grup. '

In ceea ce Priveste mecanismele prin care activitatea de creatie artisticH gi open
de artd actioneazi in sensul restaurdrii echilibrului sufletesc al bolnavilor psihici,
acestea pot fi sistematizate in urmitoarele : a) activitatea artistici este o formy de
expresie in cadrul comunicirii interpersonale, fiind determinaty de structura §ide
conginutul intrapsihic al persoanei care a desfisurat-o ; b) ceea ce caracterizeazi, in
principal, limbajul plastic este semnificagia simbolics a acestuia, ,,in directi legiitur)
cu continutul problemelor” incongtientului bolnavului {complexe, traumatisme, frus-
tréri, refuldiri, simptome nevrotice) ; ¢) metoda creatiei artistice faciliteazs comunicz-
rea, stimuldnd o capacitate de expresie simbolicX, de facturd sublimativi, care nu a
putea verbaliza continutul intrapsihic al bolnavului : d) lucrarea finit3 poate acfion:
asupra celui care a produs-o, declangind o acfiune de natura »liberei asociatii” din
cadrul curei psihanalitice clasice, ajutind bolnavul 8d-5i inteleagi propriile sale stir
conflictuale, pe care in felul acesta le poate lichida; e) activitatea artistici ar
valoare de restabilire a contactelor, a comuniciirii cu ceilalti, contribuind la readap-
tarea familialj si sociald a bolnavilor ; ) metoda art-terapiei dezvolti reactii afective
pozitive, noi, cultivi spiritul colectiv si dinamica grupului; g) creatia artistici
permite realizarea simbolici a unor doringe refulate, impuse de regimul de spitalizare
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cu rigorile acestuia, atenuind astfel sau chiar prevenind ,nevroza de spitalizare™ ;
h) utilizarea prelungiti a art-terapiei poate ajuta bolnavul in a-gi glsi vocatii §i un
mod de activitate nou, util §i plicut.

Activitatea de art-terapie cuprinde o mare varietate de metode si tehnici, ficand
din aceasti terapie ocupationald o metodi flexibild, de largd aplicabilitate si care,
desi are un caracter creativ, nu implici in mod absolut obligatoriu o prealabild
pregiitire artistici sau un talent special. in sensul acesta, metodele de art-terapie sunt
wrmitoarele :

a) metoda desenului tematic, inspirati de testele proiective (K. Machower), urma-
reste o etalonare a rezultatelor activitifii de creatie, dupi criterii riguros formale ;

b) metoda desenului copiat, dupd naturd sau dupi al{i bolnavi, are valoare de acti-
vitate ocupationald necreativi, dar il introduce pe bolnav, treptat, intr-o activitate
personald, stimuldndu-i inigiativa ;

¢) metoda desenului liber este forma ideal¥, cea mai completi din punctul de vedere
al caracterului creativ, de proiectie a confinutului inconstientului intr-o maniera
plenari, directi, de citre autorul respectiv;

d) metoda ,picturli digitale” (finger painting) di posibilitatea creiirii unor forme
originale, plicute, implici o bogati participare motorie, este relaxanti (Shaw,
Mosse, Flemming) ;

e) metoda art-terapiei familiale (H.Y. Kwiatkowska) consti in antrenatea intregii
familii a bolnavului alituri de acesta in activitatea de creatie plastici, organizin-
du-se astfel o terapie de grup familial, cu toate caracteristicile specifice acesteia,
si restaurdndu-se dinamica familiald, comunicarea gi relatiile interpersonale ;

f) metode mixte, constind din asocierea celor mengionate mai sus ;

g) metoda asocierii art-terapiei cu alte forme de tratament (medicamentatie sedativi,
psihotropi, antidepresivi, vitaminoterapie, curd Sakel, psihoterapie analitics,
socioterapie etc.) are valoarea aportului unei activititi diversificate, care inliturd
aspectele negative ale spitaliziirii §i gribeste procesul de ameliorare clinicd si
resocializare a bolnavilor,

in ceea ce priveste modul de utilizare a creafiilor plastice ale bolnavilor psihici in
procesul de psihoterapie, R. Volmat indic3 trei grupe de tehnici, inspirate din cura
psihanalitici clasici. Acestea sunt urmitoarele : a) mefoda asociativd, care pleaci de
la analiza semnificatiei continutului simbolic al desenului sau picturii, stabilind rela-
tiile care existd intre acesta §i continuturile inconstientului bolnavului; b) metoda
neasociativd sau activd, ce se adreseazi acelor pirii din psihicul bolnavului rimase
intacte, neafectate de procesul patologic, pe care le stimuleazi, utilizdndu-le ca resurse
terapeutice §i de restaurare ; ¢) metoda mixtd este forma cea mai complets, care le
imbind pe cele precedente, avind efectele psihoterapeutice cele mai bune. Aceastd
metod3 este utilizati, de reguld, ca formd de psihoterapie de grup, cu rol ocupa-
tional, utilizind dinamica grupului respectiv.

in aplicarea sau alegerea metodelor de mai sus, trebuie si se aibi in vedere
mecanismele prin care procesul de creatie artisticd, privit ca activitate terapeutici,
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§i opera de artd, ca produs proiectiv al acestei activititi, contribuie la procesul &
vindecare a bolnavilor. .

Referindu-se la mecanismele psihoterapeutice ale art-terapiei, J. Obiols noteaz
existenta urmitorilor factori : arta este un mijloc de expresie care are la baz3 dorinf
de comumicare, ea reflectind continutul intrapsihic al inconstientului bolnavului, rapa-
tat la starea sa clinic3 ; expresia plastici are o bogati valoare simbolici (Prinzhorm,
Morgenthaler, Vinchon, Volmat, Minkowska, Naumburg, Ulman, Bobon, Endichescu).
Acest continut simbolic este expresia fondului conflictual al bolnavului, pe careé"
nu-1 poate verbaliza sau pe care-1 cunoaste insuficient. Astfel, imaginile plastie:
produse de bolnav reprezinti o veritabili formii de comunicare intre acests i
psihoterapeutul siu (M. Naumburg); aspectul bizar, neobisnuit, adeseori de ¢
impenetrabild opacitate al lucririlor artistice ale bolnavilor psihici este expresi
psihozei acestora, pe care ei o proiecteazi printr-un proces de creatie cu semnificafi ;
de transfer pozitiv, realizind in felul acesta un act de catharsis ; metoda art-terapici
este in relatie directi cu intensitatea actului dinamic pe care-l reprezintd, scofin
astfel in relief, incli o datii, valoarea cathartici a acestei forme de psihoterapi;
opera de art patoplastic3 exercitfi, o datd terminat¥, o actiune de ,,impresie estetici’
de facturd centripetd asupra autorulvi ei. Prin aceasta, cel care a produs-o ia cunog /
tintd de propriile sale ,,probleme psihologice”. in acélagi timp, ea reprezintd un tip |
de activitate original, pldcut, ajutd la intirirea Eului §i contribuie ca atare ia
restabilirea echilibrului psihic al personalitifii bolnavului. Sunt dezvoltate reacti
afective pozitive, care refac comunicarea §i, prin aceasta, pregitesc reintegrare:
bolnavului in familie §i in societate,

. Terapiile ocupationale au un loc particular in arsenalul psihoterapeutic i, prin
caracteru] lor practic, lucrativ, cit si prin rezultatele concrete ale activititii bolnavile,
griibesc considerabil procesul de vindecare psihici si resocializare.
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Consilierea

Definitie, domeniu, caracteristici

Metoda consilierii sau a ,sfdtuirii” face parte din acelagi cadru de tehnici terapeutice
ca si psihoterapia, motiv pentru care este studiati impreuni cu aceasta. Consilierea
are insd caracteristici §i mecanisme psihologice de tratament proprii, care pot fi
deduse si din atributele acestei metode: educativd, vocationald, suportivi, situa-
tionald, de rezolvare a problemelor, de desteptare a constiintei etc.

Psihoterapia este consideratd ca fiind o metodé de sustinere a bolnavului in plan
psihologic, reconstructivd, anmalitici, focalizati pe problemele acestuia §i care s
desfigoard pe termen lung. Consifierea este o metodi educativd, de sustinere 4
persoanelor aflate in situatii critice care impun o rezolvare imediatd §i rapidia
problemelor ivite, desfisuriandu-se pe termen scurt.

Nu se poate stabili, din cele mentionate, o separatie absolut netdl intre psihoterapie
si consiliere, ele fiind integrate unui confinuum raportat la situatiile de viati ale
indivizilor. Mai mult, daci psihoterapia se adreseazd cu predilectie cazurilor ¢
probleme psihologice de naturd patologici, consilierea este in primul rind un suport
psihologic pentru problemele neobisnuite ale vietii curente a indivizilor, care declan-
seazi ,situatii-limiti”, nefiind ins3 in mod obligatoriu de naturd psihopatologici.

Prin urmare, se poate considera cd psihoterapia, ca metodd, vizeazi in primul
rand dificultiitile de ordin patologic ale individului, pe cind consilierea, pe cele de
naturf psihologici sau existential-nepatologici, care pot apirea ca ,interferenie” in
decursul vietii acestora, Desi par a fi bine delimitate ca domeniu, cele doud metode
se intdlnesc in ceea ce am putea numi ,,zona de dificultate” existentiali a persoanei, in
care se pun probleme de adaptare la situatiile vietii de tip relational-extern sau dificul-
titi de echilibru psthic. Aceste aspecte rezulti din schema ce urmeaza (vezi pagina 323).

Se consider3 ci interventia consilierii este indicati la persoanele cu dificultii de
ordin ,,situational” ale vietii curente, dar care nu ating intensitatea unor forme de mani-
festare nevroticli, problemele lor neavind un caracter patologic, ci sunt consideratt
ca fiind doar ,,victimele unor presiuni din mediul exterior” (P. Blos, H.B. Pepinsky).
F.C. Thome consideri consilierea ca reprezentind o formi de sustinere psihologici,
similari psihoterapiei, pentru persoanele normale cu ,,probleme de viati”. La randul .
-s#iu, E.P. Robinson recomandi consilierea persoanelor care doresc si atingd un nivel
de viati superior, s3 depigeasci anumite ,obstacole” sau sd-si construiasci ,,strategi
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personale” de viald. Acestea din urma se referd la etapele de maturizare ale perso-
nalittii, dobéndirea gi modalitatea de utilizare a propriei independente, integrarea
personald si situaiile viegii curente, responsabilititile asumate sau impuse etc.

CONSILIERE PSIHOTERAPIE

Zona normaluluj Zona de dificultate Zona patologicului
Tipul de interventie Tipul de interventie 1

Educativ De sustinere focalizats
De sustinere a capacititilor Reconstructiv
de actiune Comunicare empatici
Situational De analizi a stirilor psihice
De rezolvare a problemelor Centrarea atentiei pe
curente - problemele conflictuale
Degteptarea congstiingei ale incongtientului
(luarea la cunogtingi Rezolvarea conflictelor
a situagiilor ivite) nevrotice sau a altor
Rezolvarea problemelor probleme severe de ordin
vietii normale emotional

Se impune si dim o definitie procesului de consiliere. In aceastd privingi, cea
mai raspandit} definitie este cea apartinind Iui J.W. Gustad, care afirmii ci actiunea
de consiliere este un ,proces de orientare/invitare care se desfisoard in spatiul
realitiitii intre doud persoane, cuplu in care «sfituitorul» cu competents in problemele
psihologice ii oferd clientului siu metode adecvate nevoilor proprii, in raport cu
contextul evenimentelor vietii, stabilindu-se astfel un program personal in care sunt
incluse urmitoarele : luarea la cunostingii despre sine, intelegerea situatiilor, evalua-
rea efectelor acestora, realism si sim{ practic in solutionarea situagiilor critice, in
vederea restabilirii echilibrului cu realitatea vietii intr-o manier’ armonioas si care
sd permitd evolutia pozitivd a subiectului in continuare”,

Rezultd din definifia dati ci procesul de consiliere se adreseazi problemelor de
adaptare/integrare ale individului la realitifile vietii sale, stabilirea unei armonii cu
acestea si rezolvarea situatiilor critice care pot apiirea. Prin aceasta se subliniazi
insd, incl o datd, caracterul extern al interventiei consilierii asupra persoanei. insé,
spre deosebire de consiliere, psihoterapia se defineste ca 0 metodi de restaurare a
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echilibrului psihic al individului, printr-o actiune atit asupra Enlui congtient, cat g
asupra sferei incongtientului. Scopul de bazj al psihoterapiei este de delimitare g !
anulare a stirilor conflictuale interne, a simptomelor nevrotice sau situatiilor com-
plexuale, restabilind in felul acesta echilibrul psihic intern. ;

Dacj psihoterapia este 0 metod3 bine definiti ca principii, scop, tehnici, indicatii, |
strategie, consilierea este o sintezi a mai multor influente, cum ar fi orientarea §i
formarea individului, psihoprofilaxia sau igiena mintali, protectia sociald, studiul
dezvoltirii individului etc. Din aceste considerente, consilierea isi giisegte o largd

gama de aplicatii, cum ar fi:

- indicarea directiilor de optiune scolari/profesionals in raport cu aptitudinile
personale ; :

- (incadrarea in activitatea profesionali ;

- alegerea partenerului de viati in vederea ‘ciisftoriei ;

— evitarea conflictelor sau a situatiilor critice raportate la posibilititile personale |
§i tipul de a reactiona ale individului in funciie de acestea ;

- modalitatea de rezolvare a anumitor situatii in viaji.

Modalititile de actiune ale consilierii

Procesul de consiliere are obiective precise si o strategie organizati in veders
realizirii lor. In plus, fiind raportati la stareq de normalifate, consilierea este teoretic
Permanent prezentd, ca un auxiliar al persoanei umane, in toate situatiile de viagi ale
acesteia. Prin triisitura numit} ea se diferentiazi de psihoterapie, care este o metodi |
de tratament rezervati situatiilor patologice ale vietii psihice a individului. Fiindo
»Mmetodd proiectivi si de susginere” a indivizilor normali, consilierea este direc
inruditd cu igiena mintald, pe care o completeazi (C. Endichescu).

Avand un caracter de permanent} interventie si fiind la dispozitia oricare; per-
soane, consilierea este considerati ca o situatie de actualizare a individului, vizind
relatiile sale cu evenimentele realititii triite si evaluindu-le anticipativ pe cele
viitoare, el fiind astfel prevenit §i pregitit pentru a face fati cu un maximum d&
eficien(i Ia intdlnirea cu acestea.

Procesul de actualizare a individului este unul dintre principalele scopuri urmirie |
de consiliere. E] const} intr-o stare de »tensiune a constiinfei” acestuia, capabili de
a surprinde ceea ce se petrece in afara persoanei pentru a putea evalua corect even-
mentele §i a-si pregiti rispunsurile §i actiunile cele mai adecvate lor.

Actualizarea este, de fapt, procesul de »inaintare a individului” in propria s
viagd, evitind dificuititile §i beneficiind din plin de situatiile favorabile, Aceast
implici o adaptare a posibilitigilor sale la »Presiunile” exterioare ale vietii, in scopul
evitérii producerii conflictelor, a situatiilor frustrante, esecurilor sau chiar a stirilor
nevrotice. Evolutia persoanei in lume este graduali si se concretizeazi prin ,psiho-
biografia acesteia” sau , istoria vietii individuale”, pe care, prin intermediul consi-
lierii, individul si-o poate planifica §i construj singur. Prin aceasta, el poate deve,
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intr-o anumit3 privingl, , artizanul” propriului s#u destin. Actualizarea nu reprezinti
0 constrangere, ci, dimpotrivi, ,libertatea individului de a alege” cele mai potrivite
solutii pentru el din cele oferite de viagi. ins¥ o data fdcutd, alegerea implici asu-
marea unei respénsabilit.’i];i, tenacitate in actiunile intreprinse, mentinerea ritmului
de activitate, urmirirea scopului propus.

Se remarci faptul ci actualizarea este o modalitate de organizare gi control a
comportamentului individual. Ea devine, in timp, o form de »COmportament social
invétat”, ce se inscrie in cadrul interactiunilor sociale generale din care individul
este parte.

De o importangi practici deosebiti sunt scopurile actualizdrii, urmirite prin
intermediul actiunii de consiliere pentru a fi realizate de individ. L.M. Brammer s
E.L. Shostrom descriu urmitoarele obiective/caracteristici psihologice pe care
urmireste si le realizeze procesul de consiliere :

a) independenta subiectului in raport cu evenimentele vieii, considerati a fi repre-
zentatd prin situatia de ,,a-si fi suficient Iuj insugi” sau de a nu depinde fizic sau
social de mediul extern ;

b) spontaneitatea ca modalitate de actiune si rspuns Ia evenimentele vietii triite,
considerat ca opusi atitudinii defensive din aceleasi circumstane ;

¢} modalitatea de ,a trdi aici §i acum” sau de a fi permanent in prezent, in actua-
litate, fapt care exprimi tendinga triirii plenare a fieciirui moment si eveniment al
vietii, antrenind in acest sens intreaga personalitate ;

d) incredereq ca stare de suport moral, de nincredere in sine”, in propriile posibili-
tii, ca garantie a autorealizirii, independent de orice form3 de sustinere externi ;

€) cunoasterea exacti a realitifii obiective externe, a consecinielor care decurg din
aceasta, precum st a responsabilititilor care fi revin individuluj pus ,,in cunogtingd
de cauzi” ;

) autenticitatea consti in »a fi tu insufi”, direct, deschis in totalitate, in raport cu
realitiile vietii, dar §i ca ceilalfi indivizi, in orice imprejurare :

g) responsabilitatea in raport cu judecitile, actiunile intreprinse, dar si in ceea ce
priveste angajamentele asumate cu lumea externd si cu celelalte persoane, cu
familia proprie, cu sarcinile profesionale etc. ;

h) eficienta propriei activititi, a rezultatelor acesteia, a conduitelor sale, a relagiilor
cu ceilalii.

Realizarea acestor scopuri, pe care actiunea de consiliere le propune individului,
constituie garantia unei stiri de s¥nitate mintal3 optimd, a unui comportament efi-
cient, a unei integriri pozitive, concordante in realitate. Rezultatele vor fi reprezen-
tate de performantele inregistrate de indivizi ~formati si avizati” in ceea ce priveste
»modul de a fi” i de ,a actiona” in lume si in relatiile interpersonale.

Trebuie subliniat faptul ci acfiunea de consiliere hu reprezinti numai o ordonare
psihologicd a persoanei, ci i un anumit mode! de organizare morald a individului,
fapt esential in integrarea pozitivi a acestuia in viagi.
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Relatia sfituitor-client

Procesul de consiliere reprezinti un tip particular de relatie care se stabileste int
persoana sfituitorului §i persoana clientului care solicitd consilierea. Aceasta
poate pune in raport de comparatie cu relatia rerapeut-pacient din domeniul psih
terapiei.

in cadrul relatiei de consiliere are loc, de fapt, o transmitere a experientei de via
de la ,sfituitor” la ,clientul” acestuia, Intre ei stabilindu-se o punte de comunical
Aceasta, din punct de vedere psihologic, activeazi mecanismeie sistemului de apir
a Eului clientului, asa cum se poate vedea din schema de mai jos.

Important de retinut este faptul ci perscana sfituitorului urmireste sd stimule
si sd pund in actiune mecanismele de apérdre a Eului clientului siu, pregitindu-|
felul acesta in vederea confruntirii sale cu evenimente sau situatii critice de via
Prin interventia descrisii se urmiireste si stabilirea unui ,,acord” intre Eul congtic
§i incongtientul perscanei care este consiliati. Acest proces se desfdgoark inn
multe etape, cum se poate vedea din schema de la pagina 329.

Schema reproduce etapele procesului de consiliere, considerat ca un tip spec
de relatie sfituitor-client, in cadrul ciruia rolul actualizirii ,,problemelor de via
ale clientului const, de fapt, in ,explicarea™ naturii acestor ,,probleme” sau ,tra
parentizarea” lor de citre sfatuitor pentru clientul siu. Relagia are caracterul w
proces de transfer de la sfimitor clitre client, care se desfisoari in mai multe ety
asa cum se poate vedea din schema respectivii, avind ca obiectiv final dezvolta
capacitiitii clientului de a-si infelege si rezolva singur propriile ,,probleme”, dar §i
a-gi construi proiecte personale de viati. Asadar, , procesul de consiliere™ se prezi
ca un tip de relatie interpersonald exterioard de sustinere, incurajare si explicarea
a situatiilor critice de viatd, cét §i a strategiilor care se impun a fi adoptate in ace
circumstante.

Relagia sfatitor-client nu are insi numai un aspect exterior. Ea pune in activ
mecanisme complexe, care antreneazi intr-o manierd dinamici persoana clientub
prin prezenta si interventia sfatuitorului siu. in aceastd privinti, legitura sfimiy
-client se apropie mult de relajia psihoterapeutici, prin mecanismele psiholog
care sunt puse in actiune. Se noteazi in aceastd directie doui etape principale:

a) In prima etapi se produce un ,transfer proiectiv” de la client citre sfituitorul ac
tuia; Clientul proiecteazi asupra sfituitorului ,,problemele” sale ca ,,intreb
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| legate de anumijte situatii critice personale cu care este confruntat, jar sfatuitory]
: Preia intrebirile clientuiyj Pentru a-i oferi acestuig rispunsuri. Este, din punct de

A

vedere psihologic, o »COmunicare” intre doyy Euri,

Etapele . )
consilierii Sfituitor Client —’

1. Inainte de inceperea Abseng_a .
consilierii comuniciri
. Prima
2. Primul contact Q——p ‘—‘O comunicare
3. Dezvoltarea ] Punte de relagie
relagie largity

. fnceputul

. Inceputul actuiyj
transparengei i

de identificare

Obiectul consilierij
devine unic pentru
ambele persoane

. Stabilirea
iransparengei

o

- Rezolvarea Clientul devine
transparentei independent

b) In cea de-a doug etapd, sfituitorul ¢laboreazj rdspunsul, Ia nively] Eului sy, pe
care-! comunicy Eului clientului, printr-un mecanism de transfer cu valoare de
explicare/consiliere, Clientul preia explicatia sfﬁtuitorului, pe care si-o interio-

rizeazi prelucrind-o si Prin aceasta, ea
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fapt, solutia situatiilor critice de viati cu care este confruntat. Aceste aspecte pot
fi urmiérite fn schema care urmeazi.

Sfituitor Client

Proiectie

Transfer

explicare/
consiliere

Decizie

Exteriorizarea
deciziei sub
formi de actiuni
personale

O interpretare a procesului de consiliere pune in evident citeva etape obligatorii
legate de lantul intrebare - rispuns - explicare - acceptare - interiorizare - decizie

- exteriorizarea actiunii.
Astfe], L.M. Brammer si E.L. Shostrom mentioneaz¥ urmitoarele cinci etap{
principale in procesul de consiliere :

citarea unei anumite ,probleme” sau ,,situatii critice™ a clientului. Atentia ambil
este circumscrisd de aceastd temi.

2. Clarificarea este etapa in care sfituitorul stimuleazi constiinta clientului s}
orientindu-1 citre solutionarea problemei, a intrebirii.

1. Reflectia este etapa ,,intilnirii” dintre sfituitor si client, avind ca obiect expj]
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3. Reflectarea reprezinti procesul de ghidare a clientului de cétre sfitnitor in directia
ciutirii active a unei solugii posibile la problemele acestuia, in concordanti cu
nevoile sale §i cu circumstangele externe.

4. Confruntarea este etapa in care solutia acceptati ca fiind cea mai potriviti cir-
cumstanielor §i mai favorabili clientului este admisi.

5. Interpretarea profunds consti in ciutarea ,motivelor” si a ,mobilurilor” din
incongtientul clientului care au determinat ca circumstantele vietii acestuia si
aiba caracterul de ,,situatii critice” cérora trebuie si le facj fagi. In aceasts pri-
vind, consilierea se apropie mult de psihoterapie, dar ea este orientats mai cu
seamd citre instituirea unor misuri de »protectie psihologici” a individului, de
evitare a unor ,,situatii critice” de viatd, in raport cu posibilitiile sale, dar sicu
continutul pulsional al inconstientului acestuia.

Faji de cele prezentate maj Sus, s€ pun citeva intrebiiri deosebit de importante
legate de consiliere: Cine Ppoate [i sfdtuitor ? Poate fi consilierea utilizatd in orice
situatii si pentru oricine ? Cum este Privitd consilierea ? Care sunt consecintele
sale ? Vom c3uta si rispundem la aceste intrebir;.

Referitor la persoana sfituitorului, am spus deja cd este necesar sj posede
experient in domeniu, cunostinge de psihologie si psihoterapie, si dispuni de un
tact deosebit in relatiile interpersonale, si aibi capacitatea de ,,a intra in interioritatea
clientului”, de a-1 dirija pe interlocutor intr-o maniers persuasivi pozitiv-construc-
tivel, si fie permanent alituri de client, firi ins3 a-1 domina, evitand dependenta
acestuia, si fie clar, concis, prompt.

In linii generale, se poate afirma c3 procesul de consiliere este un act aflat mereu
la dispozitia indivizilor. Acesta devine insj nociv dac} intentiile sfituitorului sunt
negative, putind si se transforme in »acte de manipulare negativi” a clientului, care,
dacd este o persoani slabi, sugestionabili, isi poate insusi fn mod automat ,, solutiile”
oferite de sfititor, firi si reflecteze asupra naturii acestora si a consecintelor lor,
Ceea ce va duce la adoptarea unor atitudinj §i conduite negative at4t pentru propria
$a persoand, cit §i pentru cei din exterior. Sunt §i persoane ,rezistente” Ia consiliere,
care refuzi orice interventie externi. in acest caz, se impun misuri de psihoterapie
care sii rezolve conflictele inconstiente, strile complexnale sau frustririle acestora.
Existd de asemenea persoane cu un caracter oscilant, dubitativ, dificil de condus si
de convins, care nu pot beneficia de consiliere, Acelasi Iucru se poate spune despre
persoanele cu deficiente intelectuale, bolnavii psthici, In special cei psihotici, toxico-
manii, alcoolicii, psihopatii etc.

Consecinele actului de consiliere sunt multiple §i importante, Pe primul plan se
impune ,clarificarea” problemelor de viati actuale ale subiectului. Trebuie ins ca
acesta s fie orientat in directia gisirii solutiilor legate de viata personali in mod
independent, evitandu-se formarea unei stiri de dependent fat3 de sfituitor. Apeiul
repetat la consiliere poate antrena, dincolo de o stare de dependenti, chiar o regre-
siune a persoanei clientului, fapt nedorit, care va necesita interventia unei psiho-
terapii. O important} consecingi pozitiv a consilierii ca act educativ/psihologic
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consti in pregétirea individului pentru viati, formarea atitudinilor sale, dezvoltare
capacitifii de evitare a pericolelor, a , situatiilor-limit3” cu caracter critic sau chiu
nociv, de a lua cele mai adecvate decizii in raport cu circumstantele vietii. Toa:
acestea contribuie in mod direct la formarea unei stiri de sinitate mintal3 optimj,
capabild s& confere individului ¢ stare de cchilibru psihic, conditie a evolujid
acestuia si a afirmirii sale depline.




