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CUVANT INAINTE

Asociatia Psihologilor Atestati din Romania - A.P.A.R. organizeaza
editia a XlIl-a a Conferintei nationale cu participare internationald in
psihologie aplicata pe tematica ,,PSTHOTRAUMA- Punti intre teorii si
aplicatii practice” in primavara lui 2017. Astfel continudm a noastra ostoire
de cunoastere schimband experiente profesionale din praxisul cel de toate
zilele si din cercetari asidue intreprinse spre binele tuturor. Avem sansa de a
invata unii de la altii, de la practicieni cu vastd experientd in domeniul
prevenirii, diagnosticarii §i tratarii/ vindecarii psihotraumelor si de la
cercetatori, teoreticieni ai facultatilor de psihologie si medicina.

Una din poeziile copildriei noastre defineste adecvat, prin simplitatea
si in acelasi timp prin profunzimea ei, perceptia adecvatd asupra
psihotraumei:

,,- Ghiocel plapanda floare,
Nu ti-e frica de ninsoare?
- Nu mi-e frica, ca ma pitulesc asa
Si-apoi ninga cat o vrea!” (autor necunoscut)

Asisderea ghiocelului care poate percepe ninsoarea ca pe ceva
devastator, dar ALEGE sd gaseasca o alternativdi de supravietuire,
pitulindu-se si dand un alt sens pericolului asa putem invdta si noi
pamantenii, de a gasi acel ceva pozitiv dintr-un negativ din ce ne-a fost dat a
trai. De altfel, insasi perceptia ,,pericolului”, poate fi schimbatad in a avea
valente bine facdtoare, dupa principiul cd ce nu ne omoarad ne-ntareste, asa
cum zapada il poate coplesi sau hrani. Mecanismul este acelasi ca-n
validarea stiintificd a lui Milton Erickson care demonstreaza cd orice
handicap poate fi transformat in calitate, important sa fim treziti avand toti
ochii deschisi.

In cadrul conferintei ne vor onora cu prezenta: psihologi, psiho-
terapeuti, medici, asistenti sociali, asistenti medicali, studenti, rezidenti si
alte categorii profesionale interesate de propria dezvoltare personala si
spirituald, din toate zonele si centrele universitare din tara si din strainatate:
Anglia, Germania, Grecia, Franta, Republica Moldova, USA.

Multumiri membrilor Comitetului stiintific al conferintei, care este
constituit din invitati $i membrii de onoare A.P.A.R.:
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- la nivel international:

e Prof. univ. emerit dr. Richard Page — membru de onoare a
Asociatiei Psihologilor Atestati din Romania — APAR, University of
Georgia USA

e Prof. dr. Martine France Delfos — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Romania — APAR, Psychologist Therapy Practice
PICOWO, Olanda

e Mihaela Ampelomos — psihoterapeut hipnoza clinica ericksoniana,
Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life, filiala Grecia

e Elena Chiriac — psiholog clinician si psihoterapeut Franta

e Mihaela Jalba — asistent medical principal, pihodramatician,
art-terapeut Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New
Life, filiala New York

e Roxana Kroll — psihoterapeut hipnoza clinica ericksoniana,
Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life, filiala
Germania

- la nivel national:

e Prof. univ. dr. Rdzvan Lucian Andronic — Facultatea de
Psihologie si Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Prof. univ. dr. Doru Buzducea — presedinte Colegiul National al
Asistentilor Sociali, Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociald din
Bucuresti

e Prof. univ. dr. Mircea Lazarescu — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Romania — APAR, medic primar psihiatru si
psihoterapeut din Timisoara

e Prof. univ. dr. Doru-Vlad Popovici — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Director al Departamentului de Psihopedagogie
Speciala, Universitatea din Bucuresti

e Prof. univ. dr. Mihaela Rus - Vicepresedinte al Senatului
Universitatii ,,Ovidius” din Constanta

e Prof. univ. dr. Florin Emil Verza — Prodecan Facultatea de
Psihologie si Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie
Speciala, Universitatea din Bucuresti

e Conf. univ. dr. Anca — Olga Andronic — Facultatea de Psihologie
si Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Prof. univ. dr. Marilena Bratu — Facultatea de Psihologie si
Stiintele ~ Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciala,
Universitatea din Bucuresti

e Conf. univ. dr. Mihaela Bucuta — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Universitatea Lucian Blaga, Sibiu



e Conf. univ. dr. Cornel Lazar — Facultatea de Psihologie si Stiintele
Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Conf. univ. dr. loana Lepadatu — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Conf. univ. dr. Emilia Oprisan — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciala, Univer-
sitatea din Bucuresti

e Conf. univ. dr. Cornelia Tatu — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Roménia — APAR, Brasov

o Conf. univ. dr. Marilena Ticusan — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

o Conf. univ. dr. Otilia Todor —decan Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Conf. univ. dr. Simona Trifu — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Roméania — APAR, Facultatea de Medicina,
Catedra de Psihiatrie, UMF Carol Davila, medic primar psihiatru, psiholog
clinician principal, Bucuresti

e Lect. univ. dr. Edmond Constantin Cracsner — membru de
onoare a Asociatiei Psihologilor Atestati din Romania — APAR, Presedinte
Filiala Teritoriala Bucuresti a Colegiului Psihologilor din Romania, decan al
Facultatii de Psihologie Universitatea Ecologica din Bucuresti

e Lect. univ. dr. Liana Viviana Don — membru de onoare a
Asociatiei Psihologilor Atestati din Roméania — APAR, medic primar
psihiatru, formator si supervizor In hipnoza clinicad ericksonianad si
psihoterapie pozitiva, Cluj-Napoca

e Lect. univ. dr. Gabriela lorgulescu, sef lucrari disciplina stiinte
comportamentale U.M.F. ,,Carol Davila”, Bucuresti

e Lect. univ. dr. Jené6-Laszl6 Vargha, membru de onoare a
Asociatiei Psihologilor Atestati din Romania — APAR, psihoterapeut,
formator si supervizor in hipnoza clinicd ericksoniand si psihodrama,
Cluj-Napoca

o Lect. univ. dr. Valentina Vartic — Facultatea de Psihologie si
Stiintele  Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciala,
Universitatea din Bucuresti

e Asist. univ. dr. Liliana Neagu — PhD U.M.F. ,,Carol Davila”
Bucuresti

e Benga Florina — asistent medical principal, Presedinte
OAMGMAMR, filiala Brasov

e PhD Ion Duvac — profesor asociat al Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei din cadrul Universitatii din Bucuresti, fondator a Clinicii
Ion Duvac si a Academiei Psychological Profiler, Bucuresti



e Niculina Gheorghita —membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Romania, psiholog clinician principal, formator,
terapeut Bowen Expert, administrator Holisterapia Training, Brasov

e Daniela Hiera — director executiv a Colegiului Psihologilor din
Romania, Bucuresti

e Gabriela Maria Ianculescu — drd. psiholog clinician
principal, psihoterapeut specialist hipnoza clinicd ericksoniand, Bucuresti

e Diana Muntean — psiholog clinician, psihoterapeut hipnoza clinica
ericksoniand membru fondator a Asociatiei Psihologilor Atestati din
Romania — APAR, Iasi

e Lucia Simandan — asistent social principal, Presedinte CNASR ,
sucursala Brasov

e PhD Krisztina Gabriella Szab6 - psihoterapeut, trainer si
supervizor in hipnoza clinicd ericksoniana, in psihoterapie centratd pe
persoand — focusing si respectiv terapeut ACT, Institutul pentru Tehnologii
Psihologice Contextuale, Cluj-Napoca

e Zoor Richard — psiholog principal, supervizor, Presedinte Filiala
Teritoriala Covasna a Colegiului Psihologilor din Romania, Covasna

De asemenea multumesc pentru contributia la buna desfasurare a conferintei
partenerilor: Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life,
Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei, Departamentul de
Psihopedagogie Speciald, Universitatea din Bucuresti, Facultatea de
Psihologie s1 Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret Brasov, Centrul
Elipsiona, Psychologies, Holisterapia, Asociatia Psiho Trafiq, Intell Psy Group,
Asociatia Societatea de Gstalt Terapie, Spitalul Clinic de Psihiatrie Moldova,
Spitalul de Psihiatrie Sapunari, Editura Trei, Test Central, RQ Plus, Tea Garden,
Academia de Masaj, Graffis Com, Laboratoarele Merlin, Televiziunea Columna,
Emisiunea Arta de A Fi.

Multumiri tuturor autorilor de lucrdri ce au facut posibila aparitia
acestui volum si pentru prezentarea lor in cadrul conferintei.

Multumiri tuturor participantilor la conferintd pentru desdvarsirea
noastra continud impreuna.

Un rol merituos in buna organizare si desfasurare a conferintei il au membrii
din comitetul de organizare in fata carora ma plec cu profund respect pentru ca Imi
sunt aldturi iIn marea provocare de implementare a acestui proiect de suflet spre
binele tuturor:

» Florin Stefan Badea

» Madalina Mihaela Benedek

» Ana Elena Birsan

» Lidia Borlean

» Lavinia Crismaru
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» loana Constantinescu
» Raluca Duru

» Cristina Kulcear

» Mircea Giorgescu

» Mihaela Gherca

» Maia Georgiana Jardan
» Maria Mihaela Jardan
» Octavian Jardan

» Veronica Jardan

» Alina Maria Moldovan
» Emilia Oprisan

» Andreea Petecila

» Mara Florina Tataru

> Beata Tibiki

» Zsolt Endre Veress

In final aduc infinite multumiri Providentei ce ne calauzeste pasii in

asta lume spre mai bine oricat de greu ne este cateodata.

Veronica Jardan
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CRESTERE SAU DEPRECIERE N URMA TRAUMEI?
Jené-Laszlo Vargha, PhD

1. Ce este traumatizant in confruntarea cu evenimentele
traumatice

Conceptualizate ca acele evenimente amenintatoare, ori neplacute,
care deterioreaza capacitatea de adaptare, personalitatea, sau dezvoltarea
armonioasd a persoanei, traumele psihice se asociaza prin definitie cu
resimtirea unor consecinte psihologice negative, cele mai grave dintre
acestea Tmbracand forma unor tulburdri mentale, listate incepand cu anul
1980 (cand a fost publicat DSM-III) in toate editiile Manualului Diagnostic
si Statistic al Tulburdrilor Mentale sub denumirile Tulburare de stres
posttraumatic (pe scurt PTSD), respectiv Tulburare acuti de stres. In
continuarea acestei lucrari, vom utiliza prescurtarea PTSD pentru a desemna
la modul generic orice problema generatd de impactul unui eveniment
stresant, indiferent cd se incadreaza sa nu in criteriile diagnostice formulate
in DSM..

Varietatea formelor concrete pe care diferitele evenimente
traumatizante le pot imbraca este practic infinitd. Shakespeare-Finch si
Enders (2008) au propus urmatoarele categorii ale evenimentelor traumatice
intalnite frecvent: (a) confruntarea persoanei cu o boald care ii pericliteaza
viata; (b) confruntarea unei persoane apropiate cu o boala care ii pericliteaza
viata; (c) a fi martor la un deces; (d) moartea subitd a unui membru de
familie, sau a unui prieten, incluzand aici si decesul cauzat de sinucidere; (e)
alte forme ale doliului; (f) a fi atacat sau jefuit; (g) a fi victima unui atac
sexual ori a unui viol; (h) a suferi un accident de masina sau motocicleta; si
(1) altele. Sandler si colaboratorii (1991) au introdus diferentierea intre
»traumele absolute” si cele ,,relative” (denumite si traume nevrotice); cele
dintai sunt traite ca atare de catre practic oricine (toate categoriile incluse in
clasificarea de mai sus s-ar Incadra aici), pe cand in cazul traumelor
nevrotice, aprecierea evenimentelor cu pricina ca fiind ,.traumatizante” se
face prin raportarea intensitatii evenimentului la resursele personale. (dupa
Vargha si Szab6, 2009) Chiar daca evenimente capabile sd genereze
psihotraume relative ar putea fi tolerate de catre unele persoane, sau chiar de
catre cei mai multi cu implicarea unor costuri suportabile, in cazul altor
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persoane efectul lor poate fi de a dreptul devastator. Prin urmare, ca
terapeuti este foarte important sa ne ghidim nu dupa ,,valoarea” absoluta a
unui eveniment traumatic, ci dupa impactul produs asupra ,,victimei” sale.

Chiar dacd omul face parte dintr-o specie a cdrei rezilienta poate fi
considerata uluitoare, fiinta umand este vulnerabild la efectul nociv produs
de psihotraume. Impactul traumei este trait, prin definitie, ca fiind o stare
insuportabila si intolerabila i prin urmare, lasd urme adanci in mintea si in
emotiile noastre, In capacitatea noastrd de a ne bucura si de a ne angaja in
relatii intime §i — mai mult — In structura noastrd biologica si in sistemul
nostru imunitar, aratd Van der Kolk. Printre modificarile fiziologice produse
de traume au fost documentate recalibrarea sistemului de alarmd al
creierului, intensificarea productiei hormonilor implicati in stres si
modificarile la nivelul sistemului angrenat in filtrarea informatiilor relevante
si diferentierea acestora de cele lipsite de relevantd. Astfel se explica
hipervigilenta persoanelor traumatizate fatd de orice amenintare potentiala,
chiar in conditiile in care costurile acestei stari de alarma sustinute sunt
achitate In termenii renuntdrii la angajarea spontana in situatiile de zi cu zi.
Nu lipsa de vointd, ori sldbiciunea caracteriald pot fi considerate
responsabile pentru comportamentul caracteristic persoanelor afectate de
PTSD, ci modificarile survenite in creierul lor, ca efect al suferirii traumei.
(Van der Kolk, 2014). Printre cele mai raspandite consecinte ale confruntarii
cu evenimente traumatizante se numdara si sentimentul deprecierii, ce poate
fi pus in evidentd in variate domenii ale existentei. (Baker si colaboratorii,
2008).

Nu este deci de mirare faptul, ca victimele evenimentelor traumatice —
s1 mai ales aceia dintre ele, care prezinta istorii complexe ale traumelor
suferite — confrunta terapeutii si consilierii cu cele mai dificile provocari si
dileme. Dupa cum aratda Courtois si Ford (2013), persoanele traumatizate
raman de multe ori cantonate in moduri de functionare specifice eforturilor
de supravietuire biologica si psihologicd, iar atunci, cand aceste patternuri
comportamentale si de relationare — perfect normale si adaptive in contextul
anormal si traumatizant in care s-au dezvoltat — continua sa mijloceasca pe
termen lung adaptarea persoanei la conditii ce nu mai contin elemente
amenintitoare, ele insele se transforma in probleme. In conditiile in care
strategiile de supravietuire sunt incompatibile cu circumstantele de viatd mai
putin periculoase, sau stresante, recursul la acestea expune persoana la riscul
retraumatizarii prin reactiile celor din jur la strategiile sale de aparare
nejustificate si deplasate. (Courtois si Ford,op cit.)
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2. Culisele cresterii posttraumatice

Oricat de devastatoare s-ar dovedi consecintele confruntérii cu crize
de viatd si cu evenimentele cele mai traumatizante, printre victimele
acestora vom gasi intotdeauna persoane, care sub o forma, sau alta, vor iesi
din Infruntarea adversitatilor, cu beneficii la care nu ar fi avut acces, daca nu
ar fi avut de luptat cu impactul produs de trauma. Termenul ,crestere
(dezvoltare) posttraumatica” (PTG) a fost introdus de cétre Tedeschi si
Calhoun (1995) pentru a desemna modificarile pozitive, semnificative si
durabile, raportate ocazional de catre persoanele care cauta sd faca fatd unor
crize majore cu care viata le confruntd (dupa Tedeschi si colab., 2014).
Datele empirice de care dispunem, sugereaza ca unele dintre persoanele ce
se confruntd cu traume, raporteaza cel putin anumite schimbari pozitive,
inregistrate ca efect al bataliei purtate cu consecintele evenimentelor
devastatoare. Chiar dacd multe dintre aceste persoane ar fi preferat evitarea
intamplarilor care au generat castiguri, avand in vedere suferintele indurate
din cauza lor, altele apreciazd — in schimb — ca ele au avut si darul de a
adduga plusvaloare la viata lor. (Calhoun si Tedeschi, 2004) Pentru a evita
orice confuzie legatd de focusarea clinicienilor asupra oportunitatilor de
dezvoltare associate de suferirea unor traume, Calhoun si Tedeschi (2006)
sunt fermi 1n a sustine, cd acest demers nu urmareste sub nicio forma
ignorarea emotiilor negative, trdite cu ocazia confruntarii cu evenimente
nefaste. Insi, pe langa luarea la cunostintd a faptului, cd intdmplarile
dezagreabile din viata noastrd genereaza de regula reactii emotionale cu
coloraturd negativa, este util sd tinem cont si de producerea — in mod
oarecum paradoxal — a unor modificari psihologice favorabile, in contextul
trairii confruntarii cu evenimente traumatice.

Prima incercare menitd sa surprindd structura PTG se leaga tot de
numele Iui Tedeschi si Calhoun, care au construit In 1996 Inventarul
Cresterii Posttraumatice, autorii identificand cinci factori, care acopera 62%
din varianta PTG: (a) raportarea la altii, (b) posibilitatile noi, (c) forta
personala, (d) schimbarea spirituald si (e) aprecierea vietii. (dupa
Shakespeare-Finch si Enders, 2008) Pe de alta parte, Joseph si colaboratorii
identifica — pe baza datelor publicate in literatura de specialitate — trei
domenii cuprinzatoare, In care au fost notate schimbdri pozitive ca urmare a
confruntdrii cu evenimente traumatice. Primul dintre acestea este cel al
relatiilor, care, intr-un fel sau altul, se amelioreaza: persoana ajunge sa
valorizeze mai mult relatiile cu prietenii, sau cu familia, s simta mai multa
compasiune fatd de altii, sd se lase cuprinsa de dorul de relatii mai intime
etc. Al doilea domeniu este cel al viziunii asupra propriei persoane. In urma
acestor schimbari, persoana poate dobandi un sentiment mai puternic al
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rezilientei, al intelepciunii si al fortei personale; astfel 1si poate accepta in
mai mare masurd vulnerabilitatile si limitarile. (Joseph, Murphy, Regel,
2012) Intr-o formulare succinta folositd de Calhoun si Tedeschi, inseamni a
descoperi ca ,,sunt mai vulnerabil, decat m-as fi gandit, dar mai puterni,
decdt mi-as fi imaginat vreodata.”(op cit, p. 5) In sfarsit, in a treia categorie
se Incadreazd modificarile din sfera filosofiei de viata. Astfel, persoana isi
poate descoperi capacitatea de a contempla fiecare zi a existentei cu o
apreciere proaspatd, sau cum ar putea reevalua sensurile pe care le atribuie
existentei. (Joseph, Murphy, Regel, op cit)

Numeroase studii, efectuate pe persoane afectate de confruntarea cu
cele mai variate forme ale traumelor au pus in evidentd faptul, ca
fenomenului PTG este mai degrabda unul comun, supravietuitorii
evenimentelor traumatizante raportand — asa cum aratd Joseph si
colaboratorii (op cit.) — experientierea unor schimbari pozitive, In proportii
ce variaza intre 30-70%. Cu toate astea este important de retinut, cd PTG nu
este un fenomen universal, cd nu putem pretinde fiecarei persoane care se
confruntd cu traume sd experientieze o dezvoltare personald semnificativa
ca rezultat al impactului acestora. Mai mult chiar, acele persoane, care
raporteazd castiguri de pe urma confruntarii cu psihotraumele, descriu —
aproape fard exceptie — si consecinte negative ale acelorasi evenimente. Si
asa cum subliniazd Baker si colaboratorii (op. cit.) emotiile si manifestarile
comportamentale contradictorii nu sunt experientiate doar in domenii
diferite ale existentei impdrtite intre ele, ci chiar in contextual acelorasi
domenii. De exemplu, victima traumei se poate apropia mai mult de anumite
persoane din viata ei, in paralel cu ruperea totala a relatiilor cu altele.

Joseph si colaboratorii au elaborat ceea ce pare a fi, pand la ora
actuala, cel mai complex model al cresterii posttraumatice, in care au cautat
sa cuprinda toti factorii, care 1si aduc contributia la aparitia unor schimbari
pozitive, in urma confruntdrii cu evenimentele traumatice. Dincolo de
faptul, ca modelul realizat surprinde multitudinea de factori cognitivi,
emotionali §1 comportamentali implicati, precum s§i interactiunea lor
complexd, autorii au cautat sa includa si sugestii referitoare la diferitele
interventii terapeutice care ar putea fi utilizate pentru a influenta in directia
dorita, fiecare dintre componentele modelului.
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Crestere posttraumatica: Stare psihologica de bine ameliorata

T

Niveluri ale personalitatii

1. Trasaturi
2. Scheme, lumea prezumtiilor, retele
3. Narative autobiografice

(Revizuirea stilurilor cognitive utilizate anterior, prezumtiilor;
sporirea consistentei nivelurilor

/ \

| Asimilare I | Acomodare |
[ |
Reprezentari Procesare cognitiva constienta: Stari emotionale specifice:
constiente 1.Ruminare vinovatie, rusine, suparare,
(VAMS) 2.Reflectare furie, bucurie...
—»|
Cognitii legate de Mecanisme evaluative: Stari emotionale
EVENIMENT .| eveniment L
TRAUMATIC u Procesare automata Afectivitate pozitiva si negativa
Reprezentari 1.Ganduri si imagini intruzive
inconstiente 2.Vise —
(SAMS) (Promovarea reducerii directe
(Promovarea reevaludrii: a stdrilor emotionale intense si
(Promovarea terapie cognitivd neadecvate; mindfulness;
reexpunerii) reantrenare atributionald) antrenamentul relaxdrii)
Contextul social: Coping:
Stimuli legati de trauma ——p| Focusare pe sarcind
Semnificatii culturale Focusare pe emotie
Masura in care nevoile psihologice fundamentale Evitare
de autonomie, relationare, competentd sunt
satisfacute de sistemele de suport social (Antrenamentul
abilitdtilor de coping
(Ascultare activd, empatie, congruentd, raportare
pozitivd neconditionatd; actiune politicd; miscdri
sociale)

Fig 1. Modelul procesarii afectiv-cognitive posttraumatice (dupa Joseph,
Murphy si Regel, 2012, p. 321)

Nu putem incheia acest paragraf dedicat fenomenologiei cresterii
posttraumatice, fara a mentiona si avertismentul formulat de Joseph si
colaboratorii (Joseph, Murphy, Regel, op cit), care atrag atentia asupra
faptului, cd — cel putin in unele cazuri — perceperea unei cresteri
posttraumatice se poate dovedi a fi iluzorie. Autorii citati au pus in evidenta
faptul, cd in cazul persoanelor afectate puternic de trauma, corelatia dintre
schimbarea perceputa si cea produsa in mod real este slaba. Acest lucru s-ar
putea explica prin faptul, cd in cazul acestui grup de persoane, perceperea
unor schimbari mai mari decat cele efective este utilizatd ca un mecanism de
coping (sau mai degraba de evitare), astfel incat este recomandabil sa
manifestdm prudentd inainte de a lua drept bune aceste raportari, mai ales in
perioadele imediat urmatoare suferirii unei traume de catre persoana
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investigata ori luata in tratament. In schimb, aceeasi corelatie poate atinge
valori moderate, atunci cdnd avem in vedere persoanele mai putin tulburate
de impactul traumei si care, prin urmare, sunt mai putin tentate sa exagereze
»castigurile” inregistrate de pe urma confruntdrii cu evenimentele
traumatizante, doar pentru a exploata efectul analgezic al autoamagirii. O
consecintd importantd a surprinderii acestui mecanism constd in
recunoagterea faptului, cd datele pe care le detinem cu privire la rdspandirea
fenomenului PTG s-ar putea sa fie supraestimate. Pe de alta parte, Calhoun
s1 Tedeschi (2006) sustin — in acord cu pozitia exprimatd de Taylor si Brown
— cd iluziile pozitive se pot inrola in slujba unor obiective adaptive si astfel,
chiar in conditiile in care perceperea cresterii este lipsitd de fundament
obiectiv, aceasta iluzie isi poate aduce contributia la gasirea unui sens al
suferintei experientiate de cdtre persoand. $i pentru a evita orice confuzie,
autorii citati sunt foarte fermi 1n a sustine ca acest lucru este acceptabil in
conditiile 1n care clinicianul respectd cadrul general prin care clientul isi
intelege propria lume si experientele prin care trece si nu si in cazul in care
i-ar sugera el insusi clientului, cd ar fi beneficiarul unor céstiguri rezultate
de pe urma luptei cu impactul evenimentului traumatic.

3. Facilitarea cresterii posttraumatice

Din perspectiva datelor pe care le detinem asupra implicarii proceselor
fundamentale in experientierea traumei, Van der Kolk (2014) considera, ca
putem elabora 1n acest moment tehnici si metode de interventie, bazate pe
neuroplasticitatea naturald proprie creierului uman, capabile sa sustind
supravietuitorii evenimentelor traumatice, in eforturile lor de a trdi deplin in
prezent si de a-si urma drumul ales Tn viatd. Autorul identifica trei cai
fundamentale ce pot fi urmate in cadrul acestui demers. Prima dintre ele, cea
descendentd (top down) implicd actiuni concrete cum ar fi purtarea unor
discutii cu ceilalti, (re)conectarea de acestia, precum si deschiderea fata de
luarea la cunostintd si intelegerea a ceea ce se intamplad cu noi. A doua, se
poate materializa prin recursul la medicamente, sau alte interventii (de ex.
meditatia, exercitiile de relaxare, hipnoza si/sau autohipnoza), care vizeaza
modificarea modului in care creierul nostru organizeazi informatiile. in
sfarsit, ultima dintre acestea, cea ascendenta (bottom up), 11 permite
persoanei sa se confrunte cu experiente capabile sd contrazica, la modul
profund si visceral, neajutorarea, mania, ori colapsul izvorate din trauma.
Van der Kolk apreciaza ca intrebarea care dintre aceste cdi se poate dovedi
mai eficientd In cazul unui client particular este una empirica, majoritatea
dintre clienti putand profita la modul optim, probabil, de o combinatie a
celor trei.
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Prin traditie, asemeni celorlalte forme clinice ale anxietatii, PTSD a
fost abordat cu precadere prin tehnici centrate pe expunerea la stimulul
anxiogen, in acest caz particular, evenimentul traumatic. Dupa cum
subliniaza insd Zeifert si De Viva (2010), recursul la tehnicile bazate pe
confruntarea cu PTSD pretinde din partea persoanei sa posede abilitdti care
i-ar permite sd se focalizeze asupra unor emotii precum tristetea, rusinea,
mania si sentimentele de culpa (cu care trairea traumei il confruntd), sa
discrimineze ntre ele si sa le regleze satisfacétor, in conditiile in care multi
dintre supravietuitorii traumelor sunt deficitari pe acest plan, sarcina de a
identifica, ori a gestiona starile emotionale negative, dovedindu-se dificila
de dus la bun sfarsit, mai ales in cazul acelora dintre ei, care au suferit
abuzuri in copilarie. Nu Intdmplator, in astfel de cazuri este recomandabil,
ca inainte de a introduce interventiile bazate pe expunerea clientului la
reexperientierea situatiilor traumatice, sa-i dezvoltdm acestuia abilitatile de
reglare a emotiilor, prin recursul la tehnicile elaborate in cadrul ACT, sau a
terapiei comportamentale dialectice.

3.1. Terapia prin acceptare si angajament

Terapia prin acceptare si angajament (pe scurt ACT, pronuntat ca un
cuvant si nu ca un sir de litere) se bazeaza pe o filozofie perfect compatibila
cu conceptul cresterii posttraumatice. In cadrul ACT, terapeutul recunoaste
universalitatea suferintei traita de fiinta umana si egalitatea inerentd a
tuturor in fata adversitatilor cu care viata ne confruntd. Prefatand cea dintai
carte dedicata tratarii PTSD prin ACT, Steven Hayes — fondatorul acestei
forme de terapie — se referd la posibilitatea ca luptindu-se cu efectul
devastator al traumei, persoana sa descopere niveluri ale puterii §i pacii
interioare, la care Tnainte nici nu ar fi putut aspira. Fara a utiliza termenul
»crestere”, este evident ca atunci, cand vorbeste despre ,,calea capabila sa
schimbe chiar si oroarea in ceva profund bun”, Hayes (2007), de fapt la asta
se refera.

Principala justificare a recursului la ACT in tratarea clientilor afectati
de PTSD, il constituie implicarea evitdrii experientiale in agravarea si
mentinerea simptomatologiei posttraumatice. Cercetdrile empirice, care au
vizat investigarea relatiei dintre evitarea experientiald si simptomele
stresului posttraumatic si care au pus in evidentd asocierea dintre aceste
doua variabile sunt numeroase. S-a putut constata, ca recursul la strategii de
coping bazate pe evitare, ca de exemplu reprimarea emotiilor, negarea,
detasarea, sau gandirea orientatd de dorinte, genereaza frecvent
intensificarea paradoxald a gandurilor §i emotiilor negative, pe care
persoana ar fi dorit sd le evite. Mai mult, evitarea experientiald s-a
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demonstrat a fi un predictor al severitdtii stresului posttraumatic, superior
gravitatii evenimentului traumatic (Batten, Orsillo si Walser, 2005). Un
studiu recent a pus in evidentd relatia semnificativa dintre intensitatea
simptomelor PTSD si fuziunea cognitiva, precum si moderarea acestei
relatii de catre evitarea experientiald; astfel, s-a constatat, cd pe masurd ce
scorurile nregistrate la scala AAQ, utilizatd pentru masurarea evitarii
experientiale cresteau de la valorile scazute la cele medii, respectiv la cele
crescute, semnificatia asocierii dintre PTSD si fuziunea cognitiva crestea la
randul ei. Nivelul stresului posttraumatic experientiat de persoanele cu
fuziune cognitivd crescutd si inclinatie accentuatd spre evitarea
experientiald, s-a dovedit a fi de aproape trei ori mai mare decat cel
inregistrat In cazul subiectilor care prezintd niveluri scazute ale evitarii
experientiale. (Bardeen si Fergus, 2016) Aceste rezultate atrag atentia
clinicienilor angajati in tratarea persoanelor afectate de psihotraume, asupra
nevoii de a aborda in terapie problema evitarii experientiale, terapiile prin
acceptare si angajament (ACT) punandu-le la dispozitie o colectie
importanta de tehnici capabile sd-si aduca contributia la realizarea acestui
obiectiv terapeutic. In aceeasi ordine de idei, asa cum arati Helgeson si
colaboratorii, experientierea unor ganduri intrusive legate de un stresor,
poate fi semnalul, cd persoana se implica in prelucrarea impactului pe care
stresorul il exercitd asupra vietii sale, multi clinicieni apreciind, ca o
contemplare §i o luare in considerare a stresorului, ar putea constitui o
conditie necesara pentru ca procesul de crestere sd poatd sd se produca (dupa
Joseph, Murphy si Regel, op cit)

Pornind de la datele de mai sus, Batten si colaboratorii sustin, ca
implicarea evitarii experientiale — care nu vizeazd doar sentimentele de
teamd, ci practic totalitatea experientelor private cu care persoana se
confruntd — ar fi Tn masurd sd furnizeze o explicatie pentru esecurile
tratamentelor focalizate exclusiv asupra anxietatii, utilizate in mod curent in
terapia persoanelor confruntate cu PTSD. Dupa cum aratd autorii, PTSD
implicd o gamd mult mai largd a reactiilor emotionale, una care include,
printre altele, sentimentele de culpa, mania si tristetea/depresia, asociate la
randul lor cu atitudinile negative fata de trdirile emotionale, dificultatile
manifestate pe taramul controlarii emotiilor si disocierea. (Batten, Orsillo si
Walser, op. cit).

Abordarea PTSD din perspectiva terapiilor bazate pe constiinta
deplind (mindfulness), pe acceptare si pe angajament, care isi propun
cultivarea disponibilitatii si a acceptdrii experientiale, permite eliberarea
intregului spectru al trdirilor emotionale de sub influenta represiva a
mecanismelor de evitare. Aceste terapii pot fi utilizate cu succes si In
tratamentul clientilor care se dovedesc incapabili sd@ evoce amintiri suficient
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de clare ale evenimentului traumatic, respectiv care s-au confruntat de a
lungul existentei lor, cu traume multiple, produse in momente dificile si in
contexte diferite, adica in acele cazuri, pentru tratamentul carora terapiile
traditionale, bazate pe expunerea la situatiile generatoare de anxietate, nu au
reusit sd elaboreze algoritmuri de interventie eficiente. (Batten, Orsillo si
Walser, op. cit). Aceasta pozitie este In acord cu cea exprimata de Zayfert si
De Viva (2010), care atrag atentia asupra faptului, ca in cazul unora dintre
clienti, fie expunerea, fie restructurarea cognitiva se pot dovedi neadecvate
s1 ca aceasta ar putea fi cauza proportiei usor crescute a clientilor afectati de
PTSD care abandoneaza tratamentele focusate pe trauma, in comparatie cu
cei tratati pentru aceastd problema prin abordari suportive. Autorii de mai
sus citeaza totodatd rezultatele a numeroase studii, care au demonstrat
implicarea a numeroase variabile — de reguld neadresate in cadrul
interventiilor bazate pe restructurarea cognitivd si pe expunerea — atat in
abandonarea timpurie a tratamentului, cat si In inregistrarea unor rezultate
nesatisfacatoare ale acestuia. Astfel, daca abandonul a fost observat cu
precadere la clientii care prezentau niveluri crescute ale simptomelor PTSD
(cu precadere evitare), depresie si recurs la alcool, printre predictorii
esecului interventiei au fost identificate variabile precum suferirea de
traume in copilarie, sau de traume multiple, recursul la sedative,
suicidalitatea crescutd, singuratatea, frecventarea inconstanta a sedintelor
terapeutice, anxietatea generalizata, nivelul crescut al PTSD, durerea fizica
intensd si mania crescutd. Atat abandonul, cat si rezultatele slabe s-au
inregistrat cu o frecventa semnificativ superioara in cazul barbatilor.

3.2. Teoria largirii perspectivei si construirii prin emotiile pozitive

O alta orientare de data relativ recenta in psihologie, dar aflata si ea in
plind expansiune, este cea a psihologiei pozitive. Aparitia acesteia a avut
darul de a comuta atentia psihologilor clinicieni si a psihoterapeutilor
dinspre obiectivele ce vizau facilitarea starilor emotionale pozitive, inspre
cele definite in termenii starii psihologice de bine, caracterizata de cétre
Ryff si Singer (1996) prin nivelurile crescute ale autonomiei, capacitatea de
a influenta mediul inconjurator, relatiile positive cu ceilalti, atitudinea
deschisd fatd de oportunitatile de dezvoltare personald, conturarea unor
obiective 1n viata si acceptarea de sine. (dupa Joseph, Murphy, Regel, 2012)
Pe parcursul ultimului deceniu §i jumatate, au fost elaborate si validate in
cadrul miscarii desemnata prin termenul generic de ,,psihologie pozitiva”, o
serie de tehnici si chiar programe structurate de antrenament care vizeaza
cultivarea emotiilor pozitive. Acestea pot — in masura in care reusesc sa
evite acea capcand, care conform observatiei lui Kashdan si Biswas-Diener
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a transformat multe interventii etichetate ca ,,psihologie pozitiva” intr-un soi
de ,fascism zambitor”, sa-si aduca aportul la inlesnirea cresterii
posttraumatice.

,»Leoria largirii perspectivei si construirii prin emotiile pozitive” (pe
scurt BBTPE) postuleaza implicarea — in egald masurda — a emotiilor
negative si a celor pozitive, in supravietuirea omului, chiar daca operand in
contexte mult diferite (Fredrickson, 2013). Astfel, emotiile negative sunt
chemate la rampa atunci, cind este nevoie de o mobilizare rapida,
instantanee chiar uneori, pentru a gestiona cat mai eficient amenintarile cu
care persoana se confruntd. Pe parcursul dezvoltarii speciei umane,
manevrele de operare care imbracau formele atat de diversificate ale
atacului, ale pitirii, sau ale pardsirii unui spatiu al carui potential de
amenintare se Infatisa omului ca unul caruia i-ar fi practic imposibil sa-i
faca fata, puteau salva 1n repetate randuri Insdsi existenta acestuia. La baza
eficientei emotiilor negative in Indeplinirea functiei de conservare a vietii
std extraordinara capacitate a acestora de a evoca reactiile comportamentale
cele mai potrivite cu o repeziciune ce nu le std la Indemana proceselor
responsabile de evaluarea cognitiva a raportului dintre solicitarile situatiei si
resursele aflate la dispozitia persoanei. Emotiile pozitive, pe de altd parte,
functioneaza cu totul altfel. Mult mai putin potrivite pentru a produce reactii
imediate sau foarte precis tintite, acestea nu isi gasesc menirea in a se angaja
in slujba unor strategii de supravietuire potrivite pentru situatii extreme.
Dimpotriva, ele se dovedesc eficiente mai degraba in favorizarea unei
deschideri a perspectivei, ale carei beneficii adaptive urmeaza sa se faca
simtite doar dupd trecerea unui timp mai indelungat. Largirea campului
congtiintei 1i permite persoanei scanarea plajei posibilititilor aflate la
indemand, descoperirea unor noi resurse, oportunitati, ori cunostinte;
emotiile pozitive ne asigura sansa de a profita de pe urma numeroaselor
oportunitati pe care ni le oferd viata, dovedindu-se critice din punctul de
vedere al construirii unei vieti in egalda masurd sandtoase si fructuoase
(Fredrickson si Cohn, 2008). Formulata pentru intaia oard in 1998, ,.teoria
largirii perspectivei si construirii prin emotiile pozitive” surprinde in esenta
acest dublu proces prin intermediul cdruia persoanele care experientiaza
emotii pozitive 1si /argesc pentru moment repertoriul de ganduri si actiuni,
fapt care le permite sd se angajeze in raspunsuri comportamentale si actiuni
capabile sd construiasca resurse personale durabile. Concret, trdirea unor
emotii pozitive, cum sunt bucuria, satisfactia, iubirea sau mandria, sporesc
pe durata lor flexibilitatea si deschiderea spre noi experiente a persoanei,
determind o atitudine mai putin defensivd indreptatd in directia explorarii
unor lucruri §i unor tdrAmuri ale experientei deocamdatd necunoscute,
stimuleaza atentia, imaginatia, creativitatea si chiar increderea investitd in
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persoane pe care inca nu a apucat sd le cunoasca prea bine. Cercetari din
domeniul neuropsihologiei, precum cele raportate de Ashby si colaboratorii
(1999) au pus aceste modificari cognitive si atitudinale pe seama cresterii
nivelului dopaminei cerebrale (dupa Fredrickson, 2001). Experientierea, de
exemplu, a sentimentului multumirii, favorizeaza contemplarea atentd si
savurarea acelor conditii, care au generat satisfactii. Se creeaza astfel
premisele identificarii unor detalii, a unor elemente ale situatiei, care — desi
s-au dovedit a fi in masura sa produca incantare — in multe alte dati au ramas
nebagate in seama. Aceste veritabile descoperiri vor putea fi integrate astfel
in viziunea asupra propriei persoane (,,Constat cd ma las impresionat de
eforturile pe care cei apropiati mie le fac pentru ca timpul petrecut impreuna
s fie cat mai placut”), sau a lumii in ansamblul ei (,,Merita sa imi indrept
atentia Inspre ce se intdmpld in jurul meu, pentru cd intotdeauna se iveste
sansa de a descoperi ceva, ce imi poate evoca foarte placutul sentiment al
satisfactiei”). Implicand orientarea deplin constientd in directia prezentului,
sentimentul multumirii contribuie la ameliorarea autoreglarii, prin mai multa
atentie acordatd propriilor nevoi si sporirea receptivitatii fatd de posibilele
actiuni capabile sa satisfaca respectivele nevoi (Tugade si colab., 2004).

Alte cercetdri, invocate de Tugade si colab. (2004) au demonstrat
influenta reciproca a emotiilor pozitive si a largirii perspectivei gandirii, in
urma acestei interactiuni rezultand ameliorarea apreciabild a functionarii §i a
starii de bine. Aceastd a doua secventd din cadrul procesului descris de
BBTPE, cea a construirii unor resurse personale durabile, contribuie la o
veritabild transformare a persoanei, oferindu-i acesteia posibilitatea de a
deveni mai creativd, posesoare a unui bagaj de cunostinte s$i a unui
repertoriu de abilitati mai bogat, mai rezistentd, mai integrata social si mai
sanatoasa (Fredrickson si Cohn, 2008). Acest proces de transformare este
conceput de autoarea care a elaborat BBTPE ca o spirald ascendenta
produsd de emotiile pozitive a cdror experientiere initiala a declangat
intregul proces. Astfel se explica cum stari emotionale efemere pot antrena
modificari capabile sa reziste ca achizitii stabile, cu valente adaptive, ale
persoanei. Cercetarile de datd recentd din domeniul neuroplasticitatii, au
demonstrat ca aceste achizitii — interpretabile in ultima instantd ca rezultate
ale unor procese de invatare — antreneazd modificari in Insasi arhitectura
cerebrald (Davidson si colaboratorii, 2012; Clausen si colab., 2014). Eric
Kandel (2013), singurul psihiatru laureat al premiului Nobel, noteaza de
asemenea, cd schimbdrile substantiale ale comportamentului au la baza
modificari la nivelul exprimarii genelor, care la randul lor antreneaza
modificari structurale ale creierului.

Un numdr impresionant de cercetari empirice, efectuate mai ales in
ultimii ani, au pus in evidenta influentele semnificative exercitate de starile
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emotionale cu coloratura pozitiva asupra stdrii de bine si a sanatatii, precum
si asupra succesului pe plan emotional. Johnson si colaboratorii (2013), care
recapituleaza o parte dintre rezultatele acestor cercetari, remarca faptul ca
acest efect binefacator este exercitat nu doar pe moment, ci poate fi
evidentiat si longitudinal, adicd 1n cadrul unor cercetari care urmaresc
evolutia participantilor pe parcursul mai multor ani. Din acest punct de
vedere, efectul pare a fi asemanator cu cel al vaccindrilor, sau mai degraba
cu cel al vitaminizarii continue, rezultatele durabile fiind asigurate de
expunerea repetati la influenta stirilor emotionale pozitive. in cazul
satisfacerii acestui deziderat, efectul pare a fi asigurat, chiar si in conditiile
in care trairile pozitive alterneaza cu starile a caror coloratura emotionald
este negativa.

Intr-un studiu prospectiv, in care au investigat evolutia persoanelor
expuse la trauma produsd de atacurile teroriste din 11 septembrie 2001,
Tugade si Fredrickson au evidentiat asocierea valorilor crescute ale
rezilientei-trasatura cu intercalarea trairii unor emotii pozitive (recunostinta,
interes, iubire) printre starile negative (manie, tristete, teamd) trdite in
timpul atacurilor. Este important de subliniat, ca autorii au demonstrat, in
cazul persoanelor caracterizate in mod stabil prin trasatura rezilientei, nu
experientierea unor stari emotionale unilateral pozitive, ci capacitatea de a
putea comuta — in ciuda confruntarii cu emotii negative intense — pe emotii a
caror coloraturd este pozitivd. Explicatia ar putea consta in faptul, ca
emotiile pozitive indeplinesc, in contextul celor negative, nu doar functia
unor momente de respiro, pe durata cidrora persoana se poate elibera
temporar de sub apasarea trairilor dezagreabile, dar si una restauratorie,
contribuind la reincarcarea rezervoarelor de energie psihicd, secatuite de
confruntarea cu stresul. Paleta trairilor emotionale s-a aratat a fi monocolora
— cu tentd negativa — mai degraba la persoanele in cazul carora nivelul de
dezvoltare a trasaturii rezilientei a fost modestd. O altd constatare
importanta a fost aceea, ca experientierea dupa criza a emotiilor pozitive, s-a
dovedit a media deplin influenta exercitatd de rezilienta psihologica asupra
dezvoltarii psihologice ulterioare — exprimatd sub forma unor indicatori
precum sporirea optimismului, a starii subiective de bine, ori a momentelor
de liniste — ceea ce a permis autorilor, sd conchida, ca putem concepe
cultivarea din timp a emotiilor pozitive ca reprezentand o strategie
inteligenta pusa in slujba rezilientei. (Tugade si Fredrickson, 2007)

3.3. Rolul compasiunii si autocompasiunii

Atata timp cat este impregnatd de reprosurile adresate propriei
persoane si fuzionatd cu acestea, persoana isi poate trdi viata exclusiv prin
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filtrul acestora, ele determinandu-i atdt comportamentul, cat si directiile pe
care le va adopta. Cramponarea de blamarea propriei tale persoane poate fi
identificata frecvent ca o tentativa de a exercita controlul asupra unor situatii
cu impact emotional negativ puternic, sau a unor experiente dureroase, care
nu pot fi influentate, in mod obiectiv, de citre tine. In astfel de conditii, a-ti
imagina, ca ai putea preintdmpina, sau inldtura astfel de Intamplari, daca nu
ai fi atat de rau, lipsit de valoare, sau inept, iti poate conferi un sentiment
iluzoriu al controlului. Oricat ar parea de contraintuitiv, dar coplesindu-ne
de ocara si Infasurandu-ne in patura falsei securitdti oferite de agenda
controlului si a evitarii, intarite social, nu facem decat sa ramanem fixati
chiar 1n stari caracterizate prin evitare anxioasa internd, zbucium nejustificat
si o Tngustare continud a posibilitatilor. (Tirch, Schoendorff si Silberstein,
2014)

Aceastd strategie se dovedeste in cazul persoanelor confruntate cu
psihotraume falimentara cel putin din doua motive. Pe de o parte, dupa cum
am ardtat mai 1Inainte, recursul la evitarea experientiald agraveaza
simptomele PTSD. Pe de alta parte, impactul negativ al autocriticismului si
al blamarii propriei persoane a fost deasemenea amplu documentat.

Nivelurile crescute ale dispozitiei autocritice si ale sentimentului de
jend, respectiv nivelurile scazute ale compasiunii de sine, aratd Tirch si
Gilbert (2015), se asociazd cu simptomele anxietdtii si depresiei, in
contextul unor entitdti diagnostice variate. Dominarea experientelor
persoanei de gandurile si emotiile focalizate pe amenintari genereaza
ingustarea atentiei si a repertoriului comportamental, reducand totodata
capacitatea empatica a persoanei. Acestea pot, la randul lor, diminua
volumul surselor de recompense si ingreuna accesul persoanei la o viatd
impregnata cu sens, aceastd limitare fiind trdita cu atat mai dramatic, cu cat
persoana in cauza depune eforturi pentru a trece peste o trauma cu impact
puternic.

In cazul confruntirii cu criticismul si autocriticismul — atat de frecvent
intalnite in cazul victimelor psihotraumelor — remediul cel mai eficient 1l
constituie autocompasiunea si compasiunea, definite ca o sensibilitate fata
de suferinta proprie, respectiv cea trditd de alte persoane, insotita de
motivatia §i angajamentul de a Incerca prevenirea si Inldturarea suferintei.
(Catarino, Gilbert, McEwan si Baido, 2014). Compasiunea deplin constienta
implica recunoasterea beneficiilor care apar in urma luarii in stapanire a
motivatiei noastre de a purta de grija, ca o forma de organizare a functionarii
noastre mentale. Plasand motivele compasiunii chiar in centrul existentei
noastre, impactul acestora asupra modului in care ne raportam la noi insine,
la ceilalti si la lumea 1n care trdim va fi unul deosebit de puternic. (Tirch si
colab. 2014)
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Atunci, cand persoana simte ca beneficiazd de Iincredere si
compasiune, aratad Lux (2013), nivelul oxitocinei creste, iar oxitocina reduce
stresul, probabil prin dezactivarea amigdaliei, o regiune cerebrald implicata
in procesarea experientelor aversive, sporeste tendinta spre dezvaluirea de
sine si contribuie la intarirea sentimentului de securitate a atasamentului, in
cazul persoanelor inclinate spre atasare nesigura. Cultivarea compasiunii de
sine a avut ca rezultat, in cazul unor clienti cu inclinatie pronuntatd spre
trdirea sentimentelor de jend si raportarea critica la propria persoana,
diminuarea semnificativd a depresiei, anxietdtii, a atacurilor la adresa
propriei persoane, a sentimentelor de inferioritate, a comportamentului
submisiv si a rusinii. (Gilbert si Procter, 2006) iar in cazul subiectilor
afectati de bulimie si a altor forme ale tulburarilor comportamentului
alimentar, a contribuit semnificativ la reducerea simptomatologiei. ( Gale,
Gilbert, Read si Goss, 2014) S-a demonstrat, totodatd, ca prin limitarea
tendintei evenimentelor negative de a activa sistemul de amenintare,
compasiunea de sine contribuie la consolidarea sdnattii mentale. (Johnson
si O’Brien, 2013).

3.4. Recomandari generale pentru psihoterapeuti

Intr-un ghid destinat uzului clinicienilor angrenati in asistenta
psihologica a persoanelor afectate de confruntarea cu evenimente
traumatice, Calhoun si Tedeschi (2006) le recomanda acestora adoptarea
unui rol de insotitor expert, adica cel al unui tovaras, care pe de o parte se
afla in posesia unor cunostinte acurate, ce-i permit sa-i furnizeze clientului
un sprijin competent, dar care, pe de alta parte, este deschis sa invete de la
acesta din urma, tot ceea ce este important sa afle in legitura cu modul in
care clientul experientiazd consecintele cu care trauma suferitd il confrunta.

Angajamentul autorilor citati mai sus in slujba cultivarii cresterii
posttraumatice este dincolo de orice dubiu. Cu toate acestea — sau mai
degraba tocmai din acest motiv — ei se aratd extrem de circumspecti fatd de
modul in care mesajul acestei perspective este livrat catre client. Primul
avertisment, in aceastd directie, se referd la evitarea cu orice pret a oricarei
tentative de a induce, sub o forma sau alta ,,cresterea”. Rolul terapeutului
care vizeaza facilitarea cresterii posttraumatice este acela de a se arata cat se
poate de receptiv la orice relatare spontand a clientului, care ar putea fi pusa
in legatura cu tema cresterii, stiind ca in mod practic inevitabil vreun semn
palpabil al acesteia isi va face simtitd prezenta prin ceea ce clientul face sau
spune.

Ori de cate ori terapeutul va detecta in relatarea clientului prezenta
vreunui element al cresterii posttraumatice, sarcina care-1 revine este aceea
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de a lua la cunostintd si de a-i reflecta interlocutorului sau ceea ce a inteles
din cele relatate. Tehnicile verbalizarile empatice se pot dovedi deosebit de
utile In cadrul acestui demers. Calhoun si Tedeschi (op.cit.) se aratd si de
aceastd data prudenti, sustinand — in deplin acord cu principiile comunicarii
empatice — utilitatea respectarii terminologiei clientului, chiar daca
elementele relatarii ar justifica folosirea termenului ,,crestere”. Ideea este, ca
ceea ce dorim sa promovam este procesul in sine si nu insusirea de cétre
client a unui nou vocabular. Prudenta in acest context este cu atidt mai
justificatd, cu cat uitdnd de ea, am risca sa activam rezistente inconstiente
ale clientului. Oricum, din moment ce am 1intarit schimbarile produse prin
comunicarea luarii lor la cunostintd, dotarea acestora cu eticheta de
,crestere” nu mai este necesara, afirma autorii.

Un aspect accentuat cu foarte multa tarie de catre Calhoun si Tedeschi
este cel referitor la atribuirea ,meritelor” pentru céstigurile incasate. In
viziunea autorilor, clinicienii trebuie sd fie extreme de atenti sd prezinte
schimbarile pozitive ca fiind un rezultat al luptei persoanei cu consecintele
evenimentului traumatic si cu circumstantele dificile, si nicidecum ca un
,»dar” venit din partea traumei. Persoana se poate alege cu anumite beneficii
de pe urma unui accident suferit, sau al unei boli grave, dar acestea nu 1i
sunt livrate printr-o generozitate a accidentului, sau a bolii, ci sunt rodul
eforturilor mobilizate pentru a gestiona dificultatile cu care se confrunta.

Dupa cum remarca si Briere (2012), una dintre cele mai importante
descoperiri ale cercetarilor din domeniul psihoterapiei, este legatd de
identificarea relatiei terapeutice pozitive si a rolului jucat de un terapeut
conectat la nevoile clientului — asa cum acestea au fost descrise de catre
Rogers in urma cu jumatate de secol — ca unul dintre cele mai importante
ingrediente curative ale interventiei, isi demonstreaza in mod deosebit
utilitatea in abordarea persoanelor expuse unor traume.

Joseph si colaboratorii formuleaza urmatoarele recomandari
terapeutice menite sd favorizeze cresterea posttraumaticd, pentru uzul
clinicienilor angrenati in asistenta psihologicd a persoanele confruntate cu
traume:

1. Identificarea, impreuna cu clientul, a acelor procese de
furnizare a suportului social, care pot impiedica procesarea: ascultarea
activd empatica se poate dovedi suficientd pentru a promova procesarea
afectivd-cognitiva; pot fi deasemenea utile din punctul de vedere al
stimuldrii procesarii afectiva-cognitiva, sugestiile referitoare la obtinerea
altor forme ale suportului in afara sedintelor. Identificarea acelor surse ale
suportului, care pot ingreuna procesarea, poate fi de asemenea importanta.
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2. Travaliul terapeutic, care in mod regulat si consistent angajeaza
clientul in activitati legate de expunere, ce vizeaza reevaluarea experientei
traumatice §i a semnificatiilor asociate de aceasta: prin expunere nu
intelegem neaparat anumite tehnici psihoterapeutice anume, ci practic orice
demers terapeutic, care 1i permite clientului sa se confrunte cu informatii
legate de trauma suferitd, in cadrul unui context controlat, datator de
siguranta. Acestea pot include discutii si audierea unor exercitii structurate
care vizeazd confruntarea, sau pot implica angajamentul activ in actul fizic
al insotirii clientului in situatia temutd si sprijinirea acestuia, pe durata
expunerii, ori antrenarea clientului in modalitdti de reinterpretare a
stimulilor din situatia respectiva, pe care a invatat sa-i interpreteze ca fiind
amenintatori si, implicit, generatori de teama.

3. Facilitarea reevaludrii: a ajuta clientul sa normalizeze starile
emotionale generatoare de neliniste §i sd reevalueze semnificatia
evenimentului, respectiv a rolului pe care acesta il joaca in viata lui.

4. Promovarea strategiilor de coping eficiente (utile): sprijinirea
clientului in eforturile mobilizate pentru a dezvolta noi abilitdti de coping si
strategii pentru cdutarea suportului social, respectiv pentru a acumula un
capital superior de sperantd; antrenarea clientului 1n recursul la imageria
unui loc sigur.

5. Reducerea starilor emotionale negative si promovarea starilor
emotionale pozitive: recursul la exercitii de relaxare, respectiv de cultivare a
recunostintei. (Dupa Joseph, Murphy, Regel, op cit., p. 323)

Autorii citati mai sus, atrag atentia asupra faptului, ca in cazul acelor
clienti, ale cdror nevoi psihologice fundamentale au ramas in mod constant
nesatisfacute si a caror stare de bine psihologica nu a ajuns pana in perioada
care a precedat confruntarea cu evenimentul traumatic la un nivel
satisfacator de dezvoltare, fatd de cele creionate mai sus, ar putea fi nevoie
de interventii suplimentare din partea terapeutului, pentru a-i permite
acestuia sa faciliteze procesul, in conditiile in care persoana este lipsita de
resursele psihologice dobandite in procesul dezvoltarii personale.

Vom incheia prin prezentarea unui alt set de recomandari, pe care
le-am gasit utile in practica noastra cu persoanele afectate de PTSD,
identificate de Scott si Stradling (1992), sunt prezentate in cele de mai jos:

- Terapeutul trebuie sa accentueze faptul ca evitarea confruntarii cu
situatia traumatica (sau anxiogend) genereazd pe termen lung mai mult
disconfort, decét eforturile depuse in vederea solutionarii problemei. De
fapt, in terapie este vorba de asumarea neplacerilor de moment de dragul
promisiunii avantajelor pe termen lung.

- Clientul poate avea sentimentul ca, prin faptul ca i se solicitd sa
vorbeasca despre traumele suferite sau despre anxietdtile sale, este fortat
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oarecum si-si asume din nou rolul de victima. In aceste conditii, este
recomandabil ca terapeutul sd accepte in mod explicit aceasta interpretare
subiectiva, in caz contrar riscand sa se confrunte cu rezistenta deschisad a
clientului.

- Trezirea sperantei are o semnificatie decisiva din punctul de vedere
al implicarii clientului in procesul terapeutic.

- Putem pregati clientul pentru recdderile inevitabile care apar pe
parcursul terapiei, prezentand de la bun Inceput programul terapeutic ca pe o
interventie care functioneaza pe baza principiului ,,doi pasi Inainte, unul
inapoi” si in cadrul caruia recaderile ocazionale sunt evaluate ca experiente
de invatare cu valente terapeutice.

- Este de asteptat ca terapeutul sa dea dovada de flexibilitatea necesara
pentru a putea recurge la strategii variate, impuse de obiectivul inlaturarii
diferitelor simptome ale anxietatii, precum si pentru a se dovedi capabil de
examinarea semnificatiilor personale ale trdirilor traumatice si ale anxietatii.

- Exercitiile care vizeaza desensibilizarea pot fi introduse, doar dupa
ce, in prealabil, s-a reusit clddirea unei relatii terapeutice satisfacatoare si
dupa ce recursul la tehnicile de linistire si de distragere a atentiei s-a dovedit
a fi ineficient. Utilizarea casetei audio este indicata doar in conditiile unui
context in care exista sprijin adecvat.

- Tratamentul medicamentos (recursul la anxiolitice) poate fi un aliat
al psihoterapiei, In conditiile in care terapeutul incurajeaza complianta cu
tratamentul prescris.
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REABILITAREA CONSUMATORILOR
DE DROGURI iNCARCERATI

Richard. C. Page, Mae Smith, Patricia Beamish

S-a scris foarte putin despre reabilitarea consumatorilor de substante
incarcerati. Eforturile pentru reabilitarea acestora depuse pana acum au fost
dur criticate de numerosi autori (Brecher 1072; Task Force on Federal
Heroin Addiction Program 1974). Grupul de lucru federal centrat pe
dependentii de heroina, a evaluat programele desfasurate in penitenciare ca
fiind ineficiente. Un efort aparte pentru a reabilita consumatoarele de
droguri a fost depus de Divizia Penitenciarelor din Florida, la penitenciarul
din Lowel, Florida.

Aceasta institutie, are un program dedicat tratamentului dependentei
de droguri adresat femeilor incarcerate dependente de droguri. Modul in
care acest program a fost dezvoltat si problemele legate de implementarea
sa, pot fi de interes pentru consilieri, intr-o gama larga de situatii. Programul
realizat in cadrul Penitenciarul din Florida poate fi folosit atit pentru
reabilitarea dependentilor de droguri cét si a acelor persoane care au nevoie
sd-si asume mai multd responsabilitate si sd-si dezvolte relatii interpersonale
centrate pe cooperare si grija reciproca. Acest articol va prezenta modul in
care sa realizat implementarea unui program pentru tratamentul dependentei
de droguri, si va vorbi despre gradul de succes al programului.

Initierea programului.

In 1973 Divizia Penitenciarelor din Florida (DPF), a asigurat fondurile
necesare implementarii unui program adresat tratarii dependentei de droguri
in cadrul penitenciarului de femei din Florida. Cladirea dedicata
programului a fost plasatd departe de corpul principal al penitenciarului,
detinutele admisene intrand In contact cu celelalte persoane incarcerate in
institutie. DPF a asigurat atat fonduri necesare imbunatatirii spatiului alocat
cat pentru salarizarea unui consilier principal specializat pe dependenta de
droguri, patru consilieri de nivel master si 6 gardieni.

Cladirea alocata a fost adecvatd scopului si era plasata intr-un loc
relativ de placut. Fiind destul de spatioasa, a fost posibil ca fiecare detinuta
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sd aibd o camera proprie, dar sa si raimana spatiu suficient pentru a desfasura
concomitent mai multe tipuri de activitati. Cel mai mare dezavantaj al
cladirii era, ca Tnaintea realocarii,a fost folositd pe post de carcerd,astfel
camerele alocate detinutelor aveau usi metalice.

Pozitia de consilier principal specializat pe dependenta de droguri a
fost prima care a fost ocupata. Era responsabilitatea celui care a fost angajat
in aceastd functie sa formuleze o filozofie de tratament, de a angaja
personalul necesar si de a ajuta personalul nou angajat sa se pregateasca
pentru primirea si selectionare persoanelor incarcerate. Una dintre primele
masuri luate de consilierul principal a fost sd intocmeascd o descriere a
filozofiei si a activitatilor cuprinse in program. Inaintea angajiri necesarului
de personal ramas, descrierea programului a fost aprobata si de
administratorul DPF.

Un element cheie al programului a fost ca filosofia si obiectivele
programului au fost dezvoltate direct de consilierul principal, aceasta ne
fiind impuse de administratia inchisorii sau a personalului de securitate, cum
se proceda de obicei 1n alte programe similare.

Obiectivele majore ale programului au fost ajutarea detinutelor in as-i
rezolva acele problemele de naturd personald care ar fi putut contribui la
abuzul de substante, de a le Invata cum sa fie mai atente fata de cei din jur,
si sd abordeze modul de interactionare cu ceilalti intr-un mod mutual
benefic. Personalul centrului si administratorul DPF au discutat aceste
obiective si au ajuns la un acord in ceea ce priveste obiectivele generale ale
programului, Tnainte ca participantele sa fie selectate.

Selectarea Rezidentelor.

Primele rezidente au sosit la centrul de reabilitare in 1974,
aproximativ la 2 luni dupa angajarea personalului. Aproximativ 50 din cele
200 de femei cu istoric de abuz de droguri au depus cereri de admitere.
Fiecare dintre cele 50 de aplicante au fost intervievate de consilierul
principal sau de ceilalti patru consilieri. Cei care au fost admisi in program
au fost selectati de intregul personal al centrului, pe baza motivatiei
exprimate si severitatea problemelor legate de consumul de droguri. 11
detinute au fost selectate pentru a participa la program.

Acceptarea unei detinute in cadrul programului trebuia aprobatd nu
numai de personalul centrului, ci si de Comitetul de Clasificare cat si de
Comitetul de Transfer. Ambele comitete erau alcdtuite din angajati ai
institutiei care lucrau in cladirea principald DPF. Toate cele 11 persoane
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selectate de angajatii centrului au fost aprobate si de cele doud comitete
mentionate.

Fiecare detinuta admisd,inaintea incarcerdrii sale, consuma in mod
regulat droguri, consum care era un factor principal pentru situatia in care se
aflau. Majoritatea au fost condamnate pentru vanzare de droguri, jaf armat
sau furt calificat. 6 dintre rezidente au fost dependente de heroina, iar cinici
au avut istoric de abuz de alte droguri (barbiturice, psihedelice, sau
amfetamine ) Tnainte sa fie incarcerate. 5 dintre acestea erau albe iar 6 erau
negre. Majoritatea celor admise erau catalogate de catre angajatii DPF, ca si
consumatoare severe de droguri.

Activititi.

In momentul admiterii in program, modul de viata al detinutelor a fost
schimbat dramatic. Una dintre functiile majore ale programului a fost de a le
ajuta sd invete metode eficiente de relationare, non manipulative. Detinutele
au fost Incurajate sa renunte la modurile de conduitd institutionale.
Yablonsky (1965) a descris un detinut tipic ca s§i cineva care este
manipulator, se conformeaza ,,valorilor” de detinut si aderd la grupuri de
detinuti. Programul centrului a fost creat tocmai pentru a facilita schimbarea
acestor tipuri de comportamente cu altele centrate pe cooperare,
responsabilitate, si de relationare cu ceilalti.

Rezidentele au invatat comportamente de cooperare prin interactio-
narea cu celelalte detinute si cu personalul institutiei. Rezidentele centrului
traiau Tmpreund 24 de ore din 24 si participau impreuna la toate activitdtile.
Cand detinutele se comportau recalcitrant si iresponsabil, izbucneau
numeroase conflicte interpersonale. Daca aceste conflicte erau de durata,
posibilitatea de a participa la diversele activitati oferite de centru
detinutelor, suferea considerabil. Datorita acestor consecinte, pentru face
perioada petrecutd in cadrul institutiei mai placutd, s-a creat o presiune de
grup centratd pe conformare, care incuraja rezidentele sa coopereze.

Jones (1968) a descris foarte bine dinamica interna a grupurilor de
terapie nestructurate de tipul celor care functionau si in institutie. Jones a
scris despre procesul de Tnvatare sociald care are loc in cadrul participantilor
din grupurile de terapie, prin care acestia insusesc comportamente de
cooperare sau alte tipuri de abilitati sociale, prin rezolvarea efectiva
situatiilor conflictuale aparute intre ei si restul participantilor in program. in
timp ce participantii rezolva conflictele aparute cu ceilalti membrii, ei de
fapt invatd cum anume sa evite conflictele similare pe viitor, cit si metode
de relationare cu ceilalti mutual benefice. Modul prin care rezidentele din
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Jones Cottage au fost capabile sa isi imbunatateasca calitatea stilurilor de
relationare a fost similard cu teoria Invatarii sociale descrisa de Jones.

Una dintre responsabilititile majore a personalului (gardieni si
consilieri) a fost de a ajuta rezidentele in a interactiona mai eficient si in a
rezolva eventualele neintelegeri care apareau intre ele si celelalte rezidente
si/sau personal. Angajatii centrului au incercat sa ajute rezidentele sd isi
examineze tiparele comportamentale manipulative, pentru asi insusii cai mai
eficiente de a relationa cu altii. Consilierii au tinut formari pe comporta-
mentul asertiv i empatic pentru a facilita insusirea comportamentului social
eficient.

Gradul de cooperare intre personalul centrului, in cea ce priveste
predarea abilitdtilor sociale, a fost crucial pentru succesul eforturilor depuse.
Pentru avea sanse in ceea ce priveste reabilitarea detinutelor, era imperativ
ca personalul, atunci cand lucrau cu acestea, sa coopereze intre ei. Atunci
cand personalul angajat nu reusea sa isi sustina reciproc eforturile depuse,
clientele 1i manipulau, subminand astfel eforturile de reabilitare. Rezidentele
nu reuseau sa comunice deschis despre dezacordurile pe care le aveau cu
celelalte detinute atata timp cat observau ca nici personalul angajat nu
reusea sa isi rezolve le propriile conflictele interpersonale.

Astfel a fost foarte important pentru consilierul principal sa
promoveze comunicarea deschisa intre angajati. Acesta arbitra in mod activ
situatiile conflictuale dintre personalul angajat referitor la programul de
activitdti sau interpretarea comportamentului rezidentelor. Se tineau sedinte
saptamanale in cadrul carora personalul analiza progresul rezidentelor si
discutau conflictele aparute intre acestea, sdptaimana precedenta. Sedinte cu
duratd de o zi erau tinute aproximativ din doud in doud luni. Consilieri
externi ajutau personalul in a-si examinarea modul de interactionare din
cadrul centrului. Complementar se tinea un jurnal zilnic al activitatilor
proprii, evenimentelor, si activitatile rezidentelor. Acest jurnal era citit zilnic
de fiecare angajat ajutand intr-o foarte mare masura procesul de comunicare.

Activitati programate.

Pentru a facilita insusirea de catre rezidente a abilitatilor sociale,
academice si vocationale necesare pentru a face fata problemelor(incluzand
dependenta de droguri),personalul intreprindea o serie de activitati
structurate. Rezidentele participau la activititi care Incepeau la ora 8
dimineata si tineau pand la 9 seara cu timp liber alocat de obicei in
weekenduri. Voluntari, personalul centrului, personalul DPF, si insasi
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rezidentele au tinut o serie de activitati printre care: grupuri de consiliere,
terapie prin artd, formari pe dezvoltarea asertivitatii, terapie recreationald,
sau cursuri despre dependenta de droguri, explorare vocationald, meditatie,
yoga, pregatire pentru examenul de bacalaureat, cusut etc. Rezidentele de
obicei puteau face,odata pe luna, mici excursii 1n afara institutiei.

Sedintele de consiliere in grup erau una dintre metodele principale
prin care rezidentii i explorau prolemele personale si prin care primeau
feedback despre modul in care relationau cu ceilalti. De obicei rezidentele
participau in fiecare saptamana la grupuri de terapie gestalitsta, reald, si mai
rar la grupuri maraton de 16 ore. Deoarece aceste grupuri ofereau
posibilitatea ca acestea sa experimenteze o serie de abordari terapeutice, au
constituit o parte integrald a programului.

O altd componenta semnificativa a programului era intalnirea zilnica
de la 8 dimineata. Pe durata acestor intdlniri rezidentele discutau masura in
care fiecare dintre ele avea,in cadrul programului,un comportament
responsabil. Topici tipice includeau, cat de constiincios 1si indeplineau
sarcinile legate de curatenie, cat de mult efort depuneau in a incerca sa
relationeze intr-un mod pozitiv si cat de frecvent se gandeau sau discutau
despre consumul de droguri. Cand se comportau intr-un mod manipulator,
rezidentele trebuiau sd raspunda in fata celorlalte colege. Cand astfel de
comportamente erau observate, cele care ofereau feedback erau incurajate
de catre personal sa empatizeze cu persoana cu care se confruntau. Cea care
primea feedback era incurajata sa accepte sau sa refuze cele spuse intr-un
mod non-defensiv.

Majoritatea problemelor disciplinare erau tratate in timpul sesiunilor
de dimineatd. Membrele grupului aveau responsabilitatea de a genera solutii
pentru diferite probleme, cum ar fi refuzul de a face curat sau de a participa
la activitatile programate. Consilierul fiecarei rezidente era in schimb
responsabil in impunerea a trei reguli principale cu privire la interzicerea
consumului de droguri, incercarile de evadare si violentd fizicd. Cand una
dintre aceste reguli era incdlcatd, consilierul pacientei impreund cu
supervizorul, decideau asupra masurilor care trebuiau luate.

Personalul centrului a administrat programul intr-un mod cat mai
democratic posibil. Personalul de custodie si de consiliere aveau functii
similare. Toate persoanele participau la sedintele de consilie si executau
sarcini cum ar fi escortarea prizonierelor la spital, distribuirea medica-
mentelor pentru eventualele boli. Atat personalul cat si rezidentele trebuiau
sa participe la sedintele de grup si sa primeasca feedback in cadrul acestora.
Acest element era important deoarece personalul putea oferi modele de
urmat in ceea ce priveste capacitatea de a primi critici constructivi. In
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numeroase ocazii rezidentele si-au exprimat nemultumirea fatd de acei
membrii de staff care 1n opinia lor actionau in detrimentul programului.

Rezidentele,pentru a le ajuta in rezolvarea problemelor personale, si
in Intelegerea modului in care influentau persoanele cu care interactionau,
beneficiau odatd pe sdptamanad de consiliere individuald si de grup. Toate
activitdtile din cadrul programului au fost create 1n asa fel Incét sa contribuie
la dezvoltarea personald si profesionald a rezidentelor. Activitatile erau
foarte solicitante, tinand cont de faptul cd aceste persoane, in perioada in
care consumau droguri, au avut un mod de viata foarte nestructurat.

Probleme in primele faze ale programului.

Anumite probleme sunt aproape inevitabile atunci cand se dezvolta un
asemenea program. Nu de putine ori modul de abordare a personalului
recrutat din cadrul penitenciarului, al carui responsabilitdti primare erau cele
legate de mentinerea securititii, era diametral opus cu cel al consilierilor. In
general personalul DPF a colaborat bine cu cel al centrului. Cu toate acestea,
din cauza naturii programului, probleme care 1isi aveau originea in
conceptiile contradictorii, au fost prezente.

Relatia dintre paznicii din cadrul centrului si supervizorii lor din
cadrul DPF a fost destul de tensionata. A existat o lipsd de comunicare intre
gardienii de la centru si cei din cadrul DPF. Grija principala a supervizorilor
DPF era legatd de mentinerea ordinii §i supravegherea detinutilor. Din
aceasta cauza supervizorii aveau o atitudine destul de suspicioasa fatd de un
program al cirui obiectiv principal era crearea unei atmosfere terapeutice. In
ciuda conflictelor, gardienilor din cadrul centrului, 1i s-a permis sa
functioneze fara restrictii in cadrul limitelor stabilite de catre filosofia de
baza a programului.

Au fost ocazii in care relatiile cu restul personalului DPF au fost de
asemenea tensionate. Nu de putine ori personalul centrului si cel din cadrul
DPF, au esuat in a comunica intr-un mod deschis si liber. Personalul din
ambele institutii fiind foarte implicat in rutinele specifice mediului in care
activau, uitau sd se informeze reciproc despre modul in care decurgeau
lucrurile. Bineinteles din cauza acestei lipse de comunicari au aparut unele
neintelegeri.

Relatiile din cadrul centrului erau de importanta primard pentru buna
functionare a programului. Nu de putine ori personalul din Jones Cottage a
avut dispute legate de modul in care unii dintre ei relationau cu rezidentii.
Cand se apareau asemenea situatii rezidentele incercau sa le manipuleze in
favoarea lor. In anumite ocazii aceste dispute au fingreunat functionarea
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eficientd a programului, cu toate ca in general membrii personalului au
reusit sa rezolve conflictele personale.

Jones Cottage a fost un program ambitios tinand cont de cardul in care
a fost conceput. Este meritul personalului din cadrul centrului si din cadrul
DPF, ca el continue sa functioneze intr-un mod eficient.

Evaluarea programului

Evaluarea eficientei unui program pentru preventia consumului de
droguri este complex si dificil. Una dintre metode ar fi evaluarea ratei de
recidivism a persoanelor participante. In timpul primelor sapte luni,
aproximativ 17 rezidente au participat la program, perioada petrecutd aici
fiind intre trei i sapte luni. Toate detinutele admise au si absolvit
programul. In august 1976, adica la doi ani jumate de la primirea primelor
rezidente, 3 dintre primele 17, au reintrat in sistem. Conform datelor oferite
de Oficiul de Statistica pentru Recidiva, Divizia Florida, aceste rate sunt cu
mult mai mici decat media de recidivism al detinutilor diagnosticati cu
dependenta de droguri la nivelul inchisorilor din Florida.

Un mod mai subiectiv de a evalua eficienta programului este prin
determinarea progresului facut de catre rezidente in ceea ce priveste
insusirea unor comportamente de relationare optime si de rezolvarea
problemelor. Cand rezidentele au fost admise pentru prima datd in centru,
acestea erau 1n mod constant implicate in conflicte interpersonale.
Numeroase sedinte de grup au fost alocate pentru a ajuta participantele sa
rezolve aceste conflictele. Acestea de multe ori durau mai multe ore,
existand si ocazii in care participantele pariseau sedintele. In cea dea sasea
lund a programului, majoritatea sedintelor erau centrate mai degrabd pe
rezolvarea problemelor personale decat pe rezolvarea unor situatii de criza.
In opinia consilierilor din centru, rezidentele au invitat cum anume si
relationeze Intre ele intr-un mod mai eficient.

Intregul program al centrului are nevoie sa fie evaluat mult mai in
detaliu. Nu a fost realizat o evaluare comprehensiva a diferitelor elemente
ale programului nici de catre personalul centrului, nici de catre orice alt
departament al Diviziei de Reabilitare a Infractorilor.

Aplicatie.

Centrul de tratament al dependentei de droguri a avut succes in
reabilitarea unor rezidente. Aceste detinute aparent au dezvoltat un nivel
mai Tnalt de asumare a responsabilitdtii, de Tnsusire de comportamente de
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cooperare, de invata cum anume sa aprecieze relatiile constructive si sa 1si
reducd dependenta fatd de droguri. Comunitatile terapeutice pot sa
foloseascd metode similare cu multe mai multe tipuri de clienti intr-o
varietate de circumstante.

Este foarte important pentru consilieri, sa ia In considerare o serie de
elemente cand un asemenea centru este fondat in cadrul unei agentii sau
comunitati. O filozofie cadru dezvoltata de personalul viitorului centru este
obligatorie. De asemenea este recomandatd crearea unei relatii de buna
cooperare cu agentia care sponsorizeazd programul si dezvoltarea unor
metode care sd faciliteze comunicarea Intre personalul institutiei. Un plan
care sd ajute realizarea unui PR benefic poate preveni o serie de probleme.
Un alt element important este elaborarea unei metode de evaluare a
intregului program.

Succesul programului desfasurat in cadrul Jones Cottage indica
potentialul unui asemenea abordari. Problemele intdmpinate, in fondarea,
intretinerea si evaluarea acestui program poate constitui un ghid pentru
intemeierea unor astfel de comunitati intr-o varietate de circumstante.
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E.M.D.R.- TERAPIA ELIBERARII DE POVERILE
TRECUTULUI

Niculina Gheorghita

Introducere

Am pornit aceastd lucrare de cercetare ca urmare a parcurgerii unei
formari in terapia EMDR (Desensibilizarea si Reprocesarea prin Miscari
Oculare). In urma lucrului cu clientii, am observat rezultate remarcabile
chiar dupd prima sedintd de terapie EMDR.

Din punctul meu de vedere, dupa zeci de cazuri care s-au eliberat de
traume majore din trecut, prin aceastd minunatd abordare terapeutica, as
numi EMDR ca fiind terapia eliberdrii de poverile trecutului. Aceste poveri
de cele mai multe ori tin clientul in dezechilibru §i dezorganizare mentala si
emotionala.

In Capitolul 1 al acestei lucrari am redat teoriile si explicatiile legate
de psihotrauma, ce se intdmpld in creierul uman cand apare o astfel de
trauma si cum se pot procesa traumele cu ajutorul terapiei EMDR.

Cercetarile pe care m-am bazat in aceastd lucrare sunt cele ale lui
PhD. Francine Sapiro, Dr. Daniel Siegel si Richard J. Davidson.

Prin aceste cercetari am Inteles cum functioneaza creierul uman, cum
se imprima o trauma, care sunt mecanismele de negare si ascundere a ei si
cum o putem descoperi, scoate la suprafatd si reintegra trauma prin
abordarea EMDR.

In Capitolul 2 am surprins si expus trei studii de caz, ca modalitate de
lucru, modalitate de reprocesare si integrare a trecutului traumatic si dureros
si in final eliberarea de psihotrauma care i-a tinut captivi 10, 20 si chiar 30
de ani.

Am expus trei cazuri pornind de la o complexitate mai mica catre cea
mai mare si cu rezultate remarcabile. Persoanele la care fac referire n aceste
cazuri sunt de varste diferite tocmai pentru a surprinde ipoteza cum ca
indiferent de perioada traumei ea se poate reprocesa si integra pentru un
echilibru mental §i emotional optim in vederea trdirii unei vieti Implinite i
minunate.
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In Capitolul 3 am surprins observatiile personale legate de procesarea
amintirilor traumatice din trecut si integrarea lor pentru eliberarea de
poverile resimtite de-a lungul vietii.

S-a constatat cad mintea noastra subconstientd poate fi deschisd cu
ajutorul miscarilor oculare. Prin metoda practicdi din EMDR miscérile
oculare stanga-dreapta, sus-jos, jos-sus si oblic deschid subconstientul si
digera constient acea informatie traumatica.

Din experienta mea unii clienti erau destul de blocati si nu mergea
procesarea doar stanga dreapta. Atunci cand apare o stagnare in dezvaluirea
traumei, ca terapeut schimbi migcarea si imediat apar noi imagini, ganduri,
emotii si senzatii fizice.

In aceasti terapie am vizut miracolul si anume clientul intrd in cabinet
cu o anumitad atitudine corporald, incepem usor si dupa 60-90 minute iese
alta persoand. Li se schimba mimica, pozitia corpului, vocea, privirea.

Dupa trei saptdmani au revenit la cabinet pentru o sedintda de evaluare
a ce s-a intamplat cu ei in acest timp, si surpriza a fost foarte mare sa constat
ca aveau aceeasi mimica relaxatd ca atunci cand au iesit din terapie, iar viata
lor o luase pe un fagas de bucurie, nesperat inainte de terapia EMDR.

In finalul lucrarii am expus un set de concluzii.

Capitolul 1. Cadrul teoretic

PhD. Francine Shapiro a creat si fondat aceasta terapie la Tnceputul
anilor 1987.

Dupa cum spune Francine in studiile elaborare, terapia EMDR vizeaza
amintirile neprocesate asociate cu diferite emotii, senzatii §i convingeri
negative. Cu ajutorul EMDR activim in creierul clientilor sistemul de
procesare a informatiilor din creier iar amintirile din trecut pot fi ,,digerate”.

Astfel dupa Francine ,,psihotrauma se datoreaza faptului ca sistemul
de procesare a informatiilor a fost perturbat si a stocat amintirea traumatica
izoland-o, adica neintegrand-o cu alte retele mai generale ale memoriei.”
(Francine Shapiro, Vindecarea traumelor din trecut, 2015, p.25)

Cercetarile din neurostiintd a Dr. Daniel Siegel si a Dr. Richard J.
Davidson referitoare la functionarea creierului in cazul traumelor m-au
ajutat sa pot realiza studiile de caz foarte amanuntit.

oin conditii normale, unititile de bazi ale memoriei implicite se
integreaza printr-o regiune limbica, hipocampul, in cele doud forme ale
memoriei: memoria actiunilor §i memoria autobiograficd.” (Daniel
Siegel, Valtoarea mintii, 2014, p. 200).
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Din literatura de specialitate memoria actiunilor este memoria explicit
cea unde Inregistram ..... iar memoria autobiograficd este cea in care
inregistram toate senzatiile, starile interne.

,-..unul din efectele traumelor este blocarea tranzitiei de la memoria
implicitd la cea explicitd. Atunci cand intervine blocajul, memoria implicita
in stare purd, neintegratd, nu mai este etichetatd ca apartinand trecutului.”
(Daniel Siegel,Valtoarea mintii, 2014, p. 200).

Atunci cand se creeazd o trauma lipseste sentimentul de prezenta.

»Cand cel care a suferit o trauma vrea sa raspunda la intrebari legate
de eveniment, amintirile implicite brute sunt reactualizate, iar persoana este
inundatd de senzatii, emotii, imagini care par sa aiba loc in acel moment.
Lipseste sentimentul ca imaginile, emotiile vin din trecut.” (Daniel Siegel,
Viltoarea mintii, 2014, p.200).

La randul sau Francine spune ca: ,,... amintirile stocate la nivel
fiziologic reprezintd fundamentul perceptiilor tale curente. Amintirile
neprocesate pot intensifica senzatiile si reactiile emotionale, dar pot genera
si un efect opus: evitarea emotiilor.” (Francine Shapiro, Vindecarea
traumelor din trecut, 2015, p. 54)

Se pare ca evenimentele neprocesate si neintegrate ne afecteaza viata
emotionald si reactiile comportamentale chiar dacd nu mai suntem In contact
constient cu ele. Toate gandurile, convingerile, emotiile si reactiile fizice
negative inadecvate sunt cauzate de reguld de amintiri neprocesate care stau
la baza lor.

Teoriile spun cd atunci cand ne reamintim o experienta perturbatoare,
ea declanseaza intotdeauna senzatii fizice asociate cu ea.

Teoria EMDR spune ca o traumd se fixeazd prin trei elemente: o
emotie puternica (soc), o convingere pe care imediat o asociem sau 0 cream
s1 nigte senzatii fizice care se implementeaza in corp ca raspuns la emotie.

Aceasta modalitate terapeutica are cativa pasi distincti i anume:

- Clientul 151 gaseste o amintire pozitivda unde se simte in siguranta;

- Apoi impreund cu terapeutul, prin intrebari, se gaseste amintirea
traumatica;

- Dupa un ghid cu convingeri irationale, clientul alege acea
convingere care sustine trauma;

- Dupa un ghid cu convingeri rationale pozitive 1si alege convingerea
pozitiva cu care va inlocui convingerea ce std la baza amintirii dureroase
(cea gasita la punctul de mai sus);

- Procesarea propriu-zisd;
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- Verificarea valorii de adevar a credintei irationale si a celei
rationale;

- Incheiem procesarea atunci cind credinta irationali este la limita
minima iar credinta rationald este la limita maxima;

- Verificam starea de bine interioara a clientului si finalizam trecand
prin locul de siguranta mental (amintirea pozitiva) unde am fost initial.

1.1. Desensibilizarea prin miscari oculare

Forma terapeuticd de procesare prin desensibilizarea prin miscari
oculare scoate din subconstient amintirile neprocesate stocate sub forma de
imagini, senzatii corporale si emotionale, le stocheaza intr-o forma mai
adaptativa si genereaza simultan o desensibilizare a anxietatii si a fricii.

1.2. Reprocesarea prin miscari oculare

Dupa desensibilizare urmeaza automat reprocesarea deoarece creierul
uman are tendinta de a crea un nou cadru in minte pentru a inlocui acea
informatie cu una noud mai adaptativa. Aceastd noud informatie reasezata
nu are o conexiune neuronald in creier si il scoate pe client in pozitia de
observator a experientei.

1.3. Atingerea starii de bine interior

Spre finalul terapiei creierul clientului care a reprocesat o trauma este
pur si simplu invitat sd creeze o noud conexiune neuronala, de data aceasta
constient, cu o gandire echilibratd iar, timp de doudzeci si una de zile
ramane ancorat in noua atitudine. Corpul fizic se simte usor, relaxat, iar
clientul declara o stare de bine generala foarte buna.

Capitolul 2. Studii de caz

In aceastd lucrare expun trei cazuri reale, dintre clientii mei si cum am
descoperit mecanismul prin care se echilibreaza mintea, emotiile, corpul in
asa fel Incat sd poatd integra psihotrauma. Cazurile sunt reale Tn schimb
numele au fost modificate pentru protectia clientului.

In toate cazurile am observat ci efectiv li s-a schimbat perceptia
despre viatd, despre evenimentul traumatic, au activat vointa, discerna-
mantul si dorinta de autodepasire.

Procesul de incepere este la fel pentru toti clientii.
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incepem cu Intrebarea: ,,i‘gi aduci aminte de un eveniment care are
legdtura cu suferinta sau disfunctionalitatea ta?”

Dupa ce si-a adus aminte evenimentul dorit, stabilim acea situatie ca
pe o imagine statica.

Ei cauta niste convingeri irationale negative legate de acea situatie.

Dupa ce au gasit convingerile irationale negative ii ajutdm sa-si
stabileascd niste convingeri rationale pozitive cu care vor inlocui la un
moment dat convingerile negative.

Incepem procesarea aritindu-le mereu acea imagine iar ei repetd in
gand acea credinta falsa.

Dupa doua procesdri specifice EMDR se verifica valoarea de adevar a
imaginii $i a credintei false, adicd cat de mult 1i mai afecteaza emotional sau
senzorial acea imagine §i convingere.

Scala de verificare este intre 10 si 1. Incepem de la o cifra peste 7 si
ajungem la finalul sedintei la cifra 0.

Apoi se implementeaza tot prin miscari oculare una sau doua
convingeri rationale pozitive legate de starea de bine interior, de stima de
sine si de fericire. Dupa doua procesari se verifica valoarea de adevar a
credintei pozitive adicd cat simti si crezi cad e adevdratd convingerea
implementata.

Aici scala de masurare este de la 1 la 7. De obicei se incepe de la o
cifrd mica si se ajunge la 6 sau 7 spre finalul procesarii.

Se incheie procesarea atunci cand convingerea pozitiva este la limita
superioara.

Dupa procesare ducem clientul in locul de sigurantd sau amintirea
pozitiva de la inceputul sedintei.

Verificam starea de bine interior prin senzatiile fizice pe care le simte
in acel moment.

Se incheie sedinta printr-o temd, de obicei sd-si repete constient
convingerea rationala pozitiva un anumit timp.

2.1. Femeie peste 35 ani, casatorita de 13 ani, are 2 copii - baieti.

O relatie de cuplu armonioasa dar cu o dificultate din partea ei in sfera
sexualitatii. A venit in terapie cu intentia clard sa afle ,,ce este sub pres” si
cum sa-si imbunatadteascd aceastd dimensiune a vietii.

Initial nu avea nici o amintire iar la un moment dat a realizat ce
amintire avea si ce o marcase atat de mult pe dimensiunea sexualitatii.

Voi reda mai jos cateva franturi din procesul verbal al terapiei cu
aceasta clientd pentru a sublinia cum apar amintirile traumatice ca si cum

45



s-ar desface un fir dintr-un ghem cu atd. Semnele de punctuatie -------- ,
indica faptul ca atunci se face desensibilizarea prin metoda EMDR.

»Situatia traumatica gasita de clienta este: un accident de masina (un
alt sofer a intrat in masina ei), atunci cand ea era insarcinata in luna a 9-a cu
primul baiat.

CN: Sunt incapabild. Sunt proastd.

CP: Sunt capabila sa invat. Sunt inteligentd.

Cand isi aduce aminte de eveniment, simte in corpul fizic din gat, pe
esofag si pana 1n stomac o senzatie puternica de disconfort i emotia este
teama.

Incepem procesarea , dupa un set de miscari de
procesare spune cd : Celalalt sofer a gresit, nu este vina mea. El a gresit nu
a fost atent. {Chiar daca rational era evidentd cognitia ca, celalalt sofer a
gresit, aceastd clientd a crezut 10 ani ca vina a fost a ei, deoarece avea acele
cognitii irationale cu care opera}.

Am simtit in corpul fizic in pelvis o senzatie care imi indica sa sunt
femeie §i nu sunt proastda.

Apoi s-a dus ca o energie placutad, de prospetime in tot corpul.

Verific valoarea de adevar a celor 2 tipuri de cognitii (negativa si
pozitivd) si cea negativa este pe 0 iar cea pozitivd Incd nu este la limita
maxima.

O intreb: Ce te face sa crezi ca inca nu esti desteapta?

Raspunsul clientei: ca in relatia de cuplu sunt o naiva, o proastd, ma
las folosita si nu ma simt iubita.

Incepem procesarea. , dupa setul de miscari
specifice de desensibilizare si reprocesare se deschide un alt filon cu
amintiri §i anume o experientd de cand avea 22 de ani era bolnava iar tatal ei
a dus-o la un terapeut care facea masaj. Acesta i-a spus sa se dezbrace sa se
intinda pe o masa sa o maseze ca sa o vindece. [-a facut niste miscari pe
spate dupa care i-a zis sa se intoarca cu fata in sus, moment in care s-a urcat
pe ea si a a Inceput sa-si frece organul sexual de ea.

Ea s-a blocat si atunci si acum, trdieste in procesare acel moment de
sufocare si de blocaj ca nu putea sa faca nimic fizic, nu putea sa se apere.

Ii curg lacrimi, continudm procesarea si imediat isi aduce aminte de
medicul ginecolog care o consulta cand ea era insarcinata cu baiatul, si care
din luna a treia i-a zis ca sd vind la control spre finalul programului ca sa
mai stea cu el. Ea nu a inteles intentia lui §i a mers asa, doar ca era cu sotul
care o astepta pe hol. Dupa consultul medical, ginecologul i-a zis sd mai
ramana ca el s-a indragostit de ea si cd vrea sd se culce cu ea acolo 1n
cabinet.
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Simte iarasi furie si dezgust nu poate zice nimic, se imbraca in graba
si iese afard ca sa plece acasa. Plange si spune ca: ,,fofi barbatii sunt niste
nenorociti, care vor sa profite de mine si sa ma foloseasca pentru placerea
lor sexuala.”

Dupa procesarea imediat i s-a deschis un alt filon 1n care avea 6 ani,
iar la ei acasa ntr-o seara tatdl sdu juca carti si bea cu un coleg. Era ora 23 si
ea nu putea adormi si i era fricd sd stea singurd la etaj mai ales ca auzea
galagie la parter.

A coborat si statea pe scara de jos asteptand ca tatdl ei sa mearga cu ea
sus la culcare. Dupa un timp colegul tatdlui s-a dus la toaleta, a trecut pe
langa ea era beat si a atins-o pe sani, iar ea s-a blocat si 1l auzea pe tatal ei
care radea 1n bucatarie din alt motiv, pentru ca a nu a vazut scena de pe hol.
Barbatul acela s-a dus la baie si a iesit razand, fara sa se mai uite la ea. Ea
era blocata efectiv pe acea scara.

Simte furie, dezgust, si tot blocajul de atunci.

Procesam prin miscarile specifice EMDR aceastd trauma si ea se
relaxeaza, simte prin corp o vibratie din piept pana in talpi.

Se linisteste se simte usoara, verificam valoarea de adevar a cognitiei
pozitive (sunt femeie, sunt inteligentd si sunt puternicd), ajunge la cifra
maxima iar ea simte bucurie si eliberare.

OBS: In acest caz plecim de la un accident de masina banal si prin
terapia EMDR, se deschid de fapt inca 3 filoane si ajunge si-si vindece
perceptia legatd de barbati si de dimensiunea sexualitatii, unde ea era
blocata inca de la varsta de 6 ani.

2.2. Femeie peste 60 ani, vaduva fara copii deoarece a avut doi
baieti care au decedat (unul cind era in uter la 8 luni si cel de-al doilea
baiat la 3 ani dupa o simpla raceala, care i-a fost fatala printr-o eroare
medicali in care asistenta i-a administrat doza de penicilind pentru un
adult)

Vine pentru EMDR ca sa accepte si sa se elibereze de trauma traita
cand i-a decedat copilul la 3 ani (eveniment care a avut loc Tn urma cu 30 de
ani).

Deschide constient o altd trauma in care era insdrcinatd in 7 luni si
jumatate si sotul ei face infarct in fata ei, cade i moare.

Emotia: groaza si corpul fizic 1i tremura real chiar daca au trecut 37 de
ani de atunci.

CN: Ar fi trebuit sd fac ceva. Sunt disperatid. Nu pot avea incredere
in nimeni.
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CP: Am fdcut tot ce am putut. Sunt puternica. Pot alege in cine sa
am incredere.

Incepem procesarea , dupd primul set
de miscari incepe sa simta in corp o caldura mare, o durere in tample.
Continudm procesarea - , se vede cum gravida

fiind se chinuie sa-si ridice sotul care era mort in fata ei.

Plange, suspind si isi aduce aminte cum soacra ei dupa iInmormantare
ia spus doar ca: ,,ea este vinovata ca i-a omorat baiatul”. Apoi a scos-o afara
din casa si ea cu copilul mort in burtd umbla pe strazi era aproape lesinata a
vazut-o cineva a dus-o la spital si acolo au descoperit ca fatul era deja in
putrefactie si ea era pe punctul sd facad septicemie.

Procesam si aceasta trauma , apol simte acceptare si
impacare.

Dupa ce s-a linistit si este in starea de Tmpacare, ii apare in minte
amintirea in care se vede pe ea in spital alergadnd in brate cu baiatul de 3 ani
care este racit si cu febra.

In corpul fizic apare imediat o durere mare de cap si apoi aceasti
durere coboara 1n corp ca niste Intepaturi.

“Am intrat in salon I-a preluat medical — un prieten de familie foarte
apropiat - eu eram pe hol am stat vreo 30 minute si deodatd vad multa
agitatie usa de la salon s-a inchis §i nimeni nu Imi zicea nimic. Eu eram
disperata simt o caldura mare in tot corpul, o durere mare in piept si

Retraieste aceleasi emotii ca atunci.

Dupa un timp cineva a iesit pe hol si mi-a zis cd nu s-a mai putut face
nimic. Nu Intelegeam ce Inseamna asta dar am simtit cum ma desfac Tn mii
de buciti.

Abia taraindu-mi picioarele m-am indreptat spre lift nu stiam unde sa
merg si ce sa fac, am apasat butonul de la lift, liftul s-a deschis in fata mea
iar in lift era medicul plangand - prietenul de familie - cu baiatul meu, pe
care-1 tinea in brate, il ducea la morga.

Eu am urlat ca o fiard si a aparut sotul meu care m-a luat in brate si a
lasat liftul sa plece la parter.

Simt o durere mare 1n picioare, inima palpita si ametesc.

Procesam si acest moment , dupa miscarile aferente
se linisteste, inima intra in ritmul normal. In acea linistire si apare gandul ca:
Am fdcut tot ce s-a putu si tot ce am stiut atunci.
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Verificam valoarea de adevar a cognitiilor si ajungem pe limitele
indicare in EMDR.

OBS: In acest caz plecim de la o suferintd mare si trecem din una in
alta destul de repede. Aceastda doamna dupa 30 de ani se simte libera,
impacatd, cu chef de viata (ce nu a mai existat pand la sedinta de EMDR).

2.3. Adolescent peste 15 ani, cu o anxietate exagerata la tonalitati
de voci ridicate.

Are dificultati la clasd cu profesorii care ridica vocea. Se simte blocat
s1 parcd nu mai gandeste.

Ii apare o amintire cand avea 7 ani iar tatil siu l-a batut. Cautim
impreund cu ajutorul unui ghid cognitiile negative si pozitive

CN: Sunt o persoand rea.

CP: Sunt inteligent.

Fixdm scena in care sta pe canapeaua din sufragerie si tatal sau vine si
ii trage o palma peste fata.

Incepem procesarea .

Dupa procesare isi aduce aminte cum dupa acea palma i-a tremurat
barbia si cum fratele lui mic de 2 ani se uita nedumerit la tatal lui si la el. Isi
aduce aminte anumite detalii pe care le uitase si anume: cum lumina era
foarte puternicd pentru ca a ajuns pe canapea cu fata in sus spre lustrd; cum
era un fundal albastru pe perete, simte durere in corp il aude pe fratele lui
plangand si asteapta sa se incheie acele lovituri foarte puternice care veneau
de undeva de sus spre corpul lui.

Cand fratele mic a Inceput sa tipe, tatdl lui parcd s-a trezit §i a oprit
acel torent de lovituri si l-a trimis in camera lui.

Copilul vede cum s-a ridicat cu greu de pe canapea si a pornit cu capul
plecat spre camera.

Simte 1n corp durere mare.

Incepem procesarea , dupa procesare parca s-a
detasat de acel eveniment, nu mai simte durere, e linistit.

Impregndm prin procesarea EMDR cognitia pozitivd, verificdm
valoarea de adevar care a ajuns la limitele stabilite in EMDR si el se simte
in sfarsit linistit.

OBS: In acest caz se observi ca trauma aparent nu prea traumatic, a
lasat urme adanci in subconstientul copilului. Acest tanar abia dupa
procesarea acestui episod a putut sa fie relaxat la clasa chiar daca sunt in
continuare ridicari de voce ale profesorilor.
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Capitolul 3. Eliberarea amintirilor dureroase prin terapia EMDR

La baza acestui fenomen sta teoria care afirma ca, prin aceasta metoda
este accesatd memoria originald acolo unde au fost implementate
informatiile psihotraumatice, conexiunile se schimba si se stocheaza
impreund cu aceste modificari noi printr-un proces neurobiologic numit
,,Jreconsolidare”.

Prin miscarile oculare se reproceseaza amintirile, clientul ia contact cu
mintea lui subconstientd si astfel se declanseazd procesul de invatare si
crearea de noi conexiuni neuronale.

Amintirile dureroase neprocesate stau la baza tuturor comporta-
mentelor, manifestarilor si atitudinilor distructive ale oamenilor. Procesand
amintirile §i integrand aceste amintiri in mintea lui, clientul devine o
persoana echilibratd emotional 1 mental si astfel se elibereaza de toate
comportamentele distructive.

Daca amintirea a fost procesata si s-au desfacut acele retele neuronale
care o tineau captiva In minte, atunci in corpul fizic nu se va mai simti nici o
urmd de tensiune, durere, sufocare. Corpul este radiograful mintii. Daca
clientul s-a eliberat de o anume povard corpul fizic va fi primul care va
semnala aceasta eliberare. Clientul isi va simti corpul foarte usor iar
disconfortul initial va dispéarea in proportie de 90%. Chiar daca se mai simte
0 jend usoara, conform neurostiintei in doudzeci si unu de zile va disparea.

In urmatoarele douszeci si unu de zile clientul va face lucruri diferite,
va fi observatorul mintii sale, adica va fi constient ce reactie are corpul fizic
daca se mai intalneste cu o amintire sau elemente din trecutul sau traumatic.
Din practica mea majoritatea clientilor nu au mai simtit nimic legat de acele
amintiri Incd de la prima sedinta.

Expresiile clientilor au fost de forma: ,,parca zbor”, ,,am senzatia ca nu
am trait niciodata acel eveniment”, ,,ma simt libera”.

In astfel de cazuri putem considera ci amintirea a fost pe deplin
procesatd de creierul clientului, in urma ei nemairdmanand emotii, reactii
fizice si convingeri negative care sd continue sd produca efecte. Asta
inseamnd ca amintirea procesatd a fost integrata in restul retelelor memoriei,
iar la ora actuald mai are doar o reactie adecvata de adult In fata unei
experiente care i s-a intamplat candva.

Astfel nu mai manifestd caracteristici disfunctionale care 1si au
originea in acel eveniment, deoarece creierul clientului s-a eliberat de
aspectele inutile dupa procesarea lui (adicd de emotiile, convingerile,
senzatiile fizice).
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Dupa sedinta de EMDR eu le recomand clientilor sa practice tehnica
afirmatiilor timp de doudzeci si unu de zile, adica sa repete zilnic
convingerea pozitiva pe care si-au descoperit-o la inceputul sedintei.

Chiar daca ei au gasit o valoare de adevar mare a convingerii, dupa
implementare prin procesare, am descoperit cd au nevoie sa-si repete si
constient acea convingere timp de doudzeci si unu de zile pana ce reteaua
neuronald nou creata in timpul procesului devine consolidata.

Concluzii

- EMDR este o terapie de reprocesare a traumelor din trecut si de
reintegrare in mintea subconstienta a acelor episoade traumatice.

- Din practica mea am descoperit ca procesarea se poate face si doar
intr-o singura sedinta de terapie EMDR.

- Este o terapie care se realizeaza doar in cabinet cu psihologul sau
psihoterapeutul experimentat care va sti ce parghii sa apese pentru a crea un
mediu securizant si confortabil pentru client.

- Atunci cand ies la suprafatd traumele care au fost impregnate cu
emotii In copildria noastrd, percepem prezentul in functie de acele emotii.
Prin terapia EMDR se schimba conexiunile neuronale si atunci se schimba
perceptia.

- Terapia EMDR este terapia care ne elibereaza de poverile
trecutului.

Cuvinte cheie: desensibilizare, reprocesare, retele neuronale,
perceptie, eliberare, schimbare.
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VINDECAREA TRAUMELOR SAU RESCRIEREA
TRECUTULUI, PRIN FOLOSIREA TERAPIEI E.M.D.R.

Vartic Valentina Georgeta

Studiile referitoare la E.M.D.R. au aratat validitatea stiintificd a
terapiei in depresie, anxietate i tulburarile de stres post-traumatic (Shapiro,
1995; Bisson,2007; Gunter&Bodner, 2008). in timpul trairii evenimentului
traumatic, poate fi afectatd elaborarea normala a informatiei, a amintirilor,
persoana fiind blocata la nivelul emotiilor, convingerilor si a senzatiilor din
acel moment. Prin folosirea terapiei, prin miscarile oculare au loc: retrairea
psihotraumei 1n conditii de sigurantd, cu sustinerea terapeutului, are loc
desensibilizarea fatd de amintirea evenimentului traumatizant, pacientul
realizeaza o schimbare a perspectiveil cognitive asupra evenimentului si isi
recreeazd povestea, asimileazd si integreazad evenimentul in sistemul
amintirilor sale. Lucrarea prezinta un studiu caz relevant, prin manifestarile
sale si prin raspunsurile pacientului la terapie. Pacientul reuseste,
parcurgand cele 8 faze ale terapiei, sa se repozitioneze fatd de un eveniment
puternic traumatizant din copilarie, sa identifice si sa reformuleze o serie de
cognitii irationale formate in trecut si sd integreze cognitii pozitive despre
sine, ca un act reparator asupra realititii proprii. In final, se produc
schimbari Tn modul de prezentare a evenimentului traumatizant, se modifica
cognitiile, emotiile, senzatiile corporale.

Cuvinte cheie: psihotraumad, miscari oculare, desensibilizare,
reprocesare, reelaborare

Introducere

Semnificatia termenului de trauma isi are originea in cuvantul grecesc
trauma, care inseamnd rand somatica. Freud da o semnificatie noud acestui
termen, 1l transpune in plan psihologic, cu sensul de soc violent, efractiune
cu consecinte asupra ansamblului organismului. Neveanu considera ca
termenul desemneaza acele evenimente sau situatii in care reflexul de
apdrare este insuficient. (Neveanu, 1978, p. 759). Rezultatele unor studii de
la inceputul deceniului sustin ideea conform careia trauma ar putea fi
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inteleasd ca semnul pe care il lasd o rand, ca o experientd cathartica.
(Papadopoulos, 2006).

Psihotrauma poate fi caracterizata printr-o anumita afectare a
psihicului, produsd ca urmare a supunerii subiectului la un eveniment
deosebit din punct de vedere psihologic. In urma studierii rezultatelor RMN
ale pacientilor suferind de stres post traumatic, s-a constatat cd aceste
fenomene au produs transformari fizice la nivelul creierului, afectand
functionarea celor doua emisfere cerebrale precum si capacitatea ulterioara a
acestor persoane de a adopta o atitudine adaptata situatiilor de stres.

Enachescu (1996, p.50) vorbeste despre traumatismul psihic ca fiind
un eveniment ,,subit si violent, care se confrunta cu mecanismele de aparare
psihicd ale individului, dezorganizand echilibrul personalitatii acestuia”.
Psihotraumatismul este descris ca o experientd psihicd subita si intensa, ca
urmare a expunerii la un pericol trait intr-o situatie de insuficientd a
mijloacelor de apdrare si in absenta ajutoarelor venite din exterior.
»urpriza, frica, revelatia vulnerabilitdtii i sentimentul de neputinta, de
incapacitate de a reactiona, de a se apdra fatd de amenintare sunt corelate cu
traumatismul psihic.” (Endchescu, 1996, p. 51).

Norbert Sillamy (1998, p. 329), defineste trauma continuand
acceptiunea lui Freud, astfel: ,,eveniment suferit de subiect, care din aceasta
cauzd are o puternicd rectie afectivd, emotionald, care-i pune in joc
echilibrul psihologic si poate duce adesea la o decompensare de tip psihotic
sau nevrotic sau la diverse somatizari”. De-a lungul timpului, s-a constatat
cd numeroase simptome psihopatologice au legaturd cu amintirile refulate
ale unor evenimente considerate traumatice. De asemenea, s-a constatat ca
oamenii reactioneaza diferit la acelasi stimul, nu stimulul este cel care
determind raspunsul individului, ¢i modul in care acesta il percepe, felul in
care interpreteaza situatia respectiva.

Francis Macnab (2000) realizeaza in Traumas of Life and Their
Treatment o sinteza si o descriere a principalelor traume pe care un individ
le poate suferi. Sustine ca fiecare persoand traumatizata are mai multe tipuri
de traume si cd este important sd fie detectatd si stabilitd trauma centrala.
Aceasta este cea care afecteaza cel mai intens persoana §i care determina
rana cea mai adanca. Cand trauma esentiald, cea centrald este identificata,
persoana poate sesiza elementele procesului de vindecare, iar celelalte
traume secundare devin parti in procesul terapeutic.

Cele sase traume centrale descrise de Macnab sunt:

1. Amenintarea la adresa vietii persoanei si a patternurilor de a trai, In
caz de razboaie, catastrofe, dezastre naturale, talharii, violente.

2. Amenintarea integritatii si coerentei Eului, In caz de abuz, viol.

3. Pierderea unei relatii semnificative, in caz de divort, separare
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4. Intreruperea functiondrii normale a persoanei, intilnitd la
supravietuitorii accidentelor.

5. Pierderea viziunii asupra vietii, Intalnita la refugiati.

6. Perturbarea expansivitatii sufletului in contextul vietii, la
persoanele traumatizate sever, care se simt alienate de propriul sistem de
credinte. (Macnab, 2000, p.27-31).

Urma sau rana produsd de evenimentul traumatizant poate afecta
individul la diferite niveluri ale psihicului: nivelul functional (fizic, psihic,
social, spiritual), nivelul vietii afective, nivelul imaginii de sine, viziunea
asupra viitorului.

Fiecare persoand care a suferit o traumd, prezintd o serie de reactii,
descrise in DSM, reactii ce tin de sfera fiziologica, reactii ce tin de sfera
emotionald, reactii ce tin de sfera cognitiilor si de sfera comportamentala.
Evenimentul traumatic poate schimba credintele persoanei despre sine, iar
ceea ce ,invetl” in timpul traumei, te poate Insoti toatd viata. Patologia
persoanei contine convingerea negativa invatata in tipul traumei.

Marcelli (2003) considera traumatice pentru copii: a) situatiile sau
evenimentele care intrd in rezonanta cu dorintele sau fricile fantasmatice ale
copilului, de exemplu, o ceartd sau o separare a pdrintilor petrecutd in
perioada oedipiand poate determina o confuzie intre interior/exterior,
sentimente de culpabilitate; b) o altd categorie o reprezintd evenimentele
care au o intensitate care depasesc posibilitatile de adaptare ale Eului
copilului. De exemplu, violentele fizice intre parinti, petrecute In prezenta
copilului reprezinta o situatie traumatica, depdseste capacitatile Eului
copilului de a face fatd acestei situatii. O traumd neelaboratd, dupd o
pierdere se manifesta la copil prin simptome fizice, dureri de burta, de cap
sau prin teama de a dormi singur, de a fi abandonat de parinte. Cand trauma
este elaboratd, copilul poate simti tristete fatd de evenimentul care Il-a
traumatizat.

In DSM V se arati ca atunci cand o persoand este expusi la stimuli,
ca: moartea cuiva, amenintarea cu moartea, injurii serioase la adresa propriei
persoane sau orice altd agresiune care a fost indreptatd impotriva sa sau la
care acesta a fost martora, raspunsul pe care aceasta il poate da este de frica
intensd, vulnerabilitate, groaza.

Trauma produce disfunctii la nivel cerebral, inclusiv la nivelul
corpului calos, cel care este rdspunzator de integrarea informatiilor
emotionale §i nonverbale, din emisfera dreaptd si cele cognitive, din
emisfera stdngd. Se produce o tulburare a acestei functiondri, un
dezechilibru, emisfera dreaptd devenind preponderentd. Eye Movement
Desensitization and Reprocessingeste o abordare terapeutica
integrativa,structuratd de Francine Shapiro, in 1985. Foloseste miscarile
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oculare sacadate, asociate unor senzatii, imagini sau ganduri care au legatura
cu evenimentul traumatic. Dupa Shapiro, mecanismul prin care actioneaza
aceasta metoda cuprinde asocierea, relocalizarea si reconsolidarea emotiilor,
amintirilor, cognitiilor. Spre deosebire de alte terapii, in timpul sedintei de
EMDR, interventia terapeutului este redusa, astfel incit sa nu intervind in
procesul de elaborare realizat de pacient, ca urmare a stimularii bilaterale.
Folosind metoda EMDR, clientul reuseste intr-un timp scurt sa realizeze o
discriminare intre pericolul real si cel care nu este real, poate atribui un sens
emotiilor resimtite in legaturda cu amintirea traumaticd, integreaza
evenimentul in memoria declarativa.

Folosirea terapiei EMDR presupune parcurgerea a opt etape:

Prima etapa este cea in care se contureaza istoria clientului, pe baza
elementelor evocate de cétre acesta, se selectioneaza punctele target pentru
tratament, se stabilesc Tmpreund obiectivele si se contureaza un plan al
terapiei. Cu ajutorul informatiilor din trecut se pot identifica elementele care
au contribuit la starea actuald a clientului. Tot in aceastd faza sunt
identificati stimulii declansatori actuali care determind acea afectiune a
clientului. Se cauta acele abilitati care ar ajuta clientul sa depdgeasca cu bine
aceasta stare, in viitor.

Practic, se porneste de la problema prezentd identificatd de client,
analizdnd comportamentul, emotiile, somatizarile, convingerile negative
legate de aceasta. Sunt identificate schemele cognitive disfunctionale,
cautdnd in amintirile clientului momentele in care acestea s-au format.
Clientul va prezenta frecventa cu care apar acele elemente negative, durata
lor, locul sau stimulii specifici care le determina.

Apoi, prin ghidarea oferitd de terapeut, clientul evocd amintiri cu
privire la acele evenimente, se subliniazd asemanari si legaturi intre prezent
si trecut.

In aceastd faza se realizeaza o abordare in trei parti, trecut, prezent si
viitor, evidentiindu-se, In prezent, factorul/factorii declansatori, Imaginea
care apare, cognitia, emotia si senzatia corporala. Se evalueaza pe o scala de
la 1 la 7 validitatea cognitiei (VoC), unde 1 semnificd complet fals si 7
semnifica complet adevarat. Pe o scala de la 0 la 10 se evalueaza masura in
care clientul se simte tulburat de amintirea evenimentului traumatizant si
este localizatd senzatia la nivel corporal.

A doua etapa constd in pregatirea clientilor, are loc consimtamantul
informat, se explicd metoda si se trece la construirea Locului sigur pentru
client. Inaintea trecerii la procesul de elaborare este necesari construirea
Locului sigur, exercitiu prin care clientul este familiarizat cu stimularea
bilaterald, este ajutat s 1si construiasca un spatiu psihic relaxat, unde sa se
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simta bine. Locul sigur are valoare de prognostic, in sensul ca dacd clientul
reuseste sa 1si gaseasca Locul sigur, el are resurse pentru vindecare.

Etapa a treia, este cea mai semnificativa pentru a revedea amintirile
care sunt accesate si mdsurate componentele amintirilor: imaginea,
cognitiile, emotiile, senzatiile corporale. Prin iIntrebdri specifice, clientul
este ghidat sd descopere si sd numeascd convingerile negative, irationale,
legate de propria persoand, aparute cu prilejul evenimentului sau situatiei
traumatizante. Apoi i se solicita clientului sa exprime o convingere despre
sine, legat de experienta trecuta, dar privind din prezent. Aceasta reprezinta
convingerea pozitivd. Este masuratd pe scala VoC aceasta convingere
pozitiva. Clientul va exprima emotiile pe care le simte in prezent, asociate
cu evenimentul target si apoi acestea se vor masura cu ajutorul Scalei
Unitatilor Subiective. Sunt constientizate si exprimate senzatiile corporale.

Faza a patra  este cea in care se produce desensibilizarea. Cu
ajutorul miscarilor oculare se reelaboreaza reteaua amintirii target, au loc
legdturi asociative. Dupa fiecare set de stimulari oculare, clientul va da
feedback despre schimbarile produse. Schimbarile apar deoarece retelele
mnezice sunt integrate. Astfel ca la sfarsitul terapiei, amintirea nu mai apare
izolata, incompleta.

Faza a cincea este cea In care se instaleazd si se verificd cognitia
pozitiva. Atunci cand anxietatea este scazuta, iar cand cognitia pozitiva este
puternic acceptatd, terapeutul ii cere clientului sa asocieze cognitia pozitiva
cu amintirea traumei.

In faza a sasea se face scanarea corporald. Clientul verifici daci la
nivel corporal mai existd vreo senzatie de disconfort.

Inchiderea este faza a saptea, 1n care se verifica starea clientului, se
fac recomandari legate de perioada dintre sedinte.

Reevaluarea se face la inceputul unei sedinte succesive, este a opta
faza a procesului terapeutic. Acum se acceseazd din nou targetul initial,
pentru a vedea daca clientul mai are probleme.

In timpul unei sedinte de¢ EMDR, desensibilizarea si schimbarile de
perspectiva la nivel cognitiv reflecta elaborarea amintirilor experientei
traumatice, subiectul vede pentru prima datd, amintirea traumaticd la
distanta, modifica evaludrile cognitive cu privire la sine, elimind senzatiile
fizice care il perturbd. In urma terapiei cu EMDR, pacientii isi pot aminti
evenimentul sau experienta traumatizanta, insa simt ca aceasta face parte din
trecut, continutul ei este integrat intr-o viziune adulta si functionala.
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Studiul de caz

Cazul prezentat este relevant pentru tema propusd si pentru
manifestdrile si rezultatele obtinute de client in timpul terapiei in care s-a
folosit metoda EMDR.

G.IL., in varsta de 38 de ani, intelectual, a venit in terapie acuzand stari
din ce in ce mai dese in care se simte lipsit de putere, tristete, oboseala
intensd,alternand cu accese de furie. Cere ajutorul pentru ca spune ca nu se
mai descurcd, nu mai poate face fatd solicitdrilor vietii. Din interviul initial
atrage atentia repetarea expresiilor: ,,Nu mai pot nimic”, ,,Nu am putere”,
»lotul este mult prea greu”, ,,Nu mai pot sd duc” in legaturd cu starea
resimtitd in prezent. Un alt element care iese in evidentd este acela ca
elementul comun pentru toate relatiile despre care povesteste,din trecut,
resimte sentimente de vinovatie. Evita relatiile si apropiere cu cei din jur,
pentru cd nu are incredere in ei si aceste relatii sunt pana la urma obositoare.

Povesteste cum 1i este frica sa faca diverse lucruri, uneori simte teama
sd mearga pe strada si foloseste filtrarea negativa si suprageneralizarea in
exprimarea cognitiilor, credinte irationale catastrofice. Acuzd probleme
legate de somn, 1n sensul cd se trezeste de cateva ori noaptea, readormind
dificil, se simte n permanentd stare de veghe, de alerta. Si-a limitat
activitatile profesionale si relatiile cu cei din jur. Isi aminteste ca a folosit, la
recomandarea medicului generalist, anumite medicamente, cu ani in urma,
cand acuzase stari de anxietate.

A suferit cu aproximativ un an n urma o separare traumatizanta,
moment din care aceste stari perturbatoare au aparut. Simptomele actuale
sunt rezultatul activarii amintirilor care au fost stocate si elaborate in mod
inadecvat.

G.I prezintd, pe langa elementele legate de anxietate si depresie,
caracteristici ce compun sindromul de victimizare descris de Frank Ochberg
in 1993:sentimentul de a nu mai putea face fatd sarcinilor si obligatiilor
zilnice, care porneste de la experienta de neajutorare in situatia traumatica
speciala, sentimente de izolare, incapacitate de a avea incredere in altii sau
de a stabili o intimitate cu acestia, reprimarea exageratd sau exprimarea
excesiva a maniei, amnezie pentru evenimentul traumatic.

Rezultate
Dupa cateva sedinte 1n care s-a urmadrit cresterea abilitatilor de

relaxare si de analizd si evaluare a cognitiilor, de constientizare a
paternurilor cognitive, s-a realizat Locul sigur. G.I. a reusit sd isi vizualizeze
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Locul sigur, in care regasea libertate si sigurantd, dar interesant este cad in
partea stdngd a imaginii pe care o descria se afla ,iesirea dintr-o grota
adanca si intunecoasa”, pe care insista sa o pastreze acolo, pentru ca ea fi
putea reaminti ,,cat de rau a fost ,,, asa putdnd sa se bucure mai mult de ce
este in prezent, dupa afirmatiile clientului. Cu greu a acceptat sa ,,acopere”
intrarea grotei cu plante, cu flori si chiar sd o scoata din peisaj. Ulterior a
marturisit ca se simtea dator parcd sa o pastreze, ca facea parte din el, si ca
de abia cand a renuntat la acea grota din imaginea locului sigur, s-a simtit pe
deplin liber, bucuros si in siguranta.

Investigdnd amintirea evenimentele semnificative din copilarie, aflam
ca parintii s-au separat cand G.I. avea 3 ani, dupa care nu si-a mai vazut tatal
decat in doua sau trei situatii. Nu isi aminteste despre acesta decat ca ii era
teama de el si cd singurele amintiri pe care le are cu acesta sunt despre
evenimente violente, dinaintea separarii §i In care era impietrit de frica, in
putinele momente cand s-au mai revazut.

Relateaza zambind un episod de violenta desfasurat intre parinti, la
care a fost martor, eveniment care a insemnat $i momentul de separare al
parintilor. In timpul acestei scene, G.I. povesteste cum isi vede mama
agresatd de catre tata, 1si doreste sa isi opreasca tatal, sa fie ca o bariera intre
cei doi, dar se simte mic, foarte mic, neputincios, neauzit. Mainile sale, care
se intindeau ca sa isi opreasca tatdl, sunt neputincioase.

Emotiile sunt foarte puternice in timpul relatdrilor, clientul are nevoie
de suport si sustinere pentru a-si reveni si relateaza ca isi simte corpul
amortit, inghetat, face legatura dintre senzatia corporala si cognitia conform
careia nu are putere Tn maini, ca nu poate, ca este mic, ca nu este auzit, cd nu
este luat Tn seama.

Clientul reuseste in timpul terapiei,desfasurate saptamanal, pe
parcursul a 3 luni sa 1si schimbe perspectiva asupra imaginii initiale, pe care
o repovesteste dintr-o perspectiva diferitd, in care vede doi adulti care se
agreseaza 1n fata unui copil, spune cd de fapt, acea scena nu 1i apartine, nu
este despre el, se separa de cei doi, cognitiile initiale se transforma, clientul
isi descopera cognitii pozitive a caror valabilitate este verificata prin scala
VoC. Emotiile si sentimentele resimtite sunt intr-o paleta ce cuprinde frica,
rusinea, furia, singuratatea, tristetea. La nivel corporal, G.I. a constatat cu
surprindere si bucurie cd i1 simte mainile, bratele puternice, vii, senzatiile
corporale.

Din feedback-urile date, reiese cd isi poate explica, in relatie cu
resemnificarea acestui eveniment traumatizant, anumite aspecte de viata, din
acel moment Incepand o reorganizare a retelei memzice si emotionale.

Cognitiile pozitive despre propria persoand castigate isi fac efectul
asupra starii emotionale a clientului, la nivel corporal au disparut acele
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elemente perturbatoare. In comportamentul social s-au produs schimbiri,
G.I. si-a reluat activitati pe care le abandonase, accepta ideea de experiente
noi.

Clientul a Tmpartagit faptul ca simte cd a lasat trecutul in urma, a
reanalizat si revalorizat natura relatiilor cu cei apropiati sau cu alte persoane.
Se simte usurat de o greutate si se simte mai bine si fizic, senzatiile la nivel
fizic fiind de libertate si putere.

Interventia prin metoda EMDR a permis accesarea intr-un timp relativ
scurt, a amintirilor unui eveniment traumatizant din copilarie, a facilitat
rescrierea cognitiilor negative, instalarea unor cognitii pozitive, conturarea
propriei istorii de viatd si resemnificarea acesteia, constientizarea motivatiei
de a se manifesta intr-o anumitd maniera In situatii in situatii stresante,
diminuarea treptatd a starilor de anxietate si aducerea acestora la un nivel
normal.
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POVESTILE SI METAFORELE TERAPEUTICE —
LIBERTATE iN PSIHOTRAUMA EMOTIONALA A
COPIILOR INSTITUTIONALIZATI

Andreea Petecila

Introducere:

Rolul povestilor este unul ce greu poate fi masurat si explicat in cateva
cuvinte — ele ajutd comunicarea si relationarea copil-adult, sprijinad
exprimarea emotiilor, ofera posibile solutii problemelor, prezintd modele de
comportament i multe alte beneficii. Este dezbatuta in ultima perioada tot
mai mult complexitatea impactului povestilor educative si a povestilor
terapeutice asupra .procesului de dezvoltare armonioasd a copilului, cu
predilectie asupra relationdrii $i comunicarii cu acesta in contexte variate.

Copilul institutionalizat — o umbra pierdutid sau o scanteie ce
asteapta sa straluceasca?

Unul dintre elementele care alcdtuiesc personalitatea si o influenteaza
in dezvoltarea sa ulterioard este afectivitatea. S$tiind ca existd o stransa
legdtura intre aceasta si intreaga evolutie a personalitdtii copilului, /lipsa
afectiunii materneproduce dezechilibre majore in dezvoltarea fizicd si
psihica corespunzatoare a copilului prin actiunea distructivda a blocajului
afectiv. Lipsa de afectivitate si de maturitate afectivd contribuie la aparitia
unor dificultdti adaptative si a unor devieri de comportament, ca reactii de
protest impotriva acestor lipsuri.

In copilarie, rolul afectivititii, in procesul formirii personalittii,
creste, aceasta fiind consideratd una dintre cele ,,sase mari forte” care
determind cursul dezvoltarii si regleazd comportamentul, celelalte cinci
fiind: factorii fizici, familia, scoala, conditia sociald si inteligenta.
Nesatisfacerea acestor nevoi produce urme adanci in viata, influentand, in
mod direct, nu numai conduita, ci si dezvoltarea intelectuala.

Numeroase cercetdri au evidentiat relatia stransd care exista intre
dezvoltarea afectivd si dezvoltarea personalitdtii copilului, incepand cu
latura biologicd si termindnd cu cea psihologicd, relatie concretizatd in
urmdtoarele aspecte: frustrarile afective duc, prin anumite mecanisme
fiziologice, la modificari somatice, scoaterea copilului din mediul
necorespunzator din punct de vedere afectiv sau corectarea — in bine — a
acestui mediu duc la Incetarea tulburarilor. Influenta negativa a lipsei de
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afectivitate opereaza in urmatoarele directii: copilul devine tot mai inchis si
mai resemnat, izolandu-se, apare mai agresiv si chiar violent, performantele
intelectuale nu depasesc media comund si intregul comportament este
bulversat.

Nu pot fi neglijate efectele produse de carentele afective asupra
comportamentului copilului, generand frustrare, pe de o parte din cauza unei
suprapuneri cu relatiile de atasament si, pe de alta parte, efectelor unui
mediu ostil. Intarzierea mintald, se instaleazi pe fondul unei experiente
neplacute si traumatizante, dificultdti la nivelul relatiilor interpersonale.
Aceasta intensifica rolul fundamental al afectivitatii in primii ani de viata, in
formarea relatiillor interumane, in evolutia personalititii §i sociala.
Inlaturarea relatiilor de atasament, prin despartirea sau incompatibilitatea
atasamentului, poate determina anxietate care joacd un rol esential in
instalarea viitoarelor depresii ale copilului.

J. Bowlby (1952) a observat ca, dintr-un numar de copii institutio-
nalizati, o parte au manifestari vizibile ale carentelor afective. Astfel, ei au
un comportament labil, conditionat de nevoile emotionale, in timp ce
cealalta parte, fie a ajuns la o stare de indiferenta, fie au parte de o forma de
iubire (un obiect, o persoand din familie sau din afara ei care il viziteaza),
sau cel mai probabil, copiii au un comportament interiorizat sau depresiv,
caracterizat lipsa nadejdi de a primi dragostea cuiva (apud Dumitrana,
1998).

Pe langa comportamentul concret in cazul carentei afective, mai apar
si alte semne care certifica labilitatea emotionald precum: fuga si anxietate,
hiperactivitate, lipsa de concentrare, esec scolar.

Lipsa afectiunii se afla in relatie de interdependenta cu disfunctiile de
adaptare socio-comportamentale evidente inca din perioade timpurii ale
dezvoltarii copilului. Intregul mecanism comportamental al copilului
institutionalizat sugereaza apatie, tristete, neincredere si dezorientare.
Bowlby (1952) atrage atentia asupra existentei unui grad redus de adaptare
sociald la cei care si-au petrecut anii copildriei in sistemul de ocrotire, fata
de cei care, in aceeasi perioadd de timp, au fost crescuti in propriile familii,
chiar daca acestea nu ofereau cele mai adecvate conditii.

O trebuinta sociald fundamentald este nevoia de afiliere, evidentiata
prin interes 1n a stabili si mentine relatii afective pozitive cu alte persoane,
precum si prin dorinta de a fi placut si acceptat. Studiile efectuate au
demonstrat existenta, la copiii institutionalizati, a unei puternice tendinte de
afiliere care apare din teama de respingere— expresie a repetatelor
experiente de interactiune interpersonald esuate (Dumitrana, 1998).
Concluziile par a creiona faptul cd lipsa contactelor sociale cauzatd de
institutionalizare conduce la cresterea nevoii de afiliere, precum si la
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estomparea sentimentului propriei valorizari, ambele trairi avandu-si
originea intr-o puternica anxietate.

In cazul copiilor institutionalizati se remarca, dificultati in formarea
autonomiei si a responsabilitatii. Lipsa educatiei pentru viata, a modelelor si
lipsa de comunicare si relationare cu grupul de covarstnici si adulti, precum
si neimplicarea acestor copii in luarea deciziilor importante pentru propria
lor viata au consecinte nefaste asupra integrarii lor sociale ulterioare.

Sistemul de protectie — leagianul unei copilarii invizibile

Copilul aflat in situatie de risc (institutionalizat) este acela care din
diverse motive, mai mult sau mai putin cunoscute lui este dat in grija
statului spre a 1 se oferi sansa unei dezvoltari si a unei educatii armonioase.

Copilul institutionalizat reprezintd acel copil care se afld in evidenta
Directiei de Asistentd Sociala si Protectia Copilului de la nivelul fiecarui
judet al tarii si care beneficiaza de serviciile oferite de aceasta, in urma unei
anchete menite sa stabileascd motivele implementarii acestei forme de
ocrotire sociald, pentru acei beneficiari lipsiti temporar sau permanent de
sprijin familial, pana la varsta Tmplinirii majoratului (18 ani), sau pand la
varsta de 26 de ani (in cazul in care copilul urmeaza o forma de invatamant).

Literatura de specialitate subliniazd faptul ca protectia copilului
»reprezintd sistemul global prin care statul isi asumad responsabilitatea
armonioase a copilului” (Ionel Bratianu, 2005).

Sistemul de ocrotire cuprinde ansamblul activitatilor cu ajutorul carora
sunt Indeplinite nevoile copilului de catre toate persoanele responsabile de
acesta (pdrinti, tutori, persoane responsabile cu iIngrijirea atat din cadrul
familiei, cat si din cadrul institutiilor de protectie). Activitdtile de ocrotire se
sanatate, formarii i dezvoltarii deprinderilor si a atitudinilor (igiena
personald, socializare, disciplind), a posibilitatii accesarii activitatilor
instructiv-educative, dragostea si atasamentul celor care ingrijesc acesti
copii. Pe de altd parte sistemul are in vedere asigurarea asistentei de
specialitate (consiliere, supraveghere, sprijin) in caz de nevoie.

Conform specialistilor, existd o anumitd categorie de copii care poate
beneficia de ocrotire din partea statului. Dintre acestia fac parte:

e Copiii maltratati (abuzati, neglijati)

e Copiii abandonati pentru o scurtad perioada de timp in sistemul de
protectie sau cei aflati in adoptie, plasament familial
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e Copiii cu boli cronice (SIDA, dependentii de droguri)

e Copiii cu dizabilitati si intarzieri in dezvoltare (deficiente fizice,
senzoriale, dificultati de invatare, CES)

e Copiii aflati in familii a caror stari de sdnatate nu permite cresterea
acestora in conditii de normalitate

e Copiii apartindnd minoritatilor (rromi)

e Copiii orfani de unul sau ambii parinti

e Copiii care au avut de suferit Tn urma dezastrelor naturale sau a
razboaielor

In viziunea lui Thouburn sistemul de protectie are datoria de a oferi
copilului bunastarea necesara unei dezvoltari armonioase. Acesta reprezinta
»ansamblul serviciilor oferite de stat, prin care li se asigurad copiilor suport
material, asistentd medicald, educatie si locuintda”(Ionel Bratianu, 2005).
»atructura serviciilor oferite de sistemul de bundstare a copiilor poate fi de
diferite grade de generalitate, care depind de tipul de protectie sociald, mai
mult sau mai putin universald, pentru care opteaza la un moment dat un
regim politic”(Ionel Bratianu, 2005). Autorul face diferenta dintre definitia
largd a protectiei copilului si cea restransa specificand ca oferirea asistentei
sociale este necesara pentru acei copii care nu se pot sau le este dificil sa se
ridice la nivelul optim de dezvoltare, din cauza lipsei serviciilor specializate.
Acest nou mod de abordare a conceptului este mai potrivit de cel utilizat
astazi, conceptul de sistem de protectie a copilului.

Astfel, in Romania sistemului de protectie al copilului aflat in situatie
de risc i se recunoaste rolul de suport pentru combaterea riscurilor la care
poate fi supus un copil si care ii pot perturba dezvoltarea asigurandu-i o
dezvoltare armonioasa.

Problematica institutionalizarii are un concept de baza in jurul caruia
isi desfasoara activitatea, si anume abandonul copilului.

Astfel, abandonul poate fi abordat in maniera psiho-sociala. Pe langa
aceasta viziune, mai exista inca una psihiatrica, care priveste abandonul ca
pe o lipsd, deteriorare sau rupere a relatiilor afective, responsabile de
suportul afectiv-emotional oferit copilului. Acesta poate genera lipsa
implicarii parentale in cresterea si educarea copilului (lipsa obligatiilor
morale sau naturale), ceea ce poate favoriza, in timp aparitia tulburdrilor
nevrotice, psihotice reactive la copil (Dumitrana, 1998). Aria abandonului
este divizatd Tn doud mari categorii: cea a situatiei efective de abandon si
cea a sentimentului de abandon, al trairii starii de parasire. Atat copilul aflat
intr-o situatie concretd de abandon, cét si cel care se simte traind aceastd
stare fard ca ea sd aibd o realitate fizica, trec, fard indoiald, prin stari
emotionale la fel de intense, iar consecintele pot fi, in cele din urma,
similare.
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Efectul imediat al abandonului este plasarea copilului intr-un leagin
de copii (in cazul in care este sub varstd anteprescolara — 3 ani). Multa
vreme, aceastd forma de protectie a fost consideratd optimd, atat pentru
copii, cat si pentru societate, chiar daca realitatea demonstra contrariul. Doar
cand au fost surprinse efectele negative ale acestui tip de ocrotire, a aparut
interesul pentru numarul mare de copii aflati in grija statului. Pentru
familiile defavorizate institutionalizarea reprezintd o scdpare. Desi
provizorie, ea perturba dezvoltarea optima a copilului, chiar daca se mentin
relatiile familiale.

O. Pop (1998) este de parere ca despartirea copiilor de familie, in
primii ani de viata, este una din principalele cauze ale aparitiei intarzierii in
dezvoltare (recuperabild). Mutarea dintr-o formd de ocrotire in alta
(leagdn-camin) genereazd obstacole adaptative in intreaga evolutie a
copilului. Cele mai mari dificultati educationale apar la nivelul, integrarii in
colectivul casutei, al adaptarii la conditiile de locuit din cadrul centrului de
plasament. De asemenea, rezultatele scolare sunt mai bune, n cazul copiilor
care apartin unor familia aflate in situatie de risc, sau a celor din relatii de
concubinaj deoarece existd posibilitatea ca acestia sa fi experimentat starile
afective pozitive, fatd de copiii care nu 1si cunosc familia sau nu au o
legitura cu aceasta. In situatia in care copilul observa si este constient cd are
o familia, motivul abandonului este reprezentat de situatia materiala precara.
Pentru acesta apartenenta la o familie produce ierarhizarea temerilor, a
sentimentelor de inferioritate, din pricina originii copilului si a situatiei in
care se afld. Toate acestea produc stari afective negative cu impact major
asupra echilibrului afectiv-emotional si a formarii si dezvoltdrii unei
personalitdti armonioase.

Frustrarile copilului datorate legaturii familiale precare creeaza
instabilitate dezechilibre fizice si psihice care se vor diminua cu ajutorul
unui climat social si educational al institutiei de protectie adecvat dezvoltarii
armonioase a copilului. Cu cat copilul este mai mic, cu atat efectele
frustrarilor, la nivel comportamental si psihic sunt mai nefaste.

Cercetdrile desfasurate pe tema efectelor institutionalizarii asupra
psihicului uman (in dezvoltare), in pofida criticilor, au dus la stabilirea
catorva fapte a caror realitate este incontestabila, desi mecanismele si
conditiile de producere a lor nu sunt pe deplin evaluate. Studii importante
releva faptul cd intreaga evolutie fizicd §i psihicd a copilului dintr-o
institutie este profund dependentd de distorsiunile introduse de aceasta
conditie fundamentala a vietii sale, aceea de a fi privat de afectivitatea
adultului, de a fi complet lipsit de posibilitatea de a-si indeplini trebuintele
de bazad ale vietii sale psihosociale, trebuinte de dependentd si nevoia de
afiliatie.
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PE MINE MIE REDA-MA, ORICINE Al FI, TE ROG
AJUTA-MA, SA FIU DIN NOU EU

Ioana Constantinescu

Era cat pe ce s scriu ca viata mea a cunoscut o singurd trauma, dar
am pierdut din vedere cd de fapt sunt mai multe ...de la faptul ca nu am fost
un copil dorit din partea tatdlui, divortul violent al parintilor mei cand
aveam 6 ani, alegerea unui om ...violent... sd-i fie tata copilului meu la 26
de ani , alegerea unui sot ...violent ...la 29 de ani si separarea de el si in
momentul in care nu ma mai puteam intelege cu nimeni, cand simteam ca
imi e totuna daca mai traiesc sau daca ma loveste o masina, cand nu visam
decat moarte si cand viata era doar o succesiune de zile si nopti, de ganduri,
lacrimi si goluri, mi-am dat seama ca singurd nu pot iesi la suprafata, cand
am inteles cd am nevoie de ajutor, viata mea s-a schimbat la cealalta
extrema...

Cand te-ai simtit ultima oard o ratusca urata? Cum este aceastd voce
infernald care 1ti spune ca nu esti bund de nimic? Si mai ales cind tatal tau
este cel care iti spune acest lucru.... un tatd violent, care nu a dorit sa
procreeze, care nu te-a dorit n viata lui, care recunoaste cu glas tare ca nu
si-a dorit copii....

Aceastd voce care te judecd si te critica oricat de putin iti distruge
sansa de-a face alegeri bune si inspirate in viata. Stiu ce spun. Am trecut pe
aici. Ratugca cea urata este un sindrom raspandit in randul femeilor care
simt cd nu sunt indeajuns de bune pentru a fi iubite si dorite.

Aceastd imagine negativa despre tine care a fost fixata in mintea ta,
de la o varsta frageda, poate de catre cei care te-au criticat si ridiculizat, nu
te lasa sa fii fericitd si sd gasesti ceva bun si frumos in tine. Ratusca urata
este necrutdtoare pentru ca vocea ei criticd distruge tot ce este bun in tine si
in viata ta. Atunci cand nu gasesti absolut nimic care sa iubesti la tine sau
nimic frumos in tine, trebuie sd stii sd operezi dintr-un loc intunecat al
mintii tale. Din nefericire, atita timp cat te simti o ratusca urata, vei avea
dificultati mari in a face alegeri bune 1n iubire, relatie, carierd, in viata.
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Cum sa te iubeasca el si lumea daca tu esti nefericita si nemultumita
de tine?! Daca nu te iubesti pe tine Tnsati, nu o sa le permiti celorlalti sa te
iubeasca cu adevarat, ba mai mult, 1i determini sa se retraga sau sa plece.

De plecat am plecat eu pentru ca am facut alegeri gresite , pentru ca
nu am acceptat violenta ca si mama mea (care 10 ani a fost victima
violentei tatalui meu) si imi doream in viata mea un alt OM, doream o alta
viatd... o imagine a non-tatilui meu, nu doream ca abuzatul din mine sa
devind abuzator...si Doamne cat de mult am luptat si am facut greseli...si
m-am ridicat si am luat-o de la capat printre lacrimi si dureri sfasietoare!

Ratusca cea urdta imi influenta gandurile, alegerile pe care le faceam,
actiunile pe care le intreprindeam, iubitii pe care ii alegeam si relatiile pe
care le cream.

Nu te vede nimeni, sau cine vrei tu sa te vada deoarece nu depui
munca necesara ca s scoti lebdda frumoasa la lumina zilei.

M-am daruit toatd viata s ajut oamenii de langa mine, de aici prima
meserie de asistent social, care ma valida emotional pentru cd ajutam, ma
simteam utila social. De fapt eu eram cea care avea nevoie de ajutor, eram
un copil lasat pe drumuri de un tatd inconstient, au fost zile cand aveam doar
o bucata de paine si un ceai de mancare, aveam o mama care plangea si
rezista pentru mine, muncea pand la sange fiind balerina ca sd ma poata
intretine in scoald si ai apoi in facultate, copyng-ul emotional si situational
de raportare la anumite probleme...

In momentul cand am ramas pe drumuri cu o fetiti de doi ani in brate
(nedorita de tatal ei...oare de ce ?) si 0 mama care facuse un infarct, anii de
spitalizare ai fetitei mele, peste 12 ani la numar, 3 operatii $i 47 interndri in
spitalul de copii... atunci am strigat in cabinetul unei doamne psiholog, cu
toatd disperarea ca nu ma mai puteam conecta eu la mine insdmi, nu mai
eram eu, nu mai puteam gandi... pe mine mie redd-ma, oricine ai fi, te
rog ajutia-ma, sa fiu din nou EU”

Rétusca a inceput sd se metamorfozeze intr-un frumos pui de lebada
cand am reusit sa ma reconectez la ceea ce Universul imi daruise cu atata
dragoste — eram o fiintd creatd din lumind, iubire, comprehensivitate,
empatie, altruism si DA... eram frumoasa dincolo de imaginea 90-60-90...
si DA... meritam altceva de la viatd, am Invatat sd ma iubesc §i sd ma
respect , sd-mi folosesc vointa, s imi ascult nevoile sufletesti!

Am intalnit ulterior Oameni in viata mea ce m-au ajutat sd-mi schimb
destinul pentru cad doream cu ardoare altceva de la viata... Delia, Adrian,
Veronica, Elena, Horatiu... va multumesc!
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In Facultatea de Psihologie m-am apucat s scriu basme terapeutice
pe care le-am publicat pentru copiii cu stimd de sine redusa, pentru cei ce
nu se simt iubiti, este forma mea de a-i ajuta pe micuti sd fie lebede
frumoase.

Cand am reusit sa-mi iert tatal fiind fata in fata cu el, dupa 35 de ani,
iertandu-ma pe mine insdmi, atunci am inteles faptul ca a trebuit sa trec
prin toate astea pentru ca aveam lectii de viatd de invatat ca sa fiu OMUL de
azi, MAMA de azi, SOTIA de azi, asistentul social si psihologul de azi...
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IMPORTANTA SOCIALIZARII COPIILOR CU
DEFICIENTA MINTALA
- studiu de caz-

Maria Teherciu

Consideratii generale

Procesul construirii personalitatii incepe imediat dupd nastere si
continud toatd viata. Uneori acest proces indelungat , complex poate fi
perturbat deviat de o serie de factori, inregistrand stagnari si retardari,
decurgand cu perioade de inegalitate, de dezvoltare dizarmonica si chiar
haoticd. Ne referim la situatiile complexe impuse de o serie de o serie de
deficiente:intelectuale ,senzoriale ,motrice,asociate care pot surveni chiar de
la nagtere sau intr-un anumit moment al existentei conducand la dificultati
de invatare si adaptare ,probabilitatea de structurare a unor personalitati
imature, dizarmonice crescand cu gradul deficientei.

Pentru a adopta o atitudine de autodepasire in plan scolar, psihosocial
si cultural, elevul deficient mintal este stimulat printr-o metodologie
speciala sa-si insuseasca ,,cultura instrumentala ,,(citit-scris , socotit) ca
etapa indispensabila in procesul de patrundere in lumea valorilor de ordin
cognitiv, moral, estetic etc.

Cultura instrumentald este completata si amplificata prin parcurgerea
materiilor specifice ariilor curriculare din planul de invatamant, la care se
adaugd disciplinele optionale, astfel incat scoala sa vind in Intdmpinarea
cunoastere, sa-l orienteze in mediul social si informational , att de complex
si de vast, ce caracterizeaza lumea de azi.

Copilul cu deficiente mintale este dezorientat, actioneaza haotic, face
adesea crize de furie pentru ca nu este inarmat cu deprinderi/abilitati care
sd-1 permitd un raspuns adecvat in contexte diferite. Dupa cum observam
exista toate premisele pentru a-l considera « candidat» la o personalitate
imatura psihologic si social.

Intr-adevar, daci este si pornim de la ideea ci activitatea este modul
esential de existentd a omului si a psihicului sau, este cea care conduce la
sedimentari si cristalizari psihice la aparitia unor structuri relativ invariante
pare a fi logic faptul ca orice actiune bine structurata care decurge dintr-una
anterioard si deschide calea catre o alta, poate fi de un real folos pentru un
psihic in plin proces de formare si structurare.
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A. Socializarea 1n cazul copiilor deficienti mintali.

Este demonstrat faptul ca una dintre cele mai rdspandite caracteristici
ale copiilor cu deficiente mintale o reprezintd intarzierea in dezvoltare,
inclusiv in dezvoltarea limbajului, a comunicarii i a socializarii. Fenomenul
intarzierilor sau al nedezvoltarii unor aspecte ale limbajului, a comunicarii
respective socializarii, este mentionat, practic, in orice definitie sau in orice
descriere a deficientei mintale.

La copiii cu deficiente mintale, In functie de gravitatea acestora,
comunicarea este marcatd de laconism exagerat (se mai numeste ,,stil
telegrafic”) si de agresivitate verbala. Aspectele semantice ale vorbirii
cedeaza in fata celor pragmatice, informatia vehiculata nu poseda claritatea
si puterea de convingere necesare pentru a asigura un echilibru adecvat cu
mediul. In plus, acesti copii nu-si pot manifesta plenar in exprimarea si in
receptarea ideilor, emotiilor, atitudinilor achizitiile verbale anterioare.
Dizabilitatea de limbaj ridicd 1n fata acestor copii obstacole, de multe ori —
insurmontabile, care 1i Impiedica sa se simta liber In actiuni $i in exprimarea
gandurilor. Atunci cand sunt implicati intr-o conversatie, este ugor de
observat retinerea si teama lor de a vorbi, inertia si rigiditatea verbala,
comportamentald precum si dificultatea socializarii.

In cazul copiilor cu deficiente de intelect, un numar impunitor de
contacte au caracter situativ. Comunicarea copilului cu adultul este
determinatd de materialul si activitatea propuse de catre adult, insusi copilul
fiind lipsit cu desavarsire de initiativd. In absenta materialului intuitiv
copiilor le este greu s intretind o discutie cu caracter cognitiv (ei nu pun
intrebari §i nu raspund la intrebari), astfel cd in activitatea lor prevaleaza
motivatia de joc. Pentru ca nu poseda nivelurile nesituative de comunicare
cu adultii i nu simt necesitatea de a cunoaste lumea, fenomenele, relatiile
umane, copiii cu deficiente mintale demonstreaza o pronuntatd incapacitate
de a stabili si dezvolta contacte personale, de comunicare si socializare.

Absenta interesului pronuntat fata de fenomenele lumii fizice, poate
determina uniformitatea contactelor cognitive, caracterul superficial al
acestora. Nivelul redus al activismului cognitiv poate determina
specificitatea calitativa a motivelor cognitive: instabilitatea acestora, absenta
intereselor profunde si extinse fatd de fenomenele lumii inconjurdtoare,
uniformitatea si sardcia contactelor cognitive cu adultii. Deoarece bagajul
cunostintelor privind mediul Tnconjurdtor §i social este mic, copiii nu pot
povesti despre proprietatile si calitatile obiectelor, chiar si ale celor deseori
intalnite in experienta lor de viata, functia operationala a creierului este
insuficient formatd, de aceea ei nu pot generaliza §i abstractiza
caracteristicile, iar prezentarea gramaticala este inferioara standardelor
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specifice varstei, interesul fatd de Invatare nu este clar exprimat, predomina
motivatia de joc, este subdezvoltatd reglarea voluntara a comportamentului.

Procesul de socializare a copiilor cu deficientd mintala se confruntd cu
probleme greu de solutionat, cum ar fi lipsa deprinderilor de comunicare
interpersonald In mediul persoanelor fara deficiente, inexistenta necesitatii
de a comunica, autoaprecierea inadecvatd, perceperea negativd a altor
persoane, egocentrismul, inclinatia spre a fi intretinuti si tutelati. Viata
copilului cu deficientd mintald nu presupune contactul larg cu semenii sai,
daca copilul este institutionalizat, atunci el este inconjurat de persoane cu
probleme social-psihice si comunicative asemanatoare, dacd se afla in
familie, atunci alaturi sunt doar familia, rudele si eventual un cerc restrans
de prieteni apropiati ai familiei. Prin urmare la copiii cu deficiente mintale
dereglarea comunicarii verbale se intalneste frecvent. Formele de
manifestare a acesteia sunt diverse si diferite ca gravitate: limitarea vorbirii
pana la cateva cuvinte, deformarea organelor vorbirii, tulburarile de limbaj,
dezvoltarea verbala si generala tardiva, lipsa de expresivitate.

Aceste tipuri de activitati sunt parte componenta a programului
complex, integrativ ce pun in evidenta evolutia, involutia sau stagnarea in
dezvoltare a copiilor cu CES.

Prin continutul lor, aceste activitati se refera predominant la aria de
dezvoltare personald si sociald, avand ca scop final independenta
copilului/tandrului precum si integrarea lui intr-un mediu In continua
schimbare.

Complexitatea solutiilor educationale asigura un curriculum deschis
bazat pe principiul normalizarii fiind centrat pe copil.

Acesta este considerat atdt ca individ, urmadrindu-se evolutia
biofiziologica, cat si ca membru al societatii unde trebuie sa se adapteze, sa
se integreze.

O caracteristicd importantd a acestor tipuri de activititi comple-
mentare este integrativitatea programelor de interventie.

Activitatile se gasesc intr-o relatie de interdependentd reciproca cu
implicatii metodologice intermodulare/intradisciplinare si intramodulare (de
valorificare a Tnvatarii sociale cu larga deschidere spre normalitate).

In acest sens, normalizarea este conceputi ca un proces reciproc, de
acceptare a persoanei deficiente de cédtre comunitate si de participare a
acesteia la viata comunitatii.

Din aceste puncte de vedere ,,socializarea” si activitatile ocupationale
sunt si un rezultat al intregului program educational care contribuie la
formarea unei personalitdti adaptative, integrative.
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Educatia copilului cu deficiente este abordata sub aspectele ei pozitive
cat si a particularitatilor tipului si gradului de deficienta.

Se ofera astfel posibilitatea de valorificare cat mai eficientd a actului
educational la care are dreptul si copilul cu CES.

B. Prezentarea cazului.

Nume si prenume: C.R.

Varsta: 12 ani si 4 luni

Diagnostic medical: Deficienta mintala medie, tulburari de
comportament de tip antisocial.

1b. Date anamnestice ale cazului.

Copilul provine din familie dezorganizata, era in grija mamei, parintii
fiind divortati. Mama nu mai poate supraveghea copilul in urma
numeroaselor fapte antisociale savarsite de acesta (agresiuni fizice prin
lovire asupra vecinilor) tentative de amenintare verbald cu suicid pentru a
obtine anumite avantaje, foloase din partea mamei. Este abandonat in spital
unde trece prin momente de depresie si dezvolta foarte puternic sentimentul
de abandon din partea mamei, a familiei.

Copil de sex masculine n varsta de doisprezece ani §i patru luni
diagnosticat medical cu deficienta mintald medie, tulburdri de
comportament si grad de socializare foarte scazut. Este luatd masura de
protectie sociala si este institutionalizat §i se afla intr-un centru de
plasament.

2b. Evaluarea psihologica

In urma evaludrii psihologice am constatat necesitate intocmirii unui
plan de interventie psihologicd ce are ca obiectiv principal §i prioritar
integrarea in grupul de copii prin socializare supravegheata.

C. Intocmirea planului de interventie psihologica.
Planul de interventie psihologicd va avea ca scop socializarea si

adaptarea copilului in mediul institutionalizat, indepartarea sentimentului de
abandon si valorizarea acestuia ca individ prin Intarirea increderii in sine.
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PLAN DE INTERVENTIE PSIHOLOGICA

Obiective generale:

1. Invatarea conduitelor de orientare, de cunoastere si adaptare in

mediul ambient actual

Obiective de referinta

Exemple de activitati de invatare

Cunoasterea datelor personale
de identitate

Cunoasterea membrilor grupu-
lui si identificarea spatiilor de
locuit.

Cunoasterea si identificarea
colegilor, clasei si a scolii

Exercitii aplicative individualizate
Exercitii de verbalizare a datelor de
identitate

Joc de rol

Exercitii de identificare imagistica
(membrii grupului)

Manevrari de jucdrii imagini, jocuri de
constructii (Locuinta)

Exercitii aplicative (adresa scolii)

Exerciti de identificare imagistica (spatiile
de locuit si scoala)

Exercitii individualizate (nume profesori,
referenti de educatie si colegi)

e eyt

formarea unor comportamente independente

Obiective de referinta

Exemple de activitati de invatare

Formarea de comportamente
independente la scoald

Cunoasterea normelor de com-
portare civilizata cu adultii si
copiii

Respectarea regulilor de con-
vietuire civilizata in diferite
situatii

Exercitii aplicative regim de =zi, orar,
orientare in timp

Joc de imagini

Joc de rol

Conversatii

Joc de rol

Povestiri

Exercitii aplicative individualizate
Observare, demonstrare

Deplasari stradale

Deplasari cu mijloacele de transport
Activitati cultural sportive

Joc de rol

Activitdti aplicative
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3. Formarea si educarea unor abilitéti si a unor deprinderi de munca

Obiective de referinta

Exemple de activitati de invatare

Formarea abilitatilor de Ingri-
jire a obiectelor personale

Participarea la actiuni gospo-
daresti 1n interiorul si exte-
riorul clasei

Cunoasterea unor profesii si
meserii

Exemplul.

Observarea.

Activitati practice individualizate.
Observarea.

Exemplul.

Exercitii individuale / microgrup.
Exercitii de infrumusetare a clasei.
Exercitii de identificare.

Povestiri.

Joc de rol.

4. Exersarea conduitei independente pentru integrare sociala

Obiective de referinta

Exemple de activitati de invatare

Cunoasterea principalelor obiective
din cartier si din apropierea centrului.
Formarea comportamentelor indepen-
dente in situatii de:

- transport

- cumparaturi

vizite

- excursil.

Formarea abilitdtilor de adaptare la
nivel de microgrup / relatii inter-
umane (prietenie, ajutor, respect,
toleranta).

Vizite.
Plimbari in cartier.

Exercitii aplicative practice.
Joc de rol.
Deplasari in localitate.

Povestiri.
Joc de rol.
Joc didactic.

D. Observatii, concluzii.

In urma aplicirii acestui plan am constatat urmatoarele progrese in
atitudine comportament, nivelul de intelegere si adaptare, nivel de
cunoastere, ale copilului:

- Imbogatire a imaginatiei prin expunere verbala, narativa a anumitor
trairi,

- atitudine cooperanta si de Intrajutorare a colegilor,

- respect fata de personalul educational cu care venea 1n contact,

- Tmbogadtirea vocabularului si a limbajului expresiv

74



implicarea acestuia in actiunile gospodaresti
- imbunatatire relatiei cu persoanele cu care vine in contact,
descoperirea aptitudinilor culinare si dezvoltarea acestora,

- cresterea increderii in fortele proprii prin valorizarea lui ca individ si
ca apartenenta la grup.

Dezvoltarea comunicarii in cazul acestui copil a fost posibild in
conditiille in care activitatea acestuia in stransd legatura cu cea a
psihologului, acest proces fiind ghidat de programul individualizat de
recuperare luandu-se in consideratie starea psihofiziologicd a copilului,
nivelul de dezvoltare a acestuia, nivelul deprinderilor de interactionare
interpersonala, nivelul de formare a competentei de comunicare, aspectele
specifice ale competentei de comunicare si utilizdnd mijloace nonverbale si
intuitive de comunicare, pot concluziona ca:

- indicatorii comunicabilitatii, emotivitatii, calitatilor organizatorice,
altruismului, amabilitatii cresc considerabil, atestindu-se concomitent si o
scadere pe masura a nivelului conflictualitatii,

- legdtura corelationald stransd dintre indicatorii activismului
comunicativ-verbal, prezentarea lexicald s§i gramaticald a limbajului cu
diverse tipuri de expresii certifica importanta respectivelor situatii de
comunicare pentru dezvoltarea competentei de comunicare a acestui copil,

- s-a provocat o dinamica pozitiva in dezvoltarea comunicarii acestui
copil In cea ce priveste aspectele comunicarii verbale si nonverbale, in
relatiile interpersonale, sporind activismului si nivelului de independenta.
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ANXIETATEA, CAUZA COMPORTAMENTELOR
DEVIANTE LA SCOLARI. TEHNICI DE DISCIPLINARE
POZITIVA

Lupu Nicoleta

Introducere

,»3a te ocupi de educarea unui copil este una dintre experientele cele
mai complexe, provocatoare, dar si cele mai generatoare de satisfactii”
(Adler). Provocarea este cu atat mai mare deoarece problemele de disciplind
sunt tot mai frecvente si dificultatea gestionarii lor poate influenta eficienta
activitatii didactice. In acest context este de datoria consilierilor si a
psihologilor scolari sd intervind si sd imbunatateascd relatia profesor-elev.
Pentru a corecta un comportament deviant este necesar sa cunoastem
profilul unui astfel de elev si sd@ depistam cauzele acestui comportament.

Nu este greu de observat ca un elev cu comportament problematic
perturba permanent activitatea, incalcd regulile clasei, are dificultati in
mentinerea $i stabilirea relatiilor cu colegii, se integreaza greu in grup,
manifesta frecvent comportamente precum loviri, injurii, amenintari, refuzul
de a rezolva o sarcina, de a vorbi.

De cele mai multe ori, cadrele didactice pun semnul egal intre
comportament deviant si agresivitate. Agresivitatea umana reprezinta orice
forma de conduitad prin care se exercitd o presiune intentionatd asupra
obiectelor, persoanelor sau asupra propriei persoane in scopul impunerii
intereselor proprii sau ale societatii sau in scopul producerii, Intr-o forma
deschisa sau simbolicd, a unor efecte autodistructive, a unor prejudicii,
raniri, distrugeri, daune, jigniri la adresa altora sau a societatii (Eibesfeldt,
1995). Agresivitatea trebuie delimitata de alte fenomene ale vietii psihice si
sociale:

a) Violenta: implica utilizarea fortei brutale, este o conduitd agresiva
acuta si extrema, specific umana, cu finalitate distructiv-primitiva, exista
cazuri de conduitd agresivd in forme nonviolente (otrdvirea lentd a unei
persoane).

b) Delincventa: presupune in viziune juridica violarea unei anumite
legi sau norme penale, civile, militare, chiar politic in regimurile
totalitariste, violare urmata de sanctiuni, actiuni punitive, coercitive.
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c¢) Impulsivitatea: tendinta de a actiona irational, greu de controlat de
catre vointd; corespunde unei trebuinte imperioase si se traduce prin acte
incoercibile adesea periculoase;

d) Propulsivitatea: presupune declansarea agresiunii datoritd unui
resort intern; apare automat, involuntar.

e) Excitabilitatea: reprezinta manifestarea la nivel supradimensionat a
functiilor psihice normale.

f) Conflictul: opozitia deschisd, o luptd de interese sau de dezacord
privind statusul sau alocarea resurselor care duce la o confruntare de idei.

g) Competitia: o formd a interactiunii intre persoane si grupuri
constand in eforturile acestora de a atinge un scop.

h) Comportamentul refractor: comportament caracterizat printr-o
bariera absolutd, continua la orice raportare la norme, reguli, modele,
propuneri din afara (Eibesfeldt, 1995).

Violenta scolara este din punct de vedere statistic, cea mai frecventa
conduitd de devianta scolar. In literatura psihologica engleza s-au instituit
cinci termeni:

a) Aggression — atac fara provocare, manifestat pe plan fizic sau
verbal

b) Agressivity — potentialul de a comite atacuri neprovocate
(agresivitate latentd)

c) Agressiveness — pe de-o parte desemneaza o stare relativ propice
comiterii unei agresiuni, iar pe de altd parte, desemneaza si trasaturi ale
persoanei care In mare masura, se pot exprima ca forme socializate ale unei
anomie agresivitati (initiativa, combativitatea, ambitia, curajul etc.).

d) Mobbing — atac 1n grup, produse de copii asupra unui alt copil

e) Bullying — violenta fizica si psihologica, initiatd de un individ sau
de un grup si directionatd asupra unui individ care nu se poate apara in
contextul respectiv (Neamtu, 2003).

Violenta in scoald cuprinde orice formd de manifestare a unor
comportamente precum: violentd verbald si psihologicd (poreclire, tachi-
nare, amenintare, hartuire); violenta fizicd; comportamente care intrd sub
incidenta legii (viol, consum/comercializare de droguri, furt); ofensd adusa
statutului/autoritatii cadrului didactic; alte tipuri de comportament deviant in
relatie cu scoala (Strategia MECTS cu privire la reducerea fenomenului de
violentd in unitatile de invatdmant preuniversitar, 2012)

Orice comportament are o functie, un motiv ce justificd comporta-
mentul. Ne comportdm intr-un anume fel daca avem un beneficiu sau daca
prin comportamentul nostru evitim anumite consecinte neplicute. In
lucrarea ,,Problematica dificultatilor de comportament si emotionale,
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modalitati de interventie”, accesata online sunt prezentate urmatoarele cauze
ale comportamentului deviant:

A. Factorii de mediu * Factorii biologici
* Factorii familiali  Factorii neurologici
» Factorii gcolari » Factorii genetici
* Factorii culturali C. Combinatii intre mai multi
B. Factorii de dezvoltare indivi- factori
duala D. Factorii situationali

O abordare interesantd in ceea ce priveste cauza comportamentelor
deviante este oferitd de Walton, Powers, 1974. Autorii mai sus mentionati
prezinta cele patru scopuri comune ale comportamentelor indezirabile:
atentia, puterea, razbunarea, neputinta. Pornind de la identificarea acestor
scopuri, aceiasi autori prezintd tehnici prin care putem castiga de partea
noastrd copiii cu comportamente deviante, tehnici ce vor fi prezentate in a
doua parte a lucrarii.

Printre cauzele comportamentului deviant, anxietatea traitd de scolar
joacd un rol esential. Se explicd in continuare ce este anxietatea si cum se
manifestd aceasta.

Existd mai multi termeni sinonimi sau inruditi semantic care pot fi
grupati in categoria de stiri timerice': angoasi, anxietate, fricd, teama,
neliniste, teroare, spaimd. Toate starile mentionate au in comun o traire
psihofiziologica neplacutd si se deosebesc unele de altele prin intensitatea
diferita si imprejurarile in care apar. Cosnier (2002) distribuie starile
timerice pe o axd care merge de la un pol al starilor cu obiect precis catre un
pol al celor fard obiect, prezentand situatii intermediare intre fiecare dintre
ele.

Anxictatea este definitd ca ,teama fara obiect, manifestata in
asteptarea unor evenimente viitoare cu semnificatii negative” (Baiceanu,
2004, p. 28). Neveanu (1978, p. 57) oferd o definitie mai ampla anxietatii:
»tulburare a afectivitdtii manifestata prin stdri de neliniste, teamad si
ingrijorare nemotivata, in absenta unor cauze care sd le provoace. Deseori se
manifestd sub forma unor stari de fricd cauzatd de o incertitudine 1n care
subiectul are impresia unei nenorociri iminente, care planeaza pretutindeni,
il Inconjoara, dar nu o poate defini si nici indeparta”.

Anxietatea este o stare afectiva vaga, difuza, de neliniste, de apasare,
tensiune, Ingrijorare §i teama nemotivatd, fard obiect, fiind dominante
sentimente intense de insecuritate. Anxietatea genereaza produse imagi-
native abundente, care nu pot fi ignorate si nici eliminate. Cei cupringi de
anxietate sunt mereu in alertd, au senzatia penibild de neputintd in fata

1 . .
Timeric- lat.timere- a se teme
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pericolelor pe care le simt ca se apropie, au scaderi importante de randament
intelectual. Cand este prezentd intr-o proportie mai redusd poate fi
consideratd fenomen normal, cu valente motivationale si cu rol declansator
al creativitatii; cand este mai accentuatd devine simptom al unor tulburari
psihice. (Schiopu, 1997).

Anxietatea este definitd ca stare afectiva si de catre Larousse (2000, p.
32): ,stare afectivd caracterizatd printr-un sentiment de insecuritate”.
Acelasi autor mai sus mentionat completeazd definitia anxietatii: ,,stare
emotionald de tensiune nervoasd, de frica puternica, slab diferentiatd si
adesea cronica” (Larousse, 1993, p. 65).

Interventia

Literatura de specialitate oferd numeroase solutii pentru stoparea sau
reducerea comportamentelor deviante la scolari, aceasta tema fiind o tema
de interes pentru specialistii din mai multe domenii. In aceasti lucrare sunt
propuse tehnici de disciplinare pozitiva. In acest sens au fost consultate
urmatoarele materiale de specialitate: ,,Ghid de disciplinare pozitiva.
Schimbari mici, diferente mari”, accesat online, ,,Abordarea pozitiva a
comportamentelor copiilor. Ghid pentru incurajarea reactiilor pozitive”,
accesat online. In urma consultirii acestor materiale au fost structurate cele
mai importante tehnici de disciplinare pozitiva. Toate aceste tehnici sunt
prezentate sub forma unui pliant, fapt ce ofera lucrarii un grad mare de
aplicabilitate. Pornind de la acest pliant, psihologii scolari pot organiza
cursuri de scurta duratd in scoli si pot explica cadrelor didactice cum sa
reactioneze in fata unor situatii dificile.

Conform disciplinei pozitive, a disciplina inseamna a invatd com-
portamente dezirabile. Este important de mentionat ca disciplinarea pozitiva
nu inseamna libertate absoluta. In disciplinarea pozitiva se pune accentul pe
consecintele comportamentului §i nu este acceptata pedeapsa. Disciplinarea
pozitivd se poate utiliza cand copilul invatd un comportament nou, cand
dorim sa consolidim un comportament, cand copilul nu este motivat.

Etapele disciplinarii pozitive sunt:

* Observarea comportamentului

* Evaluarea comportamentului

* Analiza motivelor, contextului si consecintelor

* Alegerea metodei de disciplinare

* Verbalizarea regulilor

* Aplicarea metodei de disciplinare

* Oferirea unui model de catre adult

* Evaluarea metodei de disciplinare
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Printre tehnicile de disciplinare pozitiva amintim: Time-out-ul,
Regulile clasei, Inlocuirea, Enuntarea motivelor, Ignorarea, ABC-ul
comportamental, Identificarea scopului, Tehnica ,,Gandesc-Simt-Actionez”,
Recompensarea, Intirirea negativi, Mesaje de tip EU, Experimentarea
consecintelor, Principiul Sandwich-ului, Nevoia de limite, Unirea clasei
(anexa 1)

Concluzii

Literatura de specialitate aratd ca disciplinarea pozitivdi dezvolta
auto-disciplina, ofera solutii pe termen lung si aratd copiilor cum sa se
comporte adecvat.

Este foarte important ca adultii implicati In educarea copiilor sa
inteleaga si sd-si insugeasca principiile disciplindrii pozitive. Realitatea arata
ca in ciuda interesului manifestat fatd de acest subiect, Incd sunt cadre
didactice si parinti care utilizeaza pedeapsa ca metoda de disciplinare, desi
sunt constienti de efectele negative ale acesteia.

Studiile au aratat ca adultii care utilizeaza pedeapsa au avut parte de
un astfel de comportament cand au fost copii, nu cunosc o altd metoda, cred
in eficienta pedepsei, aparitia imediata a efectului pedepsei functionand ca o
recompensa (falsd) si ducand la utilizarea ei abuziva.

Abordarea pozitiva pleacd de la premiza ca nu exista copii rai. Ei sunt
un aluat bun care trebuie modelat cu grija, dragoste, rabdare. Irosim atata
energie pentru a vedea ce au facut gresit. De ce nu am folosi aceiasi energie
pentru a vedea ce au facut bine? (Ghid de disciplinare pozitiva. Schimbari
mici, diferente mari, accesat online, Abordarea pozitiva a comportamentelor
copiilor. Ghid pentru incurajarea reactiilor pozitive, accesat online)

Parafrazandu-i pe Walton, Powers, 1974, ,,Ziua stapanului” in scoald a
disparut. Pentru a fi eficienti trebuie sa castigdm cooperarea tinerilor. Pur si
simplu nu pot fi fortati. Nu este un lucru usor, dar este datoria noastra si ca
educatori si ca parinti.
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MANIFESTAREA EMPATIEI iN F UNCTIE DE GEN,
VARSTA SI NIVEL DE INSTRUCTIE

IDENTIFICAREA NIVELULUI DE INTELIGENTA
EMOTIONALA CU AJUTORUL CHESTIONARULUI EQ 126

Dascalescu Marius Adrian Alberti

1. Scopul, obiectivele si ipotezele cercetarii

Scopul acestei cercetdrii se referd la identificarea diferentelor
psihocomportamentului empatic la persoane diferite ca gen, varstd si nivel
de instructie, cu ajutorul chestionarului EQ 126 si identificarea unor
programe de formare si de dezvoltare personald sau de consiliere
psihologica pentru cresterea nivelului de inteligentd emotionald al
consiliatilor.

Obiectivele cercetdrii constatative sunt urmatoarele:

1. Identificarea particularititilor psihocomportamentului empatic la
grupul tinta;

2. Determinarea profilului mediu al grupului tintd;

3. Compararea profilului mediu obtinut cu ajutorul chestionarului EQ
126, cu top 1 femei si cu top 1 barbati;

4. Determinarea diferentelor de profil, intre top 1 femei si top 1
barbati, fata de nivelul consilierului si fata de profilul maxim oferit de cétre
chestionarului EQ 126.

Ipoteza cercetdrii. In cadrul acestei cercetiri am inaintat urmatoarea
ipoteza generala: La femei, profilul empatic ajunge la maturitate mai repede
decdt in cazul barbatilor?

Intrebirile de cercetare. Ipoteza generali a permis identificarea
urmatoarelor intrebari de cercetare:

Intrebarea 1. La ce varsti se manifestd maturitatea emotionali la
femei si la barbati? Ce rol are nivelul de instructie §i experienta de viata
acumulata, in acest proces?

Intrebarea 2. Pornind de la faptul ci empatia este considerati o
componentd a inteligentei emotionale, dorim sa aflam care sunt celelalte
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aspecte ale profilului emotional care influenteaza nivelul inteligentei
emotionale si cum sunt ele exemplificate in profilele de top ale
chestionarului EQ 126.

Intrebarea 3. Dorim sa aflam, cu ajutorul chestionarului EQ 126, daca
in unele cazuri, profilul empatic al unui consiliat poate fi mai accentuat
decat al unui consilier psihologic sau de dezvoltare personala.

Instrumentarul de lucru este reprezentat de: caietul EQ 126 ce
contine metodologia aplicarii chestionarului, manualul de interpretare EQ
126, formularul de raspunsuri, grila EQ 126, foaia de scorare si cinci grile
secundare pentru componentele inteligentei emotionale.

2. Metodologia cercetarii

Este fundamentatd pe datele studiului teoretic, prezentat in aceastd
lucrare, cat si pe valorile psihometrice oferite de aplicarea chestionarului EQ
126. Cercetarea experimentald si interventia psihologica, au fost realizate in
luna ianuarie 2016, in Brasov.

Subiectii experimentali. Am aplicat Chestionarul EQ 126, pe un
esantion de 30 de femei s1 30 de barbati, de diferite varste si cu un nivel
variat de instructie, de la liceu, facultate, master si doctorat.

Genul subiectilor

35 30 30
30

25
20
15
10

Nr.

Femei M Barbati

Fig. 1 Genul subiectilor analizati
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Nivel studii

Doctorat —e——
Y75 T ] s
AU @t —
[¥ice o e |
0 2 4 6 8 10 12 14
Liceu Facultate Master Doctorat

B Nr.barbati 10 12 5 3
I Nr. femei 8 12 8 2

B Nr.barbati = Nr. femei

Fig. 2 Nivelul de studii al subiectilor analizati

In figura de mai sus se remarca, dispozitia eterogend a grupurilor
studiate, unde doar in cazul nivelului de pregatire, cu facultate, numarul
subiectilor femei si barbati, este identic.

Fig. 3 Virsta subiectilor de gen feminin
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Fig. 4 Varsta subiecti de gen masculin

In cazul parametrului, varsta, atat in cazul femeilor, cat si in cazul

barbatilor, am dorit sa avem acelasi numar de subiecti, repartizati pe decade
de varsta, pentru a avea un sistem de referintd comun, pentru ambele grupuri
studiate. Dupd aplicarea chestionarului EQ 126, am cuantificat scorurile
obtinute, dupa care am realizat ierarhizarea rezultatelor, atat in cazul lotului
de femet, cat si in cazul lotului de barbati.
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Fig. 5 Scorul total obtinut la test de subiectii de gen feminin
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In cazul grupului de femei a rezultat ci top 1, a realizat un total la cota
brutda CB de 373 de puncte. Top 1 femei are varsta de 37 de ani si ca nivel

de pregatire, detine un master.

Scor total obtinut la test (barbati)
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Fig. 6 Scorul total obtinut la test de subiectii de gen masculin

In cazul grupului de barbati a rezultat ca top 1 a realizat un total la
cota brutd CB de 375 de puncte. Top 1 barbati are varsta de 52 de ani si

detine un doctorat.

Diferente ale profilului mediu

77,4
Media scorului obtinut la test 285]33
P L 36,83
Media de varsta 37,
0 50 100 150 200 250 300
Media de varstad Media scorului obtinut la test

m Birbati 36,83 277,43
Femei 37,2 285,33

M Barbati Femei

Fig. 7 Diferente ale profilului mediu in cazul subiectilor investigati
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In figura de mai sus este ilustratd diferenta intre media profilului
mediu la femei, comparativ cu cel al barbatilor. Se remarca diferente, relativ
mici la media de varsta intre cele doua grupuri. In cazul scorurilor obtinute
la cota brutd CB de catre cele doud loturi, suprematia o detin femeile. Cu
alte cuvinte, am putea concluziona ca, in medie, femeile se maturizeaza un
pic mai tarziu decat barbatii, dar recupereaza repede si trec pe primul loc. In
acest, sens, ipoteza generala a fost infirmata de rezultatele cercetarii de

fata.

Fig. 8 Diferente intre rezultate top 1 femei si top 1 barbati

Figura de mai sus ilustreaza faptul cda, in cercetarea de fata, existd
diferente notabile intre profilele de top 1 la femei si de top 1 la barbati. Se
pare ca diferentele la totalul scorului obtinut la chestionarul de inteligenta
emotionald EQ 126, nu sunt mari, dar sunt usor in avantajul reprezentantului
barbatilor, cu 375 de puncte, fatd de 373 de puncte, in cazul reprezentantei
femeilor. Dar, se pare cd reprezentanta femeilor, la cei 37 de ani, ce are doar
un masterat si nu un doctorat, ca reprezentantul barbatilor, are deja un scor
foarte bun, de 373 de puncte. La aceasta mai adaug faptul cd top 1 barbati
are, din picate, 52 de ani. Intrebarea care se pune este urmitoarea: daci
reprezentanta femeilor, top 1, la 52 de ani, cat are in prezent reprezentantul
barbatilor, va avea acelasi scor al inteligentei emotionale ca al barbatului in
prezent, sau acest scor va evolua? Acest lucru depinde, bineinteles, de foarte
multi factori, dintre care amintesc: starea de sandtate generala (spirituala,
psihica, fizicd, emotionald), anturajul in care traieste subiectul, in familie
sau la locul de munca, experienta de viata acumulata (bucurii, traume,
nivelul de stres etc) si stilul de viata de zi cu zi (alimentatie, miscare fizica,

92



odihna, echilibrul interior etc.). si, in sfarsit, chiar cartile citite sau oamenii
cu care socializeaza in viata de zi de zi.

Fig. 9 Diferente intre top 1 femei i profilul mediu femei

In privinta diferentelor semnalate intre top 1 femei si profilul mediu al
femeilor, ilustrate in figura de mai sus, acestea nu sunt mari, sunt aproape
identice. Avem deci, In cazul top 1, varsta de 37 de ani, fatd de varsta de
37,2 de ani, in cazul profilului mediu. Diferenta apare in cazul scorului final
obtinut la chestionarul EQ 126, de cétre top 1 femei, de 373 de puncte, fata
de media de 285,33 de puncte, obtinut de catre grupul femeilor, in care sunt
incluse si doamne mai in varsta cu doctorat, dar si femei mai tinere, doar cu
liceu, In cazul cercetédrii de fatd, care au fiecare, o experientd de viatd,
diferita.

Fig. 10 Diferente intre top 1 barbati si profil mediu barbati
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In cazul de mai sus se remarca atat diferenta de vérsta, cat si cea de
scor final obtinut de cétre top 1 barbati, fatd de media profilului la barbati.
Deci top 1 barbati are 52 de ani, fata de 36,83 ani cat reprezintd media
profilului. Acesta poate Insemna cd maturitatea fizicd si intelectuala,
coroboratd cu experienta de viatd acumulatd, pana in prezent, pot constitui
elemente care sd dezvolte inteligenta emotionald a individului. Scorul
obtinut de catre top 1 barbati, este cel mai bun din prezenta cercetare, si
poate fi un argument cd barbatii pot fi mai empatici decat femeile, in
general, potrivit cu aceasta cercetare.

Diferente de scor intre top 1 de la femei si barbati,
raportat la consilier

400
300
200
S =B el = le sl _
AUR COS  MOT  EMP ABS  TOTAL
Top 1 femei 72 108 72 72 49 373
H Top 1 barbati 72 108 72 69 54 375
Consilier 57 87 66 66 40 316

Top 1 femei MW Top 1 barbati Consilier

Fig. 11Diferente de scor intre top 1 de la femei si barbati, raportat la
consilier

In continuare, am introdus in calcul si valoarea obtinuti de catre un
consilier de dezvoltare personald si psiholog, in graficul de mai sus, cat si
elementele componente ale chestionarului EQ 126, fata de top 1 femei si top
1 barbati. Cu privire la rezultatele obtinute de cétre consilier, acestea sunt
superioare, ca si punctaj obtinut n cazul cotelor brute CB, cu un scor de 316
puncte, dar sunt sub scorurile realizate de catre top 1 femei, de 373 de
puncte sau fatd de top 1 barbati, de 375 de puncte. Acest lucru poate fi
analizat 1n sensul cd, un consilier poate avea sansa sa consilieze si persoane
cu un scor EQ sau 1Q, mai mare decat al lui personal, doar ca persoanele
acestea probabil Tn momentul solicitarii sprijinului psihologic trec printr-o
situatie mai speciald in viata lor de zi cu zi, si au nevoie de intelegere,
empatie si suport de specialitate. De asemenea, consilierul este cel care s-a
pregdtit Tn domeniul consilierii psihologice sau de dezvoltare personala si
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cunoaste tehnicile de abordare a situatiilor prin care trec consiliatii sdi, are
pregdtirea teoretica si practica necesara, certificata prin examenele si avizele
obtinute, ca si specialist in domeniu. Un lucru important de subliniat, este
faptul ca un consilier psihologic sau de dezvoltare personald, va invita
continuu atat din carti, din participarea la formari, simpozioane, conferinte,
congrese sau din pregatirea examenelor de evolutie in carierd, dar si din
interactiunea cu clientii sdi. Deci, existd o corespondentd biunivoca, in
interactiunea consiliat — consilier, care este n avantajul ambelor parti,
pentru cd fiecare invata §i ascultd, unul de la celdlalt si cu ajutorul
inteligentei emotionale si al comunicarii. De aceea, este foarte important
feed-back-ul trimis, receptat si corect interpretat, conform nivelului de
inteligenta emotionala la care se afla subiectul sau partenerii de dialog sau/si
de consiliere.

In continuare, analizam Intrebarea de cercetare nr. 2, si anume: care
sunt celelalte aspecte ale profilului emotional care influenteaza nivelul
inteligentei emotionale si cum sunt ele exemplificate in profilele de top ale
chestionarului EQ 126?

3. Variabilele cercetarii
3.1. Autoreglarea, dirijarea si controlul emotiilor
3.1.1. Legaturile autoreglarii

3.1.1.1. Amdnarea impulsurilor (intrebdrile 1-6 din chestionarul

EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 de puncte, fata de 13 de puncte ale consilierului.

3.1.1.2. Detasarea (intrebarile 7-12 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 13 de puncte ale consilierului.

3.1.1.3. Exprimarea hotardta (intrebarile 13-18 din chestionarul

EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 16 de puncte ale consilierului.
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3.1.1.4. Exprimarea flexibila (intrebarile 19-24 din chestionarul EQ

In cercetarea noastrd, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 15 puncte ale consilierului.

Totusi, la aceasta sectiune, dedicata Autoreglarii, top 1 feminin §i top
1 masculin, au obtinut un total maxim de 72 de puncte, fata de 57 de puncte
ale consilierului. Asadar, aceste rezultate, indica un scor foarte bun,
superior, care se incadreaza in clasificarea testului, de72-49 puncte, ca
dovedind o LE. mare, la aceasta sectiune.

3.2. Constiinta de sine. Rolul sentimentelor in imbogitirea
experientei de viata; laturile constiintei de sine

3.2.1. Laturile constiintei de sine

3.2.1.1. Respectul de sine (intrebdrile 25-30 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelagsi scor maxim, de 18 puncte, fata de 16 puncte ale consilierului

3.2.1.2. Adoptarea unei atitudini pozitive (intrebdrile 31-36 din
chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelagsi scor maxim, de 18 puncte, la fel si consilierul.

3.2.1.3. Sinceritatea cu sine (intrebarile 37-42 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 13 puncte ale consilierului.

3.2.1.4. Logica inimii (intrebarile 43-48 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 13 puncte ale consilierului.

3.2.1.5. Ascultarea celorlalti (intrebarile 49-54 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 14 puncte ale consilierului.
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3.2.1.6. Intelegerea influentei asupra celorlalti (intrebdrile 55-60
din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelagsi scor maxim, de 18 puncte, fata de 13 puncte ale consilierului.

La aceasta sectiune, dedicata Constiintei de sine, top 1 feminin si top
1 masculin, au obtinut un total maxim de 108 de puncte, fata de 87 de
puncte ale consilierului. Deci, aceste rezultate, indica un scor foarte bun,
superior, care se incadreaza in clasificarea testului, de 108-73 puncte, ca
dovedind o LE. mare, la aceastd sectiune.

3.3. Motivatia si influenta ei asupra comportamentului

3.3.1. Laturile motivatiei

3.3.1.1. Autoperfectionarea (intrebdrile 61-66 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelagsi scor maxim, de 18 puncte, fata de 15 puncte ale consilierului.

3.3.1.2. Angajamentul in atingerea scopurilor (intrebarile 67-72 din
chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 17 puncte ale consilierului.

3.3.1.3. Preluarea initiativei (intrebdarile 73-78 din chestionarul

EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 17 puncte ale consilierului.

3.3.1.4. Optimismul in fata necazurilor (intrebarile 79-84 din
chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 17 puncte ale consilierului.

La aceasta sectiune, dedicata Motivatiei, top 1 feminin §i top 1
masculin, au obtinut un total maxim de 72 de puncte, fata de 66 de puncte
ale consilierului. Deci, aceste rezultate, indica un scor foarte bun, superior,
care se incadreaza in clasificarea testului, de 72-49 puncte, ca dovedind o
LE. mare,la aceasta sectiune.
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4. Empatia
4.1. Laturile empatiei

4.1.1. Sensibilitatea la celalalt (intrebarile 85-90 din chestionarul

EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si consilierul, au obtinut acelasi
scor maxim, de 18 puncte, fata de top 1 masculin, care a obtinut 17 puncte.

4.1.2. Raportarea la nevoile si binele celorlalti (intrebarile 91-96
din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin a obtinut maximum de punctaj,
de 18 puncte, top 1 masculin a realizat 17 puncte, iar consilierul, 15 puncte.

4.1.3. Incurajarea progresului celorlalti (intrebirile 97-102 din
chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin, au obtinut
acelasi scor maxim, de 18 puncte, fata de 16 puncte ale consilierului.

4.1.4. A fi acordat din punct de vedere social si politic (intrebarile
103-108 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin a obtinut maximum de punctaj,
de 18 puncte, top 1 masculin a realizat 17 puncte, iar consilierul, 15 puncte.

La aceasta sectiune, dedicata Empatiei, top 1 feminin, a obtinut un
total maxim de 72 de puncte, top 1 masculin, a realizat 69 de puncte, fata de
66 de puncte ale consilierului. Deci, aceste rezultate, indica un scor foarte
bun, superior, care se incadreaza in clasificarea testului, de 72-49 puncte,
ca dovedind o L.E. mare, la aceasta sectiune.

5. Abilitatile sociale
5.1. Laturile abilitatilor sociale

5.1.1. Dezvoltarea si mentinerea relatiilor interumane (intrebarile
109-114 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 masculin a obtinut maximum de
punctaj, de 18 puncte, top 1 feminin a realizat 15 puncte, iar consilierul, 16
puncte.

98



5.1.2. Comunicarea cu altii (intrebarile 115-120 din chestionarul

EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 feminin si top 1 masculin au obtinut
maximum de punctaj, de 18 puncte, iar consilierul, 12 puncte.

5.1.3. Munca in echipa (intrebarile 121-126 din chestionarul EQ)

In studiul nostru de caz, top 1 masculin a obtinut maximum de
punctaj, de 18 puncte, top 1 feminin a realizat 16 puncte, iar consilierul,
12 puncte.

La aceasta sectiune, dedicata Abilitatilor sociale, top 1 feminin, a
obtinut un total maxim de 49 de puncte, top 1 masculin, a realizat 54 de
puncte, fata de 40 de puncte ale consilierului. Deci, aceste rezultate, indica
un scor foarte bun, superior, care se incadreaza in clasificarea testului, de
54-37 puncte, ca dovedind o LE. mare, la aceasta sectiune.

Comparatie scoruri la testul de EQ

400
350
300
250
200
150 ,
100 ": P
v
el g = I
AUR COS MOT EMP ABS

0
TOTAL
Top 1 femei 72 108 72 72 49 373
W Top 1 barbati 72 108 72 69 54 375
Consilier 57 87 66 66 40 316
B Maximum 72 108 72 72 54 378
Top 1 femei M Top 1 barbati Consilier H Maximum

Fig. 12 Comparatie scoruri la testul EQ 126

Analizand graficul de mai sus, consideram ca toti subiectii implicati,
top 1 feminin, top 1 masculin §i consilierul, au obtinut scoruri superioare la
toate sectiunile chestionarului EQ 126, conform tabelului din figurd, ce
specificd scorurile maxime, ce se pot obtine din chestionarul EQ 126, dar si
conform Foii de scorare.
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De asemenea, analizdnd rezultatele obtinute de catre consilier,
conform graficului de mai sus, se confirmi Intrebarea 3, care sti pe
supozitia ca,in unele cazuri, profilul empatic al unui consiliat poate fi mai
accentuat decat al unui consilier psihologic sau de dezvoltare personald. De
aceea, este de dorit, ca participarea consilierilor psihologici sau de
dezvoltare personald, la evenimente legate de educatia continud, prin
formari specifice, simpozioane §i congrese de specialitate, sd fie o practica
curentd, pentru a fi in permanenta la zi, cu noutatile domeniului consilierii.

CONCLUZII
1. Rezultatele cercetarii

Scopul acestei cercetdrii se refera la identificarea diferentelor
psihocomportamentului

empatic la persoane diferite ca gen, varstd si nivel de instructie, cu
ajutorul chestionarului EQ 126 si identificarea unor programe de formare si
de dezvoltare personala sau de consiliere psihologica pentru cresterea
nivelului de inteligenta emotionala al consiliatilor.

Aplicand chestionarul EQ 126, impreuna cu caietul EQ 126 ce contine
metodologia aplicarii chestionarului, manualul de interpretare EQ 126,
formularul de raspunsuri, grila EQ 126, foaia de scorare si cinci grile
secundare pentru componentele inteligentei emotionale, pe un pe un
esantion de 30 de femei s1 30 de barbati, de diferite varste si cu un nivel
variat de instructie, de la liceu, facultate, master si doctorat, am obtinut
profilele medii ale grupului studiat, pe care le-am comparat cu rezultatele
obtinute la chestionar de catre top 1 feminin si top 1 masculin. Acest fapt
certificd chestionarul EQ 126, ca fiind un instrument util in dotarea
consilierilor, pentru o evaluare corecta si eficientd a inteligentei emotionale,
atit pentru clienti, dar chiar i pentru practicieni.

Concluzia este cd existd diferente relativ mici, intre cele doua pozitii
de top, in care conduce reprezentantul masculin, in varsta de 52 de ani, ce
detine un doctorat. Este demn de remarcat faptul cad reprezentantul feminin,
desi detine doar un master, are deja la varsta de 37 de ani un scor foarte
bun. Intrebarea care se pune este daca, reprezentantul feminin, la varsta de
52 de ani va avea un rezultat mai mare sau mai mic decat, cel al
reprezentantului masculin. Viata va demonstra dacd profilul empatic se
poate dezvolta mai bine in conditii de tensiune, stres i animozitate sau in
context de liniste, calm si buna intelegere cu cei din jur. Un lucru este cert.
Si anume ca, fiecare dintre noi, fie cd suntem specialisti in domeniul
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consilierii sau nu, trebuie sd cunoastem si sa aplicdm in viata de zi cu zi,
comunicarea empatica.

Al doilea aspect, pe care doresc sd-1 evidentiez este faptul ca, scorurile
obtinute de catre cele doud varfuri, feminin §i masculin, au fost superioare,
consilierului, chiar daca toate trei s-au plasat in zona superioarda a
rezultatelor. Acest lucru, este o provocare pentru specialistii din domeniul
consilierii psihologice si de dezvoltare personald, pentru implementarea
unor programe de educatie continud, formari specifice si evaludri,periodice,
cat mai eficiente §i interesante, in asa fel incat, practicienii sa fie la zi cu
noutatile Tn domeniu, pentru a oferi o consiliere de calitate.

De asemenea, sd nu uitdm de faptul cd in procesul de consiliere, se
stabileste o legatura biunivoca, intre consiliat si consilier, fapt ce implica un
transfer de Incredere reciprocd, ce presupune, cunoasterea si practicarea
limbajului empatic, al comunicarii.

Fiecare personalitate individuala si temperament reflectd o combinatie
diferitd a celor sase dimensiuni ale stilului emotional. Ele reprezinta
descoperirea cercetdrii neurostiintei moderne :

a) Rezilienta: cat de incet sau de repede iti revii in urma unor
adversitati;

b) Perspectiva: cat de mult esti capabil sa iti sustii emotiile pozitive;

¢) Intuitie sociala: cat de dotat esti sa preiei semnale sociale de la cei
din jurul tau;

d) Constiinta de sine: cat de bine percepi senzatii corporale care
reflectd emotii;

e) Sensibilitate la context: cat de bun esti in a-ti rehgla raspunsurile
emotionale in functie de contextul in care te afli;

f) Atentie: cat de ascutitd si de clara iti este concentrarea. (Davidson
R., 2013, pg. 13.)

De aceea, comunicarea empaticad incepe cu ascultarea atenta si activa a
partenerului de dialog, pentru a vedea care sunt nevoile sale comunica-
tionale si se continud cu lansarea mesajului optim, ce este nuantat potrivit cu
sentimentele celor implicati.
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SANDPLAY THERAPY- O ABORDARE DELICATA
SI PROFUNDA A PSIHICULUI IN CONSILIERE
SI PSIHOTERAPIE

Daniela Marinescu

Jocul este recunoscut de specialistii in neurostiinte ca avand un rol
crucial in dezvoltarea cerebrald, in dezvoltarea aptitudinilor sociale si are un
impact deosebit asupra performantei academice.

Donald Winnicott, reputat psihiatru de orientare psihanalitica sustine
la randul sdu ca dacad un pacient nu se poate juca, sarcina primordiald a
terapeutului sdu este de a-1 ajuta sa dobandeasca aceastd capacitate
(D.Winnicott, Joc si realitate, 2003).

Margaret Lowenfeld, pedopsihiatru londonez tot de orientare
psihanalitica, a folosit pentru prima datd jocul cu nisip in psihoterapie. Ea
era de parere ca scenele create de copil din nisip si miniaturi reflecta viata
preverbald, inconstientd a copilului si furnizeazd o experientd estetica
fundamental satisfacatoare si care exprimd ceea ce copilul are nevoie sa
comunice terapeutului. In lucrarea sa The nature of primary system (1948),
Dr Lowenfeld arata ca gandirea copiilor nu poate fi exprimata verbal si nici
inteleasd logic de adult. Aceasta gandire nonverbala este personald,
idiosincratica, masiva si multidimensionald, iar prin natura sa este
incomunicabild catre altii prin cuvinte. Margaret Lowenfeld considera ca
atunci cand sistemul secundar (gindire, ratiune, logicd, limbaj verbal) se
dezvolta fara ca sistemul primar (structura fundamentald mental-emotionala
a copilului pe care anumit-o PROTO-SISTEM si care
este nnascutd, premerge si este  dincolo de
exprimarea logica si verbald) sa fi fost intai utilizat
suficient in joc, se produc anomalii de comportament,
inclusiv la nivel de masa. Daca jocul nu a fost posibil,
sistemul primar se instaleaza in sistemul secundar si
lumea interioara trece drept realitate (punerea in act a
iluziei infantile).

Literatura de specialitate este deosebit de bogata
in lucrari care explicd importanta jocului si
incurajeaza abordarea jocului ca instrument de
dezvoltare a psihicului.

Fig. 1
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Fig. 2

Vechi radacini...

Dincolo de cercetare si de literatura, in
practica psihoterapiei si a consilierii, jocul
castigad din ce in ce mai mult teren in gama
metodelor si  tehnicilor cu  efect
transformativ, fapt ce se datoreazad caracte-
rului profund simbolic al jocului. Adaptarea
creativd la realitate are loc prin intermediul
jocului, care faciliteaza dezvoltarea functiei
de simbolizare a psihicului.

Dintre multele moduri de abordare a
psihicului prin joc, de departe cea mai
consistentd si coerenta este grupa metodelor
de joc cu nisip, apa §i miniaturi in cadrul
delimitat al unei ladite de lemn. Cele doua
tipuri de abordari prin jocul cu nisip,
Sandtray si Sandplay, s-au dezvoltat din
aceeasi radacind metodologica furnizatd de
Tehnica Lumea a Dr Lowenfeld, dar au
evoluat una pe directia psihologiei umaniste
experientiale (Sandtray) si cealalta pe funda-
mentul psihologiei jungiene (Sandplay).

Sandplay Integrativ este un set de
tehnici si metode de utilizare a jocului cu
nisip apa §i  miniaturi utilizate din
perspectiva jungiana si non-jugiana, foarte
eficiente in psihoterapia individuala si de
grup, atat pentru copii si adolescent cat si
pentru adulti i varstnici. Modul de utilizare
a jocului cu nisip il face deosebit de util in
abordarea si tratamentul psihologic al
traumelor psihice §i conditiilor psiho-
somatice care decurg din situatii traumatice.

Jocul cu nisip in procesele de transformare si vindecare este cunoscut
si folosit in intreaga lume din timpuri foarte vechi. In psihoterapie a fost
introdus abia in prima jumatate a secolului XX si legenda spune ca de fapt
creatorul metodei a fost un copil! De aceea ne gandim la jocul cu nisip in
psihoterapie si consiliere ca avand o istorie scurta si o poveste lunga.
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Nisipul este demult folosit in ritualurile traditionale de vindecare ca o
materie investitd magic. Cu ajutorul nisipului se creeaza temenosul, spatiul
sacru 1n care are loc circulatia energiilor intre cele doud taramuri, constient
si inconstient. Traditia indienilor Navajo din California ilustreaza din plin
acest aspect care dealtfel este fundamental in Sandplay in termenii spatiului
liber si protejat, ca expresie a cadrului terapeutic.

Ritualul wvulpii la dogoni este un ritual oracular care foloseste
deasemenea nisipul ca mediu pentru exprimarea profetiilor. Fiind o materie
foarte fina, nisipul inregistreaza cele mai subtile atingeri ale vantului noptii
si vulpii desertului si face posibila obtinerea unor harti foarte detaliate
pentru individ sau pentru comunitate.
Nisipul folosit in Sandplay este nisip
natural, fin. Clientul foloseste miniaturi
carora le alocd o pozitie in ladita cu nisip
sau deseneaza pe nisip folosind degetele sau
alte instrumente, ca bete, grebla... Fiecare
miscare pe care clientul o face ramane
intipdritd Tn nisip §i este importantd n
,,citirea” scenei finale.

Nisipul este mediu de comunicare cu
divinitatea in ritualurile de divinatie. Din
nisip se creeaza forme reprezentand divini-
tatea sau aspecte ale drumului initiatic. Din
alta perspectiva nisipul devine simbolic un
element purificator ce inglobeaza calitatile
apei si pamantului. In Sandplay nu este
neobisnuit ca un client sa faca inconstient
migcdri asemanatoare actului de spalare
inainte sau dupd ce in ladita sa au luat
forma aspecte ale procesului de vindecare
sustinut de ceea ce C.G.Jung a numit SINE.

Religia in naturd este cea mai veche
forma de manifestare religioasa. Dinainte
de a se fi creat spatiul consacrat, oamenii
venerau, vindecau In naturd, relatia cu
natura era foarte vie, imediata. Ritualurile de initiere folosesc din plin
nisipul si se deruleazi cel mai adesea in aer liber. In Sandplay clientul
descoperd cd materia prima este nisipul natural cu care de obicei se joaca
sau se juca afard. Acum lumea din afara este adusa induntru si simbolic are
loc o intélnire a celor doua lumi: induntrul cuprinde afara.

Pictura cu nisip este facutd de popoare din Intreaga lume.

Fig.3
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Triburi din Africa si Australia au dezvoltat ceea ce astdzi numim
ground art. In cadrul acestor ritualuri se deseneazi pe nisip sau din nisip
cercuri concentrice, ca porti prin care puterile ancestrale intrd si ies din
aceastd lume, este ceremonia de initiere prin care samanul 1i introduce pe
altii in misterele vietii aborigene. In starea liminald de constiintd clientii
creeaza adesea astfel de forme 1n ladita cu nisip.

Buddhismul tibetan foloseste nisipul colorat cu pigmenti naturali
pentru crearea mandalelor. Nisipul este materia potrivita prin finetea texturii
si prin istoria geo-biologicd pe care a parcurs-o (aprox. un milion de ani
dureaza prelucrarea unui graunte de nisip!) si este simbolic materia care se
ordoneaza si creeaza universul si materia nediferentiata in care se restrange
universul. In Sandplay scena se naste din nisipul plat si dupi ce ea este
inregistratd prin fotografiere, ladita isi reia aspectul plat, gata pentru
urmatoarea experientd din urmatoarea sesiune. Astfel sedintd dupa sedinta,
clientul parcurge procesul de insdnatosire a psihicului sau prin actiuni de
transformare si ordonare.

Aducerea impreuna in acelasi proces a elementelor specifice tuturor
experientelor umane, de la jocul spontan la ritualul religios, face ca
abordarea psihicului prin Sandplay sé faciliteze profund si delicat procesul
de vindecare si transformare.

Floor Games si Tehnica Lumea...

H. G. Wells, scriitor londonez de science fiction, observa jocul
spontan al copiilor sai si scrie in 1911 o carte in care vorbeste despre
valoarea jocului. Nu era o carte de psihologie, doar observatiile si reflectiile
lui ca parinte (H.G.Wells, Floor Games, 2003).

Cartea lui, Floor Games, este cititd ulterior de psihiatrul Margaret
Lowenfeld, care gaseste aici inspiratie si baza pentru dezvoltarea Tehnicii
»Lumea” in lucrul cu copiii traumatizati in urma razboiului.

Margaret Lowenfeld a lucrat la Londra dupa al doilea razboi mondial
unde a infiintat prima clinica psihiatrica pentru copii (Institute for Child
Psychology). Aici ea a descoperit ca jocul cu nisip era o cale de a ajunge
delicat la sufletul copilului, o cale de a-i permite sd vorbeasca despre
dificultatile lui si sa se vindece intr-un limbaj accesibil si specific copilariei.

Dora Kalff, psihoterapeut de orientare jungiana, lucreaza in analiza
personald cu Emma Jung. Incurajatd de C.G.Jung s giseascd o modalitate
analitica de abordare a copiilor, Dora Kalff pleaca la Londra pentru a studia
cu Margaret Lowenfeld jocul cu nisip ca tehnica terapeutica in lucrul cu
copiii. Londra acelui timp era profund psihanalitica. Aici il intalneste pe
Donald Winnicott, psihiatru si psihanalist si intrd in contact cu perspectiva
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acestuia despre valoarea jocului In procesul de vindecare. Dora Kalff
lucreaza cu Lowenfeld aproape doi ani, dupa care cele doua 1si definesc
modurile diferite de utilizare a jocului cu nisip in terapia copiilor (Estelle
Weinrib, The Sandplay Therapy Process, The Images of the Self, 2004). Din
acest punct Tehnica ,,Lumea” va avansa cdtre Sandtray Therapy, iar Dora
Kalff 1si numeste abordarea terapeuticd prin jocul cu nisip Sandplay
Therapy.

Sandplay Therapy — Sandplay Jungian

In cartea sa Sandplay — a
therapeutic approach of the psyche,
Dora Kalff povesteste:

,,Cand am mers la Londra in
1956 sa studiez cu dr. Margaret
Lowenfeld ,,Tehnica  Lumea”
(World Technique), principalul meu
interes a fost ca aceastd tehnica
putea fi mediul ideal pentru a
aborda  incongtientul  copilului.
Oricum, asa cum am descoperit
curdnd, cand pacientul, copil sau
adult, construieste lumea in
intervale limitate, se poate observa
un proces de dezvoltare care incepe
sd se miste, ghidat de totalitatea
incongtientd  ascunsa.  Procesul
analitic progreseaza catre uniunea Fig. 4
contrariilor prin actul jocului.

Ulterior am dat acestei metode
numele de Sandplay”.

Iar despre efectul jocului cu nisip asupra psihicului spune: ,,Clientului
1 se da posibilitatea, prin semnificatia figurilor si prin aranjamentul nisipului
in spatiul limitat al laditei cu nisip, sa construiascd o lume corespunzatoare
cu starea sa interioard. In acest fel, prin joc liber si creativ, procesele
inconstiente sunt facute vizibile In forma tridimensionald si intr-o lume
imaginala (pictorial world) comparabila cu experienta visului. Printr-o serie
de imagini care iau forma pe aceasta cale, procesul de individuare descris de
Jung este stimulat si adus spre fructificare.”

»Spatiul liber si protejat™ este conceptul prin care Dora Kalff defineste
cadrul terapeutic specific in Sandplay. In acest cadru, printr-un proces
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creativ clientul ajunge sa elaboreze imagini compuse din nisip, apa si
miniaturi. Procesele psihice profunde iau forma si devin vizibile, punand in
evidenta acele aspecte prioritare ale vietii clientului care necesita atentie si
vindecare in prezent. O serie de imagini ce ia nastere sedintd dupa sedinta
descrie confruntarea concreta si continua intre constientul si inconstientul
persoanei.

Ceea ce individualizeaza in mod special Sandplay Therapy de alte
abordari prin jocul cu nisip este pe de o parte caracterul sdu nonverbal si
lipsa interpretarii scenelor create in ladita. In Sandplay Therapy clientul este
insotit silentios in procesul sau, discutiile/interpretarile in timpul procesului
fiind evitate pentru a permite clientului sa ramana in contact cu lumea sa. Pe
de alta parte forma si dimensiunile laditei, agsa cum au fost ele stabilite de
Dora Kalff, corespund dimensiunii cdmpului vizual. Lucrdnd in spatiul
limitat al 1aditei cu nisip, atentia clientului este in mod natural directionata
catre centru, ceea ce corespunde in planul dinamicii psihice cu orientarea
catre interior, facilitind accesarea acelor imagini profunde, vindecétoare,
imaginile arhetipale. Spatiul laditei este un spatiu potential in care lumea
interioara isi gaseste pas cu pas ordinea si centrul de fortd, construindu-se in
jurul principiului organizator al Sinelui.

Pe masurd ce relatia dintre constient si inconstient devine mai
armonioasa, eul se structureaza si devine mai puternic.

Etapele unui proces terapeutic prin Sandplay sunt aceleasi la copii si
la adulti. Desigur copiii accepta mai usor jocul, caci este limbajul specific
stadiului lor de dezvoltare psihica. Adultii au unele reticente, dar rezistentele
lor scad simtitor in functie de abilitatea terapeutului de a furniza explicatii si
de calitatea aliantei terapeutice.

Impactul Sandplay asupra functionarii creierului

Sandplay este o terapie spontan fascinantd, pe de o parte din cauza
aspectului incaperii (o colectie impresionanta de miniaturi dispuse la vedere
pe rafturi), pe de altd parte din cauza ca nu e tocmai obisnuit s ne jucam cu
nisipul Intr-un spatiu interior si nu in ultimul rand pentru cd procesul
terapeutic are loc prin intermediul jocului. Dar ceea ce este un atuu se poate
intoarce usor impotriva. Caci dacd un copil nu are nevoie de explicatii ca sa
intre in joc si sd foloseasca din plin nisipul, apa si miniaturile, adultii sunt
reticenti, privesc jocul ca pe ceva exclusiv copildresc, deci infantil, deci
neserios. $i apoi cum sa te simti bine jucandu-te cand cineva strdin se uitd la
tine? Si nu in ultimul rand, daca jocul este un instrument terapeutic, cu
siguranta ceea ce se naste in laditd spune ceva, iar terapeutul va stii si ceea
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ce adultul nu vrea sa spuna sau ar putea sa 1i scape! O gramada de ingrijorari
navaleste Tn mintea adultd. De aceea calitatea relatiei terapeutice si calitatea
Sandplay terapeutului, modul in care clientul este introdus in Sandplay,
toate la un loc constituie fundamentul in crearea spatiului liber si protejat in
care experimentarea noului $i instaurarea functionarii sandtoase a psihicului
sa fie posibila.

Ancorarea neurobiologicd a psihoterapiei si consilierii  scoate
tratamentul psihologic de sub suspiciunea speculatiei si il fereste de
bagatelizare. Psihoterapia si consilierea nu sunt o simpla tinere de mana, iar
jocul in aceasta arie nu e o distractie.

Devine din ce in ce mai evident cd interventia psihologicd are un
impact deosebit de profund asupra proceselor neurologice, vindecarea si
dezvoltarea privind intemeierea schimbarilor psihice in modificarea
configuratiilor retelelor neuronale cerebrale (Barbara Turner &Kristin
Unsteindottir, Sandplay and Storytelling, The Impact of Imaginative
Thinking on Children’s Learning and Development, 2011).

Din punct de vedere neurologic simtul subiectiv a cine suntem este un
proces neurologic complex. Este un proces care ne permite sa fim constienti
de experientele noastre si sd reflectdm asupra lor. Tot ceea ce traim este
incorporat in asa-numitele harti ale actiunilor potentiale sau spatiul
peripersonal.

Dr Barbara Turner, Sandplay Therapist Teacher, fondator al
International Asociation for Sandplay Therapy si Trainer in programele de
formare in Sandplay Therapy derulate in Roméania, a studiat cu pasiune
neurobiologia procesului terapeutic prin Sandplay. Ea si colaboratorii sai au
ardtat cum Sandplay creeaza conditiile ideale pentru experimentarea noului
si diferitului. Din Sandplay and Storytelling retinem ca ceea ce este potential
este intai prelucrat si modelat simbolic in cautarea celei mai bune forme de
manifestare in realitatea concretd, obiectivd. De aceea spunem ca prin
Sandplay clientul dobandeste capacitatea de adaptare creativa.

Suntem familiarizati cu faptul ca emisfera stanga este focusatd pe ceea
ce este deja cunoscut si actualizeazd versiuni simple ale acelei realitati
(icons). Emisfera dreapta este atentd la ce apare nou si la ce ar putea fi sau
aduce acest nou dincolo de asteptarile noastre obisnuite. Interactiunea
emisferelor are ca obiectiv adaptarea creativa (adaptare cu sens de
dezvoltare). Ceea ce apare nou intr-un spatiu deja cunoscut determina un
potential de actiune.

In Sandplay este facilitata activitatea neurologica bazatd pe imagini a
emisferei drepte. Pentru ca aceste imagini sd se actualizeze activitatea de
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continere a realitatii curente prin emisfera stangd necesitd flexibilizare.
Activitatea emisferei drepte actualizeazd potentialul de vindecare a
traumelor, ranilor, pierderilor si a oricarui tipar neuronal care interfereaza cu
functionarea mentald sdnatoasa.

Alegerea miniaturilor si modul in care ele sunt organizate sub forma
scenei simbolice nu au loc Intdmplator. Clientul este atras de acele figuri
care corespund fidel, precis
tiparelor neuronale pre-rationale
de care este nevoie pentru ca
dezvoltarea psihicd sa continue.
Imaginile simbolice care apar
ocolesc retelele neuronale
obisnuite, dar nesanatoase si dau
forma (trec din potential in fapt)
nivelului imediat urmator de
vindecare si dezvoltare. Pas cu
pas, de la o ladita la alta, pe
parcursul unei serii de imagini
caile neuronale sunt corectate si
reordonate 1n raport cu dispozitia
naturald  spre  vindecare i

Fig- 5 dezvoltare. Inainte ca transfor-

Ladita 2 - “Drumuri necunoscute” marea si fie congtientd, ea are
In mijlocul acestei retele de cai se forma unei experiente neuronale
gdseste frunza de aur (Unul) insotit de noi. Astfel vom vedea in ladita cu

nisip aspecte ale transformarii si
vindecarii de care mintea
clientului nu este constienta si pe

cuplul arhetipal al bdtranilor intelepti

(El si Ea, prima forma de diferentiere a

Sinelui in opuse). Frunza de aur are un care incd nu le poate accesa. In

corelat simbolic in diamantul roz din acceptarea unei experiente ca

dreapta sus a ldditei, indicdnd o fiind reald este necesar sa se

miscare potentiald a psihicului cdtre forme?e 0 1mgg1ne mental? a

. . ) ] acester  experiente. ,,Imaginea
integrarea unui material deosebit de ’ .. o .

despre...” anticipeaza realitatea,

valoros in drumul spre individuare. pregiteste creierul pentru inte-

grarea experientei. Din ce in ce
mai multe cai neuronale vor functiona aliniindu-se la principiul organizator
al Sinelui.
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Fig. 6
Ladita 20 - “Drumul”

Reteaua de drumuri necunoscute a devenit un drum la capdtul cdruia
arhetipurile sunt exprimate in viata concretd: Pruncul Isus, Marea
Mama si Vindecdtorul se transforma in imaginea unei maternitdti
pdmdntesti, o femeie care pregdteste mdncare pentru copilul ei. Faptul
ca pentru unitatea mama-copil au fost alese figuri ce corespund altei
culturi, arata ca noul material psihic apartine unei zone care nu este
familiara congtiintei Eului, aceasta imagine simbolica purtdnd o
energie noua, ce urmeazd a fi integratd. In termenii spatiului
peripersonal, respectiv in termenii actiunii potentiale, drumul este in
constructie si stim cd va continua, cdci in coltul din dreapta sus
(corespunzdtor emisferei drepte) figura pdstorului a luat locul
diamantului roz din lddita 2 (s-a trecut de la o structurd arhetipald la
o formd concretd, umanizatd) si asteaptd sd fie integratd (sd se ajungd
la ea - in termeni lineari §i sd fie adusd in centru - in termenii dinamicii
psihice). Pe mdsurd ce procesul neuropsihic a avansat de la o retea
haoticd cu potential de organizare la o cale optimd, cuplul arhetipal a
devenit Yoda, iar acesta mai departe devine pdstorul, doar cd nu se
vede drumul, ci doar obiectivul potential, o imagine simbolicd si
umanizatd a Sinelui, accesibild Constiintei Eului.

Asa poate ardta un travaliu neuropsihic de aliniere la Sine.
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Imageria simbolica in Sandplay

Simbolurile utilizate in procesul Sandplay sunt incorporate in harta
clientului si influenteaza activitatea neuronala. Atunci cand clientul creeaza
o imagine 1n ladita cu nisip noile retele neuronale se gasesc la Tnceputul
dezvoltarii lor (,,Drumuri necunoscute”, Fig. 5) si continud si creascd pe
masurd ce clientul le pastreaza in harta sa mentala (spatiul peripersonal sau
harta actiunilor potentiale) pe parcursul procesului de vindecare si
transformare. Cand noile retele neuronale sunt suficient de bine dezvoltate,
clientul devine constient de transformarile modurilor in care si-a
experimentat propria viata.

Noile cdi neuronale functionale sustin un nou mod de a fi ce
corespunde unui nou material psihic. Emisfera stinga se concentreaza sa
preia acest continut nou si sa il integreze in spatiul constient, atribuindu-i
inteles si utilitate in sensul dezvoltarii. Ceea ce a fost initial generalizat in
emisfera dreapti este organizat si categorizat in emisfera stangi. In urma
acestui proces ,,noua” lume, respectiv schimbarile petrecute si imaginea
lumii in noua lumind sunt asumate ca fiind reale. Psihicul este atunci gata sa
urmeze aceeasi schimbare si procesul de dezvoltare foloseste noua forma a
realitatii n care se intemeiaza simtul de a fi noi insine la un nou Inceput...

De aceea terapeutul nu va face comentarii, interpretari si nici nu va
adresa intrebari cu privire la ce Tnseamna, la ce s-a gandit clientul cand a
ales ceva, a ficut un anume aranjament, a miscat unele lucruri in ladita. In
acest punct Sandplay are rezonante cu ceea ce Tn Buddhism se produce prin
insotirea silentioasa a discipolului catre imaginea vindecdtoare interioara.

Deasemenea afirmatia lui Jung conform careia psihicul are capacitatea
sd 1s1 gaseasca propria cale catre completitudine ai ca vindecarea vine din
nivelurile profunde ale psihicului si nu din afara isi gaseste in Sandplay cea
mai frumoasa si mai graitoare expresie.

O neurologie interpersonala la baza procesului de transformare
psihica prin Sandplay Therapy

Dr Barbara Turner si colaboratorii sdi au studiat in profunzime
dinamica relatiei terapeutice 1n Sandplay Therapy din perspectiva
neurologica si a aratat cum vindecarea in Sandplay Therapy se intemeiaza
pe o neurologie interpersonald, pe comunicarea intre terapeut si client. In
cartea sa Handbook of Sandplay Therapy si in numeroasele seminarii si
workshopuri sustinute in intreaga lume, Dr Turner insista asupra faptului ca
intr-un proces terapeutic calitatea terapeutului care Insoteste procesul de
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vindecare este absorbitd si integratd de cdtre client prin mecanismele
oglindirii §i simuldrii ce au loc la nivel cerebral.

Aria neuronilor oglindd este situatd in cortexul premotor, iar
activitatea acestor neuroni este implicatd in comportamentul motor prin
conexiunea cu acele arii neuronale responsabile de motricitate si In mod
special cu acei neuroni implicati in miscarea mainilor si degetelor. In
procesul de evolutie, mainile au contribuit prin capacitatea mecanica de
manipulare rafinati la rearanjarea circuitelor cerebrale. In Sandplay mainile
misca nisipul si figurile simbolice si le pun unele fatd de altele in relatii cu
inteles, fundamentat pe senzatie si miscare, adicda pe ce informatii se
primesc prin simturile vizual si tactil receptiv.

Cand un lant de neuroni oglinda se activeaza, in creierul nostru are loc
o simulare a unei actiuni care ne permite sd intelegem intentia celuilalt.
Cortexul insular prin legaturile anatomice cu neuronii oglinda si sistemul
limbic ne permite sa intelegem emotiile celuilalt. Aria neuronilor oglinda
este responsabild cu fenomenul de rezonanta. Intelegerea stirilor psihice ale
altora (sa simtim in noi suferinta celuilalt si s evaluam cat de mare e
suferinta acestuia) este posibila prin simularea acestora in creierul nostru.
Codificand propriile actiuni §i observand acele actiuni la ceilalti, se
genereazd un cod neuronal comun din care decurge rezonanta intre noi
ingine si ceilalti. Neuronii oglinda sunt baza biologica a intersubiectivitatii.

In Sandplay and Storytelling (2011) autoarele arati ca sincronizarea
creierelor joacd un rol important in Sandplay, unde terapeutul prin simulare
interna co-impartageste impactul emotional, cognitiv si somatic al scenei din
laditd. Terapeutul nu doar priveste si inregistreaza, ci experimenteaza
procesul impreund cu clientul sau. Reteaua neuronilor oglindad a clientului
primeste informatia ca terapeutul experimenteaza lumea din 1aditd ca pe o
lume reald, si asta face ca ceea ce clientul a creat in 1adita sd devina real
pentru el insusi. In acest fel ceea ce apare in 1adita ca material psihic nou isi
face drum spre constiinta.

In Sandplay, ceea ce clientul creeazi este dincolo de constiinta lui,
astfel cd experimenteaza o stare de stres psihic mai mult sau mai putin
intensd. In timp ce clientul este presat inconstient, terapeutul/consilierul
experimenteaza prin identificare proiectiva ceea ce clientul nu poate contine.
Astfel el poate explora continuturi i poate intelege. Clientul experimenteaza
tensiunea psihicd chiar si atunci cand continutul este unul pozitiv. Rolul
terapeutului/consilierului este in aceastd situatie de a asigura echilibrul in
relatie, astfel incat clientul sd acceseze spatiul potential necesar pentru a
accepta §i integra ca parte a realitdtii materialul nou aparut. Acest proces
este sprijinit pe relatia intre emisferele drepte ale clientului si terapeutului.
Terapeutul este in conexiune cu experienta relatata, traitd si descrisd prin
scena creatd in ladita aici s1 acum de client, iar clientul este in conexiune cu
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modul 1n care experienta sa este continutd si prelucratd de sistemul
terapeutului. Clientul experimenteazd 1n sigurantd ambiguitatea si
disconfortul creat de necunoscut. Prin reteaua de neuroni oglindd clientul
stie cd terapeutul experimenteaza si este afectat de aceleasi emotii negative,
dar le poate contine, tolera si ingriji. In acest tip de oglindire se intemeiaza
la client simtul sigurantei. In virtutea acestui fenomen este fundamentald
calitatea experientei, a dezvoltdrii personale si a specializarii terapeutului
caruia 1 se cere sd fie o prezentd plina de grija si sd sustind foarte atent
procesul transformativ al clientului.

Beneficii ale travaliului terapeutic prin metoda Sandplay

Un inventar generos si cuprinzdtor cu privire la beneficiile metodei
Sandplay in terapie si consiliere este oferit de Daniel Sweeney in Cuvant
Inainte la lucrarea Healing and transformation in Sandplay — Creative
processes Become Visible, o carte deosebit de frumoasa si utila in studiul
Sandplay Therapy apartindnd Iui Ruth Ammann, Sandplay Therapist
Teacher si analist jungian.

Jocul cu nisip da expresie continuturilor emotionale neverbalizate si
neverbalizabile

Jocul cu nisip are o calitate unica kinestetica.

Jocul cu nisip serveste pentru a crea o distanta terapeutica pentru
client

Distanta terapeutica pe care jocul cu nisip o permite, creeaza un loc
sigur pentru ca abreactia sd aiba loc

Jocul cu nisip in mod natural stabileste granite si limite care genereaza
o stare de siguranta pentru client (pacient)

Jocul cu nisip faciliteazd o stare unica pentru emergenta metaforelor
terapeutice

Jocul cu nisip este eficient in depasirea rezistentelor clientului

Jocul cu nisip faciliteazd mediul de comunicare necesar si accesibil
pentru clientii cu abilitati de comunicare insuficiente sau blocate

Jocul cu nisip permite renuntarea la verbalizare ca defensa

Jocul cu nisip creeazd pentru client un loc de experimentare a
controlului

Jocul cu nisip este un obiect alternativ al transferului pentru client
(fenomenul transferential are loc nu doar in relatia cu terapeutul, ci si cu
ladita ca spatiu contindtor §i transformator) si faciliteaza in relatia
terapeutica ceea ce numim co-transfer (clientul si terapeutul sunt in relatie in
acelasi timp cu produsul creat de client)

Jocul cu nisip permite accesarea mai completd si mai rapida, dar si
mai delicatd a profundelor continuturi intrapsihice
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In ce situatii clinice este util jocul cu nisip

Pot sd lucreze cu metode si tehnici de joc cu nisip copiii, adolescentii,
adultii si varstnicii, in sedinte individuale sau de grup, cuplu si familie.

Fig.7
Laditele 1,2,3,4,5 - Proces Sandplay, fetita 8 ani

Diversele tehnici si metode de joc cu nisip si-au dovedit valoarea atat
in abordarea diverselor nevroze, cat si a psihozelor in fazele remise, dar cu
mare prudentd!, in abordarea tulburarilor afective, tulburdrilor de comporta-
ment social, tulburarilor alimentare si de somn, in diferite sindroame
psihosomatice, in sindroamele de stres posttraumatic si in asistarea socului
posttraumatic. In aria scolar-educationald jocul cu nisip este foarte eficient
in lucrul cu copiii si adolescentii cu ADHD, cu comportament violent, cu
dificultati de invétare. Cercetari interesante au fost efectuate in Islanda unde
pe parcursul a doi ani un grup de elevi a beneficiat de sedinte de Sandtray
Play n urma carora performanta scolard a crescut simtitor, comportamentul
social s-a imbunatatit, iar inteligenta emotionala si-a modificat coeficientul
printr-o crestere semnificativa. O parte din rezultatele acestei cercetari sunt
publicate de Dr Barbara Turner si Dr Kristin Unsteindottir in Sandplay and
Storytelling (2011).

Pentru aria clinicd si pentru interventiile psihoterapeutice si de
consiliere, Sandplay Jungian si formele non-analitice de utilizare a jocului
cu nisip sunt deosebit de utile printre competentele specialistilor In domeniu
(Rie Mitchel & Harriet Friedman, Sandplay — Past, Present, Future, 2006).
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Fig.7
Gradini construite de clienti adulti si copii in jurul centrului organizator,
arhetipul Sinelui, 1n ultima sesiune Sandplay a procesului lor terapeutic.

Concluzie

Jocul cu nisip 1n diversele sale forme de utilizare (Sandplay, Sandtray,
Sandwork, SandArt, Sensory Sand) activeazad potentialul latent de
dezvoltare si astfel faciliteazd vindecarea ranilor psihice si corectarea
strategiilor dezadaptate de a face fata diverselor situatii de viata. Jocul cu
nisip permite alinierea identitatii s1 experientelor clientului la arhetipul
central al propriului psihic, Sinele. De-a lungul procesului Sandplay,
clientul, adult sau copil, ajunge sd experimenteze ancorarea in cel mai
profund adevér interior. Se spune cd un copil a creat Tehnica Lumea, ca
prima forma a jocului cu nisip in psihoterapie. Voi incheia acest articol cu
cuvintele unui copil pe care am avut onoarea sa il insotesc pe drumul nisipos
al vindecdrii sale. Sunt cuvintele cu care si-a incheiat ultima sedinta
Sandplay din procesul sau de vindecare si dezvoltare:

“Aici a fost o mare si in adancul ei era o comoara. Era acolo de la
inceputul lumii si astepta sd o gaseasca oamenii. Au gasit-o, au deschis-o...
au luat cu ei ceva din ea, nu pe toata...nici nu era nevoie. Dar de-acum
incolo ei stiu cd oricind au trebuintd, ea este acolo. Este mostenirea
strabunilor si s-a transformat intr-o statuie de aur in mijlocul gradinii pe care
toatd lumea o viziteaza astdzi. Si tot ce este important si valoros se gaseste
in aceastd gradina...”
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Nota

Programul de formare in Sandplay Integrativ (Practitioner &Master)
faciliteaza insugirea de catre specialistii in domeniul psihoterapiei si
consilierii clinice si scolare a diferitelor forme de utilizare a jocului cu nisip,
apa si miniaturi si utilizarea acestora in serviciul psihologic.

Dr Barbara Turner si Dr Kristin Unsteindottir vor vizita Romania in
2017, ocazie cu care vor forma grupuri de specialisti in Sandplay Therapy si
Sandtray Play Educational (o adaptare a metodei Sandplay pentru aria
scolard) certificati de International Association for Sandplay Therapy.
Programele de formare sunt acreditate de Colegiul Psihologilor din
Romania.

In Romania programele de formare in Sandplay Integrativ, Sandplay
Therapy si Sandtray Play Educational sunt derulate prin Asociatia Romana
pentru Terapia prin Jocul cu Nisip, furnizor de formare profesionala avizat
de Colegiul Psihologilor din Romania
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INCEPE CU TINE

Ioana Lepadatu

Evenimentele, situatiile au o semnificatie pe care le acorda o persoana
in functie de experientele si trdirile trecute si prezente, de experienta
interioard. Asa se explica de ce aceluiasi eveniment li se dau interpretari
diferite de catre persoane diferite Tn momente diferite, sau unor evenimente
diferite aceleasi interpretari.

“Incepe cu tine” isi propune si precizeze modul in care ceea ce spui,
gandesti si faci reprezintd cea mai inteleaptd alegere raportata la ecologia
internd, adicd daca actiunile propuse pe baza propriilor sentimente
reprezintd cea mai inteleapta alegere. Promovarea propriului echilibru
confera beneficii, pe care terapeutii le-au subliniat in cadrul unor indicatii
generale cu privire la sanatatea psihologica. Atkinson invitd la acceptarea
propriile sentimente, cunoasterea punctele vulnerabile, dezvoltarea
talentelor si intereselor, implicarea in relatiile cu ceilalti concluzionand ca,
dacd este necesar sd cereti ajutor, cereti-1 (Atkinson R. L., Atkinson R. C.,
Smith E.E., Bern D.J., 2002, p.820). Recunoasterea si acceptarea emotiilor
naturale negative sau pozitive, de fricd, anxietate, dezamagire sau bucurie,
ca o reactie normald Tn multe situatii pot fi exprimate prin modalitati
indirecte atunci cand canalele directe de exprimare sunt blocate.
Sentimentele de izolare si singuratate formeaza baza majoritatii tulburarilor
emotionale, iar noi suntem, prin excelentd, fiinte sociale avem nevoie de
sprijinul, confortul furnizat de altii. Tendinta umana spre autodeceptie ne
impiedica sa avem un punct de vedere obiectiv asupra problemelor facand
dificild intrevederea solutiilor, caz in care ajutorul poate veni de la un
consilier, coach, psiholog clinician, psihoterapeut sau psihiatru. Cautarea
ajutorului este un sentiment de maturitate emotionala si nicidecum unul de
slabiciune (Atkinson R. L., Atkinson R. C., Smith E.E., Bern D.J., 2002,
p.821).

Sub aspect psihologic, personalitatea se identificd, in linii mari, cu
sistemul psihic uman, dotat cu cele mai perfectionate modalitati de
autoreglaj, constructele personale elaborandu-se in baza experientei proprii
si implicandu-se 1n decizii, iar prin tehnicile de autoreglaj al
comportamentului, oamenii devin capabili sd-si amelioreze semnificativ
calitatea vietii (Holdevici 1., 2009, p.11).
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Constiinta, zona superioara a sistemului uman are o organizare de tip
logic rational, Indeplinind functii de cunoastere, de orientare spre scop, de
anticipare predictiva si de autoreglaj voluntar avand un rol conducétor. Prin
verbalizare, perceptiile si reprezentarile dobandesc semnificatie, cuvintele
vehiculatoare de imagini,facand posibil fenomenul de constiinta.

Vorbirea interioara ca mediator al schimbarii in plan comportamental,
este idea de baza a teoriilor cognitiv comportamentale, principiul de baza al
acestei teorii postuland faptul cd fiinta umand este si producatorul si
produsul mediului sdu inconjurator (Holdevici 1., 2009, p.10).

Terapiile centrate pe vorbire, adauga pe interventiile lui Carl Rogers si
Programarea Neuro Lingvistica (PNL), care se refera la modul de utilizare al
limbajului si a felului in care acesta ne afecteaza comportamentul. Trecand
la nivelul subconstient cu o organizare sistemicad, asemanatoare cu cea a
congtiintei, cu care se afld in raporturi apropiate, asigurd permanent
activarea si actualizare informatiilor.

In zona de profunzime a sistemului psihic se situeazi inconstientul
concentrat asupra propriei fiinte, pe care o exprimd nemijlocit in tot ce are
ea, fard interdictii sau bariere. Este locul unde orice devine posibil si pentru
care PNL nutreste un respect sanatos, considerandu-1 ,,binevoitor - de vreme
ce are toate experientele la care am putea recurge pentru a obtine o viziune
mai Inteleapta asupra lucrurilor” (O. Connor J., 2010, p.25).

Cu toate acestea, inconstientul are legi de organizare ce sunt dictate de
trebuinte, emotii, sentimente, intre cei doi poli ai sistemului psihic, constient
— inconstient existand raporturi de complementaritate si de permanente
interactiuni, acordari, echilibrari. Toate schimbdrile ce se produc, apar mai
intai la nivel inconstient, apoi la nivel constient, inconstientul realizand
stocarea gandurilor, sentimentelor, emotiilor si ideilor, care in momentul
intrarii in vizorul atentiei, trec In polul constient.

Programarea Neuro Lingvisticd se referda la minte si gand la
modalitatea in care ordondm actiunile pentru a ne atinge scopurile, iar in
situatia in care un singur element al sistemului ,,zic-gandesc -fac” este in
contradictie, atunci atingerea scopului propus este compromis.

Prezentarile de caz la care voi face in continuare trimitere se referd la
trei modalitati de modificare a comportamentului si anume:

- sensul negativ al vorbei asupra gandului,

- pozitia corpului care influenteaza (,,trage”) gandul,

- sensul pozitiv al vorbei asupra gandului.

Prezentarea cazului urmator are la bazd un MMF (moment
mama - fiicd/ fiu), cand intorcandu-se de la o plimbare in parc, un copil de
3-4 ani cere mamei o inghetatd. Raspunsul acesteia este initial ,,nu”, dar
dupa cateva momente se gandeste ca ar fi putut sa-1 cumpere pentru ca, mai
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este ceva timp pana la masa, afara este cald, iar momentul MMF ar fi
prelungit pozitia ,,doar noi doi”. Copilul a simtit nesiguranta refuzului initial
si incepe negocierea pentru gandul din spatele vorbelor, iar fermitatea
initiald a mamei cedeaza, dupa indelungi negocieri, dovedind ca sabotarea
cuvantului de catre gand a avut loc.

A doua prezentare de caz este preluat de pe youtube si este a unui
psiholog social care predd in Statele Unite la MBA. Psihologul social e
interesat de dinamica puterii prin expresiile non-verbale, demonstrand cat de
universale §i vechi sunt expresiile de putere. Analizand hormonii cheie:
testosteronul (hormonul dominantei) si cortizonul (hormonul stresului),
descopera ca in cazul primatelor, masculii alfa au un nivel mai ridicat de
testosteron si mai scazut de cortizon. El se intreba dacd este posibil sa
determindm pe cineva sa se prefaca puternic, pentru ca ulterior
prefacandu-se ca e puternic sa si devina astfel? A realizat experimentul
»Fake it till you become it” — prefa-te pana reusesti - in care a cerut
subiectilor sa adopte pozitia deschisd a puternicului sau pozitia Inchisa a
lipsitului de putere, timp de 2 minute. Luand proba de saliva a constata ca la
cei ce au adoptat pozitia puternicului testosteronul a crescut si cortizonul s-a
diminuat. Cele 2 minute configureaza creierul pentru a fi hotérati
increzatori, mici modificari ducand la schimbari majore. Antrenamentul
indeamna la acest truc pana la internalizarea atitudinii dorite.

Noi am reprodus experimentul fard analizele biochimice ale
psihologului social de la M.B.A. cu un tanar orb din nastere, cu tendinte (de
altfel specific a acestor nevazatori) de a-si orienta pozitia capului in jos.
Perioadele lungi de antrenare a pozitionarii deschise a puternicului I-a facut
mai hotarat si mai increzitor. Vom relua acest demers terapeutic integrativ
al persoanelor cu astfel de dizabilitati, alaturandu-1 celorlalte terapii utilizate
in cazul nevazatorilor.

Fosta gimnasta de performanta, Anda de 45 de ani, inginer $si mama a
doi copii a fost influentatd de ,,observatiile” facute in urma cu 30 de ani de
antrenoarea care le facea ,,grase”. Ani de zile s-a rusinat sd se expuna in
costum de baie, prezenta permanentd a evaluarii facute de antrenoare
persistand si complexand-o. Cu un an in urma, inaintea plecarii pe un litoral
strain mult ravnit, i-am aratat intr-o discutie privind inaltimea, greutatea,
proportionalitatea segmentelor corporale si supletea miscarilor cd, din punct
de vedere medical, se afla in limitele normale si ca, ,,rusinea” este rezultatul
criticilor facute de cineva. Cum acel ,,cineva” nu mai este prezent, iar anii
care au trecut au facut-o sotie si mama, am propus un antrenament zilnic de
2 minute, in care privindu-se in costum de baie in oglinda sa-si spuna cu
glas tare ca e frumoasa, se place si arata bine.
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La intoarcerea din concediu a relatat cat de frumoasa si cat de femeie
s-a simtit $i cum a reusit sd stabileascd raportul ,,zic-gdndesc-fac”,
modificandu-si imaginea de sine.

,lrateaza oamenii ca si cum ei ar fi ce trebuie sd fie si ajutd-i sa
devind ceea ce sunt capabili sd fie” spunea Goethe, eu completand cu
afirmatia ca trebuie sd muncesti intdi la visele tale si apoi la ale altora,
afirmatie care, nu incitd la egoism ci evidentiaza forta exemplului.
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REFUGIATI iN EUROPA:
TRAUMA SI ASISTENTA PSTHOLOGICA

Anca-Olga Andronic
Razvan-Lucian Andronic

1. Refugiatii in Roméania, (inci) o tema periferica.

,Criza refugiatilor” cu care se confruntd Uniunea Europeana este
reflectatd pe larg de mass-media roméaneascd, in principal in cadrul
jurnalelor de stiri, cu relatari care se referd in primul rand la dificultatile de
gestionare a unui numar foarte mare de persoane care tranziteaza sau se
stabilesc in statele europene. Mai putin prezente in spatiul audiovizualului
sunt relatarile despre cazurile individuale, despre destinele refugiatilor si
traumele suferite. Cu alte cuvinte, se reflectd mai degraba ce facem ,,noi”
(europenii) 1n relatie cu un ,ei” impersonal. Pe langd explicatia
psihosociologica consacratd, cea prin ,.efectul omogenitétii out-grupului”
(tendinta de a considera membrii celuilalt grup ca fiind asemanatori, in
comparatiei cu membrii propriului grup, care sunt apreciati ca fiind diferiti,
fiind perceputi ca individualitate) mai poate fi invocatd cea care tine de
evidenta faptului cd pana acum ,ruta balcanicd” urmata de refugiatii din
Orientul Mijlociu a ocolit Romania.

Principalul subiect legat de situatia refugiatilor este reprezentat de
controversa asupra cotelor obligatorii de refugiati care vor fi relocati in toate
statele Uniunii Europene, pentru ca toti membrii acesteia sd contribuie in
mod solidar la imbundtétirea situatiei acestora. Si In acest caz, discursul
mediatic e impersonal, preocupandu-se doar de aspectele logistice si
financiare, nu de persoanele care au luat calea exilului (care sunt percepute
predominant in manierd stereotipd — Andronic, 2016).

Chiar daca valurile de refugiati vor ocoli in continuare teritoriul
national, este previzibil faptul cd situatia refugiatilor nu va mai fi in viitorul
apropiat doar un subiect constant al emisiunilor de stiri si va face din ce in
ce mai mult obiectul serviciilor de sdnatate mintald. Pornind de la rezultatele
unei cercetari de referintd (Steel, Chey, Silove et.al., 2009), realizat in urma
meta-analizei literaturii privind tramele suferite de refugiati si care ardta ca
aproximativ 30% dintre acestia suferd de tulburari de sandtate mintala
(Steel, 2009) se poate face o estimare grosiera: este posibil ca in urmatorii
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ani sd fie necesara asigurarea de servicii specializate pentru un numadr
apreciabil de persoane, posibil 600 (30% din cei 2.000 de refugiati alocati
Romaniei).

2. Traumele refugiatilor si diagnosticarea acestora

Cercetdrile efectuate asupra traumelor psihologice suferite de civilii
refugiati in urma conflictelor armate au fost efectuate initial in Asia de
Sud-Est, ardtdnd cd acestia sufereau in principal de tulburare de stres
post-traumatic (en: posttraumatic stress disorder, abrev. PTSD), in proportii
care variau Intre 10% si 86% (Thulesius si Hakanson, 1999, p. 167).

Mai recent, un numar important de studii au vizat traumele refugiatilor
din Bosnia-Hertzegovina ajunsi in alte tari europene, acestea relevand o
incidenta a PTSD care varia intre 45% si 82% pentru un lot investigat in
Norvegia si Intre 18% si 33% in cadrul unei cercetari efectuate in Suedia
(Thulesius si Hakanson, 1999). Rezultate comparabile au fost obtinute si in
urma studierii incidentei PTSD in cadrul adolescentilor bosniaci care s-au
refugiat in alte regiuni ale propriei tari (Hasanovic, 2012). Studii similare au
fost efectuate si pe alte continente; de exemplu in Statele Unite, un lot de
refugiati a fost examinat la trei ani §i jumatate dupa sosirea in Statele Unite,
iar rezultatele aratda cd ,44% din femei si 8% din barbati indeplinesc
criteriile diagnosticarii cu PTSD” (Vojvoda, Weine, McGlashan, Becker, si
Southwick, 2008, p.421).

La ora actuala situatia refugiatilor preocupa in primul rand prin prisma
amplorii fenomenului la nivel global (Office of the United Nations Hight
Comissioner for Refugees estima ca in 2012 existau peste 45 milioane
refugiati (in altd tard, dar si pe teritoriul aceluiasi stat) — in Schnyder,
Muller, Morina et.al., 2015, p. 267) sau european (aproximativ 1 milion de
refugiati ajunsi iIn Europa doar n anul 2015 — Musaro, 2016, p.13).

De asemenea, ingrijoreaza si proportia foarte mare a migrantilor /
refugiatilor care suferd traume psihologice (termeni care sunt folositi in mod
intersanjabil in media - Musaro, 2016): ,,Oricum, pentru refugiatii afectati
de traume, de obicei nu existd un eveniment unic care si conduci la
distressul emotional, ci mai degraba traume prelungite si repetate in tara lor
de origine, deseori exacerbate de si mai multe evenimente stresante in
timpul si dupa plecarea lor” (Sonne, Carlsson, Bech, Vindbjerg et.al., 2016,
p2).

In ceea ce priveste diagnosticele psihiatrice utilizate pentru a descrie
conditia medicald a celor aproximativ 30% dintre refugiati care prezinta
tulburari de sanatate mintald (Steel, Chey, Silove et.al., 2009), predomina
PTSD (definit de Organizatia Mondiala a Sanatétii in ICD 10 ca ,,tulburare
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anxioasa non-psihoticd rezultata in urma unor amenintari exceptionale sau a
unei experiente catastrofice, care ar putea cauza distress pentru aproape toti
oamenii”’, dar sunt intilnite si depresie majord, tulburdri somatice etc.
Referindu-ne doar la PTSD, acest diagnostic are o prevalentd de 2-3% de
populatia generald (Georgescu, 1999, 107).

Datorita faptului ca refugiatii suferd o serie de traume severe (fiind
foarte frecvent victime ale torturii, asistand la masacre si/sau uciderea
membrilor familiei etc.), diagnosticarea lor s-a dovedit a fi dificila. De
exemplu, exista diferente notabile in rezultatele obtinute prin diagnosticarea
acestora pornind de la criteriile incluse in DSM 1V, comparativ cu DSM V
(Schnyder, Muller, Morina, Schick, Bryant, si Nickerson, 2015) si chiar in
operarea cu diagnosticul ,,frate” al PTSD, PTSD complex (abrev. CTPSD),
care a fost introdus in ICD 11 tocmai pentru a surprinde ,,expunerea
repetata, prelungita la traume generate de relatiile interpersonale”, fiind in
mod particular relevant pentru grupurile de refugiati ,,data fiind expunerea
tipica a acestora la repetate si prelungite traume interpersonale” (Nickerson,
Liddell, Maccallum, Steel, et.al., 2014).

Dificultatile de diagnosticare (implicit, de interventie standard) sunt
explicate print-o multitudine de factori, Incepand cu faptul cd, datorita
relocarii, refugiatii nu pot accesa diferite categorii de resurse (relatii de
munca, modalitati de petrecere a timpului liber etc.) utilizabile pentru
reducerea distresului, continudnd cu tipul de traume suferite in urma unor
evenimente la care au fost expusi, aflate la limita conditiei umane (cum ar fi,
de exemplu, cazul descris de Rami Bou Khalil, 2013) sau prin invocarea
faptului ca refugiatii provin de cele mai multe ori din state cu nivel scazut
sau mediu de dezvoltare, in care ,,peste 90% dintre persoanele cu tulburari
de sandtate mintala nu sunt tratati”, si ,,doar 13% din studiile privind stresul
traumatic sunt facute in aceste tari”. (Schnyder, Bryant, Ehlers, Anke, et al.,
2016, p.8). Cu alte cuvinte, este foarte probabil ca PTSD sd nu fie
diagnosticat 1n tara de origine si sa nu fie tratat, iar refugiatii sa sufere si alte
evenimente traumatice in drumul lor spre Europa.

De asemenea, o dificultate majora in diagnosticarea refugiatilor este
data de faptul ca PTSD / CPTSD este diagnosticat in baza unor simptome
care sunt de regula relatate verbal, in vreme ce refugiatii provin predominant
din culturi in care capacitatea de a relata despre propriile traume nu este
regula, ci mai degraba exceptia. De aceea, sunt frecvente cazurile in care
»pacientii sunt reticenti in a discuta cu terapeutul despre experientele
traumatizante, care este o conditie sine qua non in practic toate tratamentele
traumelor bazate pe evidentd” (Schnyder, Bryant, Ehlers, Anke, et.al., 2016,
p.8). De aceea, in demersul de diagnosticare sunt frecvente situatiile in care
refugiatii preferd sa deseneze, picteze, danseze sau sa cante la un instrument
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pentru a invoca evenimentul traumatic, decat sa vorbeasca despre acesta,
chiar daca este posibila comunicarea directa (fara translator) cu terapeutul.

Pentru diagnosticarea refugiatilor au fost dezvoltate instrumente
specifice, adaptate culturii acestora (cum ar fi The Posttraumatic Stress
Disorder Interview for Vietnamese Refugees (PTSD-IVR) - Dao, Poritz,
Moody si Szeto, 2012) sau au fost utilizate instrumente standardizate (cum
ar fi Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), creat cu scopul de a investiga
refugiatii afectati de traume, fiind validat in mai multe limbi §i contexte
culturale (Sonne, Carlsson, Bech, Vindbjerg et.al., 2016).

3. Asistenta acordata refugiatilor in tarile europene

In timp ce studiile asupra incidentei PTSD au fost numeroase in
ultimii ani, cele privind demersurile de asistenta si efectele acestora sunt mai
degraba rare, mai ales Tn ceea ce priveste factorii predictori ai reusitei
interventiei. A fost investigatd in anii trecuti influenta mai multor factori
personali asupra reusitei interventiei, printre care predictori semnificativ
negativi ai reusitei interventiei s-au dovedit a fi genul masculin si statutul de
rauficitor in tara de origine. In ceea ce priveste factorii psihosociali,
angajarea in tara de adoptie este un predictor pozitiv, In vreme ce
dependenta de sumele primite (in absenta generdrii unui venit) si chiar un
nivel nalt de educatie (in tara de origine, de obicei fard impact in tara de
adoptie) pot fi considerati predictori negativi ai reusitei interventiei (Sonne,
Carlsson, Bech, Vindbjerg et.al., 2016).

In ceea ce priveste demersurile de asistentd, acestea pornesc de la
axioma potrivit careia tratamentul refugiatilor (in special, al celor
diagnosticati cu PTSD) genereazd o situatie foarte complexa, atat pentru
pacient, cat si pentru terapeut. Marea majoritate a refugiatilor nu pot fi
supusi unei terapii focalizate pe evenimentele traumatizante, in principal
datorita diferentelor culturale, care fac dificild stabilirea i mentinerea unei
relatii terapeutice. De aceea, asistenta acordata acestora se referd in special
la ,stabilizare, suport psihosocial si comunitar...care nu sunt intotdeauna
suficiente in a ajuta pacientul in mod efectiv’. In mod tipic, asistenta
acordatd refugiatilor din tarile europene incepe cu o ,etapd psihoedu-
cationalda”, Tn urma careia acestia pot face legatura intre trauma suferita si
simptomele actuale. Ulterior, se poate trece la terapia orientatd spre
evenimentul traumatic, in care trebuie incorporata o autentica sensibilitate la
aspectele culturale: , Tratdim persoane, nu tulburdri. Ca atare, psihotrau-
matologia sensibila la cultura inseamna asumarea unei atitudini non-critice
si empatice, incercand sd intelegi baza culturald a fiecarei persoane”
(Schnyder, Bryant, Ehlers, Anke, et.al., 2016, p.9).
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FORMAREA IMAGINII DE SINE iN COPILARIA MICA

Marilena Ticusan

Introducere

Imaginea de sine are un rol definitoriu iIn comportamentul individului
si in starea de bine si de echilibru psihic; o imagine de sine pozitiva este
vitala pentru fericirea si atingerea scopurilor, ea determind modul 1n care
interpretim reactiile celorlalti, gandurile, abilititile, actiunile. In timpul
copildriei mici, procesele de invatare si dezvoltare neurologica sunt foarte
puternice, urmate apoi de incheierea procesului de maturizare a creierului si
scaderea 1n timp a plasticizarii acestuia, combinata cu tendinta umana de a
ciuta si a mentine cunoscutul, familiarul. In primii doi ani de viati, creierul
cunoaste o perioada de maxima dezvoltare prin crearea unei multitudini de
conexiuni ca urmare a expunerii la stimuli necunoscuti inaintea nasterii.
Neuroplasticitatea tine de modul de reorganizare a cailor neuronale cu
scopul de a integra informatii noi. Aceasta scade dupa varsta de 2-3 ani,
proces dublat de curatarea sinaptica, care se manifesta pe tot parcursul vietii.

Carl Rogers, promotor al psihologiei umaniste, spunea ca imaginea de
sine constituie alaturi de stima de sine si self-ul ideal cele 3 componente
principale ale conceptului de self. Considerda ca fiecare individ are
capacitatea de a-si atinge potentialul maxim, cu conditia ca mediul sa fie
autentic, individul sa fie acceptat, ascultat si inteles. Atingerea potentialului
maxim este posibil prin congruenta dintre imaginea de sine si self-ul ideal;
cu cat cele doua se suprapun mai mult, cu atat individul se apropie de
autorealizare si stima de sine este mai ridicatd. Cu cat imaginea de sine
(modul in care individul se vede) este mai departatd de self-ul ideal (ceea ce
individul isi doreste sa fie), cu atat stima de sine este mai redusa. Self-ul
ideal contine imaginea perfectiunii.

Diferenta dintre oameni este modul in care se autopercep, reflectat in
rezultatele pe care le obtin. Potentialul fiecarei persoane este infinit, dar
imaginea de sine traseaza limite care incorseteaza dezvoltarea si aliniaza
comportamentul credintelor pe care le consideram ca fiind adevarate;
determina marimea si tipul de persoana care devenim, ,suntem ceea ce
credem ca suntem” (Gerorge W. Burns, 101 povesti vindecatoare pentru
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adulti, p.201). Vulturul clocit si crescut de gdina alaturi de puii ei, 151 petrece
timpul stand pe sol, scormonind in pamant, cloncanind si cdutand seminte.
Doar in momentul 1n care ajunge fata in fata cu un alt vultur, isi da seama ca
este diferit de pui si ceva se schimba in modul in care percepe realitatea; afla
ca poate ,,sd-si desfaca aripile si sd se avante in aer cu maretie, iscusinta si
forta” (George W. Burns, 101 povesti vindecatoare pentru adulti, p.204).

Imaginea de sine este ,,scopul” catre care individul tinde, si este strtns
legatd de motivatie ca structura care dirijeaza selectiv individul spre actiuni
care convin scopurilor sale, ca parte a mecanismelor psihice de stimulare si
energizare a comportamentului. In 1960, in cartea Psihocibernetica,
Maxwell Maltz scria ca imaginea de sine este un model mental al realitatii
care actioneazd asupra comportamentului individului precum un pilot
automat care il readuce pe om la calea sigurd, cunoscutd, adica la
pattern-urile comportamentale ce reflecta imaginea de sine. Subliniaza deci
rezistenta la schimbare pe care imaginea de sine i-o conferd personalititii,
asa incat orice modificare a atitudinilor §i comportamentelor trebuie
inceputa cu schimbarea imaginii de sine.

Imaginea de sine contine standardele si valorile interne, in
concordanta cu care individual relationeazd, se comporta, ia decizii, se
autoregleaza. Depinde de factori interni §i de factori externi (mesajele
primite din exterior, in special de la parinti, colegi de joaca, colegi de
scoald). Unul din factorii interni este temperamentul, care are influenta
asupra imaginii de sine si a abilitatii de a duce la bun sfarsit task-uri.
Oamenii cu o imagine de sine pozitiva au dorinta de a incerca lucruri noi,
tolereazad mai bine frustrarea si privesc provocarile cu mai multd usurinta,
versus cei care se frustreazd ugor si sunt descurajati de provocari. Imaginea
de sine este deci o puternicA componentd a binomului motivatie —
afectivitate, motivatia ca ,,motor” al vietii noastre psihice, ca fenomen
reglator ce constd Tn ansamblul necesitétilor interne ce declanseaza si sustin
activitatea omului, si afectivitatea ca suport energetic al motivatiei, ca
element ce reflecta concordanta sau discordanta dintre dinamica nevoilor
interioare §i cea a evenimentelor, situatiilor obiective exterioare, sub forma
trairilor subiective.

Jocul are o importantd mare in dezvoltarile cognitiva, sociald si
emotionald, datorita interactiunii dintre copil si parinti in prima faza, apoi
intre copil si alti copii. Constituie o sursd importantd de informatie (datorita
caracterului imitativ), si o modalitate de a ,,trdi” situatii noi sau dificile, de a
se adapta, de autoreglaj, de intdrire a legaturilor afective. Prin imitatie $i joc
se obtin interactiuni, care ajutd la dezvoltarea capacitatilor de comunicare,
negociere; prin joc copii isi dezvoltd treptat logica si gandirea bazate pe
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experientele si gandirea de tip cauza-efect. lerarhia care predomind in joc
este unul din punctele de pornire in formarea imaginii de sine.

Este important ca parintele sd urmareasca in joc comportamentul celui
mic, sa il lase sa ia initiative i sa se lase angrenat 1n tematele propuse de cel
mic. In acest fel sunt respectate si puse in valoare diferentele individuale,
acestea fiind o importanta componenta a imaginii de sine.

Imaginea de sine este deci un construct al mintii constient, dar mai
ales subconstient,care pe de o parte ii da individului sensul de identitate
personala, pe de alta parte influenteaza si determina experientele exterioare,
interioare, viata, mediul. Este mult investita in imagine, interese, ceea ce ne
place sau nu, filozofii personale, conceptii despre viata. Copildria mica este
cea mai importantd perioadd a dezvoltarii oricarui individ, intrucat in
aceasta etapa sunt puse bazele dezvoltarii intelectuale, emotionale si morale;
pana la aproximativ 7 ani, harta emotionald este configurata §i ramane
relativ stabila pe toata durata vietii. Tiparele deprinse la aceasta varsta pot fi
schimbate ulterior, insd cu greutate, iar cu fiecare an care trece efortul si
munca sunt tot mai mari iar rezultatele tot mai greu de obtinut.

Semnificativa In copilaria mica este relatia cu ingrijitorul primar si
familia nucleu, tradusa in tipul de atasament si in modul in care se
construieste imaginea de sine; toate relatiile ulterioare se vor cladi pe baza
experientelor pe care cei mic le au cu parintii. Copiii Invata in prima faza
prin observare, apoi experimentare prin joaca §i comunicare; intrarea in
etapa gradinitei echivaleaza cu debutul vietii sociale in afara familiei. Joaca
este esentiald pentru dezvoltarea cognitiva, sociald, fizica si emotionald, si
pentru formarea ideii despre ,,cine sunt eu”.

Pentru formarea unei imagini de sine sanatoasa, copilului trebuie sa
aibd parte de relatii continue, stabile, iar mediul sa fie sigur si previzibil.
Trebuie ca nevoile sa ii fie satisfacute corect si cu promptitudine, iar viata
de familie sa graviteze in jurul lor; astfel, copilul va Invata ca are dreptul sa
fie in lume, ca este respectat, ingrijit si iubit. Daca este bine oglindit de cétre
parinti, invatd despre el, despre emotiile si sentimentele pe care le traieste;
daca mesajele primite din partea parintilor (verbale, nonverbale) sunt
coerente, consecvente, certe, si comunicarea este de calitate, imaginea de
sine pe care si-o creeaza cel mic va fi reala si completa; daca mesajele vor fi
confuze, imaginea de sine va fi la randu-i confuza si incompleta, deoarece
copilul nu va sti ce sa integreze. Dezvoltarea unor bune abilitdti de
comunicare il vor ajuta de asemenea pe cel mic in conturarea conceptiei si
imaginii de sine.

Un atasament sigur duce la curajul copilului de a porni in explorare,
de a aborda experiente noi si de a-si asuma riscuri calculate; prin experiente
el are sansa de a-si descoperi, dezvolta si fructifica interesele si talentele, ca
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puternic factor energizant al comportamentului si componenta importantad a
imaginii de sine. Copilul ar trebui sa fie crescut astfel incat sd devina
independent, sa fie invatat toate lucrurile pe care le poate face singur; ar
trebui sa 1i fie facilitatd posibilitatea de a explora lumea, sa 1i fie create
experiente si situatii care sa fie putin peste nivelul lui dar totusi posibil de
depasit. Astfel, copilul va fi stimulat sa evolueze prin micile provocari pe
care le Intdmpina si le rezolva cu bine, traind un sentiment de satisfactie pe
care in timp il va interioriza; acesta va deveni factor energetic intrinsec al
comportamentului. Un copil care nu este crescut in spiritul independentei,
va deveni un adult dependent de alte persoane pentru a-si valida imaginea
despre sine. In cazul unui temperament dificil, greu de gestionat, parintele ar
trebui sd caute ajutor pentru a invata sa a-i raspundad copilului conform
individualitatii sale. Doar fiind crescut de catre parinti cu iubire, empatie si
compasiune copilul va Invata la randu-i sa trdiasca in acest mod si sd il
transmitd §i generatiilor viitoare. Celui mic trebuie sa ii fie acordata
incredere i sd i se tind promisiunile pentru a castiga incredere in ceilalti; nu
trebuie sa fie niciodata pacalit sau mintit, ci sa fie tratat cu respect, sa ii fie
acceptate si validate unicitatea, individualitatea, sexualitatea, si sa fie lasat
sd ia initiative. Dacd 1i este acordata sansa de a se juca liber cu copii de
varste apropiate, din interactiunea cu ei invatd cum sd rezolve probleme
relationale, cum sd faca fatda competitiei i respingerii, cum sa faca fatd
frustrarii. Regulile cu privire la ceea ce copilul are sau nu voie sa faca
trebuie sa fie corecte, negociate cu copilul; trebuie sa existe un echilibru
intre asteptarile parintilor si ceea ce ei 1i oferd copilului, a-i cere prea mult si
a da prea putin nu este echitabil, cel mic simte nedreptatea si imaginea de
sine 1i este afectatd pentru ca este invatat ca nu meritd sa primeasca.
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GANDIREA CRITICA ATU IN DEZVOLTAREA TINEREI
GENERATII

Marilena Ticusan

Introducere

Invitarea prin metode interactive de grup dezvolti gandirea demo-
craticd a copiilor, prin exersarea gandirii critice, deoarece copiii invata sa
accepte si sd analizeze toate ideile propuse, nu pe cel care le-a emis, invata
sa critice comportamentul unui personaj din poveste, sau faptele unui copil,
nu criticd copilul sau personajul respectiv. Capacitatea de a gandi critic se
dobandeste in timp, permitand copiilor sd se manifeste spontan, fara
ingradire, ori de cate ori exista o situatie de invdtare. Ei nu trebuie sa se
simta stingheri, sa le fie teama de reactia celor din jur fata de parerile lor, ei
invatd sd aiba incredere in puterea lor de analiza, de reflectie.

Potentialul de gandire si creativitate se dezvoltd intr-un cadru care
solicitd independenta, investigatia, originalitatea. Pe parcursul unei ore,
prescolarii sunt pusi in situatia sd descrie si altora situatia problemad, sa
verifice dacad ceilalti dispun de toate informatiile i daca au o gandire
subiectiva sau nu, sd raporteze situatia la convingerile altora, sd-si puna
intrebari asupra rezultatelor, sd imagineze mai multe moduri de actiune si sa
ia in considerare ce situatii le-ar limita actiunile, sd gandeasca in colaborare
diverse modalitati de a proceda, sa decida care sunt cele mai bune solutii.

Aspecte teoretice

In ultimele decenii educatia a dobandit noi continuturi, acoperind o
arie largita si noi finalitati, bazate pe valori democratice §i aspiratii moderne
ale indivizilor, corelate cu inovatia si reforma din invatdmant.

Importante pentru formarea copiilor ca adulti performanti sunt:

 inteligenta emotionald — capacitatea de a motiva si persevera, de a
starile de spirit, de a fi staruitor

* inteligenta practicd — capacitatea de a fi atent la ceea ce se intampla
si a alege din mai multe variante de actiune pe cele viabile.
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Se poate considera ca: fiecare copil este capabil sd invete, iar rostul
educatiei este de a dezvolta potentialul fiecaruia; abilitatile copiilor pot fi
modificate printr-o instruire eficienta; rolul educatiei nu rdmane acela de a-i
selecta pe cei capabili, ci de a dezvolta potentialul fiecarui copil.

Se incurajeaza astfel dezvoltarea gandirii critice a copiilor in vederea:
formarii unor opinii independente pe baza construirii unor argumente care
sa confere consistentd propriilor opinii; deprinderea tolerantei si respectului
fata de parerile altora; participarea activa la rezolvarea unor probleme;
aprecierii pertinente a calitdtii muncii in colaborare cu alte persoane.

Cercetare

Tipul de cercetare utilizata a fost de tip formativa.

Cercetarea formativa tinteste spre introducerea in grupul cercetat a
unor factori de progres a unor cdi si mijloace de dezvoltare a capacitatilor
cognitive-intelectuale din perspectiva gandirii critice la prescolari precum si
a creativitatii in grup, in vederea descoperirii si dezvoltarii gandirii critice la
prescolari, acestea fiind descoperite si valorificate prin compararea situatiei
initiale cu cea finale. Comparand performantelor prescolarilor inainte de
introducerea noii metodologii didactice cu cele obtinute dupa folosirea ei, se
va putea evidentia eficientizarea metodelor folosite.

In urma observirii sistematice a prescolarilor, datele inregistrate si
analizate in grila de observatie conduc la identificarea comportamentelor
repetitive.

In etapa initiala, se aplica tuturor subiectilor, testul initial, pentru
identificarea inteligentei dominante la prescolari, respectiv a gradul de
dezvoltare, a inteligentelor multiple la acestia.

In etapa a doua a cercetirii, in cadrul activititilor instructive-
educative, se lucreaza cu subiectii folosind cdi si mijloace de dezvoltare a
capacitdtilor cognitive-intelectuale, avand in vedere faptul cd metodele
activ-participative transformd prescolarul din obiect in subiect al Invatarii ,
acesta luand parte la propria sa formare, prescolarul isi angajeaza intens
toate fortele, precum si motivatia pentru cunoastere isi dezvolta inteli-
gentele, precum si motivatia pentru invitare. In cadrul cercetarii |,
dezvoltarea inteligentei si a creativitatii copiilor, presupune stimularea la
copii a curajului de a expune propriile idei, de a elabora o strategie de lucru
si de a nu astepta solutii din partea educatoarei.

In etapa a treia, cea de posttest, subiectilor participanti la experiment,
respectiv grupa mijlocie, li s-a aplicat teste finale, ce au un numar egal cu
testele din etapa initiald. Testele au fost date cu scopul de a determina
gandirea criticd existentd la prescolari precum si nivelul de dezvoltare a
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creativitdtii In grup a fiecarui subiect. Aceste teste s-au dat in urma aplicarii
unor metode moderne, dar si traditionale, In cadrul activitatilor integrate si
traditionale.

Din probele administrate i din rezultate se desprinde faptul ca nivelul
cunostintelor, a dezvoltarii gandirii critice §i a creativitatii prescolarilor
este vizibil crescut fatd de perioada initiald a cercetdrii. Comparand
rezultatele obtinute In urma probelor initiale si a celor finale,se poate spune
cd se observd o crestere semnificativd in ceea ce priveste obtinerea
rezultatelor foarte bune, de cétre copii.

Aceste rezultate confirma faptul ca strategiile didactice utilizate in
timpul experimentului si-au atins scopul de a dezvolta gandirea critica,
creativitatea in grup a prescolarilor si de a se obtine rezultate superioare in
activitatea de Invatare.

Cercetarea experimentald efectuatd a abordat problema stimularii
gandirii critice $i a creativitatii Tn grup a prescolarilor prin aplicarea unor
metode moderne de dezvoltare a gandirii critice §i prin aplicarea unor
modalitati de lucru care sd dezvolte manifestarile creatoare ale elevilor.

Concluzii

Primul pas al consilierii este stabilirea unei relatii de ncredere si a
unei relatii de lucru confidentiald in activitatea fie cu grupurile de elevi, fie
in activitatea individuald. Consilierul incearca apoi sa-i ajute pe elevi sa-si
analizeze §i sd inteleagd propriile sentimente, ganduri, comportamente
relationate de Invatare §i propria dezvoltare, ajutandu-i sa-si rezolve
problemele, sd-si dezvolte deprinderile constructive de a lua decizii.

Scopul fundamental al consilierii psihologice a copilului este
functionarea psihosociala optima a acestuia. Consilierul are menirea de a
ajuta la dezvoltarea armonioasa a copilului prin aplicarea unor strategii de
interventie cognitivd, motivationald emotionald §i comportamentala atat la
nivel individual cét si de grup. In ceea ce priveste invitare, cunoasterea, de
catre prescolar a noutatilor survenite o datd cu parcurgerea programei, a
dezvoltarii gandirii critice §i a creativitatii in grup, consilierul care se ocupa
de problemele de invatare generale si specifice la nivelul individual si in
grup are in vedere, privind problematica interventiei, urmatoarele: construc-
tia si functionalitatea instrumentelor generale de Invatare: abilitati,
deprinderi si capacitati generale si particulare; concentrarea atentiei pe
diferite aspecte interrelatii §i probleme socio-afective, ritm de invatare;
folosirea si exersarea structurilor logico-matematice (rationamente, algo-
ritmi, operationalitatea gandirii), luarea deciziilor, gestionarea conflictelor si
procesul complex al comunicarii etc.
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Activitatile consilierului se adreseazd elevilor, profesorilor si
parintilor, precum si legédturilor necesare dintre acesti actori ai educatiei,
pentru obtinerea eficientei procesului si eficacitatii procesului didactic-atat
la nivel individual, cat si la nivelul institutiei scolare.
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CONSILIEREA DE GRUP A ADOLESCENTILOR
CU PARINTI PLECATI - STUDIU

Cristiana Balan

Unul dintre obiectivele particulare ale acestui studiu il reprezinta
sustinerea argumentata a necesitatii aplicdrii la nivel extins a unui program
de consiliere de grup pentru adolescentii cu parinti plecati la muncad in
strdinatate, program pe care l-am aplicat pe parcursul a sase luni, prin
intalniri sdptaméanale cu 70 de adolescenti care alcdtuiesc grupul
experimental al cercetdrii care a stat la baza tezei de doctorat. Acesti tineri,
pentru a putea participa la sesiunile de consiliere si-au exprimat acceptul
fatd de regulile grupului de consiliere de grup si au prezentat acordul
tutorelui legal in acest sens.

Propunem un experiment psihopedagogic care constd Intr-o
succesiune de sesiuni de consiliere, desfasurate saptdmanal (cu exceptia
vacantelor), fiecare sesiune avand o structurd proprie bine definitd si
folosind ca parghii interventionale metode psihodramatice.

Sesiunile de consiliere, cu durata de 120 de minute fiecare, s-au
desfasurat in cadrul unui studio profesional de psihodrama. Cei 70 de
adolescenti au fost impartiti in 7 grupuri de cate 10, deoarece o conditie
necesara 1n desfasurarea optima a consilierii o reprezintd constituirea unor
grupuri reduse ca numadr, pentru ca fiecare dintre membrii grupului sa
beneficieze de timpul sau personal din economia timpului comun si,
de profil psihologic intre participanti. Lucrul in grup, indiferent de curentul
terapeutic la care se raporteaza si de tipul de grup (grup de suport, grup de
consiliere, grup de terapie etc.), are o serie de avantaje. (Holdevici, 2008):

* in grup persoana isi poate gdsi un model pentru rezolvarea
propriilor sale problem;

= grupul oferd sprijin afectiv membrilor sai si astfel acestia nu se mai
simt izolati;

= grupul permite subiectilor sa ofere §i sa primeasca ajutor;

» declararea intentiei de schimbare in fata altora devine o adevarata
promisiune ce trebuie respectata;

= reusita altora este stimulativa §i ,,contagioasa”, subiectul ajungand
la convingerea ,,pot si eu!”
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Adolescentii cu parinti plecati dezvoltd, in mod inconstient, anumite
mecanisme de aparare care dau un sentiment fals de siguranta, cu pretul
sacrificarii unei dezvoltdri personale armonioase. Prin interventia de tip
psihodramatic, aceste mecanisme sunt suspendate, iar adevdrata persona-
litate a tandrului reuseste sa se exprime liber si plenar, atdt la nivel de
comunicare verbald, cét si prin deschidere emotionala autentica.

Separarea de unul sau de ambii parinti duce, in cele mai multe cazuri,
la instalarea unui sentiment dureros de abandon urmat, uneori, de o atitudine
refractara, de negare a propriilor trairi. Adolescentul cu parinti plecati, chiar
daca se afla in ingrijirea unor rude, se simte singur si nedreptdtit, acumuland
tensiune si frustrare. In timp, se poate produce declansarea unor tulburari de
comportament care au la baza deficiente ale imaginii de sine, accente de
anxietate si chiar simptomatologie depresiva. Gravitatea acestor fenomene
poate fi contracaratd cu succes prin includerea adolescentului intr-un
program de consiliere, iar utilizarea tehnicilor de psihodramd ni se pare
foarte potrivitd, deoarece apeleaza la spiritual ludic al tandrului, la dorinta sa
de apartenentd la grup si, nu In ultimul rdnd, la nevoia sa de relationare
participativa cu cei de aceeasi varsta.

Principalele consecinte ale separarii de parinti asupra adolescentului
sunt vizibile in termeni de suferintd emotionald si psihologica. De aceea
consideram cd interventia precoce in ameliorarea §i vindecarea unor
tulburdri comportamentale ce pot induce, ulterior, grave abateri de la
normalitate, nu poate fi decat salutara.

In sensul si spiritul celor enuntate mai sus, propunem un program de
consiliere de grup pentru adolescentii cu parinti plecati, program ce are girul
eficientei deja demonstrate, deoarece el a fost aplicat cu rezultate
satisfacatoare iar efectele sale si-au facut rapid simtita prezenta.

1. Structura programului

In cazul consilierii de grup, indiferent ci este vorba despre grupuri
reale sau artificiale, acordul dintre consilier si cel consiliat trebuie sa
cuprinda stabilirea urmatoarelor elemente:

e (are este obiectul consilierii?

Cine este destinatarul consilierii?

Care vor fi mijloacele folosite?

Care va fi frecventa si durata intalnirilor?

Care este obiectivul?

Cu ce consecinte si perspective se realizeaza consilierea?
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Suportul emotional

Adolescentii cu parinti plecati sunt, de cele mai multe ori, tineri care
nu au, aparent, nici un fel de nevoi. Parintii muncesc in strdinatate, castiga
destul de bine si le trimit bani si cadouri cu rol ,,compensator”. Dar atunci
cand sunt intrebati ce isi doresc cel mai mult, adolescentii raspund, fiecare
in maniera personald, cd doresc sa isi simtd familia ,,aproape.”

Ce anume trebuie sd se Intdmple si mai ales cum, asfel incat o
persoana ce sufera de dor si singuratate sa simtd ca ceilalti 11 sunt aproape?
Suntem structurati genetic sa avem nevoie de iubire, poate de aceea toate
manifestarile afectiunii celor din jur (a celor semnificativi) sunt apreciate
fara echivoc drept sprijin deosebit de important.

Sentimentul de a fi apreciat si acceptat neconditionat s-a dovedit a fi
elementul central al structurii sprijinului social (Sanderson et al., 2006).
Mult timp s-a afirmat cd acest tip de sprijin contribuie la confirmarea
propriului sentiment de valoare.

Consilierea prin psihodrama pune accentul pe dramatizarea de catre
subiect a propriei problematici, care va fi ,,pusd in scend” cu ajutorul
grupului, mizand, in cele din urma, pe actiunea particulard unica pe care o
are grupul. Asa cum este structuratd sesiunea psihodramaticd, fiecare
membru al grupului are sansa de a fi ingrijit de catre ceilalti — in timpul
circumscris protagonistului i de a avea la randul lui grija de colegul aflat in
dificultate.

Metode, tehnici §i instrumente folosite in consilierea de grup prin
psihodrama (Vulcu, 2009).

Metodologia folositd este cea a psihodramei clasice si a fost aleasa
datorita competentei de psihoterapeut in aceastd metoda si a eficientei
observate in timp, pe care psihodrama o are in consilierea de grup, cu
precadere atunci cand se lucreazd cu adolescenti. Este important de
mentionat faptul ca la inceputul programului de consiliere s-a obtinut
acordul scris al tutorilor legali pentru adolescentii minori, precum si
semnarea unui acord de confidentialitate de catre toti tinerii inclusi in
program, care si-au dat consimtamantul privind consemnarea observatiilor
efectuate n scopul cercetarii.

Dintre tehnicile si instrumentele folosite de noi in sesiunile de
consiliere, cele mai uzitate si semnificative sunt urmatoarele: Amplificarea,
Construirea scenei, Dublul, Fotografia, Inversiunea de rol, Proiectia in
viitor, Scaunul auxiliar, Solilocviul.
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2. Desfasurarea sesiunilor de dezvoltare personala prin
psihodrama. Prima sesiune

Obiectiv: Familiarizarea membrilor grupului unii cu altii si cu ceea ce
urmeaza sa se petreaca in timpul sesiunilor de psihodrama.

La fel ca intr-o constructie, baza este aici intemeierea unui grup
coeziv, articulat §i nutritiv. De aceea inceputurile se construiesc mai ales pe
facilitarea contactelor, schimburilor, descoperirii celuilalt.

Tindnd cont de particularitatile grupului, precum si de scopurile si
obiectivele a acestuia, am structurat sesiunile de grup pe o tematica discutata
si cu membrii grupului. Aceasta este o buna ocazie pentru a folosi tehnici de
activare din categoria ,,spargerea ghetii”.

Aceste teme sunt completate prin jocuri de deschidere si inchidere a
sedintelor, exercitii de autocunoastere si intercunoastere, jocuri de rol.
Fiecare tema va fi introdusd printr-un exercitiu care conduce in final la
coparticipare. Pentru ca grupul sa atingd o functionalitate optima, se
stabilesc inca de la prima sesiune regulile de functionare ale grupului:

- validitatea comentariilor — toate opiniile sunt respectate, fiecare are
adevarul sau;

- dreptul de a interveni sau nu in discutii, cu mentiunea ca cel care
participa castiga;

- dialogul suspendat — metodele psihodramei sunt semidirective, de
aceea membrii grupului vor actiona dupa consemnele date de terapeut;

- confidentialitatea Tn privinta dezvaluirilor personale;

- absenta comentariilor critice;

- egalitatea dintre toti membrii grupului;

- punctualitate.

Propunem un exercitiu de intercunoastere folosind tehnica jocului de
rol si a metaforei. Aducem grupul in contextual situational si declansdm o
activitate psihomotorie care sd indeparteze cate putin barierele de
comunicare. Fiecare adolescent se prezinta grupului intr-o maniera
amuzantd si raspunde apoi la urmatoarele intrebari:

- De ce ai ales sa participi la grup?

- Ce asteptari ai de la grup?

Are loc o sumarizare a discutiilor, dupa care fiecare tandr incepe sa-si
spund povestea, atat cat poate si cat doreste.

Joc de inchidere: fiecare 1i spune ceva colegului din dreapta sa,
alegand sa-1 descrie pe acesta prin trei atribute pozitive. Apoi sesiunea se
incheie cu tehnica solilocviului, fiecare verbalizdnd starea emotionala pe
care o simte in acest moment.
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Sesiunea a doua:

Obiectiv: Dezvoltarea relatiilor intra si interpersonale in cadrul
grupului.

In aceastd muncd de construire a unei noi entitati, cea a grupului,
consilierul se bazeaza permanent pe trdirile individuale ale membrilor
grupului asa cum le percepe in momente diferite, de aceea el se va orienta in
permanentd dupa dinamica si nevoile prezente ale grupului.

Grupul ajunge sa fie perceput de catre fiecare drept familiar, cunoscut,
nepericulos, chiar daci il simte provocator prin noutate. in grupul abia
format doar terapeutul isi asuma initial functia de a produce eficace anumite
interventii.

Sesiunea 1incepe cu activarea psihomotorie care are drept scop
aducerea tinerilor in ,aici §i acum”, trecerea in spatiul psihodramatic
realizandu-se firesc, intr-o maniera ludica. Apoi, are loc verbalizarea starii
afective, se propune participantilor exprimarea trdirilor personale prin
exercitii de mimad §i pantomima. Fiecare se manifestd pe scend, iar
,publicul” incearca sa identifice sentimentele pe care ,,actorul” le joaca.

Se propune tema zilei, care este ,,Adolescenta mea — cele mai
importante momente”. Fiecare scrie pe un biletel aspectele personale
identificate in legatura cu tema sugerata apoi, pe o plansa mare, cu ajutorul
markerelor colorate se face o listd comund pe baza careia au loc, ulterior,
discutii.

Am initiat activarea grupului pe marginea celor prezentate, fiecare
venind cu o comparatie intre una din situatiile prezentate si o experienta
personald. Prin aceste ,,schimburi de amintiri”, toti membrii grupului vin si
aduc o contributie personald care va imbogati baza de date a grupului,
,tezaurul comun” al acestuia.

Are loc sumarizarea activitatilor si un joc de inchidere care se
dovedeste a fi pe placul participantilor — Eliberarea tensiunii prin tipat si
sarituri. Apoi se solicitd un feed-back final prin evaluarea zilei pe aceeasi
plansd comuna folosita anterior.

Sesiunea a treia

Obiectiv : Cunoastere interpersonald si autocunoastere

Construirea si consolidarea aliantei terapeutice dintre fiecare membru
al grupului si psiholog.

Are loc activarea psihomotorie a grupului printr-un joc de deschidere:
fiecare salutd intr-o maniera personala cat mai specifica genului sau si
grupul 1i raspunde la fel.

Activitate cu scopul de a evidentia caracteristicile masculine si
feminine, urmata de punerea in scend a avantajelor / dezavantajelor de a fi
mama /tatd , dupa care se alege un protagonist.
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Acesta va construi cu metode psihodramatice plecarea mamei sale in
straindtate Tn urma cu doi ani si membrii grupului participa in calitate de
euri auxiliare la desfasurarea actiunii.

Are loc trecerea n noul timp, intdmplarea trecutd este retrdita si
jucatd pe scend. Apoi protagonista este orientatd spre scaunul auxiliar,
,balconul”, de unde poate privi actiunea sa modificata de trecerea timpului,
iar alter ego-ul sau din viitor este cel care 1i va aduce solutia salvatoare si
rezolvarea pozitiva a relatiei sale conflictuale cu mama.

Solilocviu final pentru protagonistd, urmat de comentariile grupului.
Fiecare isi spune impresia legatd de psihodrama jucata si Incearca sa ofere
suport din propria experientd de viata.

Feed-back final de la toti membri grupului pentru Intreaga sesiune.

Sesiunea a patra

Obiectiv: In grupul care are deja o istorie comuna, atmosfera de
familiaritate existentd lasd loc schimburilor terapeutice reciproce pe care
membrii grupului le pot gestiona. Acum fiecare tandr din grup este gata sa
dea si sa primeasca ,,ingrijiri”.

Unul dintre membrii grupului doreste sa fie protagonist iar psihologul,
dupa ce consultd grupul, isi da acordul. Este vorba de o adolescentd care
prezintd 1n trecut mai multe tentative suicidare, dupa ce ambii parinti au
plecat la munca in straindtate, tatdl in urma cu trei ani, iar mama in urma cu
un an. Are loc luarea in sarcind si stabilirea unei aliante terapeutice intre
protagonist si terapeut, apoi se trece la construirea scenei si popularea ei cu
recuzitd si personaje auxiliare. Cu scopul de a activa mai intdi eul
observator, apoi eul actor, protagonistei i se sugereaza sa incerce sd puna in
scena raspunsuri la Intrebarile :

,,Ce stiu sa fac cel mai bine?”

,,Cum ma simt acum?”

,,unde mi-as dori sa fiu in acest moment”

La aparitia stdrii de catharsis (protagonista izbucneste in lacrimi),
terapeutul solicitd grupului sa devina, fiecare, cate un element al unui intreg
(ex.corpul uman) si sd o integreze pe protagonistd in acest intreg, din care
sd simta ca face si ea parte. Se aplica apoi tehnica dublului, pentru a permite
fiecaruia verbalizarea trairilor avute, care au atins un prag emotional Tnalt si
sensibil pentru toti membrii grupului. Feed-back final pentru intreaga
sesiune.

Sesiunea a cincea

Obiectiv: Aplicarea unor tehnici sociometrice cu scopul de a identifica
pozitia pe care o are fiecare participant in grup si evidentierea tipului de
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relatii care s-au format intre membrii grupului. Aceastd activitate poate
facilita dezvoltarea unor abilitati de relationare (fiind foarte utile in special
pentru adolescentii deficitari sub aspect relational) .

Exercitiul celor doua lumi. Jumatate din grup este asezata intr-un cerc
interior strans, iar restul sunt asezati intr-un cerc exterior, inconjurandu-i pe
ceilalti cu bratele intinse. Cercul interior discutd despre tema ,,Cine sunt
eu?”, pe cand cercul exterior observda. Cercul exterior nu are voie sa
interactioneze pana cand cercul interior incheie. Atunci cercul exterior ofera
feed-back membrilor cercului interior si locurile se schimba, cercul interior
devenind cerc exterior.

Verbalizarea trairilor avute, urmata de alegerea unui protagonist prin
prezentarea unei ,,povesti” si alegerea unui personaj preferat din povestea
respectiva. Fiecare participant alege personajul si, cu ajutorul recuzitei, la
consemnul dar de terapeut, devine acel personaj.

Este solicitat grupul sa interactioneze si sd creeze Impreund o alta
poveste, in care fiecare personaj sda fie prezentat din perspectiva
asemanarilor si deosebirilor dintre el si persoana reald care l-a adus in
studioul de psihodrama.

Feed-back final, cu identificarea emotiilor si trdirilor avute pe tot
parcursul activitatii.

Sesiunea a sasea

Obiectiv : Activitati destinate sd creasca nivelul imaginii de sine, in
vederea reducerii nivelului de anxietate.

Activare psihomotorie prin trecerea in semirealitate, fiecare membru
al grupului devenind, la consemnul dat de terapeut, o stea norocoasa care
poarta in ea toate darurile de care persoana reala crede ca ar avea nevoie.

Activitate de autocunoastere prin intocmirea listei cu sentimente
pozitive si negative. Fiecare tandr din grup, pe rand, reprezintd
psihodramatic, folosindu-se de recuzitd si de eurile auxiliare, lista personala
a acestor sentimente, precum si pozitionarea sa fatd de ele, prin care, de fapt,
ilustreaza modul in care aceste sentimente I-au marcat.

La consemnul : ,,Amintiti-vd un moment in care ati simtit nevoia sa va
exprimati sentimentele dar nu ati reusit” fiecare isi va spune, pe rand,
»povestea”, prezentand de fapt grupului dezvaluiri personale.

Urmeaza sharing-ul final, in care toti membrii grupului isi exprima
trairile legate de ceea ce a spus fiecare dintre participanti, precum si
relevanta pe care activitatea respectiva o are pentru propria persoana.

Sesiunea a saptea

Obiectiv: Activarea creativitatii i spontaneitatii cu scopul de a reduce
nivelul de anxietate si de a ameliora imaginea de sine.
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Activare psihomotorie printr-un exercitiu de incalzire In care membrii
grupului sunt invitati sd se modeleze corporal reciproc, fiecare fiind, la
randul sau, atat ,sculptor”, cat si ,statuie”. Pe fondul amuzamentului
general, se propune activitatea : ,,Insula comorilor”.

Fiecare adolescent ofera fiecdrui coleg de grup un dar al sdu pretios,
de care considera ca acesta are nevoie, solicitind, in schimb, o calitate pe
care crede cd acest coleg o posedd si de care ar avea si el nevoie. Toate
aceste schimburi de daruri, de ,,comori” ale personalitdtii fiecdruia, sunt
adunate §i agezate, in mod simbolic, intr-un cufér cu alte bogétii care vor fi
bine ascunse pe o insuld fermecatd de a cérei existenta stiu doar membrii
grupului de psihodrama.

Feed-back final cu 1mpartasirea trairilor emotionale declansate de
activitatile acestei sesiuni.

Sesiunea a opta

Obiectiv : 1dentificarea sentimentelor fata de sine si fatd de parintele
sau parintii plecati.

Activare psihomotorie prin exercitii dinamice de miscari de dans, pe
un fond muzical foarte divers si alert. Starea generald a grupului se
optimizeaza, toti adolescentii sunt bine dispusi.

Activitatea cu tema: ,,Daca ai avea o baghetd magica si cu ajutorul ei
ai putea sa iti alegi acum parintii, cum ar arata ei din punct de vedere fizic si
psihic?

Fiecare tanar pune in scena, folosind recuzita si euri auxiliare, ,,cuplul
parintilor perfecti”, actionand ,,ca si cum” acestia s-ar afla Intr-un dialog
deschis cu parintii reali.

Feed-back-ul final este dat prin reprezentarea simbolica a
sentimentului central folosind tehnica plastilinei.

Sesiunea a noua

Obiectiv: Identificarea solutiilor §i crearea unor scenarii alternative.

Activitate comuna avand ca scop reflectarea aspectului decizional si
autocunoasterea.

Se propune ca tema ,, Plimbarea oarba” prin care are loc sublinierea
importantei increderii in celalalt, precum si asumarea responsabilitdtii unei
alte vieti.

Are loc sublinierea importantei adaptarii reciproce la situatia concreta
a separarii de parintii plecati si detensionarea emotionald prin imaginarea
unui scenariu de viata diferit.

Se alcatuiesc diade dupa preferinta si, prin tehnica schimbului de rol,
fiecare va trece din rolul personal in cel al colegului, incercand sa
empatizeze cit mai mult cu acesta.
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Finalul sesiunii este marcat intr-o maniera inedita : fiecare scrie si
apoi citeste cu voce tare o scrisoare de dragoste pentru parintele plecat.

Are loc sharing-ul final, cand fiecare vorbeste despre trdirile proprii
legate de ceea ce s-a petrecut in sesiunea psihodramatica.

Sesiunea a zecea

Obiectiv : Congtientizarea parcursului realizat de fiecare membru al
grupului in parte, pe toatd perioada intalnirilor din studioul de psihodrama.

Activare psihomotorie prin prezentarea, de catre fiecare membru al
grupului, a unui salut particular diferit pentru fiecare dintre colegi. Pe o
suprafatd plana colorata, aflata in centrul scenei, fiecare este invitat sa aseze,
dintr-un paner, cate un obiect, la alegere, care sa simbolizeze ceea ce
persoana respectiva considera ca reprezinta pentru ea achizitiile dobandite
prin participarea la grupul de psihodrama.

Are loc o finalizare a interventiei terapeutice prin trecerea in revista a
evolutiei personale a fiecarui membru al grupului in parte. Se solicitd cate
un solilocviu cu tema : ,,Eu peste un an”, apoi fiecare devine, pe rand,
protagonistul propriei vieti viitoare, pe care o joacd pe scend, ajutat de
colegi.

Activitatea finald utilizeaza tehnica fotografiei, prin care se importa-
lizeazd imaginea pozitivd a unui grup alcatuit din adolescenti frumosi,
echilibrati, puternici si pozitivi in fata viitorului.

3. Evaluarea finala a consilierii

Adolescentii care au participat la grupul de psihodrama experimenteaza
consistenta ,,maternitatii” grupului ca ,,ambient de sustinere”. Grupul este
spatiul care consimte concretizarea nevoii de a povesti, de a asculta, de a
experimenta calitatea unei vieti mai bune, de a gisi forme de relationare
adecvate nevoii individului., el raspunde exigentei persoanei de a fi
inteleasa, simtita, iubita. S-au utilizat in faza finald doua modalitati de
evaluare:

» Exprimarea semnificatiei experientei de grup, in scris §i apoi
verbal, adresandu-se grupului trei intrebari ajutatoare:

,»Cum te-ai simtit Tn grup?”

,Ce ai sperat sa obtii in urma participarii la grup?”

,»Ce anume ai obtinut in urma participarii?”

» Exprimarea semnificatiei experientei de grup prin intermediul
simbolului - alegerea unui obiect care sa reprezinte semnificatia experientei
ca membru al grupului (aceste obiecte au fost aduse de acasa de catre
adolescenti, in urma anuntului prealabil).
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Iata o lista cu cateva dintre aceste obiecte alese ca simboluri, insotite
de comentarii ale subiectilor:

» Fotografia cu familia — ,pentru ca atat grupul cdt si familia
inseamna intelegere, cooperare, dezvaluirea secretelor, nici in grup nu
suntem strdini, ne cunoastem §i suntem uniti’’.

* Piatrd in forma de inimd — ,pentru ca in grup am inteles ce
important e sa poti iubi §i sa fii iubit”.

» Clepsidrd — ,prin ea arat timpul petrecut in grup si vreau sa o
intorc §i sa ne intdlnim §i dupa terminarea liceului”.

» Agenda — , pentru ca am obtinut experientd pentru a incepe o noud
viata’.

» Cheie — ,pentru ca aici m-am simtit in sigurantd, am putut sa-mi
spun secretele si am deschis usa catre mine”.

» QOglinda — , pentru ca in grup am invatat sa ma privesc, am vazut cd
sunt frumoasa §i am prins curaj ca sa ma arat gi celorlalti asa cum sunt ,,.

Grupul de psihodrama reprezintd pentru individ un laborator inedit
orientat spre experimentarea unor roluri adecvate contextului sdu relational.
»Grupul este o punere in comun a imaginilor interioare §i a angoaselor
participantilor. Grupul este locul care favorizeaza imaginile; nu exista grup
fara imaginar” (Avramescu, 2010).
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ACTUALITATATEA CONCEPTULUI DE
PSIHOZA ISTERICA

Dr. Simona Trifu

Psih. Monica Stanica
Psih. Daniela Andronache
Psih. Anca Gutt

Anamneza:

Pacientd de sex feminin, in varstda de 35 de ani, de profesie
confectioner, studii liceale, bacalaureat.

Tatal decedat, mama si doud dintre cele trei surori pe care le are
traiesc mai mult in straindtate.

Prima internare la psihiatrie a avut-o la vérsta de 30 de ani, In prezent
internata pe sectia de psihiatrie, adusd de un membru din familie.

Tratament medicamentos cu Haloperidol, singurul antipsihotic la care
raspunde favorabil.

Descrierea starii psihice prezente si a comportamentului din
timpul examinarii

Discursul pacientei

Pacienta are un aspect curat, ingrijit, vorbeste pe un ton adecvat cu
situatia de interviu clinic, dar §i cu continutul discursului, probabil ca
rezultat al raspunsului favorabil la tratamentul psihiatric. Incepe si
vorbeasca despre conflictul avut cu una dintre cele trei surori ale sale,
despre care spune ca a dat-o afard din casa: i-a facut bagajul si a lasat-o pe
strada la ora zece noaptea pe motiv cd nu-l Ingrijeste pe tata, refuzand sa 1i
dea cheile de la apartamentul uneia dintre celelalte surori care este plecata in
straindtate. A cautat-o pe mama la telefon (aceasta fiind in straindtate) si a
fost nevoie ca una dintre surorile din straindtate sd dea telefon la sora
ramasd acasda dandu-i acordul sa o lase pe pacienta sia foloseasca
apartamentul ei din oras.

Pacienta este cea de-a doua din cele patru surori. Despre una dintre
surorile sale, careia ii spune Alexandra, pacienta spune: ,,cand a plecat in
Spania mi-a luat sufletul. Jumatate mi l-a luat §i acum trebuie sd ma
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intalnesc cu ea ca sa mi-1 dea inapoi. Ar trebui sa ma duc la ea ca sa imi dea
sufletul Tnapoi, dar eu nu stiu s ma duc acolo in Spania unde e ea, nu stiu
cum sa ajung acolo”. Spune, de asemenea, ca pe aceasta sord a ,,vazut-o prin
casd” si cd ,,eu eram Alexandra”. Povesteste ca dupa plecarea surorilor si a
mamei, ea ,,simtea ca nu mai traieste,” ca ,,pleca de acasa noaptea” pentru ca
nu mai putea sta singura in casa.

Pacienta declara ca nu a fost casatorita, dar povesteste cad a avut un
iubit la un moment dat, un barbat de care ,,nu mai scapa”, de care ii era frica
pentru cd simtea cd ,,el 1i facea rdu”. Spune cd a amenintat-o cu agresiunea
fizica, cd ,,daca-i trage una o bagd in coma”, si de aceea 1i era frica de el.
Mai spune ca se tinea dupa ea, pentru ca el vroia ca ea sa se mdrite cu el, dar
ea nu vroia sa se marite. Povesteste ca a stat inchisa 1n casa ca sa nu o mai
caute acel barbat, pentru ca o urmarea pe strada si ca sa scape de el, cand a
venit la usd, ea s-a ascuns in baie, si i-a fost foarte frica. Pacienta spune ca
pana la urma barbatul nu a mai cautat-o.

Despre tatdl sdu spune ca a murit in 2013, si a fost si ea la
inmormantare. Mama si surorile mai mici au plecat in strainatate dupa
moartea tatdlui, iar pacienta a ramas 1n grija surorii mai mari, cea care a
dat-o afara din casi, la momentul actual. In prezent locuieste in
apartamentul uneia dintre surorile mai mici, in oras. Cu sora cea mare locuia
la tard, in casa parinteasca.

Cand vorbeste despre iubitul pe care l-a avut, pacienta are un discurs
halucinatoriu, spunand ca ,,i l-au trimis trei vrajitoare” si ca era in pericol cu
el: ,,eu eram in pericol cu el, m-a amenintat ca dacd Tmi da una ma baga in
spital in coma”. Intrebata de ce o ameninta, pacienta raspunde ci nu stie de
ce. Povesteste ca a mers la preot, si a mers si la vrajitoare. Spune ca nu
putea sa doarma si de aceea pleca de acasa, pe strada, pentru ca ,,el avea
vrdji”. In 2014, dupa doi ani de relatie, i-a spus s plece si ,,a scipat de el”.
Repeta obsesiv ca ii era frica pentru ca se simtea in pericol cu el.

In continuarea discursului, pacienta povesteste despre un blocaj, spune
ca s-a ,,blocat” pentru ca ,,ea” era un pericol pentru ,,ea”, referindu-se la sora
in al carei apartament locuieste. Nu putea dormi noaptea, se agita, a fost o
furtuna foarte puternica si ploaia a intrat in balcon, si s-a facut un lac, iar in
lac erau monstri, i-a vazut ea. Atunci i-a cerut iubitului sa plece. lar ea si-a
luat ,,spray paralizant” ca sa se apere. Spune ca barbatul s-a dus la doctor sa
intrebe pentru ce sunt medicamentele pe care le lua ea.

Nu poate sa spuna cum il cheama pe barbat, rosteste numele Alex,
apoi spune ca 1i ,,aparea Alexandra mereu in casa”. Spune despre ea, sora
din Italia, ca e ,,sange din sangele meu, este copia mea”, spune : ,,Eu sunt eu
doar cand sunt cu ele, sunt altd persoand. Nu mai stiu cine sunt eu.” De
cealalta sora din Italia, Angelica, nu mai stie cati ani are. Se plange de sora
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cea mare, de la Modelu, cad nu o lasa sa vorbeasca cu celelalte surori. Iar ea
o vedea mereu pe cea plecata prin casa (nu e clar pe care).

Nu mai stie cati ani are mama, stie cd nu are bunicd, dar ca are un
unchi. Mama tatalui ei a murit, nu mai stie cand, iar fratele tatalui a ramas sa
aiba grija de pacienta. Vorbeste despre o semnatura, despre faptul ca tatal i-a
cerut ceva unchiului inainte sa moara. Revine discursul despre cineva care
vrea sa 11 facd rau ,;mi-a interzis sd vorbesc cu surorile mele” si despre
Alexandra care ,,mi-a luat sufletul si a plecat” si pe care o asteaptd sa se
intoarca.

Pacienta spune ca i e frica de sora de la Modelu si de trei vrajitoare
pe care nu le-a vazut, dar le-a auzit langad ea, erau langad ea, le-a simtit.
Tiganci pe care nu le cunoaste, care o critica cand este agitata, are insomnie
si iese noaptea pe strada si i zic ,,s4 tipe, sa urle”. In acele momente simte
,,Ca moare ca nu poate sa doarma”

Povesteste ca a mers la o ghicitoare batrana, care avea optzeci si ceva
de ani si care i-a descantat de frica. Despre celelalte trei vrajitoare spune ca
sunt departe, nu stie in ce localitate si ca ea ,,simte ca ele vor sa-i faca rau”.
Spune ca tigancile vor sa-i trimitd un tigan, care vrea sa fie cu ea, dar ea nu-1
vrea si de aceea ii este fricd. Mai spune ca vrdjitoarele vorbesc cu mortii la
cimitir.

Revine in discurs personajul masculin despre care spune ca nu a facut
cu el sex, dragoste, ca totul este vrajitorie, ca a ,,facut o criza de epilepsie si
a cazut”. Cand ,,dormea cu el tremura, simtea vraji, ceva necurat si se trezea
din somn speriatd.” De trei ori spune ca i s-a facut rau pe strada. Pacienta
spune ca ,,nu a avut un iubit al ei”, dar ca ,,a avut un iubit care a plecat in
Germania la munca”, care este fostul sot al verisoarei. Nu stie daca ii place
de el, dar i-a spus verisoarei, care acum stie de prietenia lor.

Intrebata dacd a dorit s mai aibd vre-un iubit, pacienta spune cd ,,nu
avea timp”, ca ajungea obosita de la munca acasa si trebuia sa se spele, se
simtea rau $i nu mai putea sa iasd din casd, nu mai avea energie. Spune ca
nu tinea minte ce are de facut, ca sd poatd sd se spele trebuia sa se
concentreze bine, trebuia sa faca efort ca sa isi aduca aminte ce avea de
facut. Apoi, ,,cand a venit mama din Italia nu aveam nici mancare in casa,
nici curatenie, pentru cd nu puteam, nu aveam energie. Am luat bilomag
forte si scriam pe hartie ce trebuie sa fac”. ,,Mama m-a certat, a dat cu var
peretii in bucatdrie, unde era murdérie de la prajit si m-a invatat sa fac
curdtenie pentru ca eu nu mai stiam sa fac”. $i la momentul prezent nu stie
cand trebuie sd manance, stie doar ca trebuie sa faca baie, sa se spele, apoi
se pune in pat si pune ceasul sa sune. Doar atat mai stie sa faca. Povesteste
ca i-a fost taiat cablul si s-a stricat televizorul, pentru cd ea nu stia cum sa
faca sa plateasca. Spune ca se uita la televizor la stirile meteo sa vada daca
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va ploua. Spune: ,,carti nu mai citesc, nici filme nu urmaresc, cd nu am
rabdare, nu inteleg.”

Povesteste ca mama ei a cumparat televizor si s-a uitat la o emisiune
dar i-a fost rdu. Apoi vorbeste despre un proces in instantd care ar avea loc
intre surorile ei de pe urma mostenirii lasate de tatdl decedat. Spune cé a
mers si ea la proces, dar cd ,,nu intelegea ce spuneau aia acolo.”

Revine repetitiv in discursul pacientei fraza ,Nu am timp.” De
asemenea reia ideea ca uitd ce are de facut sau cum sa faca lucrurile. Spune
ca uita cd de la intai pana la jumatatea lunii trebuia sa citeasca contorul si ca
a uitat lumina aprinsd, probabil cu referire la o facturd de curent electric
neachitata la timp. La fel, spune ca ,,i s-a facut rau pentru ca nu a mancat.”
Nu mai stie sa faca o ciorba, nu are bani, o paine costa ,,9000 lei”, iar 1 kg
de cartofi costa ,,7000 lei, mai ieftini, s-au ieftinit”.

La intrebarea ,,Tu visezi?” pacienta relateaza ca o viseaza pe sora ei
Alexandra, pe Elena si pe mama, viseaza ca trebuie sa se intdlneasca cu ele.
Ar vrea sa se duca la ele dar nu stie sd ajunga.

Intrebatd daca are vreo boald, pacienta rispunde ,.,eu ma simt rau si
beau cafea, si ca s ma concentrez beau si la pranz si seara si ca sa nu mai
uit iau bilomag forte”. Mai spune ca nu vede bine si e ametita.

Vorbind despre sufletul ei, discursul se indreaptd catre ideea de
moarte. Spune ca sufletul ei este bolnav ,,simt ca ma doare, nu mai sunt M.,
nu mai sunt Eu, nu mai stiu cine sunt! Eu revin sa fiu eu doar cand vine
mama langa mine”. Spune ca la spital a fost internata de doua ori in 2014 si
in 2015 nu mai stie exact cand, era vara. Atunci spune ea ,,Eu devin eu
normal.” Discursul pacientei continud cu un episod de decompensare
psihotica: A stat o s@ptdmana Inchisa In casa pentru ca ii era frica, se simtea
in pericol. La miezul noptii a intrat cineva in casd. A simtit o prezentd. Usa
era 1nsd Incuiatd, dar ea a simtit. Pe unde a intrat? A cautat prin toatd casa.
Nu-1 cunostea pe intrus, dar stia cd fusese trimis de trei vrajitoare peste ea.
El muta lucrurile prin casa. Revine discursul delirant organizat despre cele
trei vrajitoare care o urmaresc pe strada si vorbesc cu mortii.

La intrebarea daca ar vrea un copil, raspunde: ,,Pai nu stiu, cd eu ma
simt copil. Nu stiu, ca dacd mi-1 trimite vrajitoarele pe tigan eu nu-1 vreau.
Si mi-e fricd, cum sa fac copil ca o sa fie vrajit si el. Dupa ce scap de vraji
vreau copil.”

Intrebata dacd a vrut si isi facd rau, si moard, raspunde ci s-a
gandit la asta: ,,m-am gandit”, apoi povesteste ca in familie a avut o matusa,
sord a mamei, cu probleme cu nervii, care s-a sinucis.

Gandurile 1i revin la mama, de care nu ar vrea sa se desparta: ,,da eu
acum ca mama pleaca iar in tarile calde, imi e fricd s rdman singura si vine
tiganul ala si vrea sd se insoare cu mine $i eu nu vreau. Se gandea ca ,,nu

150



> 9

putea si fie cu ele in tarile calde pentru ¢i nu stia si ajunga.” Isi aminteste
ca s-a ratacit i in orasul in care locuieste si nu stia sa ajunga acasa, dar se
orienta dupa blocurile pe langa care trecea.

Revine tema procesului in discursul ei, si tema tigancilor vrdjitoare
rude cu tiganul care este un pericol pentru ea. De asemenea, reapare
nedumerirea ei cu privire la interdictia pe care i-o impune surorile ca ea sa
vorbeasca la telefon cu celelalte. Spune despre cea la care locuieste ca i-a
interzis sa mai vorbeasca cu sora care a dat-o afara.

Interviul se terminad cu intrebarea pacientei, adresatd generic catre
familia ei: ,,Pe mine de ce nu ma intelege? Eu nu mai pot asa.” Este
important s3 mentiondm ca pacienta repetd in discursul sdu ca ea nu va muri
niciodata, ca se chinuie vesnic.

Examen psihologic si perspectiva psihiatrica

Senzatie, Perceptie — halucinatii senzoriale, vizuale si pseudo-
halucinatii auditive:

Specifice acestei paciente, halucinatiile senzoriale sunt predominante
si intense prin perceptia unor prezente in apropierea corpului ,,simteam o
prezentd, care nu avea pe unde sd intre usa fiind incuiatd”. Apoi dificultatea
de contact cu senzatiile corporale. Aminteste in cateva randuri cd i s-a facut
rau pentru cd nu a mancat, ceea ce indica dificultati de decodificare in planul
perceptiv si al reprezentdrilor a senzatiei de foame.

Ii vede in casd pe sora Alexandra, pe tigan, pe vrijitoare, monstrii in
lacul din balcon si se intreaba ea insasi cu privire la realitatea acestor
vedenii, punadnd pe seama vrajitoarelor toate aceste fenomene (ideatie
deliranta de influenta). Din istoricul psihiatric al pacientei rezultd ca
halucinatiile ei vizuale variaza de la un episod la altul. Pe parcursul unui
episod psihotic anterior cu doi ani momentului consultatiei prezentate aici,
pacienta a declarat ca a vazut ,,un inger mic, mic, mic cu penisul mare,
mare.”

Vocile (prin tigancile vrajitoare) ,,ma critica, Imi spun sa tip, sa urlu”
(ideatie deliranta de influenta, indicator de schizofrenie paranoida).
Halucinatiile auditive in cazul acestei paciente sunt mai degraba
pseudohalucinatii intrucat nu se deceleaza ca ,,voci” percepute in mod clar
ca provenind din exteriorul aparatului psihic al pacientei, ea percepandu-le,
totusi, ca fiind generate in capul ei.

Intregul tablou halucinator da cont de prezenta Sindromului Cotard,
care de asemenea vine 1In sustinerea diagnosticului de schizofrenie
paranoida, fiind caracterizat prin idei delirante de negatie (,,eu nu mai am
suflet”), idei delirante de enormitate (ingerul cu penisul mare, mare) si de
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imortalitate (,,eu nu voi muri niciodatd, ca s& ma chinui vesnic”, chinul
vesnic reprezentand plata pentru a scapa de moarte, avand intr-o dimensiune
profunda in subsidiar frica psihotica de moarte).

Gandire - Observam pe parcursul interviului o lentoare in accesarea
stocului mnezic, ceea ce indicd o lentoare a proceselor de gandire care se
bazeaza pe accesarea bagajului mnezic si utilizarea acestuia in procesul de
gandire ca atare. Gandirea este confuza (,,eu nu inteleg”), cu productii de
tipul ideilor delirante de negatie, de persecutie, de urmarire, idei mistice:
tiganci, cruce, vrdjitorie, preot, sfestanie, cositor, ,,femei care m-au afumat
cu fum de malai” dublate de preocupari prevalente de vrajitorie cu
coloraturd misticd sustinutd de ideile delirante de influenta (de relatie sau
referintd).

Afect. Cel mai prezent sentiment raportat este frica, senzatia de
pericol, dar apare si confuzia, care produce deruta si in procesele de gandire,
produsd de incapacitatea pacientei de a integra realitatea externd cu
functionarea sa infantil-simbioticd. Factorul producator de confuzie afectiva
este un stimul din planul relational-afectiv real — solicitarea surorilor ei de a
se alia una Tmpotriva alteia, care contravine nevoii simbiotice a pacientei cu
toate surorile ei §i cu mama In mod egal. Pacienta pare a reclama conser-
varea 1n planul psihologic dar si in cel relational real a cuibului originar,
unicul loc posibil care poate asigura securitatea §i supravietuirea puilor
intr-o armonie relationala perfectd. Functionarea infantil-simbiotica in
planul afectiv da cont de stagnarea in dezvoltarea psihoafectiva a acestei
paciente.

Aplatizarea afectiva poate fi discutata si in termenii tratamentului
medicamentos sub influenta careia se afla pacienta, dar tonul discursului
pacientei nu este total plat sau lipsit de afect, ci apare un anumit grad de
adecvare intre planul afectiv si continutul ideatic prezentat.

in plan comportamental se deceleazi din discursul pacientei
comportamentul pasiv, evitant, de izolare in relatiile sale socio-profesionale,
chiar si 1n cele semnificative cu familia, dar si un comportament delirant —
pleaca noaptea de acasa, rataceste pe strazi fard a mai putea gasi drumul spre
casa, se ascunde in baie cind suna cineva la usd In raport cu tratamentul
psihiatric pacienta este docild, adecvatd contextului situational, ceea ce, in
asociere cu constatarea raspunsului favorabil la un singur antidepresiv,
Haloperidolul, vine in sustinerea diagnosticului diferential fatd de psihoza
schizofrena.

Observam si un anumit grad de contact cu realitatea, posibil sub
tratament, de discriminare intre bine si rau cu privire la solicitarile familiei
de a semna diferite documente, ceea ce poate fi un indicator de prognostic
favorabil.
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Semiologie psihodinamica

Din perspectiva psihodinamica la aceastd pacientd se remarca
utilizarea pregnanta ca modalitati functionale in plan psihic a proiectiei si
xenopatiei. Nimic nu este la interiorul aparatului sdu psihic, totul este in
afard, pe tot arealul senzorial-perceptiv, fiind afectate de aceasta functionare
xenopaticd un areal larg de organe de simt (vizual, auditiv, tactil). Pacienta
crede cd este pusd sd facd lucruri de persoane sau prezente care o
influenteaza intr-un sens sau altul (ideatie de influenta).

De asemenea, sunt de notat raspunsurile tangentiale sau ex-discorso pe
care le da pacienta pe parcursul interviului clinic, rdspunsuri ce dau cont de
partea cantitativd a gandirii sale, precum si de disocierea folosita ca
mecanism de apdrare preferat in situatii coplesitoare in plan afectiv. Se
deceleaza de asemenea mecanismul interpretativititii delirante declansat
de elemente din realitatea concretd. Din cauza dimensiunii negative a bolii si
gradului scazut de rezilienta, pacienta nu face fata realitatii, alunecand pe
panta decompensarii psihotice.

Sub aspectul dezvoltarii sexuale, absenta tatdlui din povestirile
pacientei poate fi indicatia unui posibil istoric de abuz sexual, fard a putea
insd verifica ipoteza in discursul concret al pacientei. Cel putin la nivel
fantasmatic, insa, abuzul poate da cont de modalitatea de functionare afisata
de aceastd pacientd in planul sexualititii percepute ca un pericol, un rau.
Unchiul sau bunicul la care ea face referire pare a fi mandatarul figurii
tatdlui, atat in viata reala cat si in planul fantasmat, fiind imputernicit, cel
putin in mintea pacientei, de tata inainte de moarte sa aibd grija de ea si de
intreaga familie.

Triggerul episodului psihotic actual al acestei paciente este de ordin
social real, respectiv cearta familiala iscata de mostenirea lasata de tata (casa
parinteasca din satul natal) care a capatat amploarea unui proces juridic in
care este angrenatd Intreaga familie, inclusiv pacienta. Se observa
incapacitatea pacientei de a face fatd schimbarilor din mediul sdu de viata
extern. Nevoia ei de a pastra familia simbiotica, cuibul originar, exprimata
in exclamatia ca este neinteleasd si ca ,,nu mai poate asa”, da cont de
incapacitatea pacientei de a se adapta atdt la schimbarile din realitatea
externd, dar mai ales la schimbarile generate de propria dezvoltare
psihosomatica. Ea spune ca ,,se simte un copil”, ceea ce ne poate indica o
ramanere in planul dezvoltarii psihice la o etapd de dezvoltare
corespunzatoare unui copil, chiar a unuia foarte mic, blocat intr-un stadiu de
nediferentiere. Decalajul dintre planul realitatii externe si cel al realitatii
interne produce suferinta din prezent a pacientei care se dovedeste
incapabila sd inteleagd dinamica familiala, in care este angrenata afectiv in
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modalitatea simbiotic-infantila, ceea ce produce confuzia intensa si
alunecarea spre decompensare psihotica.

Eul pacientei, este unul disociat, indicatorul disocierii fiind
raspunsurile tangentiale sau ex-discorso ale pacientei in timpul interviului
clinic. In situatia de viati prezenti a pacientei apelul persoanelor
semnificative din viata sa la planul gandirii sale (,,Nu intelegi? Suntem in
proces cu sora cealaltd”) aduce in prim plan disjunctia de la nivelul Eului
acesteia, disjunctie care se opune regresiei si impune functionarea ei
primitiva prin simbioza.

Din perspectiva complexului Oedip, se observd regresia la
functionarea homosexuald, observatie ce sustine ipoteza functiondrii
infantil-simbiotice, prin anularea cenzurii sau chiar incapacitatea de
dezvoltare a acesteia in planul preconstient-constient si manifestarea
homosexualitatii in relatia cu surorile plecate, ,,sufletul” pacientei. Ipoteza
abuzului sexual poate fi sustinutd in cazul acestei paciente cel putin in
planul fantasmat, dar nu poate fi verificata pe baza discursului sau a datelor
din realitatea familiala concreta.

In plan inconstient psiodinamic se remarci puternica ambivalenta fati
de sexualitate, apare si un blocaj la sau anterior complexului Oedipian, care
poate sustine diagnosticul de psihoza isterica, deosebit de cel de psihoza
schizofreniforma. Sexualitatea pacientei este caracterizata de homosexua-
litatea infantila.

Mecanismele de aparare - Principalele mecanisme de aparare care
apar pregnant sunt in primul rand disocierea, mai accentuata decat clivajul,
care ar duce la fracturarea personalitatii pe verticala aspect mai putin vizibil
la aceasta pacienta. Acest aspect da cont de impresia de destructurare ce
razbate din discursul si prezentarea pacientei, si da cont de incapacitatea
acesteia de a integrare.

Personalitatea - Structura de personalitate a acestei paciente are drept
caracteristici pregnante aspectul infantil si puternic dependent, precum si
aspectul regresat isteric, cu manifestdri ale fragmentarii si depersonalizarii
psihotice. Structura de personalitate este de tip infantil-histeroid, cu
intarziere in dezvoltare, in prezent dezorganizata psihotic in arealul
gandirii, destructurata in arealul personalitatii si degradata in registrul
atitudinal-comportamental.

Ca diagnostic diferential este de decelat intre psihoza schizofrend si
psihoza istericd, simptomatologia pacientei conducand la sustinerea diag-
nosticului de episod psihotic pe structuria de personalitate infantil-
histeroida. Asa cum am aratat deja, raspunsurile tangentiale ale pacientei pe
parcursul interviului clinic sunt un indicator al disocierii Eului, disocierea
fiind o caracteristica pregnanta a psihozei isterice mai degraba decat celei de
tip schizofren care este produsa de scindarea eului.
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Concluzii

Diagnosticul care se deceleaza pentru aceasta pacientd este cel de
psihoza isterica, pe o structura de personalitate infantil-histeroida.
Triggerul actualului episod psihotic al pacientei este din arealul relatiilor
sociale concrete, reale (procesul juridic in care este implicatd intreaga
familie).

Diagnostic diferential: Avand in vedere ideatia deliranta de
influenta si persecutie a pacientei este necesara diferentierea diagnosticului
de psihoza schizofreniforma de acela de psihoza istericid. Pregnanta
disocierii ca mecanism de apdrare este o indicatie pentru psihoza isterica,
spre deosebire de psihoza schizofrena care are ca principald aparare clivajul,
cu scindarea pe verticald a Eului.

Structura de personalitate: Pacienta prezintd o structurd de
personalitate infantila histeroida, cu pasivitate in planul comportamental,
delir organizat cu ideatie prevalentiala de influentd, incapacitate de a integra
cererile venite din mediul de viatd cu functionarea sa infantil simbiotica.

Psihodinamic: Se impune aspectul histeroid disociativ al Eului
pacientei si puternica ambivalenta a acesteia In planul incongtient fata de
sexualitate. Mecanismul de aparare principal este disocierea, care da cont
de aspectul histeriform al functionarii pacientei. Absenta tatalui din discurs
poate fi un indicator de abuz sexual 1n istoria de viatd a pacientei, cel putin
in planul fantasmatic. In prezent pacienta se prezinti dezorganizati
psihotic in arealul gandirii, destructurata in arealul personalitatii si
degradata in registrul atitudinal-comportamental.

Factori de prognostic: mediul de viatd, structura de personalitate
infantil-dependentd. Incapacitatea de autoingrijire poate fi un factor de
prognostic nefavorabil, desi psihoza istericd raspunde de obicei bine la
tratamentul psihiatric.

Riscuri evolutive: Risc de decompensare psihotica isterica, tulbu-
rare de transa si posesiune. Psihoza istericd este un indicator de evolutie
pozitivd, cu recomandare de consultatie repetatid la un interval de 1-2
ani.

Paticularitati: O particularitate de ordin psihiatric a acestei pacientei
este faptul ca dintre scheme de tratament cu medicatie antipsihotica
incercate, pacienta a raspuns pozitiv la una singura, bazata pe Haloperidol,
antipsihotic cunoscut cu evolutie buna pentru manifestarile histeriforme,
reprezentand un argument in plus pentru stabilirea diagnosticului de
psihoza isterica.
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TRAUMA CA TRIGGER iN REGRESIA
LA FUNCTIONAREA NARCISICO PARANOIACA

Simona Trifu

Ilie Liliana Andreea
Braileanu Daniela
Hritcu Catinca

,, Unde domnegste iubirea nu exista dorinta de putere,
unde domneste puterea nu exista dorinta de iubire” —
Carl Gustav Jung.

Povestea incepe cu Ravenna, mama vitrega Albei ca Zapada, cea care
detine Oglinda care 1i da puteri nelimitate. Din ura ei fatd de masculinitate,
transmisa transgenerational, pe linie materna dar si din dorinta de a acumula
tot mai multd putere luata de la barbati, ea isi ucide regele, pe sotul ei.
Ravenna si cei doi frati ai ei sunt copii unei vrdjitoare care practica magia
neagrd cand satul lor a fost atacat de un rege. Ca sa fie sigurd ca cei trei vor
supravietui, mama aruncd o vraja asupra Ravennei ca sd fie mereu tanara si
frumoasa. Astfel, ea Invatd ca doar prin seductie si tinerete, poate sa isi
asigure supravietuirea in fata masculinitatii. Punand in joc anima barbatilor,
Ravenna nu se conecteaza niciodatd emotional la partenerii ei, care sfarsesc
prin a fi ucisi de ea cu sange rece din placere.

Initial, invidioasd pe sansa surorii ei, Freya, de a trdi iubirea si
implinirea in rolul de sotie si de mama, Ravenna decide sa il hipnotizeze pe
viitorul ei cumnat ca acesta sa isi ucida copilul, o fetitd. Oglinda dezvaluie
faptul ca ea ar fi fost mai frumoasa decat Ravenna dar si cd ea nu reflecta
decat ceea ce este in interiorul persoanei. ,, Oglinda nu linguseste, ea il
reflecta cu fidelitate pe cel care se uitd in ea, acel chip pe care nu il aratam
niciodata lumii, pentru ca il ascundem cu ajutorul persoanei - masca
noastra de actori. Oglinda insa se afla dincolo de masca si arata adevaratul
chip. ,,(C.G. Jung, 2003, p. 39). Astfel, Ravenna este pusd in situatia sa 1si
asume cd doreste uciderea nepoatei iar punerea in act se face prin
intermediul unei masculinitati slabe, cumnatul care declara: ,, Nu am avut de
ales.” Uciderea copilului exterior oglindeste moartea copilului interior care
a ramas captiv pe tdramul inghetat al incestului inconstient cu mama. Din
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punct de vedere al dinamicii intrapsihice se remarca splitarea intre filonul
narcisic paranoiac — sentimentele de omnipotenta, dorinta de putere, de a
domina si controla, pe de o parte si vidul interior, invidia, nesiguranta de
cealalta parte.

Traumatizatd la vederea camerei arse, Freya se transformd devenind
Craiasa Zapezii. Fetita ca posibilitate de transformare, de nou, de integrare
a maternitatii, de conectare la copilul interior dar si la lumea emotionala,
este arsd. Trauma scoate la suprafata filonul narcisic paranoiac si impinge in
inconstient afectele dureroase care nu trebuie sa mai existe in constiinta.

Freya pleaca in nord unde intemeiazd Regatul de Gheatd. Pe drum
toatd natura ingheatd ca o reflectare a starii ei interioare. Pentru ca nu a
putut sa aiba un copil, rapeste copii din satele de pe drum si ii obligd sa
devina soldatii ei. Ii pune astfel in situatia de a trdi abandonul si neputinta,
se substituie adevaratilor parinti pe care ii ucide si le interzice iubirea.
Modalitatea de a supravietui in viati este lupta. In regatul ei nu existi
suferintd, pentru ca nu exista iubire. Tot ceea ce cere ea in schimb este
loialitatea.

“Sunteti foarte norocosi. Sunteti cu mine acum. Nu veti mai cunoaste
suferinta. ...De tatal tau ti-e dor? De mama ta? lubirea este o minciund.
Este un truc facut de cei cruzi asupra prostilor si a celor slabi. Alung-o din
mintea ta. Nu o mai lasa niciodata sa iti framdnte mintea sau vointa. Pentru
ca in regatul meu exista doar o singura lege: Sa nu iubesti. Este un pacat si
nu voi ierta asta. Sa nu mai aud de familie §i dragoste. Aceste iluzii sunt sub
voi. V-am eliberat de ele. §i in schimbul acestui dar pretios va cer un singur
lucru: loialitatea voastra. Va veti antrena, va veti intari, veti deveni elita
mea, vanatorii mei.”

Anii trec, copii cresc si devin adulti, dar pentru Freya, ei raman tot
copii ei iar ea, ,mama” care decide, ca un veritabil parinte narcisic. in
regatul Tn care domneste legea, realitatea trebuie verificatd constant de
craiasa prin intermediul unei mastii de gheatd, asemanatoare unei bufnite.
Astfel, ea afla ca cei mai buni soldati ai ei, Eric si Sara se decid sa plece ca
sd poata sa 1si traiasca iubirea.

Pentru tradarea lor, Freya le intinde o capcana si ii provoaca cinic
»QOare iubirea va invinge? ” Ea 1i desparte cu un zid de gheatd in care fiecare
vede ceva diferit: Sara il vede pe el plecand si abandonand-o, el o vede pe ea
primind o loviturd mortal de la cel mai bun prieten §i este pus s traiasca
neputinta de a o salva in timp ce da cu pumnii insdngerati in zid de gheatd
pand cand sangele lui de sangele ei nu se mai discerne. Tradarea se joaca
diferit in cei doi. Intr-o maniera diferita, Freya 1i face Sarei, ceea ce sora ei
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i-a facut e, ii induce prin ingelaciune ideea ca partenerul cand va da de greu,
o va trada, prin urmare nu trebuie niciodata sa se increada in promisiunea de
tubire a unui barbat, ci este mai bine sa ii fie loiala ei, ,,mamei” tot asa cum
ambele surori au ales sa ramana fidele inconstient mamei.

Anterior acestui eveniment, Sara 1i spune lui Eric ,inainte traiam
pentru mama, acum trdiesc pentru tine.” Se remarcd structura de
personalitate dependenta. Prinsd in complexul matern pozitiv, care in fapt
este tot negativ, si lipsitd de o figurd paternd, la fel ca si celelalte doua
surori, Sara nu este congstientd de individualitatea ei. Trauma este resimtita
cu atit mai profund, cu cat ea s-a daruit total. Pedeapsa Craiesei pentru
tradare a fost condamnarea la sapte ani de temnita, o perioada de introversie
profunda care o obligd sa se confrunte, printre altele, cu trairile asociate
tradarii, dependentei fatd de cei iubiti dar si cu viziunea de viata a Freyei. in
multe contexte in care apare numarul sapte, el indicd un interval de
schimbare semnificativa. Fetusul uman este considerat viabil dupa sapte luni
si chiar dacd dezvoltarea nu este completd, poate supravietui in exterior.
Creatia a fost desavarsitd in sapte zile, potrivit bibliei. (Murray S., Corbett
L., 1992).

Dupa sapte ani, aflaim ca Oglinda a disparut si o data cu ea si soldatii
Albei ca Zapada care o duceau spre Refugiu. Primind porunca sa o gaseasca,
Eric porneste la drum finsotit de doi pitici. Impreuna ajung intr-o padure
unde 1i gadsesc pe soldatii si constatd cd s-au ucis intre ei pentru ca nu au
putut sd stapaneasca ideile de suspiciune §i paranoia amplificate de prezenta
Oglinzii descoperite.

Cei trei decid sd Tnnopteze la han, in speranta cd afla mai multe
informatii. Aici 1nsd dau de razboinicii Craiesei iar cea care i salveaza este
Sara. Astfel, Eric descopera ca ea e 1n viatd si cd l-a vazut abandonand-o.
Desi 1i povesteste cum a vazut-o injunghiata, ea nu il crede. Sapte ani a stat
in temnita Freyei sub influenta ei, suficient cat sa considere ca el sigur a
obtinut avantaje de la alte femei mai tinere cu o astfel de poveste. ,,Credeai
ca o sa iert? Credeai ca o sa uit? Ai jurat!” ii spune ea, aducandu-i aminte
de ceea ce era corect, de legdimantul casatoriei. Chiar §i pusd 1n fata
perspectivei de a fi fost ingelata de Freya, Sara se apara ,, lubirea se termina
in trdadare. Dintotdeauna a fost asa.” Influenta Freyei este vizibild in
gandirea Sarei, care este mai preocupata de ceea ce este corect, ,,4i jurat ca
nu ma vei parasi’, decat de posibilitatea de a redescoperi iubirea. Aceasta
influentd nu ar fi fost posibild dacd latura paranoiaca caracterizatd prin
suspiciozitate, neincredere si interpretativitate nu ar fi existat si in Sara.
Astfel, si ea alege sd se transforme intr-o ,,vrajitoare”, care cauta sa il
pacaleasca pana cand gasesc Oglinda.
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Scena in care Freya std langd patutul de gheatd gol si nimeni nu se
putea apropia cu o tortd aprinsd, este semnificativd pentru fixarea la
momentul traumei, care nu permite apropierea caldurii deoarece exista prea
multa furie legata de tradare, de sperante spulberate. Atunci cand iubirea a
existat, si o data cu ea, cdldura si posibilitatea de transformare, atat de
profunda a fost durerea provocata de tradare incat a produs a o regresie pe
filon transgenerational catre puterea stapanita de mama prin magie neagra.
Iertarea si intelegerea slabiciunii celuilalt nu au fost o optiune, pentru ca
vulnerabilitatea proprie nu a fost niciodatd acceptata. (Marie Louise von
Franz, pag. 36)

Impreuna cu Sara si cei doi pitici, Eric porneste in ciutarea Oglinzii,
dar pe drum cad in plasa a doua pitice. Ele detin informatii despre locul in
care s-ar putea afla Oglinda, In padurea plina de bogatii de unde nimeni nu
s-a mai Intors viu. Piticii, ei si ele, sunt reprezentantii unei masculinitatii i a
unei feminitdti slab dezvoltate, imature, atrase de tot ce straluceste si care
ironizeaza constant sexul opus.

In calatoria lor trebuie sa traverse cu corabiile un rau pentru a ajunge
la padurea magica. Corabia este un simbol feminin care sugereaza ideea de
forta si securitatea de-a lungul unei traversari dificile, un Eu care poseda
calitatea de a fi suficient de puternic pentru a se confrunta cu continuturile
incongtiente si a recupera acele continuturi care au fost splitate. Odata
integrate constiintei, acestea permit largirea perspectivei asupra vietii.
(Minulescu M., 2001)

Intrarea 1n padure, simbol al inconstientului matern, ii pune in situatia
de a se confrunta cu elementele reprimate dar si sa recupereze ce s-a pierdut
pe linie transgenerationala. Pe drum, Sara gaseste cremene §i amnar, cu care
se poate face focul. Ea recupereaza astfel din inconstient erosul reprimat.
Oglinda se afla dincolo de un rau de aur, dar ea nu poate fi luata fara
confruntarea cu goblinul, cu acea parte din inconstient care este radacina
transgenerationala a filonului paranoiac. Invingerea lui de citre Eric, il v ape
acesta ajuta, mai tarziu, sa nu rezoneze cu porunca Oglinzii ,,Ucide pentru
mine.” chiar daca suspecteaza ca Sara nu a fost onesta cu el.

Strigatul si uciderea goblinului, face ca cei asemenea lui sa se adune
din intreaga padure si sd devind un pericol pentru eroi. Atingerea unui
continut din inconstient poate determina si alte continuturi sa se adune si sa
incerce sa iasd la suprafatd. Sara trage cu sageata al cdrei varf era aprins.
Focul ca simbol al unui proces de transformare intens, arde toti goblinii
inainte ca acestia sa apuce sa treaca podul.

Eric este salvat si Sara descopera ca el a purtat tot timpul medalionul
de la ea.
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Oglinda trebuie sa stea tot timpul acoperitd pentru a nu-i ispiti pe cei
din jur. Dar vantul bate si Oglinda este descoperitd. Ajuns in fata ei, Eric
simte cd Sara nu a fost onesta cu el dar preferd mai degraba sa isi dea viata
decat sa o ucida pe Sara asa cum il ispitea Oglinda ,,Ucide pentru mine”.
Freya apare si devine clar cd Sara l-a tradat.

., Eric, Eric al meu.” ’ca o persoand narcisicd care nu il poate percepe
separat de ea si adult. {i ordona Sarei si il ucida ignorand faptul ci el si-a
demonstrat iubirea de nenumarate ori. Aceasta trage cu arcul pentru a-si
demonstra fidelitatea fatd de Craiasa Zapezii dar Eric stie ca ea nu greseste
niciodatd si cand nu e o intdmplare faptul cd sdgeata s-a dus direct in
medalion.

Ajunsa in fata Oglinzii, Freya rosteste cuvintele: ,,Varsta poate fi rea
pentru cei ce merg singuri. Cand ma uit in Oglinda ma vad cum ag putea
deveni.” ,,Oglinda, oglinjoara cine este cea mai frumoasa dintre toate?”
Moment 1n care isi face aparitia sora ei, nici vie, nici moarta, ea si-a parasit
corpul si a fuzionat cu Oglinda unde a stat captiva pana cand a fost eliberata.
Cu ajutorul surorii ei si al armatei sale, Ravenna vrea sa cucereasca tinutul
Albei ca Zapada.

Pentru cad a ratat ocaziile in care putea sd recunoascd iubirea si sa
aleagad iertarea, Freya ajunge sa fie stapanita de sora ei, care 1i aduce aminte
ca o veritabila paranoica ca tot ce are 1 se datoreaza si ca dincolo de zidurile
castelului, tot ceea ce exista este al ei, ea a facut-o ceea ce este.

Eric porneste spre tinutul Craiesei pentru a Incerca sa recupereze
Oglinda de la Freya. Pentru a gasi o altd intrare in castel, el trebuie sa urce
muntele Inghetat.

Cu inima indoitd, Freya isi anuntd copii ca trebuie sa atace tinuturile
Albei ca Zapada, ai carei soldati nu cunosteau frica si Invingerea in lupta,
desi in mod paradoxal se aflau pe taramul in care iubirii 1i era permis sa
existe. lese astfel la iveala conflictual fals indus de Craiasa intre iubire si
putere. Eric este prins si iubirea dintre cei doi iese la iveala in fata surorilor.
Ravenna isi intreaba sora ,,Nu este acesta regatul tau? Nu ai legi?”, ,,Si
care este hotararea ta?”. Freya decide fara ezitare ca pedeapsa este
moartea. In replici la declaratia lui Eric, ,,Dragostea m-a facut mai
puternic”’, Ravenna 1i raspunde ca dragostea nu i va salva viata.

Inlantuit, Eric le aduce aminte celorlalti vanitori ca totusi iubirea a
existat, parintii i-au iubit si chiar §i in conditiile dure impuse de Craiasa, ei
tot au tinut unii la altii ca fratii. El o confrunta pe Freya cu realitatea pe care
aceasta a incercat permanent sa o nege. Pentru prima datd in ochii Craiesei
se vede durerea faptului ca s-a inselat. Pentru ca si ceilalti vanatori decid sa
li se aldture si sa se revolte, Ravenna scoate de sub mantia aurie niste
radacini imbibate In smoald, ca simbol a tot ceea ce a ramas nevindecat
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transgenerational §i i-a otravit sufletul consumand-o. ,,Nimic nu te va salva
vanatorule. Tot ceea ce a ramas este suferinta.” Cu ele 1i ataca pe vanatori.
Pentru a-si proteja ,,copiii”, Freya ridica un zid de gheata renuntand la
orgoliul ei, pentru a le salva viata.

Ea afld astfel ca sora ei a incercat sa alunge slabiciunea din ea punand
la cale uciderea copilului ei, care ar fi depasit-o in frumusete. Ravenna se
considera mai puternicd pentru cd nu a ldsat niciun sentiment de iubire sa 1i
conduca deciziile. Ea a avut o chemare mai inaltd decat familia si copiii, si
cum ea a renuntat la ele, nimeni nu trebuia sd se bucure de ele. Scopul
existentei celuilalt era doar oglindirea frumusetii, a puterii ei si satisfacerea
nevoilor ei narcisic-paranoiace. Trauma narcisicd a fost atat de profunda
incat a dus la o nevoie de oglindire pana la identificare cu Oglinda. in final
isi ucide si sora nerecunoscatoare. Freya incearca cu ultimele puteri sa
inghete oglinda, dandu-i astfel de inteles lui Eric cum poate sd o nvinga.
Acesta arunca toporul in ea si o face buciti si o datd cu ea si pe Ravenna,
care are un sfarsit la fel de violent ca si suferinta pe care a produs-o
celorlalti.

Tinutul incepe sa se dezghete si viata sa reinvie. ,,Copiii” sunt eliberati
de sub influenta Crdiesei iar Eric si cu Sara sunt liberi sa 1si trdiasca iubirea.
Coniunctio a devenit realitate.

Atunci cand o femeie gdseste calea de a gestiona dificultatile
aspectului negativ al feminitatii - al vrajitoarei plind de ura, invidie si cinism
din cauza tradarii - ea gaseste iubirea.

Abordarea terapiei centrate pe schemele cognitive

Scheme cognitive relevante- Freya

(schema neconditionatd)

2. Negativism / Pesimism (schema neconditionata)

3. Inhibitie emotionala (schema conditionatd)

4. Standarde nerealiste / Hipercriticism (perfectionism, reguli rigide)
(schema conditionatd)

5. Pedepsire (schema neconditionata)

6. Subjugare (a nevoilor, a emotiilor) (schema conditionata)

7. Sentiment de Indreptatire /Grandomanie

Schemele neconditionate: s-au format devreme, ocupd cel mai

central loc, apar sub forma unor convingeri neconditionate despre sine si
despre ceilalti, nu oferd nici un fel de speranta, orice ar face individul
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finalitatea va fi identica, schema incapsuleaza ce i1 s-a facut copilului de
odinioara, fara ca el sd aiba de ales 1n aceasta privinta.

Schemele cognitive conditionate: au aparut mai tarziu in viata, ofera
sperantd putdndu-se face ceva pentru a schimba finalitatea negativa sau
pentru a o preveni cel putin temporar.

Probleme prezente

1. Transformarea tinuturilor din Nord, unde si-a stabilit regatul, din
terenuri agricole In tinuturi parasite si inghetate.

Legaturi cu schemele cognitive: Sentiment de indreptatire/
Grandomanie

2. Rapirea fortatd a copiilor, din familiile lor de origine, sub pretextul
unui favor suprem §i antrenarea lor pentru lupta, impreuna cu interzicerea
totald a sentimentelor umane de iubire, 1n regatul sau.

Legaturi cu schemele cognitive: Sentiment de indreptatire/
Grandomanie, Standarde nerealiste/ Hipercriticism

3. Pastrarea unei vigilente crescute cu orice pret, prin masca magica
pentru ochi, care o ajutd sd-si proiecteze constiinta in afara corpului, in
forma unei bufnite albe.

Legaturi cu schemele cognitive: Negativism/ Pesimism, Standarde
nerealiste/ Hipercriticism, Sentiment de indreptatire/Grandomanie

4. Dorinta impietririi inimii Sarei si a lui Eric, prin transformarea
imaginilor realitatii si fortarea celor doi, sa asiste fara putere de a schimba
ceva, fiind despartiti de un zid de gheatd creat de ea, la moartea Sarei, pe o
parte si la abandonul lui Eric, pe cealalta parte.

Legiaturi cu schemele cognitive: Sentiment de indreptatire/
Grandomanie, Pedepsire

5. Conflictul in urma intalnirii cu sora ei Ravenna, pe care o readuce
la viatd prin Oglinda magicd, in cea ce priveste ordinele si pregatirea pentru
lupta pe care Ravenna o impune asupra armatei ei.

Legaturi cu schemele cognitive: Subjugare

6. Dupa aflarea adevarului, despre decesul fetitei sale, raspunde
atacurilor lui Ravenna.

Legaturi cu schemele cognitive: Subjugare, Pedepsire

Declansatori ai schemelor cognitive

1. Decesul fetitei sale, dupd cateva saptdmani de la nastere, aceasta
fiind ucisa de tatal sau.

2. Situatiile care ii amintesc de trecutul sau dureros, in legaturda cu
familia pe care putea sa o aiba cu ducele.

3. Situatiile care o pun 1n pericol sau ii pot deturna scopurile.

4. Aproprierea de o persoana.
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Origini in dezvoltare

1. Mama era vrédjitoare si atunci cand satul in care traiau a fost atacat,
aceasta a murit.

2. Freya a fost luatd de catre soldatii regelui, In urma asaltului,
despartita de fratii sai, a trdit ca prizonier, fiind hranita cu resturi de mancare
si In conditii vitrege.

Amintiri sau imagini centrale din copilarie
Niciuna

Distorsiuni cognitive centrale

1. Ignorarea fatd de atrocitatile comise de Ravenna, in cucerirea
regatelor. (Minimalizarea)

2. Certitudinea 1n legatura cu puterile ei de vrdjitoare, pe care nu le va
avea niciodatd, in ciuda reasigurarii de cétre sora sa, cd acestea vor veni la
timpul potrivit si a faptului cd mama lor era o vrdjitoare.(Tragerea unor
concluzii pripite - Eroarea prezicatorului)

3. Negarea sentimentelor ce tin de iubire, afectiune. ( Gandire de tipul
,» Lrebuie”)

Comportamente de capitulare

1. Cautd sa aibd o performantd perfecta, stabileste standarde inalte
pentru sine si ceilalti. (Schema dezadaptativa: Standarde nerealiste/
Hipercriticism)

2. Se trateaza pe sine si pe ceilalti intr-o maniera durd, punitiva.
(Schema dezadaptativa: Pedepsire)

3. Are relatii inegale, lipsite de afectiune, se comportd egoist,
desconsideri nevoile si sentimentele celorlalti. {i intimideaza pe ceilalti pana
1 se face pe plac. (Schema dezadaptativd: Sentiment de indreptatire/
Grandomanie)

4. i lasa pe ceilalti s ia decizii. (Schema dezadaptativa: Subjugare)

5. Se centreaza pe aspectele negative, ignorda aspectele pozitive, ar
face orice pentru a evita un deznodamant negativ. (Schema dezadaptativa:
Negativism/Pesimism)

Comportamente de evitare

1. Evitd 1in totalitate relatiile intime. (Schema dezadaptativa:
Deprivare emotionald)

2. Evitd situatiile in care alti oameni discutd sau exprimd emotii
(Schema dezadaptativa: Inhibitie emotionald)
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Comportamente de supracompensare
1. Se comportd intr-o manierd razvratitd, pasiv-agresiva. (Schema
dezadaptativa: Subjugare)

Moduri de schema relevante

1. Freya The Ice Queen (modul de Protectie detasata, stil de coping de
retragere emotionald, deconectare, 11 suprima emotiile pentru protejarea in
fatd vulnerabilitatii)

2. Freya The Frozen Queen (modul de Copil furios, stil de
coping prin reactia imediata de ventilarea furiei)

3. Freya leader of The Army of Huntsman (modul de Copil impulsiv
indisciplinat stil de coping prin actiuni impulsive conform dorintelor
imediate cu scopul de a obtine placerea fara a tine cont de limitele sau
nevoile si sentimentele celorlalti)

Schemele cognitive

Deprivarea emotionala

Aceastd schemd cognitiva vine din frustrarea nociva a nevoilor, din
experientele timpurii de viatd ale lui Freya, in care a primit prea putin din
ceea ce ar fi fost benefic unui copil si din cauza mediului de viatd in care a
ajuns sd copilareasca, fara familie, cu prea putind mancare si fara lucruri
precum dragostea, stabilitatea si intelegerea.

Freya a fost deprivata de afectiune, nu a avut pe cineva alaturi fizic,
care sa aiba grija de ea si sa i acorde atentie sau sa ii ofere afectiune fizica
precum contact fizic sau Tmbratisari. A fost deprivatd de empatie, neavand
pe nimeni care sd o asculte cu adevarat sau sa incerce sa inteleaga cine este
ea sau cum se simte. De asemenea a fost i deprivatd de protectie deoarece
nu a avut pe nimeni aldturi care sd o protejeze si sd o indrume. La
inceputuri, Freya avea o relatie bund cu sora sa, Ravenna, fiindu-i un
companion loial, pe masurd ce Ravenna cucerea regat dupa regat. Dar dupa
moartea fiicei sale, Freya a parasit domeniile lui Ravenna si si-a stabilit un
regat nou, departe in nord.

Pretinde cd@ este mai puternicd decat se simte induntrul ei si isi
intareste deprivarea purtandu-se de parca nu ar avea nevoi emotionale. Evita
in totalitate relatiile intime pentru ca nu se asteapta sa aibe nici un beneficiu
de pe urma lor, convingerea ei fiind cd sentimentele de iubire aduc cu ele o
mare durere, cea a inimii frante si ca reprezinta o slabiciune.

Negativism
Originea schemei presupune un istoric de dificultti si de pierderi in

viata.
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Freya, trecand prin multe adversitdti timpuriu In viatd, si-a pierdut
optimismul firesc, acest lucru putand fi observat din cum ea nu crede ca va
avea puteri magice sau cd va fi o vrajitoare ca mama ei sau ca sora sa, sau
din cum a ajuns sa priveascd viata dupa decesul fetei sale. Manifestd o
centrare generalizatd si permanentd pe aspectele negative ale vietii precum
dezamagirea si esecul in eventualitatea unei relatii in care sd simti iubire,
minimalizand 1n acelasi timp aspectele pozitive ale vietii sale.

Investeste foarte mult timp incercand sd se asigure, cd nu comite
greseli, pastrand un ochi vigilent cu orice pret asupra Armatei de Vanatori,
prin o masca cu un ochi care 1i permitea sa isi proiecteze constiinta in afara
corpului in forma unei bufnite albe.

Freya are sentimente cronice de tensiune si de ingrijorare, acestea
fiind evidentiate de obsesiile sale 1n legaturd cu loialitatea Armatei de
Vanatori si posibile sentimente de iubire care ar putea sa apara intre ei, cat si
de ruminatia obsesiva declansata de sculptura de gheata a patutului copilei
sale, din sanctuarul sau, care 1i provocad amintiri legate de aceasta.

Inhibitie emotionala

Freya pare a avea o gama restrdnsa de emotii, fiind excesiv de
inhibata, evitand sa 1si exprime sentimente de afectiune, putand exista si un
control impotriva spontaneitatii.

Freya pune mare pret pe autocontrol decat pe intimitate in
interactiunile umane, fiindu-i frica cd daca isi va da frau liber emotiilor va
da dovadd de o slabiciune pe care o detestd, aceea a oamenilor care
impartasesc sentimente de afectiune.

In esenti i este teamd cd va atrage asupra ei o repercursiune grava,
precum o durere inevitabila, daca emotii puternice de dragoste ar fi trdite.

Controlul excesiv se intinde si asupra persoanelor apropiate din
mediul sdu, incercand sa 11 impiedice sd isi exprime atat emotiile pozitive
cat si pe cele negative, cu atdt mai mult cu cat acestea ar fi intense.

Freya isi inhiba emotiile pe care ar fi mai sandtos sa si le exprime.

Printre emotiile pozitive cum ar fi bucuria, dragostea, simpatia si
impulsurile sexuale, regasim la Freya si dificultatea de a-si exprima
vulnerabilitatea sau de a comunica deschis despre propriile sentimente.

Standarde nerealiste / hipercriticism

Freya este ambitioasa si perfectionistd. Considera ca trebuie sd se
strdduiascd continuu, pentru a atinge standarde extrem de inalte, lucru
evident prin felul in care isi conduce Armata de Vanatori. O emotie tipica a
acestei scheme este presiunea, aceasta fiind necrutatoare. Deoarece este
imposibil sa atingd perfectiunea, neputand sa ii opreasca pe toti vanatorii
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sdi, din a avea sentimente, cum a fost cazul lui Eric si al Sarei, Freya trebuie
sa se straduiasca vesnic mai mult.

In spatele efortului triieste o anxietate intensa fati de esec. Un alt
sentiment este hipercriticismul atat fatd de propria persoana cat si fatd de
altii. Un lucru caracteristic schemei este cel al gandirii totul sau nimic. Fie
si-a atins cu precizie standardul, fie a gresit. Rareori este multumitd in urma
unui succes deoarece este deja concentratd pe urmatoarea provocare care
trebuie savarsitd perfect. Are impresia cd standardele ei sunt normale si
chiar crede ca le face copiilor din Armata de Vanatori un bine, crescandu-i
in spiritul luptei, departe de sentimente de iubire.

Pedepsire

Considera ca oamenii ar trebui sa fie aspru pedepsiti pentru greselile
lor. Se prezinta ca fiind intoleranta si lucrul acesta se vede din felul in care i
pedepseste pe Eric si Sara, cei doi vanatori care au ajuns sd se indra-
gosteasca si sa 1si doreasca sa paraseasca regatul.

Nu este dispusa sd ia 1n calcul circumstante atenuante. Nu tine seama
de imperfectiunea umana, si intampina dificultati in a simti oricat de putina
empatie pentru o persoand, care face ceva ce ea percepe ca fiind rdu sau
gresit. Ii lipseste capacitatea de a simti mila.

Subjugare

Freya 1i permite surorii sale Ravenna sa o domine.

In acest caz, Freya isi subjuga nevoile, suprimandu-si propriile dorinte
conformandu-se cu pretentiile surorii sale, Ravenna, deasemenea Freya isi
subjugd emotiile fiind o forma prin care sentimentele, mai ales furia, sunt
suprimate, din fricd cd Ravenna s-ar putea intoarce Impotriva ei. Freya 1si
percepe propriile nevoi si dorinte ca fiind neimportante pentru Ravenna,
adoptand o atitudine pasiva atunci cand aceasta isi spune parerile si nevoile
in legatura cu Armata sa de Vanatori. Acest lucru, datoritd schemei, duce la
acumularea furiei, lucru care se poate observa in tensiunea discursului lui
Freya, cat si in trecerea acesteia dintr-o atitudine pasiva in una agresiva, in
desfasurarea evenimentelor si a conflictului aparut intre ea si Ravenna.
Aceastd schema implicd un nivel destul de ridicat de frica. In adancul ei,
Freya se teme ca daca isi va exprima gandurile si dorintele i se va Intdmpla
ceva riu. Ravenna se va infuria pe ea si o va abandona si o va respinge. In
felul acesta Freya se simte nevoitd sa 1si suprime nevoile. Ea ajunge sa
supracompenseze aceasta schema prin sfidare si opozitionism.

Sentiment de indreptatire/ Grandomanie

Freya incearca sa controleze comportamentele celorlalti pentru a-si
indeplini propriile nevoi, fard a manifesta empatie sau grija fata de nevoile
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celorlalti, impunandu-si fortat punctul de vedere. Se angajeazd in
comportamente egoiste si grandomane indiferent de consecintele asupra
celorlalti, acestea fiind evidente prin indiferenta sa fata de rapirea copiilor
de la familiile lor pentru a fi adusi si antrenati in a fi vanatori cat si in
indiferenta fatd de dragoste.

Scheme cognitive relevante —Ravenna

1. Neincredere /Abuz (schema neconditionata)

2. Deprivare emotionald (a Ingrijirii, a empatiei $i a protectiei )
(schema neconditionata)

3. Negativism / Pesimism (schema neconditionatd)

4. Standarde nerealiste / Hipercriticism (perfectionism, reguli rigide)
(schema conditionatd)

5. Pedepsire (schema neconditionata)

6. Sentiment de Indreptétire / Grandomanie (schema neconditionatd)
Schemele neconditionate: s-au format devreme, ocupa cel mai central loc,
apar sub forma unor convingeri neconditionate despre sine si despre ceilalti,
nu oferd nici un fel de sperantd, orice ar face individul finalitatea va fi
identicd, schema incapsuleaza ce i s-a facut copilului de odinioara, fara ca el
sd aiba de ales in aceasta privinta.

Schemele cognitive conditionate: au aparut mai tarziu in viata, ofera
sperantd putdndu-se face ceva pentru a schimba finalitatea negativa sau
pentru a o preveni cel putin temporar.

Probleme prezente

1. Obsesie in legdturd cu pastrarea frumusetii si a imortalitatii, cu
orice pret.

Legaturi cu schemele cognitive: Standarde nerealiste/
Hipercriticism.

2. Setea de putere.

Legaturi cu schemele cognitive: Neincredere/ Abuz, Sentiment
de indreptatire/ Grandomanie.

3. Pierderea sperantei de a gdsiun barbatcare sd o iubeascd cu
adevarat g1 sa 1i ofere un copil al ei. Legaturi cu schemele cognitive:
Pesimism, Neincredere/ Abuz.

4. Uciderea Regelui Magnus, tatal lui Snow White.
empatiei §i  aprotectiei ), Negativism/Pesimism, Neincredere/Abuz,
Pedepsire, Sentiment de Indreptatire/Grandomanie.

5. Intemnitarea fiicei sale vitrege, Snow White.
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Legaturi cu schemele cognitive: Sentiment de Indreptatire /
Grandomanie, Pedepsire

6. Dorinta de a o ucide pe Snow White.

Legaturi cu schemele cognitive: Sentiment de indreptatire /
Grandomanie, Standarde nerealiste/ Hipercriticism (perfectionism, reguli
rigide), Negativism / Pesimism.

7. Constrangerea si inselarea vandtorului Eric, profitind de punctul
sensibil al lui Eric, moartea sotiei sale, pentru a o gasi si aduce inapoi pe
Snow White.

Legiaturi cu schemele cognitive: Sentiment de indreptatire /
Grandomanie, Neincredere /Abuz.

8. Refuzul de a il vindeca pe fratele sdu Fin, din cauza riscului ca acest
lucru sa 1 se dovedeasca a fi fatal.

Legaturi cu schemele cognitive: Sentiment de indreptatire /
Grandomanie.

9. Subminarea autoritatii surorii sale Freya.

Legaturi cu schemele cognitive: Sentiment de indreptatire /
Grandomanie.

10. Uciderea lui Freya.

Legiaturi cu schemele cognitive: Neincredere/Abuz, Pedepsire,
Sentiment de indreptatire/ Grandomanie.

11. Uciderea nepoatei sale, prin vrdjirea Ducelui de Blackwood si
inmanarii acestuia o torta cu care sa arda patul pruncului.

Legaturi cu schemele cognitive: Sentiment de Indreptatire/
Grandomanie

Declansatori ai schemelor cognitive

1. Pierderea frumusetii $i a tineretii

2. Aproprierea de o persoana si relatiile intime

3. Situatiile In care nu primeste ceea ce isi doreste sau asupra carora
nu detine puterea sau controlul

4. Situatiile care o pun in pericol sau 1i pot deturna scopurile

Origini in dezvoltare

1. Mama era vrajitoare si atunci cand satul in care traiau a fost atacat,
aceasta a pus o vrajd asupra ei, prin care ea va ramane tanard si frumoasa
mereu. Mama spera cd ii va salva si pe fratii ei de la asalt, cu vraja lui
Ravenna.

2. Mama a murit Tn urma asaltului.

3. Ravenna a fost despartita de frate si de sora.

4. Ravenna a fost abuzata de catre regele care a atacat satul.
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Amintiri sau imagini centrale din copilarie
Ea este luatd de langd mama ei de catre soldatii regelui care au
atacat satul unde locuiau.

Distorsiuni cognitive centrale

1. Barbatii folosesc femeile. Ne distrug apoi cand termind cu noi ne
arunca la cdini ca pe niste resturi. (Suprageneralizare)

2. Arat batrana! Puterea imi dispare! (Catastrofizare)

3. Acum nu mai pot avea incredere in nimeni! (Suprageneralizare)

4. Cat o femeie e tandra si frumoasa, lumea e a ei! (Suprageneralizare)

Comportamente de capitulare

1. Se centreaza pe aspectele negative; ignord aspectele pozitive; se
ingrijoreaza constant; ar face orice pentru a evita un posibil deznoddmant
negativ. (Schema dezadaptativa: Negativism / Pesimism)

2. Petrece excesiv de mult timp incercand sa fie perfectd. (Schema
dezadaptativa: Standarde nerealiste / Hipercriticism)

3. Se trateaza pe sine si pe ceilalti intr-o manierd dura, punitiva.
(Schema dezadaptativa: Pedepsire)

4. Ti intimideaza pe altii pand cand i se face pe plac; se lauda cu
puterile sale. (Schemd dezadaptativa: Sentiment de indreptatire /
Grandomanie)

Comportamente de evitare

1. Evita s devina vulnerabila sau sa aiba incredere in cineva,
este secretoasa. (Schema dezadaptativa: Neincredere / Abuz)

2. Evita in totalitate implicarea si relatiile intime (Schema dezadapta-
tiva: Deprivare motionald)

Comportamente de supracompensare
1. Ii foloseste si 1i abuzeaza pe altii fiind prima care ataca (Schema de
zadaptativa: Neincredere/ Abuz)

Moduri de schema relevante

1. Ravenna cea puternicd (modul de Protectie detasata, stil de coping
de retragere emotionald, deconectare, isi suprimd emotiile pentru protejarea
in fata vulnerabilitatii.)

2. Ravenna The Evil Queen (modul de Copil furios / modul de Copil
impulsiv indisciplinat, stil de coping prin reactia imediatd de ventilare a
furiei si actiuni impulsive conform dorintelor imediate cu scopul de a obtine
placerea fard a tine cont de limitele sau nevoile i sentimentele celorlalti)
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3. Ravenna The Fairest One Of All (modul de Supracompen-
sare, stil de coping de contraatac si de control)

Schemele cognitive

Neincredere /Abuz

Schema a luat nastere din experienta timpurie, traumatizantd, in care
Ravenna si-a pierdut mama si a fost abuzata de catre regele care a rapit-o pe
ea si pe fratii ei.

Ravenna se agteapta ca ceilalti s3 o minta, sd o manipuleze, sa o insele
sau sa profite cumva de ea, iar in formele cele mai extreme ale schemei
cognitive sd incerce sa o umileasca sau sa o abuzeze. Dupa cum o arata si
distorsiunile cognitive, de suprageneralizare si anume ,,Am fost distrusa de
un rege ca tine, i-am inlocuit regina, o femeie batrana. In timp, si eu as fi
fost inlocuita. Barbatii folosesc femeile. Ne distrug si cdnd termind cu noi,
ne arunca la cdini, ca pe niste resturi.”

Este convinsa ca oamenii sunt plini de ura, sadici si simt placere din a
ii rani pe ceilalti. Aceste convingeri fiind evidentiate de comportamentul sau
fata de barbatii din viata ei. In cazurile extreme ale schemei, precum si in
cazul acesta, Ravenna, crede ca ceilalti vor sd o chinuie. Ea are tendinta de a
evita intimitatea, nu-si impartaseste cele mai profunde ganduri si sentimente
si nu se apropie prea mult de ceilalti.

Nu are incredere ca ceilalti pot fi onesti §i cinstiti si ca pot actiona In
beneficiul ei, cum se dovedeste atunci cand fratelui ei Fin, 1i scapd Snow
White printre degete, iar Ravenna spune ,,Acum nu mai pot avea incredere
in nimeni.”

Este precauta si suspicioasa. Uneori crede ca alti oameni vor sa ii faca
rdu intentionat. Nu ezitd sd 1i raneasca pe ceilalti pentru a-si indeplini
nevoile.

Ajunge sa 1i ingele si sd 1i abuzeze pe ceilalti, ca un atac preventiv.
Comportamentele tipice sunt cele de victima si abuzator.

Deprivarea emotionala

Aceastd schemd cognitivd vine din frustrarea nociva a nevoilor, din
experientele timpurii de viatd ale Ravennei, in care a primit prea putin din
ceea ce ar fi fost benefic unui copil si din cauza mediului de viata in care a
ajuns sa copilareasca. I-au lipsit lucruri precum dragostea, stabilitatea si
intelegerea.

Ravenna, in urma schemei dezadaptative de deprivare emotionald, nu
se asteaptd ca oamenii din jurul ei, sd o Ingrijeasca, sd o inteleagd sau sa o
protejeze. Ea a fost deprivata de afectiune, nu a avut pe cineva alaturi fizic,
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care sd aiba grija de ea si sa ii acorde atentie sau sa ii ofere afectiune fizica
precum contact fizic sau Tmbratisari. A fost deprivata de empatie, neavand
pe nimeni care sd o asculte cu adevarat sau sd Incerce s inteleaga cine este
ea sau cum se simte. De asemenea, Ravenna a fost si deprivata de protectie
deoarece nu a avut pe nimeni aldturi care sa o protejeze si sd o indrume.

Comportamentele tipice manifestate in urma acestor lucruri, includ
faptul ca nu cere celor apropiati ceea ce are nevoie la nivel emotional. Nu 1si
manifesta dorinta de a fi iubita si sprijinitd. Pretinde cd este mai puternica
decat se simte induntrul ei si isi Intareste deprivarea purtandu-se de parca nu
ar avea nevoi emotionale. Totusi un sprijin pentru ea il reprezinta relatia cu
fratele sau Fin, care 1i este foarte loial.

Ravenna evita relatiile intime pentru cd nu se asteapta sd aiba nici un
beneficiu de pe urma lor, in afara de putere si cucerirea unui regat.

Supracompensarea pentru schema de deprivare emotionald se
regdseste 1n tendinta ei de a fi extrem de exigentd si de a se Infuria atunci
cand nevoile ei raman neimplinite.

Negativism

Originea schemei presupune un istoric de dificultati si de pierderi in
viata.

Ravenna, din cauza ca a trecut prin foarte multe adversitati timpuriu in
viatd, si-a pierdut optimismul firesc al tineretii, Inca de la o varsta frageda.
Ea are o atitudine negativa, pesimista: ,,Arat batrana! Puterea imi dispare!”
Manifestd o centrare generalizatd si permanentd pe aspectele negative ale
vietii precum pierderea frumusetii, dezamagirea si esecul in eventualitatea
unei relatii, minimalizadnd in acelasi timp aspectele pozitive ale vietii sale.

Investeste foarte mult timp incercand sa se asigure, cad nu comite
greseli, fiind predispusa la ruminatie obsesiva. Ravenna are sentimente
cronice de tensiune si de ingrijorare, acestea fiind evidentiate de obsesiile
sale Tn legatura cu frumusetea si tineretea sa si relatia cu oglinda.

Standarde nerealiste / hipercriticism

Ravenna este ambitioasd si perfectionistad. Considera ca trebuie sa se
straduiascad continuu, pentru a atinge standarde extrem de inalte. O emotie
tipica a acestei scheme este presiunea, aceasta fiind necrutatoare. Deoarece
este imposibil sa atingd perfectiunea promisa de oglinda, trebuie sd se
straduiasca vesnic mai mult.

In spatele efortului triieste o anxietate intensa fati de esec. Un alt
sentiment este hipercriticismul atat fatd de propria persoana cat si fata de
altii. Un lucru caracteristic schemei este cel al gandirii totul sau nimic. Fie
si-a atins cu precizie standardul, fie a gresit. Rareori este multumitd in urma
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unui succes deoarece este deja concentratd pe urmatoarea provocare care
trebuie savarsita perfect. Are impresia ca standardele ei sunt normale.

Pedepsire

Considera ca oamenii ar trebui sa fie aspru pedepsiti pentru greselile
lor. Se prezinta ca fiind intoleranta si lucrul acesta se vede din felul ei de a
se purta cu barbatii.

Nu este dispusa sd ia in calcul circumstante atenuante. Nu tine seama
de imperfectiunea umana, si intdmpind dificultati in a simti oricat de putina
empatie pentru o persoand, care face ceva ce ea percepe ca fiind rau sau
gresit. Acest lucru s-a vazut in relatia cu fratele sau Fin, care i era alaturi
mereu. Ii lipseste capacitatea de a simti mild. Se poate observa tonul punitiv
si acuzativ al vocii cu care ea vorbeste cand cineva a facut o greseala.
Lipsesc blandetea si compasiunea.

Sentiment de indreptatire / Grandomanie

Schema cognitivd s-a format in urma vrajei pe care Ravenna a
primit-o de la mama sa, prin care aceasta a dobandit tinerete si frumusete
vesnica.

Ravenna se simte speciald, se considerda mai bund decat restul
oamenilor, deoarece nu cade prada sentimentelor de iubire care reprezinta o
slabiciune pe care ea o detestd. Se simte indreptatitd sa aiba privilegii si
drepturi speciale si nu se simte constransa de principiile de reciprocitate.

Incearci s controleze comportamentele celorlalti pentru a-si indeplini
propriile nevoi, fard a manifesta empatie sau grija fatd de nevoile celorlalti,
impunandu-si fortat punctul de vedere.

Se angajeaza in comportamente egoiste si grandomane indiferent de
consecintele asupra celorlalti, acestea fiind evidente prin indiferenta sa fata
de moartea fratelui ei, pe care l-ar fi putut ajuta si uciderea copilei surorii
sale, la Indemnurile profetice ale oglinzii.

Comportamentele pot fi o metodda de supracompensare pentru
deprivarea emotionald, un mod de a face fatd amenintarii percepute.
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DE LA PSIHOZA SIMBIOTICA LA SCHIZOFRENIE

Simona Trifu
Eduard George Carp
Anca Gutt

Arina Trifu

Motivele internarii:

Pacienta, in varsta de 30 de ani, cunoscuta cu antecedente psihiatrice
din 2008, se interneazd actualmente adusd de Salvare, la indicatia medicului
specialist psihiatru, ambulanta ce a fost chematd in cabinetul de consultatie
al acestuia, unde pacienta este dispensarizata teritorial si unde la respectivul
moment de timp se afld pentru evaluare, impreuna cu tatal.

Decizia de internare a fost luatd atat datoritd fenomenologiei
psihotice a pacientei, cat si datoritd situatiei tensionate familiale dintre
pacientd si tatd (mama fiind in drum spre casd, din strdinatate, unde era
plecatd la muncd), de asemenea fiind prezente si simptome de inversiune
afectiva fata de parinti i comportamente bizare.

Odata cu internarea pe sectie, dupa ce pacienta semneaza consimta-
mantul informat, aceasta insistd intr-o manierd bizara si stea la salon de
cheie, pentru a-i arata mamei, simultan, ca este grav bolnava, dar si supusd.
Prezinta instabilitate decizionald marcata legatd de sectia In care acceptd
spitalizarea, legatd de salon, cat si de medicul curant.

Scheme terapeutice incercate in antecedente:

Dintre toate antipsihoticele de generatie modernd incercate in
perioada 2008 - prezent, retinem raspunsul bun al pacientei la
Aripriprazol oral, care ulterior a fost continuat cu forma injectabila depozit
lunara, 1 f Maintena 400 mg, perioada maxima de complianta fiind de doi
ani, medicatie sub care pacienta a prezentat un comportament cvasinormal,
apropiat celui mai Tnalt nivel de functionare anterior atins.

In momentul in care aceasta renunti la medicatia antipsihotici, in
decurs de 3 - 4 luni, reveneau simptomele de coloratura negativa, insotite
de apatie, avolitie, neglijarea igienei personale, neglijarea alimentatiei,
precum si alimentatie selectiva cu motivatii necunoscute.
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De asemenea, mama relateaza cd, in absenta tratamentului, pacienta
a avut cateva episoade in care a plecat de acasa fara scop, in care a
incercat o internare in Spitalul de Psihiatrie de la Sapoca sau a incercat sa-si
gaseascd de lucru in alte orase ale tarii, fiecare astfel de tentativa
soldandu-se cu anuntarea Politiei de ciatre familie si comportament de a
fi recuperata / gasita de apartinatori sau de organele de ordine publica
in diferite gari, asteptand fara scop.

Din istoricul medical psihiatric retinem:

*#* noiembrie 2008 CT cerebral. Concluzii: Fara leziuni heterodense
supra sau infra tentoriale. Usoara atrofie corticala frontala si cerebeloasa.

*#%29.07.2009 - 15.09.2009 internare Dg.: Tulburare schizo-
afectiva. Episod dispozitional mixt. (Tratament: AP + AD +
Timostabilizator).

*#% 08.10.2010 - 05.11.2010 internare Dg.: Tulburare schizo-
afectiva. Episod dispozitional mixt. Tulburare de personalitate de tip
polimorf. (Tratament: Serochel 400 mg + 1 f Zypadera).

*#%22.06.2011 - 29.06.2011 internare Dg.: Tulburare represiva
recurenta nespecificata. Tulburare afectivi in remisiune. (Tratament:
AP depozit 1 f Zypadera).

*%%12.02.2013 - 15.03.2013 internare Dg.: Tulburare schizo-
afectiva. episod dispozitional mixt. (Tratament 10 mg Olanzapina +
Timostabilizator).

**%(05.11.2013 - 03.12.2013 internare Dg.: Tulburare schizo-
afectiva. Episod dispozitional mixt (Simptomatologie dominanta: disforie,
revendicativitate, interpretativitate, suspiciozitate) (Tratament; Aripriprazol
20 mg + Timostabilizator).

*#% 13.01.2014 Spitalizare de Zi. Dg.: Tulburare schizoafectiva.
Episod dispozitional mixt.

*#%26.02.2014 Spitalizare de Zi. Dg.: Tulburare schizoafectiva.
Episod dispozitional mixt. (Tratament: Abilify 15 mg + Timostabilizator).

*#% 24.04.2014 Spitalizare de Zi. Dg.: Tulburare schizoafectiva.
Episod dispozitional mixt. (Tratament: Abilify 10 mg + scaderea dozei de
Timostabilizator).

*%%24.09.2014 - 30.09.2014 internare Dg.: Tulburare schizoafectiva
nespecificata. (Simptomatologie: disforie, anxietate difuza, interpreta-
tivitate si suspiciozitate) (Tratament: Abiligy 10 mg + Timostabilizator).

*** Examen psihologicul efectuat in 30.09.2014 releva aspectul
ingrijit si conduita decenta, gestica si mimica mobile si adecvate situatiei.
Neaga tulburdrile 1n sfera perceptiva la momentul examinarii, dar recunoaste
prezenta halucinatiilor auditive in antecedente. Ideatie de persecutie si
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prejudiciu. Eficienta operational-cognitiva in parametrii normali de referinta
pentru varstda si studii. Personalitate dezorganizata cu tendinte paranoide.
Inversiune afectivd fatd de parinti si familie. Critica partiala asupra bolii.
Instabilitate emotionala, tolerantd scazuta la frustrare.

*#% 27.11.2014 Internare Non-voluntara intitatd 1n data de
24.11.2014. Dg.: Tulburare psihoafectiva. Episod psihotic acut.

*#%12.02.2014 - 19.01.2015 internare Dg.: Schizofrenie paranoida.
(Simptomatologie: agitatie psihomotorie, ideatie delirantd de persecutie,
comportament delirant, halucinatii vizuale, crize clastice, dromomanie,
inversiune afectiva fata de mama, retragere sociala, non complianta la
tratament, insight absent) (Tratament: Abilify 20 mg + Timostabilizator,
ulterior 1 f Maintena).

*%% 15.03.2016 - 23.03.2016 internare Dg.: Schizofrenie paranoida.
(Simptomatologie: agitatie psihomotorie, ideatie delirantd de persecutie si
prejudiciu) (Tratament: Maintena 400 mg 1 fiola / luna)

Starea social ocupationala:

A absolvit 12 clase + Bacalaureat intr-un liceu teoretic, imediat
intrand la Facultatea de Arhivistica, ale carei cursuri le-a urmat cu rezultate
scolare peste medie, pana in anul III de facultate, cand considera ca aceasta
meserie nu 1 se potriveste. Pentru cateva luni prezintd abandon scolar, in
raport cu care atat mama cat si cadrele didactice universitare incearcad sa o
mobilizeze pentru a frecventa cursurile, in conditiile unei simptomatologii
de tipul apatoabulie si retragere sociald, care a mers pana la anorexie, cu
motivatie bizard si parasirea cu dificultate a patului, consultul psihiatric
fiind amanat pentru o perioada de cateva luni. Nu reuseste sa finalizeze anul
IIT de facultate si nu sustine licenta, abandonand (anul 2008).

Ulterior, intrd in circuitul psihiatric si primeste ajutor de specialitate,
reusind sa finalizeze o Scoala Postliceala de Asistente Medicale, urmand
pentru sase luni meseria de asistent medical la un Centru de Transfuzii, de
unde isi da demisia, in dorinta de a urma cursurile Facultatii de Fizio-
kineto-terapie din acelasi oras, la Zi, afirmadnd cd nu poate Indeplini
simultan atributiile de asistentd medicala / programul de muncad i
frecventarea facultitii. In scurt timp (de ordinul catorva luni), abandoneazi
si aceasta facultate, dupa care da concurs pe post de asistent medical in
cadrul unui mare spital din Bucuresti, concurs pe care 1l promoveaza. Se
angajeaza pentru trei saptamani, ulterior dandu-si demisia afirmativ din
concursuri pe post de asistentd medicald in doua locuri distincte, dar dupa
promovarea cu succes a respectivelor examene, nu se prezinta la nici unul
din cele doua locuri de munca.
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Fatd de mama prezinta inversiune afectiva, relatia cu cele doud surori
s-a racit semnificativ comparativ cu copildria (pacienta fiind prima nascuta
dintr-o fratrie de trei fete), despre cea mica dintre acestea povestind ca la 14
ani a fugit de acasa pentru o perioada de cateva luni, plecand in alt oras,
intr-o relatie de concubinaj, datoritd neintelegerilor cu mama. La randul sau,
pacienta considera cd mama i-a stricat relatia de prietenie cu un tanar
dintr-un oras vecin, interzicandu-i sd locuiascd Tmpreund cu acesta si
insistand sa se intoarca in orasul natal.

Comportamentul surprins in timpul interviului:

Discursul este spontan, coerent, centrat pe starea de boald, dar si pe
rezolvarea problemelor cu care se confruntid. Disimuleaza tulburirile
calitative in sfera perceptiei, atit in momentul examinarii, cat si in
antecedente, precum i ideatia deliranta sau pe cea de referinta si
influenta, utilizind major mecanismele de negare si proiectie, afirmand
repetat si consecvent ca toate aceste idei sunt din capul mamei.

Din afirmatiile mamei, aceasta sustine ca debutul episoadelor survine
cu insomnie, izolare, negativism alimentar: ,, Plangea si impresiona medicul
si nu se vedea cdt de bolnava este.”

Replicile pacientei sunt in registrul:

., Eu vreau sa lucrez ca asistent medical §i stiu ca pot. Mama nu mi-a
dat bani si nu m-a sustinut sa lucrez in Bucuresti.”

,, Consider ca mama a gresit in mai 2008 cand eu am vrut sa renunt la
facultate pentru ca am considerat ca nu mi se potriveste, iar ea md trezea la
5.00 dimineata si ma obliga sa ma duc cu taxiul la cursuri. Este adevarat ca
eram un pic tristd, dar nu consider ca decizia de a renunta la o facultate
este un simptom de psihiatrie.”

,Eu imi cautam de muncd, voiam sa ramadn in Bucuresti, este vina
mea ca s-au intdmplat toate acestea, nu am fost facuta pentru meseria de
arhivist.”

Ln perioada mai - iulie 2008 am fost la un medic psihiatru din MAI,
care ma deranja ca nu se mai oprea din fumat in fata mea. Eu nu voiam
decat sa ma relaxez si sa nu mai stiu de parinti. Mi-a propus internarea dar
am refuzat-o.”

Prima internare la psihiatrie are loc in 31 oct. 2008, din relatarile
pacientei rezultand ca dispozitia tristd de tip apatoabulic, cu negativism
alimentar si izolare sociald este viratd in registrul expansiv, fiind insotita
de fenomene psihotice:

, Eram pusa pe ceartd tot timpul, pana si pentru faptul ca daca eu
deschideam fereastra mama o inchidea in urma mea.”

., Dormeam dar nu ma odihneam, aveam insomnii.’

>
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., Am fugit de acasa §i am fost la mdnastire, au mei au venit dupa mine
acolo §i m-au adus acasa, unde am refuzat sa mandnc vreo patru zile.”

,Mdancarea imi facea rau, simteam un gust schimbat. Poate m-am
inselat.”

,Mama m-a dus si la exorcizare.”

., Sunt constienta de faptul ca atunci aveam nevoie de ajutor.’

,Au fost perioade cand am fost mai plina de energie si de viata.
Starea mea de spirit era normala.”

In primul interviu dupi momentul internirii, intr-un moment de
inversiune afectiva fatd de mama, afirma ca o numeste pe aceasta Godzila,
porecla despre care spune cd inseamna ,,maimutica urdtid” (afirmatie facutd
cu drigilisenie). In urmatoarele zile ale internirii, la reluarea anamnezei, de
multe ori in prezenta mamei, inversiunea se transforma in abivalenta
afectiva, pacienta relatand:

., Eu o iubesc pe mama si ea ma iubeste pe mine, dar ne iubim diferit.”

Imi este frica sa nu sune la Salvare, sa ma duca la Balamuc.”

1

Mama afirma:

,, Neintelegerea intre mine si ea a inceput de cand s-a imbolnavit.”

. Isi face tratamentul doar pentru sase luni, in urmdtoarea perioadi
de patru luni este bine, dupa care simptomele apar treptat: nu mai vorbeste
cu nimeni, nu mai manancd decdt un ou pe zi, nu bea apa §i nimic altceva.”

., Imi spune ca ii pun medicamente in corp, dar eu nu ii pun absolut
nimic de genul pastile in mancare sau apad, fara ca ea sa stie.”

,,Sta doar in casa, nu se uita nici mdcar pe laptop, nu comunicd, nu
bea apa §i nu mandnca.”

Referitor la fenomenele psihotice de tip productiv / pozitiv, mama
relateaza prezenta acestora in urma cu cinci ani:

, Era acasa, am chemat-o pe sora mea. A iesit din camera §i i se
pdrea in continuu cd in casa mai este si altcineva.”

,,Spunea ca eu sunt de vind, ca m-am lasat influentata de altcineva ca
sa o internez §i ca sd iau bani pe ea.”

., Zicea ca cineva vrea sa ii faca rau, iar eu il ajut pe acel altcineva sa
ii faca un rau si mai mare.” ,,Avea vanatai pe picioare §i credea ca eu am
bagat pe cineva in camera ei, ca sa ii produca aceste lovituri.”

,, Atdta timp cat lua Abilify, era bine, prietenoasa i functiona social.”

Mama relateaza un eveniment psihotraumatizant intamplat in data
de 30 noiembrie 2007 si pe care il considera ca trigger in declansarea
tulburarii psihice, decesul nepotelului de 7 ani, in accident de masind, in
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momentul in care pacienta avea 19 ani, aceasta fiind foarte apropiata de
copil.

Referitor la relatia de ambivalentd cu pacienta, mama povesteste un
incident semnificativ, in care Politia a gasit-o pe aceasta in gara dintr-un alt
oras, tipand cand si-a intalnit familia.

Pentru pacientd, anumite manifestiri somatice determinate de
perioadele lungi de anorexie sunt interpretate delirant, ca producandu-se
xenopatic, in casa mamei si din cauza acesteia.

Pe parcursul internarii, se desfagoara multiple ntalniri mama — fiica,
cu accent pe managementul situatiei tensionate dintre acestea.

In momentul examinarii, in fata comisiei de diagnostic, pacienta
dezvédluie numai componenta afectivi a tulburarii sale, disimuland
fenomenologia psihoticd, precum i intensitatea simptomatologiei
negative.

Intr-una din intdlnirile exclusive cu medicul curant, expliciteaza
motivatiile bizare traite pe parcursul episodului de debut:

., Toata copilaria mea, mama mi-a spus ca am o ereditate incarcatad,
ca toata familia tatalui meu e plina de Schizofrenie §i ca voi ajunge
schizofrena. Mie nu imi placea Facultatea de Arhivistica §i doream sa
renunt la aceasta, pentru Psihologie sau Psihiatrie. Dar ma temeam ca nu
voi fi in stare sa finalizez acest drum, deoarece voi deveni schizofrend, asa
cum mama mi-a prezis. Atunci m-am gandit sa ma expun in mod intentionat
si congtient la stresuri din ce in ce mai mari, sa vad daca devin schizofrena.
Asa ca am inceput sa mint constient §i sa exagerez anumite lucruri, facand
afirmatii neadevarate de tipul ca am fost selectata sa fiu stewardeza sau
fotomodel, pentru calitatile mele de exceptie. Precum si alte idei de
grandoare, pe care le spuneam intentionat parintilor la telefon, astfel incat
sa auda si colegele mele de camera.”

Examen psihologic:

Scala Calgary: depresie moderata

Profilul trasaturilor simptomatice Woodworth Matthews:

» Tendinte depresiv — obsesionale = nehotarare, indoiald, nesiguranta
proprie = 120

» Tendinte paranoiace = 140

» Tendinte depresiv hipocondriace = incordare psihica, dispozitie
trista, deprimare, preocupari crescute pentru starea de sanatate = 208

» Tendinte histeroid - epileptiforme = actiuni instinctiv pulsionale in
care predomina afecte brutale neinhibate de ratiune =216
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Profilul trasaturilor accentuate Schmieschek:

% anxietate 75 %

**% demonstrativitate = risc de refugiu in boala §i autocompatimire;
hotarari pripite centrate pe prezent = 58 %

Explicitare: Emotivitate, sensibilitate si receptivitate sufleteasca,
impresionabilitate, plans facil generat de tristete, mild sau induiosare. Risc
de decompensare depresiva.

Luscher. Proiectia electiva:

Obiective dorite / Comportament dictat de acestea: pacienta are
nevoie imperioasa de fuziune cu un celalalt, pentru a trai sentimentul
implinirii; teama de conflict; simtul conformitatii.

Comportament potrivit situatiei existente: lucreaza bine in colaborare
cu altii, are nevoie de o viatd personald, intelegere reciproca si lipsa
conflictelor.

Caracteristici retinute / Comportament nepotrivit situatiei existente:
simte cd este incarcatd cu mult mai mult decat partea care i se cuvine din
problemele cu care se confrunta. Se straduieste sa fie flexibila si adaptabila,
dar nu intotdeauna 1i reuseste.

Caracteristici respinse sau reprimate / Caracteristici incarcate de
anxietate: percepe situatia prezenta ca fiind dezagreabila. Are nevoie de a se
alia cu altii, care au aceleasi standarde inalte, pentru a evada din situatia
prezentd. Se straduieste sa aiba un Tnalt nivel al controlului pe care il
exercita asupra instinctelor sale senzoriale, restrangandu-si capacitatea de a
se ddrui, pana la izolare. Isi considerd instinctele ca pe niste slabiciuni ce
trebuie depasite, fapt ce o determind sd foloseascd mecanismul
autoconstrangerii pentru a-si putea mentine atitudinea de superioritate
individuala. Vrea sa fie iubita sau admirata, are nevoie de atentie,
recunoastere si stima celorlalti.

Problema actuala / Comportament aparut din cauza stresului: 1i este
teama ca poate fi impiedicata sa realizeze lucrurile pe care si le doreste. Este
capabild sa se foloseascd de farmecul personal, sperand ca astfel isi va
realiza cu mai multd usurinta scopurile.

Psihodiagnosticul experimental al pusiunilor (Szondi test):

In profilul de prim plan:

S = h-s%: sadomasochism cu reprimarea erosului, preocupdri pentru
cultura si civilizatie.

P = s,hy,: ambivalenta privind descarcarea concomitenta a afectelor
dure si a celor duioase. Dileme etico morale de nesuportat. Profil
histeriform, dezintegrarea afectelor specifica unei tulburdri afective.
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Sch = k-p+: inflatie negativa (inhibitie). Polimorfism sexual bazat pe
imaturitate si infantilism, homosexualitate latentd, avand la baza
nedezvoltarea emotionala.

C = d,m+!: oralitate, non atasare la obiecte, tolerantd scdzuta la
emotii.

In profilul de perspectiva:

S =soh+: satisfacerea infantild a agresivitatii, fard exprimare
manifesta.

P = exhy+: pulsiuni paroxismale, blocarea afectelor, ambivalenta
emotionald. In terminologie metaforica: integrarea lui Cain cu Abel.

Sch = k+p-: proiectie introectatd, Eu Incapatanat. Clinic, semnifica o
Schizofrenie afectiva cu dominanta depresiei melancolice.
Defectualitate senzoriala.

C = d+m-: ambivalenta in cautarea obiectului, baraj contactual,
descarcari paroxismale de coloratura paranoida.

Diagnostic:

Axa I: Tulburare schizoafectiva. Episod dispozitional mixt.

Axa II: Structura de personalitate dependent imatura, cu
trasaturi histeroide si preocupari hipocondriace.

Axa III: Risc de aparitie a comorbiditatilor anorexiei, in contextul
fenomenologiei negative a tulburarii de axa I.

Axa IV: Lipsa locului de munca, multiplele demisii, incapacitatea de
a finaliza actiuni cu miza socio-profesionald, suportul redus al familiei,
neintelegerile cu parintii cu care locuieste, datoritd ambivalentei si
inversiunii afective.

Axa V: GAFS = 40 (scazut pe dimensiunea anhedoniei, athimhormiei
si fenomenelor negative dezvoltate in absenta tratamentului).

Opinii si recomandari ale Comisiei Medicale:

Desi la momentul prezent nu sunt identificate fenomene din
dimensiunea productivd, intreaga documentatie medicald prezentd din
perioada ultimilor noua ani sugereazid perioade de interpretativitate
deliranta, negativism, inversiune afectivd fatd de familie, suspiciozitate,
xenopatie, utilizarea marcatd negatiei si proiectiei psihotice, aldturi de
simptome evidente din registrul negativ (neglijarea igienei personale,
apatoabulia, atimhormia, retragerea sociala, izolarea, incapacitatea de a face
fata unui loc de munca).

Coloratura schizofreniei pare una afectiva, In care la debut a fost
prezenta latura expansiva (viratd dupa o depresie neidentificatda clinic),
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urmatoarele episoade fiind de tip mixt. Dupa instituirea tratamentului, s-a
evidentiat mai mult latura depresiva.

Consideratii necesare:

*#%  Continuarea tratamentului cu antipsihotic depozit de tip
Maintena 400 mg 1 fiola / luna sau Fluanxol 20 mg 1 fiola la 3 sdptamani,
alaturi de Gabaran 800 mg/zi, optiunea depozit impunandu-se datorita non
compliantei la tratament.

*#%  Psihoterapia individuala, precum $i familiala, pentru
managementul situatiilor critice generate de relatia fuzionald mama - fiica,
in care alterneaza iubirea intensa cu ura patologica.

Psihoterapia trebuie sd fie centrata pe sustinerea Eului si activarea
resurselor proprii, in vederea depasirii situatiei stresante din momentul
prezent (restrAngerea sferei de interese si activitdti in jurul suferintei
psihice).

*#% Este importanta prezenta unui mediu stabil emotional, non
tensionat, in care sa fie reduse la minimum certurile, reprosurile sau
presiunile.
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TANGENTIALITATE SI COMPORTAMENT BIZAR
iN SCHIZOFRENIA PARANOIDA CU DEBUT TARDIV

George Negru
Daniela Braileanu
Eduard George Carp
Simona Trifu

Conditii de viata si munca:

Se afla la prima internare la psihiatrie, locuieste cu parintii, este
necdsatorita, nu are copii, mai are Inca trei surori. Tatil este imobilizat in
scaun cu rotile post accident vascular cerebral, mama este suferinda de
ciroza hepatica, aflata intr-o internare de mai lungd durata, starea acesteia de
sanatate fiind una precara.

A absolvit 10 clase, in prezent nu lucreazd de mai multi ani,
povesteste cum pentru o scurtd perioadd de timp a lucrat intr-un laborator de
cofetarie.

Circumstantele internarii:

Politia a fost chemata la domiciliu de catre tatal pacientei, aceasta
refuzand sa deschida usa i prezentdnd incoerenta la nivelul discursului.
Din declaratia tatalui, rezulta ca acestia (pdrintii) s-au mutat in Cazanesti
alaturi de pacientd in anul 2014, ciand cea in cauzad a Inceput sd prezinte
tulburdri de comportament, manifestindu-se violent verbal. In ultima
perioadd de timp, fiica iesea afara dezbracata, adresandu-i cuvinte
Jjignitoare §i vulgare si imbrancindu-l in scaunul cu rotile sau uitandu-1
pentru ore intregi afara in frig: ,,Dupa ce m-a scos afara din apartament,
mi-a aruncat doud geci pe mine §i s-a inchis in casa inchizand usa pe
interior, refuzand sa ma mai primeascd in casa.”

De asemenea, tatal afirma ca pacienta a refuzat in repetate randuri sa
se prezinte la medicul de familie sau sa accepte un consult de specialitate.
Isi spala lucrurile personale si se ocupa de ingrijirea ei, nu si de cea a tatilui.
Acesta insistd sa precizeze in declaratie cd nu a fost lovit de catre pacienta,
ca nu a prezentat leziuni de nici un fel si ca nu a solicitat Tngrijiri medicale
asistentei de pe Ambulanta care a venit la domiciliu pentru a transporta
pacienta la spital. Tatal este ajutat in ingrijire si intretinere de catre vecini $i
rude, acestia pregatindu-i mancarea si aprinzandu-i focul in soba.
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Evaluare in fata comisiei:

Pacienta ostila, disforica, logoreica, discurs circumstantial,
raspunsuri tangentiale, voce cu tonalitate inalti. Afirmad cda nu a fost
niciodatd plecata in strainatate, ulterior rdspunsurile la intrebari fiind
tangentiale si cuprinzand ideatie deliranta fragmentara: ,, Romdnia are
legaturi cu alte tari... eu sunt persoana publica ... persoana singurd...”. Se
remarcd o dezorganizare la nivelul frazelor, sirind de la o idee la alta.
Este 1intrebatd despre rezultatul analizelor de sange, deoarece 1in
investigatiile uzuale efectuate in cadrul Spitalul de Urgenta Slobozia s-a
descoperit un VDRL pozitiv, de asemenea ridicandu-se si suspiciunea de
HIV: ,, Aceste analize le-am aruncat, nu mi s-au dat, nu mi s-au citit.”, ,, Pe
mine m-a interesat sd fiu asiguratd, apoi sa imi fac analize.”

Ulterior, discursul se dezorganizeaza, pacienta prezentand nume-
roase idei delirante fragmentare, cu semnificatie simbolicd si coborarea
functiondrii in concret: , Leul este simbolul national al Marii Britanii...
Celelalte persoane s-au transformat in pasari... vulturul american si bradul
romanesc... Ceilalti s-au transformat in animale cu patru clase...” Prezinta
raspunsuri tangentiale de tipul: ,, Cati ani ai muncit? / Eu, la 40 de ani, sunt
in floarea varstei!” De asemenea, prezinta dezinhibitie sexuald, rime cu
conotatie ludica, clang asociatii: ,, Ce faci tu cand mergi pe strada? / Stai
in cur §i o iei la labd!”, ,, Eu nu fac laba la cal!”. Incearca si creeze glume
cu jovialitate nepermisa si calambururi, nereusind sa 1i contamineze pe cei
din jur cu dispozitia sa.

Prezinta negare psihotica si refuz al realitatii, cuplat cu raspunsuri
tangentiale si mecanism proiectiv: , 4i HIV? / Nu am inteles intrebarea.
Am rdie de la broaste!”, ,, Ai sifilis? / Mi-ati dat dumneavoastra asa ceva?
Sau este ceva ce trebuie sa dau eu mai departe?”, ,, Mi-ati luat sangele din
vene...”, ,, Eu sunt ateita, si deista, §i ideista”. Atitudinea ostil emfatica de
coloratura paranoiaca este punctatd de utilizarea neologismelor active, care
exprima stari psihice particulare: , Dumneavoastra ati facut vreodata
meditatie transcedentala?”, , Parintii mei reflecteaza ce-i in preajmd, in
anturaj §i in mediu”’. Gandirea pacientei coboara de la nivelul abstract si
metaforic in concret si este prezenta ideatia delirantd de relatie si
influenta, insuficient argumentata, precum si inversiunea afectiva fata
de tata: , Pe tata I-am scos afara din casd sa se aeriseascd, sa ii treacd un
pic problemele pe care le are. Mirosea a caca si a pipi.”

Ca antecedente heredocolaterale, retinem ca sora tatilui a avut
probleme psihiatrice, fara ca pacienta sa le poata preciza.

Examen psihologic:
Impromptitudine in orientarea temporo-spatiald, orientatd auto si
allopsihic, constiinta lucida, discurs spontan bogat ce isi pierde aspectul
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logic global, senzatie de deja-vu: ,,Nu stiu cum am ajuns aici, nu imi pot
aminti”’; ,, Totul mi se pare cunoscut, ca §i cum as mai fi fost aici, poate am
mai fost cu altcineva, nu stiu sigur...”’; ,,Situatia de acasa este grea, parintii
sunt in varsta, bolnavi, neputinciogi, neintelegerile cu ei sunt foarte mari, nu
ma simt in siguranta in propria familie.”; , Niciodatd nu visez, totul este
real in viata mea.” Ulterior, discursul capata coloratura deliranta, pacienta
utilizeaza neologisme active pentru a exprima stari particulare: ,, Am facut o
scoala teocratica, unde am invatat despre lucruri sacre, lucruri pe car nu
toti oamenii le pot percepe, daca nu au inclinatia necesara.”

Luscher. Proiectia electiva:

Obiective dorite / Comportament dictat de acestea:

Cauta legaturi armonioase si satisfacatoare, doreste o uniune intima
bazata pe dragoste, sacrificiu de sine si incredere reciproca.

Comportament potrivit situatiei existente:

Nevoie intensd de legaturd apropiatd, care merge pana la identificarea
cu un altul (mecanism psihotic).

Caracteristici retinute / Comportament nepotrivit situatiei existente:

Simte ca nu poate sd facad prea mult in legaturd cu problemele si
dificultatile existente si incearca sa reziste cat mai bine situatiei de fapt.

Caracteristici respinse sau reprimate / Caracteristici incarcate de
anxietate:

Simte cd viata trebuie sd 1i dea mai mult si cd dorintele §i sperantele
sale trebuie sa se realizeze 1n intregime. Pluteste in nesiguranta atragand
necazuri, in pofida Incordarii psihice. Domina inatentia. Se lupta pentru a
evita decompensdrile si pierderile referitoare la imaginea de sine. Nevoie de
valorizare §i siguranta.

Problema actuala / Comportament aparut din cauza stresului.

Doreste stabilitate si liniste, ca background pe care sa poata cladi.

Psihodiagnosticul experimental al pusiunilor (Szondi test):

In profilul de prim plan:

S = h-s¢: activism, supratensiune, reprimarea sexualitatii, tendinte
homosexuale latente.

P = eohy-: interdictia afectelor erotice, precum si a celor fine,
anxietate senzitiva de relatie, slab control etic, imagine deliranta legata de
eros, toate aceste sugerand schizofrenia paranoida.

Sch = Kkgp+!: Infatie totald, ambitendinta, posesiune. Profilul
paranoidului inflativ pe fond epileptic. Posibil delir religios nemarturisit.
Tendinte homosexualitate.
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C = d-m+: fidelitate in relatie, acrosaj la obiecte, legaturi incestuoase,
posedarea Eului.

Profilul de perspectiva

S = h+s+: senzualitate, pasivitate care poate degenera in sado
masochism.

P = et+-hy+: natura cainiana, dubitativ etic, 1si monteaza pe scena
vietii Indoiald de sine de tip ,,a fi sau a nu fi”, flux afectiv alcatuit din
acumularea afectelor dure cu mascarea surplusului emotional. Alegerea
corespunde fazei hiperinflative, care poate preceda dominanta si acting out
uri. Anxietate senzitiva de relatie, incercari de disimulare.

Sch = k+-p-!: proiectie reprimatd, fuga de idei, Eu hiperinflativ de tip
paranoid.

C = d+m-: infidelitate in relatie, detasare si plecare in cautare,
contact depresiv si autist. Clinic: Schizofrenie grefata pe fond epileptoid cu
descarcari proxismale.

Profilul trasaturilor accentuate Schmieschek:
*** Hiperperseverenta = 83 %

*#* Hiperexactitate = 83 %

*** Hipertimie = 75 %

**% Anxietate = 63 %

**%* Motivatie = 63 %

*#* Demonstrativitate = 58%

Concluzii

Dificultati de concentrare, stabilitate si selectivitate a atentiei.

Scaderea capacitatii de contentie a afectelor.

Restrangerea sferei de interese §i activitati.

Toleranta redusa la frustrare.

Personalitate de tip hiperperseverent, cu ambitie inaltd dublatd de
susceptibilitate.

Din Ancheta sociali efectuatd la domiciliu, rezultd (din afirmatiile
tatalui) ca pacienta are probleme de sanatate de mai multi ani, nu are relatii
sociale si nu este comunicativa nici cu familia. Mama pacientei a decedat in
perioada in care aceasta era internata in spital, pacienta fiind informata de
catre medicul curant, reactionand prim mecanisme de negare si disociere.
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Concluzia comisiei:

Desi pacienta se afld la prima internare intr-un serviciu de psihiatrie,
atitudinea emfatica de tip paranoiac, utilizarea mecanismelor de negare
si proiectie psihotica, atitudinea ostila si disforica, gandirea
circumstantiala si raspunsurile tangentiale, aldturi de utilizarea
neologismelor active, a clang asociatiilor, rimele bizare, ideatia
deliranta de influenta, dezorganizarea conceptuala si coborarea
functionarii psihice in concret sustin diagnosticul de Schizofrenie
paranoida cu debut tardiv.

Comisia medicala suspicioneaza faptul ca pacienta a prezentat aceasta
functionare psihotica pe parcursul ultimelor ani, iar la momentul prezent, cu
mare probabilitate, asociaza si fenomenologie perceptuala de tip halucinator,
care este disimulata.
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GELOZIE SI DISTRUCTIVITATE.
STARE CREPUSCULARA CU INGUSTAREA CAMPULUI
CONSTIENTEI

Daniela Braileanu
Antonia Trifu
Jeni Voicu
Simona Trifu

Motivele internarii:

Pacientul, in varstda de 34 de ani se afla la prima internare intr-un
serviciu de psihiatrie, fiind adus de catre organele de politie, in Procesul
Verbal fiind consemnata declaratia soacrei pacientului cu privire la faptul ca
cel in cauza este baut si ameninta ca isi va omori copiii, apoi §i pe sine. Tot
din Procesul Verbal reiese faptul ca tot soacra pacientului este cea care a
declarat ca acesta a pus in casa batraneasca mai multe coroane §i a afirmat
cd a doua zi va cumpara si sicrie. Coroanele au fost vazute si de citre o
vecind, care l-a ajutat la curatenie, precum si de cei doi copii ai pacientului,
care s-au speriat si au fugit pe strada, mergand in restaurantul vecinului,
unde au afirmat ca tatal lor au umplut o camera cu coroane §i i-a amenintat
cd ii omoara.

Pacientul s-a prezentat la Camera de Garda a Spitalului de Psihiatrie
Sapunari 1n data de 20 februarie 2016, ora 16.50, diagnosticul de internare
fiind Tulburare psihotica acuta polimorfa fara simptome schizofrenice.
Medicul de garda a stabilit o buna aliantd terapeuticd cu pacientul,
explicandu-i consecintele faptelor sale si insistand pentru internare, evaluare
si tratament.

Mentiondam ca in conformitate cu Legea Sanatatii Mintale, procedura
de internare nonvoluntara se declanseazd dupd ce s-au epuizat toate
variantele de a convinge pacientul pentru acceptarea interndrii i
semnarea consimtamdntului informat. In cazul de fati, pacientul, in
momentul ajungerii la Camera de Garda prezenta o relativa critica asupra
consecintelor actelor si faptelor sale si a acceptat cu usurintd ajutorul
psihiatric, forma internarii fiind voluntara si alianta terapeuticd fiind
pastrata pe toatad durata spitalizarii, care a fost de o luna.
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In consecinti, medicul de gardi nu a avut motive si dea curs
solicitarii Politiei de internare nonvoluntara. Procedura nu a fost
declansatd, Comisia Medicalda pentru Evaluarea Cazurilor Speciale
intrunindu-se eminamente pentru o opinie medicala legatd de diagnostic,
tratament, management al cazului, evaluarea actelor comportamentale
efectuate de catre pacient (atat cat situatia prezentd a permis), analiza in
apres coupe a capacitatii sale psihice cu referire la momentul faptei si,
ulterior, a criticii In momentul intrunirii comisiei.

in situatia evaluativa, pacientul este usor tensionat interior, cu
atitudine de jena si dorintd de a iesi din situatie, incurcat de faptele
comise si de consecintele acestora, incercind sa aiba o atitudine de
»poza”, oferind raspunsuri expectate si contraargumente potential
valide pentru fiecare secventa de acte comportamentale. Relateaza ca a
zugravit camera in cauzd pe perioada ultimei saptamdani, ca in timpul
reparatiilor casnice, oglinda s-a spart §i de aceea a acoperit-o. Afirma ca a
luat coroanele din cimitir (in numar de sase coroane de plastic) de la
mormintele celor dragi (bunicul, tatal si fratele decedat) pentru a le spala,
lucru pe care afirma ca l-a facut si in anul precedent, cu ocazia curdteniei
de primavara. Recunoaste in schimb cd a batut cuie in perete, special cu
scopul de a agdta coroanele, ca stie faptul / cutuma populara in
conformitate cu care oglinzile se acopera cand ai un decedat in familie, pe
aceeasl linie in care oferd informatii tangentiale referitoare la fapta fiind
afirmatia: ,, Credeti ca aveam eu bani de sicrie? ”.

Printre contraargumentele si multiplele explicatii pe care si le-a
construit pentru a para faptele intdmplate, afirma: ,,Soacra vrea sa-mi ia
copiii, zice sa-i dea la scoala la Slobozia, iar eu nu sunt de acord.”;
,,Vecina are dusmanie pe mine, pentru ca ma descurc, am fost in stare sa
construiesc o casd i sa tin moara’.

Pacientul a fost confruntat cu ineditul situatiei coincidentelor,
incercandu-se totodatd punerea in ordine cronologica a faptelor comise. Se
constatd o rememorare dificila, cu incurcarea cronologiei evenimentelor
intreprinse in ultima saptamana, fapt ce sugercaza posibilitatea unei
stiri crepusculare potentati de consumul de alcool iIn momentul critic al
actiunii in care si-a amenintat copiii cu moartea.

Recunoaste ca toate s-au intamplat dintr-o data (varuitul casei, adusul
coroanelor din cimitir, spartul oglinzii si acoperirea acesteia, precum §i
faptul e a fi batut cuie in perete cu intentia directa de a agata coroanele).
Afirma: ,,Nu am mai apucat sa duc coroanele inapoi la cimitir. Aveti
dreptate, sund ca un ritual de inmormantare, Doamne fereste (moment in
care se inchind bizar) sa ajung eu in situatia asta! Sund, dar n-am facut-o!”.
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Pe parcursul interviului, in contratransfer transmite senzatia ca simte
cd a facut ceva rau, un rau pe care nu si-l poate defini: ,,Da, corect,
recunosc, am zis ca mai bine sa mor decdt sa traiesc in halul asta.” (cu
referire la faptul cd isi iubeste foarte mult sotia cu care este casatorit de 15
ani si care de cateva luni este plecatd la munca in straindtate, lucru cu care
pacientul nu a fost de acord,). Se descrie ca fiind o persoana geloasa,
fidela, corecta, recunoaste cad s-a rugat mult de sotia sa ca aceasta sd nu
plece, recunoaste inclusiv faptul cd a amenintat-o in acest sens si ca si-a
crescut consumul de alcool dupa plecarea acesteia.

Pe toatd durata interviului sunt surprinse elemente de sugestibilitate,
din dorinta de a oferi raspunsuri dezirabile si de a nu fi surprins
caracterul patologic al actelor comise.

Comisia Medicala surprinde faptul ca, discursul pacientului sugereaza
in apres coupe o stare crepusculara cu ingustarea cimpului constientei si
pastrarea automatismelor motorii potentata de consumul crescut de
alcool la respectivul moment de timp. Aceeasi idee este sustinutd de
partiala amnezie postcritica si de incapacitatea pacientului de a ordona
cronologic evenimentele acelei perioade. De asemenea, in momentul
evaludrii disimuleaza gravitatea faptelor si are constructii confabulatorii
explicative.

In continuarea interviului, se deceleazi dispozitie depresivi
marcata, dezvoltatd pe parcursul ultimelor doud - trei luni, cu limitarea
sferei preocuparilor si intereselor, ruminatii legate de despartirea de
sotie si sciderea ponderala de aproximativ 5 kg intr-o luna.

In ceea ce priveste investigarea copiliriei, se remarci decese
multiple ale persoanelor de atasament, morti survenite in maniera brusca
(accidente de munca: decesul tatdlui cand subiectul avea 14 ani, decesul
fratelui in urmad cu patru ani), vis a vis de care pacientul a dezvoltat
comportamente compensatorii de a se simti linistit si Impacat sufleteste in
atmosfera cimitirului: ,,Pe mine ma linistesc astea: cimitirul, sfestnicile, sa
ma uit tot timpul la ele...”.

De mentionat faptul cd pe durata weekend ului (intre momentul
internarii $1 momentul evaluarii de catre Comisia Medicald), a tolerat doze
inalte de medicatie antipsihotica. Vis a vis de decizia Politiei de a-1 aduce 1n
atentia spitalului de psihiatrie, pacientul se raporteaza cu latura sa ,pe
dreptate”: ,,Era normal sa vina sa ma ia, era ceva corect.”.

La reluarea anamnezei, in vederea evaludrii imbunatatirilor starii
psihice sub tratament combinat antidepresiv si antipsihotic, pacientul 1si reia
discursul centrat de mortile accidentale ale celor dragi, amintindu-si de nca
un frate decedat si de maniera brutald in care i s-au adus vestile, descriind si
alte comportamente din viata sa in care a fost interesat de aspecte mortuare:
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,,Cand aveam papucul, ma duceam gratis sa duc mortii la groapa... Lasam
moara §i duceam mortul la groapa... De moarte, in schimb, mie mi-e
teama...”

Ulterior, discursul scoate la iveala latura paranoica a personalitatii
pacientului, mai ales pe dimensiunea geloziei: ,,Decat o viata fara ea, mai
bine mor. Suntem obligati sa tinem unul de altul, indiferent daca eu raman
schiop... Ar fi trebuit sa tin eu cu dintii de ea ca sa nu plece... Mi-e greu in
inimd fara ea, ca ne-am luat din dragoste. Este adevarat ca i-am dat multe
telefoane, in care i-am spus: Vino acasa, ca eu nu pot sa stau fara tine! Nu
pot sa scot verigheta de pe deget, desi sotia mi-a spus ca fiecare sa mearga
pe drumul lui. Niciodata nu am batut-o, nici pe ea nici pe copii...” Afirma
ca nu intelege de ce aceasta a plecat, deoarece el este morar in sat, are o
situatie financiard buna, este respectat §i are clienti, suma de bani castigata
de sotie in strdinatate, nefiind necesara pentru intretinerea familiei.

Se mentin raspunsurile tangentiale, incercarea de disimulare si
evitarea confruntarii cu faptele sale: ,,Ai batut special cuie in perete in
acest scop!” /,,Da, dar casa e din pamant... Daca lasam coroanele afara le
vedea lumea... Si ce este rau in asta?”.

Examenul psihologic (testare proiectiva Luscher + Szondi) releva:

Luscher (sinteza):

—incearca sa scape de tensiunea interioara prin decizii abrupte sau
violente;

—se pozitioneaza intr-o posturd de autoritate, fapt ce-i pericliteaza
situatia prezenta;

—>este perseverent, in ciuda opozitiei;

—>se simte izolat si singur;

—>este egocentric si usor ofensabil;

—legatura prezenta o traieste ca fiind depresiva si este incapabil sa-si
asume propria individualitate;

—>este intr-o situatie imperativa de a ceda;

—>traieste insatisfactie agitata, datorita circumstantelor;

->se simte neinteles, circumspect, instabil.

Szondi (sinteza):

—>pericol de a descarca pulsional;

—risc de agresivitate, mai rar de autodistrugere;

—>structura pulsionala frizeaza spiritul cavaleresc de sacrificiu.

—>prezintd un profil histero — epileptic — paranoiac, cu risc de
manifestari paroxismale de tip omor pasional, ascuns sub aura subiectului
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sarmant i bland, care, in spetele dragalaseniei ascunde brutalitatea si
agresivitate.

Diagnostic:

Axa I: Episod depresiv major cu fenomene psihotice.

Axa II: Tulburare de personalitate de tip paranoiac.

Axa III: Fara comorbiditati somatice semnificative clinic.

Axa IV: Pierderea recentd a suportului familial, psihotrauma la care
pacientul reactioneaza in exces, cu sensibilizarea ofensei.

Axa V: GAFS =50

Opinii si recomandari ale Comisiei Medicale:

Pacientul a fost consiliat pentru a accepta internarea pentru o luna
in Spitalul de Psihiatrie Sdpunari, a fost compliant la administrarea
tratamentului, a stabilit o bund aliantid terapeutica, atit cu medicul
curant, cat si cu ceilalti specialisti ai spitalului, a beneficiat de consiliere
psihologica pe durata spitalizarii, accentuindu-se interzicerea consumului
de alcool, datoritd riscului de a dezvolta decompensari de intensitate
psihotica sau stari crepusculare.

In momentul externirii, dispozitia emotionala a fost la nivel eutimic,
structura de personalitate ramanand pentru viitor potentatd de evenimentele
personale de viatd. Referitor la decizia externdrii, medicul curant a informat
Postul de Politie, in conformitate cu solicitarea anterior facuta spitalului n
acest sens.
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PSIHOZA POSTPARTUM, MATERNITATE
SI COMPORTAMENTE BIZARE

George Negru
Eduard George Carp
Anca Gutt

Simona Trifu

Mihai Halmageanu

Pacienta se interneazd in ziua de 24 ianuarie 2017, ora 9.15, cu
diagnosticul de Tulburare psihotica acuta tranzitorie. Este adusa de catre
concubin, cu Ambulanta, de la Spitalul Oltenita, pentru: comportament
bizar, halucinatii auditive §i insomnie, simptomatologia debutind
postpartum (nastere In urma cu sase saptamani, al doilea copil).

Din examenul psihic efectuat la internare, retinem: tinuta ingrijita,
igiena corespunzdtoare, constiinta clara, contact psiho-vizual dificil de
realizat, orientare temporo spatiala, auto si allo psihicd pastrata, mimica si
gestica hipomobile, facies bizar, ras nejustificat, halucinatii auditive
imperative. Hipoprosexie spontana si voluntard, ritm si flux ideoverbal
incetinit, discurs sdrac in continut, lamentativ. Ideatie delirantd polimorfa,
comportament si gandire dezorganizate, randament util diminuat, tulburari
hipnice mixte, insight absent.

Din foaia de observatie completatd in Ambulanta, rezulta ca pe
parcursul transportului pacienta a prezentat un sindrom de agitatie
motorie.

Conditii de locuit:

Pacienta relateaza despre trecutul sau de viata, povestind ca in data de
3 decembrie a implinit 18 ani, iar pe 9 decembrie a nascut normal, in cadrul
maternitdtii Bucur din Bucuresti, un copil, bdiat, cu greutate in jur de 3 kg si
lungime de 50 cm.

Despre conditiile de viata si muncd din ultimele luni Tnaintea nasterii,
afirmd ca a locuit in Popesti Leordeni, intr-o rulota, Tmpreund cu
concubinul, acolo unde acesta era angajat la un adapost de caini. Dupa
nastere, din cauza conditiilor precare, se muta amandoi la Budesti, unde
concubinul lucreazd la un alt addpost de caini. Afirma ca si aici au fost
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probleme, deoarece acesta s-a certat cu patroana. Din relatarile telefonice ale
inspectorului de la DGASPC, doamna Dulceata Marilena, reiese ca aici, la
Budesti, cei doi au conditii de locuit, pacienta insasi afirmand: ,,Aici exista
curent, apd, soba si lemne...”

Relateazd ca a plecat de la Budesti ajungind la spitalul Oltenita,
pentru cd i se parea ca este bolnav copilul. Acesta a fost oprit in cadrul
maternitdtii Oltenita, iar pacienta a fost trimisa in atentia Spitalului de
Psihiatrie Sapunari, datoritd comportamentului modificat psihotic.

In timpul relatirilor, in fata comisiei, prezinti plans facil, cand
povesteste despre copil, precum si despre mama sa, care este la Curcani.
Afirma ca relatia cu mama nu este una buna, aceasta purtandu-se urat cu ea:
,Acum este §i ea suparatd, a murit tatal meu vitreg in urma cu cdteva luni
si se ocupa sa-i faca pomeni.” Crede cd nu poate primi sprijin din partea
mamei, desi aceasta stie ca a ndscut si si-a vazut nepotul. Din afirmatiile
inspectorului  DGSAC, mama pacientei ar fi plecat din Curcani,
recdsdtorindu-se intr-o alta localitate.

Istoric de viata:

In data de 6 august 2015, pacienta a avut prima nastere, un baiat:
, M-am certat cu mama §i cu tatal vitreg, unde stateam cu copilul, apoi am
plecat la vecina si apoi la Bucuregsti.” Urmeaza un periplu de cateva luni, in
care pacienta, concubinul i primul copil trdiesc in mai multe locuinte
limitrofe Bucurestiului.

In perioada in care locuia la Buftea, pacienta afirmand ca a scdpat
copilul de pe picioare in timp ce-l legana. Copilul a fost internat in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii M.S. Curie, cu diagnosticul de
Politraumatism sever, prezentdnd hematoame subdurale cronice
convexitale, hematom parenchimatos temporo parietal drept, multiple
cavitdti porencefalice post lezionale la nivelul parenchimului cerebral,
suspiciune tramboza sinus transvers drept, hiposodemie, anemie, epilepsie,
retard psihomotor, TCC in conditii neprevazute.

In data de 6.11.2015, copilul a fost supus unei interventii chirurgicale,
efectuandu-se procedurile de evacuare hemetoame subdurale, lavaj, drenaj
subdural extern stang. Evolutia ulterioara a fost nefavorabild, stare de
sandtate devenind critica, viata fiindu-i pusa in pericol: ,, Starea neurologica
grava a pacientului sugerand cel mai probabil o evolutie spre un retard
psihomotor profund”. Cazul este supus atentiei sectiei 26 Politie, sector 4,
Bucuresti (caz penal), unde se desfasoard cercetari sub aspectul savarsirii
infractiunii de violenta in familie.

Analizele uzuale, precum si dozarile hormonale efectuate pe durata
spitalizarii sunt in limite normale, EEG fara grafo elemente.
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Comportament in fata comisiei:

Pacienta, in tinutd de spital, orientatd temporo spatial, auto si allo
psihic, mimica si pantomimica hipomobila, gestica redusa, discurs spontan
sarac, centrat pe rezolvarea problemelor cu care se confrunta, prezinta
halucinatii auditive, care In trecut au determinat modificarea psihoticd a
comportamentului: ,,Am doi copii, unul de doi ani si altul de o lund, aud
voci, ma cert cu ele pentru ca ma injurd, nu ma lasa in pace, se invart pe
langa mine i din cauza lor nu mai pot sa fac nimic. Le vad cum se invart in
jurul meu”. Se mobilizeaza cu dificultate pentru efectuarea probelor de
examinare psihologica.

Examen psihologic:

Scala Calgary: depresie severd

Luscher. Proiectia electiva:

Obiective dorite / Comportament dictat de acestea: Preocupata de
lucruri excitante, vrea sa fie privitd ca o personalitate interesantd care
impresioneaza si 11 incanta pe ceilalti. Evitd orice ar putea sa 11 diminueze
sansele de succes sau increderea altora in sine, utilizand in acest sens tactici
si strategii.

Comportament potrivit situatiei existente: Incapabila sa depuna efortul
necesar atingerii scopurilor. Se simte neglijata, doreste siguranta, afectiune
calda si probleme mai putine.

Caracteristici retinute / Comportament nepotrivit situatiei existente:
Circumstantele o forteaza la anumite compromisuri si la reprimarea
sperantelor, fadcand-o ca in prezent sa renunte la unele lucruri pe care si le
doreste.

Caracteristici respinse sau reprimate / Caracteristici incarcate de
anxietate: Legatura emotionald pe care se baza s-a dovedit a fi
dezamagitoare, iar acum o priveste ca pe o legitura deprimanta. Doreste sa
se elibereze de acest atagament, dar, pe de alta parte, nu vrea s piarda nimic
si nici nu 1si risca siguranta pentru posibile deziluzii ulterioare. Aceste
emotii contradictorii 1i agraveaza starea, facand-o sa le refuleze sub masca
unei atitudini reci si grave.

Problema actuala / Comportament aparut din cauza stresului:
Circumstantele de viata si nevoile emotionale neimplinite au produs stres,
anxietate si insatisfactie agitata. Incearci si scape din aceasta tensiune prin
hiperactivism si trairi variate.

Concluzii ale comisiei:

Pacienta prezintd halucinatii auditive, cu interpretativitate deliranta si
caracter persecutor.
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Filtrul géndirii nu mai functioneazd corespunzdtor, din cauza
dezorganizarii psihotice. In paralel, gandirea este siriciti, concentrica si
concordantd cu nivelul instructiei (opt clase, repetda de doua ori clasa a VIII
a). Prezinta ideatie deliranta fragmentara.

Dificultdti de concentrare, stabilitate si selectivitate a atentiei.
Hipoprosexie spontana si voluntara.

Volumul lexico informational se limiteaza la cuvinte simple, uzuale.

Scaderea capacitatii de contentie a afectelor, restrangerea ariei
intereselor in jurul suferintei psihice, toleranta redusa la frustrare.

Este dominata de ganduri negative de incapacitate si lipsa de sens a
existentei, manifesta suspiciozitate crescuta, maniera de efectuare a
sarcinilor este oscilanta, motivatia pentru activitati este scazuta. Scaderea
randamentului social util, prezintd dispozitie depresiva.

Personalitate dezorganizata psihotica.

Comisia confirmd diagnosticul de Tulburare psihoticd acuta
tranzitorie produsa in perioada post natalid, cu mentiunea cd interviul
clinic sugereaza ca si anterior, la prima nastere, este posibil ca pacienta sa
mai fi prezentat un episod psihotic, nediagnosticat §i netratat (aceasta
relatand aspecte de tipul: ,, Mi se parea ca nu este copilul meu, ca nu este
copil, auzeam vocile alea care ma puneau sa fac diferite lucruri.”)
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ETICA ABORDARII BOLILOR PSTHOSOMATICE iN
MEDICINA PARIMARA

Dascalescu Cristina Anca

Patologia cunoscuta sub denumirea de bolile civilizatiei a cunoscut o
dezvoltare si diversificare permanenta in raport direct cu dezvoltarea
societdtii omenesti si beneficiile introducerii progresului stiintific in
activitatea curentd, dar si cu dezavantajele schimbarii stilului de viata
sanogen. Stresul, bolile psihosomatice sunt considerate alaturi de diabetul
zaharat, cancerul sau hipertensiunea arteriala, boli ale civilizatiei. Termenul
de boli psihosomatice include afectiunile a caror aparitie initiala, dar si
posibild evolutie este influentatd de factorii emotionali.

Analizand acest ,sistem de reguli generale si publice pentru
indrumarea conduitei (comportirii) umane”' care este etica in practica
medicinii primare, a medicului de familie, sa nu uitdm ca ea are un caracter
general, public si realizeazd o indrumare ,,prin a interzice, permite sau
impune anumite actiuni particulare in diferite situatii”,respectiv de ingrijire
a pacientului vulnerabil afectiv'’.

Etica medicala studiaza principiile si comportamentelor morale ce
guverneaza relatiile de colaborare intre medic si pacientul sau, a relatiilor de
parteneriat in lumina valorilor si principiilor morale. Acest comportament
etic 1s1 are originile In Grecia anticd, prin Hipocrate(460 - 370 1i.Hr.),
continuand cu Thomas Percival, in sec. XVIII-lea, care in anul 1803
introduce Medical Ethics si culminand cu setul de standarde etice emise de
American Medical Association in anul 1846'%.

In dialogul deschis intre medicul de familie si pacientul siu in acest
parteneriat de sanatate, aliati si nu in confruntare directd, comportamentul
sincer si deschis vor asigura reusita tratamentului medical.

Morala, atitudinile directe sau prezentate prin mesaje verbale si
non-verbale pe care il manifestim in respectarea valorilor, normelor,
standardelor si normelor de comportament din perspectiva alegerii zilnice
intre bine §i rau, ce este corect si gresit (filozofia morald), se afla in stransa
legdtura cu aceste principii si transformarea lor in practica.

In cadrul dialogului profesional, medicul de familie folosind capitalul
de incredere castigat in ani de experientd medicald, va trebui sd identifice
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reprezentarile pe care pacientul le are vis-a-vis de boala sa, sa accepte
neconditionat faptul ca pacientul are convingeri si temeri personale legate de
boald si in consecintd, sd adapteze continutul recomandarilor terapeutice la
aceste reprezentari si la particularitatilor pacientului sau.

In zilele noastre, pacientul nu mai este un spectator pasiv al actului
medical, care sa urmareascd consecintele deciziilor luate de medici pentru
el. Pacientul se informeaza si devine parte activa a sistemului de ingrijire,
fiind intr-o relatie cu medicul sdu si cu personalul medical, care se ocupa de
ingrijire si de tratament.

Pacientul, pe baza increderii pe care in propriul medic de familie si a
informatiilor oferite de acesta, va trebui sa-si accepte diagnosticul, sa
inteleaga rolul stilului de viata In preventia primard si secundara a bolilor
psihosomatice si, mai ales, ca la unele boli cronice sau incurabile,
vindecarea nu este posibild,iar in acest caz vital este echilibrul mintal si
prevenirea posibilelor complicatii.

Comunicarea face parte din viata noastrda cea de toate zilele, iar
capacitatea de a comunica eficient defineste comportamentul, personalitatea
si caracterul fiecaruia dintre noi. Limbajul verbal, si mai ales cunoasterea
limbajului non-verbal sau a metalimbajului, ajutd medicul de familie, dar si
pacientul, In parteneriatul pentru obtinerea de maxim beneficiu intr-o
consultatie. Comunicarea non-verbald joaca un rol important in stimularea
increderii si a relatiilor intre furnizorii de servicii medicale si pacienti fiind
esentiala pentru Ingrijirea de 1naltd calitate. Rezultatele au aratat impactul
comunicdrii non-verbale in relatia medic-pacient.

Acesta va raspunde prin complianta si aderenta la tratament.
Complianta este reprezentatd prin dorinta de a raspunde unei cereri,
rugaminti, respectiv in medicind prin modul 1n care pacientul vulnerabil
emotional respectd indicatiile terapeutice §i de a modificare a stilului de
viatd recomandate de citre medic’.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste aderenta ca fiind gradul in
care comportamentul persoanei corespunde cu recomandarile convenite de
la un furnizor de asistentd medicala.

Complianta este definita ca fiind gradul in care un pacient urmeaza
corect sfatul medicului. Complianta sugereaza ca pacientul este pasiv in
urma ordinele medicului, in timp ce aderenta, recunoaste ca pacientul este o
parte a procesului de luare a deciziilor. Alt termen folosit in dialogul medic
pacient este persistenta, care este durata de timp In care un pacient continud
sd urmeze recomandarea medicului curant' .

Fiinta umanad are un echilibru biologic, mintal ce este conferit de
homeostazia deplina. Alterarea acestui tot unitar conduce la dezechilibre
insesizabile initial, cu agravare ulterioara definitiva si instalarea bolii. Boala,
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aducand ruperea acestei armonii conduce la suferintd fizica, psihicad, a
persoanei, dar si a cercului de influenta direct, la o dificultate de adaptare la
aceasta situatie noud, neprevazutd. Acest lucru se Intdmpld mai ales in cazul
pacientilor sdnatosi sau fara semne evidente de boala si la care evenimentul
bolii ii ia prin surprindere, ca ,,un trasnet pe cer senin”. Aceastd situatie
noud, temporard sau mai grav, definitivd, conduce la reactii diferite, in
functie de temperament, prejudecati, cultura sociald sau individuala,
experientele anterioare medicale personale sau de influenta. Bolnavul va
avea atitudini diferite fatd de propria boald, fatd de medic, dar si fatd de
anturaj, manifestate prin teama, negare, neincredere, stima sau poate culpa.
Toate acestea vor fi gestionate cu profesionalism, calm, empatie si
sinceritate de catre medic, pentru o conduitd ulterioard beneficd pentru
pacient si tratarea corespunzatoare a bolii.

»A gresi e omeneste”, dar sa nu uitdm ca greseala e diferitd de eroarea
medicald. Dacd eroarea medicald este legatd de cunoasterea incompleta a
unei informatii medicale, este inevitabild i imprevizibild la un
comportament medical competent si profesionist, greseala este evitabila,
previzibild si este generatd de un comportament medical inadecvat si
incorect.

Asociatia Medicala Mondiala (WMA), organizatia mondiala a
medicilor, promoveaza cunoasterea eticii s$i a practicii medicale cu
respectarea in consecinti a normelor etice profesionale”. Primele acte emise
in acest sens sunt Declaratia de la Geneva In anul 1948, Codul de la
Nuernberg din 1949, Codul International al Eticii Medicale in1949,
Declaratia de la Helsinki in 1964 cu privire la cercetarea pe subiecti umani,
Declaratia de la Madrid cu privire la Eutanasie din 1987 si Declaratia cu
privire la drepturile pacientului Lisabona din anul 1981.

In relatia medicului de familie cu pacientul siu, trebuie manifestate
respect, consideratie, recunoasterea unicitatii, libertatii, independentei,
valorii si demnitatii, egale intre toti, a dreptului la autodeterminare a
dreptului de a fi informat. Se va tine cont atat de autonomie, cat si de
consimtamantul informat al persoanei care ,,primeste informatia si decide in
interesul propriei persoane fara a fi subiectul coercitiului, intimidarii sau
aflata intr-o stare de vulnerabilitate”’

Activitatea medicului este dictatd de decizia etic luata. Principiile de
etica sunt bazate si pe principiul ,,Primum non nocere” interventia medicului
sd nu faca rau, fiind invocat atunci cand dezbate utilizarea unei interventii
care poartd un risc evident de a afecta pacientul sau cu o sansa prea mica de
beneficiu. De multe ori alte principii primeaza, astfel cel care stabileste
prioritdtile este medicul, in functie de caz. Beneficienta presupune obligatia
medicului de familie de a face bine, de a ridica gradul de sanatate al
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pacientului sau, dar si a comunitatii din care face parte, cu raportul risc
beneficiu in favoarea binelui pacientului sau.

STUDIU PERSONAL

Studiind impactul atitudinii medicului da familie in abordarea
pacientul cu boala psihosomatica (colon iritabil, HTA, insomnie, depresie),
am chestionat 150 pacienti, adica 80 barbati si 70 femei, pe un interval de 3
luni repartizati astfel:

GRUPE VARSTA

20-40 ANI- 12 %,

40-60 ANI- 28%

60-80 ANI -43%

PESTE 80 ANI- 17%

TEHNICA DE INVESTIGARE: chestionarul 12 ITEMI

PROCEDEU: autoadministrat sau la cerere administrat de catre
medic sau de catre personalul instruit

INSTRUMENTUL DE INVESTIGARE: grila de intrebari

UTILITATE: obtinerea de date precise, riguroase, reprezentative din
punct de vedere al comunicarii medic - pacientul cu boala psihosomatica si
ale posibilelor bariere de comunicare.

REZULTATE:

1. Cea mai mare parte a pacientilor apartin grupului de varsta 60-80
de ani, ce asociaza bolile psihosomatice comorbiditatilor fizice.

2. Pacientii precizeazd importanta dialogului direct, a informarii
complete, a necesitatii unui bun management al organizarii cabinetului.

REZULTATELE FEEDBACKULUI POZITIV ALE
PACIENTULUI AU CUPRINS:
1. ascultarea activa,
2. empatia,
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profesionalismul,
gestionarea corectd a prioritatilor,
timpul,
lipsa traseismul medical,
profilaxia bolii,
prevenirea complicatiilor,
monitorizarea completa a tratamentului,
suport social,
. Incurajarea stimei de sine

Observam din feedback-ul transmis de pacienti ca medicul va trebui
sa fie atat un bun comunicator cat si un ascultator activ pentru a fi receptat si
ascultat de pacientul sau. El va trebui sa aiba disponibilitate de a urmari cu
atentie si interes mesajul verbal si non-verbal transmis de pacientul sau, de
ascultarea in totalitate a acestuia, fara a fragmenta prin interventii dese,
derularea dialogului si apoi sd se exprime clar si adaptat nevoilor
pacientului.

TS e oy

—_— —

CAUZELE NON-ADEREN T;&PACIENT SAU IDENTIFICARE
BARIERE:

FACTORI DE INFLUENTA iN DIALOGUL MEDIC DE
FAMILIE-PACIENT

A. Legate de pacient - cel mai important

B. Legate de medic

C. Legate de societate, familie, sistem de sanatate

A. FACTORI CARE TIN DE PACIENT
1. varsta - tanar / varstnic 5%
grad de instructie medicala sau personala 7%
intelegerea bolii tratate - maximizare/minimizare 10%
. anumite boli psihosomatice/cronice nu se vindecd, este boald
cronicd 10%
5. numar pastile 23%
6. ordinea prioritatilor - emotional, social, personal 5%
7. eficienta tratamentului - generice/originale, anturajul, stilul de
viatd 10%
8. experiente terapeutice anterioare negative 11%
9. comorbiditati fizice sau psihiatrice 6%
10. schimbarea habitatului 7%
11. venit instabil/mic 15%
12. sexul

NI
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Din analiza graficului observam ca impactul bolii §i experientele
anterioare negative, tratamentul medicamentos ineficient sau complex, cat si
mediul in care traieste si locuieste pacientul sunt principalele impedimente
prezentate. Este necesara adaptarea consultatiei la tipul temperamental,
varsta, comorbiditatile si expectantele pacientului. Pacientul va trebui si
constientizeze rolul important care 1i revine in managementul bolii si ca un
bun control asupra bolii aduce dupd sine cresterea sperantei de viatd si
calitatea acesteia.

B. FACTORI CARE TIN DE MEDIC
timp insuficient de comunicare si pregatire
lipsd explicatii complete 15 %
beneficiu tratament/ preventie complicatii - 5%
limbaj empatic manifestat - 10 %
scheme tratament complexe si /sau formulate neclar - 17%
informare medicald permanenta - 8%

7. managementul cabinetului-pacientul nu este ascultat complet si
continuu

8. calculatorul - 15%

9. telefoanele - 10%

10. ordinea prioritatilor si urgentelor - 20%

SAINAIF I e
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Observam din grafic importanta comunicarii invocata de pacient. Cele
mai importante sunt reprezentate de amabilitate, tonul afectiv, schimbul
sincer de informatii, lungimea vizitei medicale si decodificarea exprimarii in
timpul consultatiilor. In acest caz este necesar un program de gestionare atat
a timpului alocat consultatiei cat si de organizare a activitatii medicale,
eventual si cursuri de comunicare medic-pacient.

C. FACTORI CARE TIN DE SOCIETATE, FAMILIE, SISTEM
DE SANATATE

1. Anturaj

- sustinere si informatii oferite de personal nemedical - personal,
internet - 25 %

- activitate profesionala - deplasari , orar - 10%

2. Sistem de sanatate

- atitudine oficiald si compensare medicatie - 45%

- necesitate internare si consult interdisciplinar - 10%

- scheme diferite alte specialitati si atitudini diferite - 10%




Observam din grafic importanta grupului suport, oferit de familie,
prieteni, colegi, dar si de institutiile medicale care gestioneaza financiar si
decizional bolile cronice.

Sunt necesar de aplicat acele principii care influenteaza in mod
hotdrator organizarea activitatii medicale si anume: promovarea sanatatii
holistice a omului, Tmbunatatirea managementului sanatatii si a sistemului
sanitar, accesibilitatea largd a populatiei la asistenta medicala, cresterea
calitatii asistentei medicale §i a pregatirii continue a personalului medical, a
cercetarii stiintifice medicale §i a invdtdmantului medical, integrarea
serviciilor de sanatate de preventie cu serviciile ambulatorii si spitalicesti,
imbunatatirea finantarii serviciilor sanitare, promovarea sandtatii psihice si a
politicii de siguranta medicamentului®

CONCLUZII: La masa dialogului profesional dintre medicul de
familie si pacientul marcat de suferinta fizica si emotionald, medicul are
autoritate, profesionalism si un capital important de credibilitate conferit de
urmdrirea In timp a generatii de pacienti Impreund cu familiile lor.
El poate fi autoritar , permisiv, conciliant , direct , impulsiv sau discret,
credibil sau evaziv, In functie de situatia data, de tipologia comportamentala
personala si a pacientului din fata sa.

Pentru a fi acceptate si urmate terapia si stilul de viata ales, va trebui
sda comunice eficient si suficient de credibil, intr-un limbaj adaptat
pacientului, care are expectante , informatii , timp si asteptari diferite
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IMPACTUL EMOTIONAL DE TIP TONIC SAU
SENSIBIL ASUPRA STARII DE PREPARATIE

STUDIU REALIZAT iN RANDUL CATARATORILOR
DE PERFORMANTA

Antonia Trifu
Prof. Florin Pelin

Obiectivele si metodologia cercetarii
1. Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul acestei cercetdri este de a identifica si demonstra existenta unei relatii
intre afectivitate si inducerea unei stiri de preparatie ca atitudine specifica In
vederea pregatirii pentru un concurs si tipul de personalitate al sportivilor
cataratori, bazat pe cinci scale ale Chestionarului de Personalitate CAQ:
Inteligenta, Stabilitate emotionali, Senzitivitate, Imaginatie si Perspicacitate.

Luand in considerare scopul enuntat anterior, cercetarea vizeaza atingerea
urmatoarelor obiective:

e Identificarea corelatiei dintre scoririle crescute ale anumitor scale care
evidentiazd trasaturi de personalitate si impactul emotional al stimularii
atitudinale in manierd vizuald (prin vizionarea unui film Incarcat emotional),
impact care poate fi de tip tonic sau sensibil.

e Evidentierea necesitatii inducerii starii de preparatie a cataratorilor, ca stare
activd cu caracter reglator informational, decizional §i energetic in vederea
obtinerii unui rezultat competitional favorabil.

2. Ipotezele cercetarii

Ipoteza generala:

e 1n ceea ce priveste impactul emotional al filmuletelor, exista o diferentd
semnificativa Intre grupul 1 si grupul 2.

Ipotezele particulare care deriva din ipoteza generald sunt:

» HI: existd o corelatie negativa intre subiectii cu Imaginatie si
Perspicacitate 1nalta si impactul emotional sesnsibil.

» H2: existd o corelatie pozitiva intre subiectii cu Stabilitate emotionala
si Senzitivitate si impactul emotional tonic.
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3. Variabilele cercetarii

Cercetarea prezentd evidentiaza existenta unei relatii intre variabila
independenta reprezentatd de citre structura de personalitate a catiaritorilor
participanti la studiu, cu cele 5 tipuri de scale de personalitate (inteligenta,
stabilitate emotionala, senzitivitate, imaginatie si perspicacitate) si variabila
dependenti_emotionalitatea filmului. In ceea ce priveste emotionalitatea filmului,
se remarcd indicatorii: impact emotional tonic pe dimensiunea dinamizarii,
activismului si mobilizarii fortei psihice (presupus a fi determinat de filmuletul in
care un sportiv de varf are succes) si impact emotional sensibil, pe dimensiunea
empatiei, fragilizarii, cresterii motivatiei afective §i extrinseci In sensul de a-i
multumi si de ale face pe plac celor din jur (presupus a fi determinat de filmuletul
cu fetita care face sacrificii pentru performanta).

De asemenea, se remarcd in cadrul ipotezei H1, corelatia negativa intre 2
scale ale variabilei independente: structura de personalitate $i un indicator al
variabilei dependente: emotionalitatea filmului, la fel si in ipoteza H2, exista o
corelatie pozitivd intre alte doud scale ale variabilei independente: structura de
personalitate si al doilea indicator al variabilei dependente: emotionalitatea
filmului.

4. Participanti

Studiul s-a desfasurat in silile de escalada din Bucuresti i a avut ca subiecti
sportivi care practicd in medie trei antrenamente de catirat pe sdptdmana, toti
participand la competitii n tard, unii dintre ei si in strdindtate, circa jumatate din
cei intervievati facand parte din loturile nationale pe parcursul ultimilor ani sau
luand parte la finale competitionale.

Acestia au fost rugati ca pe parcursul antrenamentului lor obisnuit, in timpul
in care lucrau pentru finalizarea unui traseu de boulder, sa se opreasca din incercari
si *** sa vizioneze un filmulet cu durata de circa 2 minute.

Ulterior filmuletului, toti subiectii au competat:

*#* un chestionar construit special pentru acesta cercetare, numit Chestionar
pentru inducerea stdrii de preparatie (20 de itemi) Tnainte de concurs, impreuna cu

*#* Inventarul de Personalitate CAQ, o formd prescurtatd, care are numai
cinci scale clinice (anterior expuse) si care cuprinde un numar de 59 de itemi.

Lotul de subiecti cétaratori a fost Impartit in doua:

**% jumatate dintre acestia au vizionat un filmulet de la Cupa Mondiald de
Boulder, finala acesteia, in care un catarator admirat i sustinut de public reugeste
sd dea top 1n ultimul minut de concurs, pe un traseu de dificultate Tnalta, iar

**% cel de al doilea filmulet, cu durata de 4.05 minute, evidentiaza o sportiva
de la gimnasticd ritmicad in cdteva momente semnificative ale copilariei ei,
momente ce cuprind atat labilitate emotionald, senzitivism, sacrificiu, riscul
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renuntarii, cat si momente fericite, laurii succesului si impactul emotional produs
asupra mamei.

Varsta participantilor este cuprinsd intre 19 si 50 de ani. Au fost folosite
douad loturi de participanti: lotul 1 cuprinde 30 de participanti si au privit filmuletul
cu impact emotional tonic, iar lotul 2 cuprinde 30 de participanti i au privit
filmuletul cu impact emotional sensibil. Asadar, esantionul acestei cercetari
cuprinde un numar de 60 de subiecti (35 de gen feminin si 25 de gen masculin) cu
varsta cuprindd intre 19 si 50 de ani.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
feminin 35 58.3 58.3 583
Valid masculin 25 41.7 41.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Pentru o perspectiva clara asupra distributiei subiectilor in functie de gen,
varsta si impactul emotional al filmuletului, a fost realizata analiza de frecventa in
programul de prelucrare statisticd SPSS. Ruland procedurile statistice necesare
pentru efectuarea analizelor de frecventd, s-au obtinut datele care exprima
procentajul subiectilor distribuiti in functie de anumiti indicatori, dupa cum
urmeaza

gen

605

40

Percent
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Asadar, din totalul de 60 de subiecti testati:
- 58, 3% sunt de gen feminin,
- 41, 7% sunt de gen masculin.

209



Totalul de 60 de subiecti este inclus in urmétoarele categorii:

» 19-25 ani: 48 de subiecti, reprezentand un procentaj de 80,00% din total,
» 26-30 ani: 3 subiecti, reprezentand un procentaj de 5,00% din total,

» 31-40 ani: 5 subiecti, reprezentand un procentaj de 8,33% din total,

» 41-50 ani: 4 subiecti, reprezentand un procentaj de 6,67% din total.

Categoria_de_wvarsta
W19-25
[ 26-30
[31-40
W41-50

In urma analizei de frecventa in functie de genul si categoria de varstd in
cadrul céreia sunt Incadrati subiectii se remarca urmatoarele date:

GEN
feminin | masculin feminin Masculin
Count Count Count Count
19-25 0 0 30 18
26-30 0 0 2 1
Categoria_de varsta
31-40 0 0 1 4
41-50 0 0 3 1

subiectilor, in ceea ce priveste strategia de esantionare. Alegerea participantilor nu
a fost limitatd de varstd. Pentru a se permite obtinerea unui nivel acceptabil al
puterii testului si al madarimii efectului, dar si pentru utilizarea unor teste
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parametrice, a fost vizat un numar mai mare de 30 de subiecti la momentul
stabilirii volumului esantionului.

5. Instrumente

In aceastd cercetare, se urmireste impactul emotional al unui film
semnificativ din punct de vedere al continutului si al starilor emotionale, in ceea ce
priveste inducerea stdrii de preparatie ca atitudine specificd pentru competitie.
Astfel, subiectii au vizionat:

- filmuletul cu impact emotional tonic (un esantion de 30 de subiecti),

- filmuletul cu impact emotional sensibil (un esantion de 30 de subiecti).

Ulterior, toti cei 60 de subiecti au fost rugati sd completeze un Chestionar
pentru starea de preparatie indusd vizual (CSPIV), mdsurat cu scala Likert,
realizat special pentru actuala cercetare si un chestionar de personalitate, Clinical
Analysis Questionnaire (CAQ), din care au fost selectate numai urmaétoarele cinci
scale:

1) Inteligenta;

2) Stabilitatea emotionali;

3) Senzitivitate;

4) Imaginatie si

5) Perspicacitate.

Chestionarul CAQ (Clinical Analysis Questionnaire) este un instrument de
evaluare ce completeaza chestionarul factorial de personalitate 16PF (Cattell, 1975)
si a fost construit in cadrul [IPAT California, de catre Krug (Forns, Maria; Amador,
Juan A; Judit; Martorell, Bernardi, 1998). Chestionarul CAQ se Tmparte in doua
mari grupe: grupa ce vizeaza scale si trasaturi ale personalitatii normale si grupa
ce vizeaza analiza factorilor clinici. In grupa ce contine trisaturi ale personalitatii
normale, se regdsesc urmatoarele scale: céldura afectivd, inteligenta, stabilitate
emotionald, dominantd, impulsivitate, conformism, excentricitate / extravaganta,
suspiciozitate, imaginatie, perspicacitate, insecuritate, senzitivitate, radicalism,
autosuficienta, autodisciplina, tensiune.

Scalele vizate in studiul actual sunt urmatoarele:

Stabilitatea emotionald (versus instabilitatea). Dacd sunt prezente scoruri
joase ale scalei de stabilitate emotionald, acest fapt inseamna cé este prezenta o
stare de anxietate Tnaltd, deoarece aceasta trasdtura este prima afectatd in patternul
anxietatii, contributia sa fiind negativa. Nivelul individual al factorului stabilitate
emotionald poate fi considerat un index al tolerantei individuale la stres. Indivizii
cu scoruri 1nalte sunt in general capabili sd-si indeplineasca scopurile propuse fara
dificultati. Nu li se distrage atentia cu usurinta cand lucreaza si sunt in general
multumiti de modul in care lucreaza si de modul in care isi trdiesc viata. Daca
scorul acestui factor este jos, faptul este in relatie cu boala fizica, putdnd sugera un
risc medical crescut pentru probleme coronariene. Aceasta scald este corelatd
pozitiv cu sentimentele de satisfactie personald si automultumire.

Senzitivitatea. Asocierea acestei scale si cu scorurile inalte include:
suspiciozitate, gelozie, critica, iritabilitate. Aceastd trdsdturd este o trasatura
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normald de personalitate fatd de paranoia, care se extinde spre dimensiuni
patologice. Indivizii nu uita usor greselile si 1si percep parintii ca fiind persoane
foarte stricte. Sunt preocupati de faptul ca altii 1i vorbesc pe la spate sau cd ar putea
fi criticati la locul de munca. Cei cu scoruri joase pot fi considerati sanatosi
indiferent de cat de jos este scorul.

Imaginatia. Factorul imaginatie nu pare sa fie un factor clinic semnificativ,
cei cu scoruri inalte sunt neconventionali si neinteresati de ceea ce se intampla zi
de zi si se intdmpld sa uite lucrurile importante, nefiind interesati de aspecte
mecanice. Afirma ca parintii lor erau preocupati de probleme intelectuale.

Perspicacitate. Subiectii care au scoruri Tnalte sunt sofisticati, nu isi exprima
intr-un mod usor sentimentele, fiind diplomati, politicosi si preferand sa-si pastreze
problemele pentru ei insisi. Daca au scoruri joase, indivizii se mai lasd mai putin
ingraditi de reguli si standarde.

Cele 5 scale evaluate contin 59 de itemi, iar indicele Cronbach are o
valoare de 0,86, ce indicd o consistentd internd ridicatd si este situat in extrema
superioara a intervalului de estimare care tinde spre valoarea 1.00. S-a realizat si
analiza fidelitatii test-retest, care indica valoarea de 0,88, in momentul in care a
fost reaplicat unui grup de 30 de indivizi.

Indice de consistenta internd Cronbach alpha — Clinical Analysis Questionnaire

Coeficient Cronbach alpha Nr. de itemi

0, 86 57

Din perspectiva determindrii gradului de motivare performantiala,
constientizarii scopului, cresterii autoregliarii afective s§i voluntare, a
echilibrului afectiv, antrenamentului mintal, combativititii si increderii in
fortele proprii, dupa vizualizarea filmuletelor (fie a celui cu impact emotional
tonic, fie a celuilalt, cu impact emotional sensibil), a fost utilizat un chestionar ce
cuprinde 20 de itemi, Chestionar pentru inducerea vizuala a stirii de preparatie
si care analizeazd modul de perceptie al fiecarui individ din perspectiva impactului
emotional exprimat de fiecare filmulet pe care I-au privit subiectii.

Este realizat pe o Scala Likert cu 5 trepte (1= acord total, 2= acord, 3=
indiferent, 4= dezacord, 5= dezacord total), indicand 5 nivele diferite ale opiniilor
subiectilor. Acest chestionar a fost realizat de autorul cercetarii prezente Trifu
Antonia Ioana; acest lucru a atras dupa sine necesitatea realizarii unei analize de
itemi pentru a afla valoarea indicelui Cronbach’s Alpha ce aratd consistenta interna
a chestionarului. Introducénd valorile in programul de prelucrare statistica SPSS si
ruland procedura din meniul Analyze / Scale-Reliability Analysis s-a obtinut un
indice cu valoarea de 0,94, ce evidentiaza o consistenta interna ridicata.
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Indice de consistentd internd Cronbach alpha — Scala de Perceptie a Afectivitatii

Coeficient Cronbach alpha Nr. de itemi

0,94 20

Alte instrumente folosite, au fost urmatoarele:

Filmuletul nr.1, cel cu impact emotional tonic, cu o durata de 1 minut si 20
de secunde, cuprinde povestea emotionantd a doud persoane: tata si fiu, care stau
pe o banca intr-un parc, si printr-o discutie aprinsad dar ulterior calda intre cei doi,
se intelege faptul ca ni se ofera atat de mult timp sd vorbim, insd nu gasim timp sa
ascultam.

Filmuletul nr.2. cel cu impact emotional sensibil, cu o durata de 2 minute 90,
in care este vorba despre o prezentare a zodiacului, intr-un studio de televiziune. In
timpul celor 2 minute si 90 de secunde, prezentatorul vorbeste constant, fara pauze,
folosind acelasi ton vocal, induce o stare de monotonie telespectatorilor.

6. Procedura de recoltare a datelor si designul cercetarii

Pentru realizarea studiului prezent, s-a ales un design non-experimental si s-a
bazat pe folosirea unor metode de investigatie psihologicd precum chestionarele.
Asadar, au fost aplicate chestionare care au permis evaluarea scalelor de
Inteligenta, Perspicacitate, Stabilitate emotionali, Senzitivitatea, Imaginatia si
corelatia acestor scale cu afectivitatea. Scalele selectate din CAQ sunt in directa
legatura cu ceea ce literatura de specialitate afirma ca fiind trasaturi importante ale
cataratorilor, trasaturi care pot fi modelate datoritd frizarii arealului afectiv din
perspectiva a ceea ce ne dorim prin sublinierea conceptului princeps al cercetarii de
fata: cresterea spiritului competitional al cataratorilor, mentinerea prospetimii
psihice a sportivilor, reusita activarii in conditii de oboseala, efortul voluntar. Aici
intervin inteligenta, imaginatia si perspicacitatea din perspectiva elaborarii
planului tactic, inclusiv in ceea ce privesc conduitele ,,dramatice”, posibilitatea de
experimentare mintala si practica a planului propus, autoreglarea inteligenta si
creatoare in concurs, concluziile pentru ameliorarea pe viitor a conduitelor ce
minimizeazd gansele de cdstig competitional.

Procedura parcursa pentru testarea ipotezelor a inceput cu prezentarea
consimtdmantului informat, in care fiecare subiect a ales dacd doreste sau nu sa
participe la completarea chestionarelor. In etapa de pre-evaluare, s-a prezentat
instructajul participantilor in conditii plicute de relaxare si liniste, in vestiar,
inainte ca cei In cauzd si isi inceapd antrenamentul sportiv din ziua respectiva.
Instructajul a cuprins informatii despre necesitatea oferirii unor raspunsuri oneste,
li s-a prezentat subiectilor cad nu existd rdspunsuri corecte sau gresite si, in
consecintd, sa raspunda in conformitate cu personalitatea lor si cu starea prezenta
din momentul realizarii chestionarelor. Pentru ca nu a fost specificata o limita de
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timp pentru parcurgerea chestionarelor, subiectii au avut libertatea sd raspunda
fiecare 1n ritmul propriu.

Subiectii au fost rugati sa ofere cateva date personale cum sunt varsta si
genul.

Rezultatele cercetarii

1. Analiza datelor aferente statisticii descriptive

Inainte de desfasurarea procedurilor de testare a semnificatiilor statistice ale
ipotezelor, s-au analizat rezultatele tabelelor de statistica descriptiva ce examineaza
caracteristicile variabilelor din punct de vedere a tendintei centrale, a Imprastierii si
a formei distributiei.

Pentru aplicarea testelor parametrice, cum sunt normalitatea distributiei si
absenta valorilor extreme, s-au impus conditii de testare a normalitatii distributiei.
Pentru ca esantioanele nu depasesc 50 de subiecti, se poate analiza valoarea testului
de normalitate Shapiro-Wilk.

Astfel, la testele de normalitate a distributiilor, faicand o analiza a celor doua
variabile dependente, se observa (in tabelul 1) faptul ca testul de normalitate p
(Sag.) mai mari de 0,05 (impact emotional sensibil, unde p= 0,079, impact
emotional tonic, p=0,096). In acest caz normalitatea distributiilor se confirma.

Tabel 1. Teste de normalitate a distributiilor

Nivelul emotional al Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
subiectilor in urma
i;’llliluuzileltzgzl: Statistic df Sag. | Statistic Df Sag.
tmpact-emotional_ | 137 |30 | s7 | 916 | 30 079
Impact_emotional
sensibil .143 30 123 941 30 .096
Tabel 2. Statistica descriptiva
Nivelul impactului emotional al subiectilor. Statistic | Std. Error
Mean 22.97 .570
Impact_emotional | 95% Confidence | Lower Bound 21.80
sensibil | Interval for Mean | Upper Bound 24.13
5% Trimmed Mean 22.81
Median 23.00
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Variance 9.757
Std. Deviation 3.124
Minimum 19
Maximum 30
Range 11
Interquartile Range 4
Skewness 768 427
Kurtosis -.164 .833
Mean 33.10 745
95% Confidence Lower Bound 31.58
Interval for Mean | Upper Bound 34.62
5% Trimmed Mean 33.13
Median 34.00
Impact_emotional _ Variance 16.645
tonic Std. Deviation 4.080
o Minimum 26
Maximum 40
Range 14
Interquartile Range 7
Skewness =211 427
Kurtosis -.860 .833

In urmatorul tabel, numarul 3, sunt furnizate date statistice descriptive pentru
scala de masurare numitd Stabilitate emotionali, unde media are o valoare de 7,27
si abaterea standard are valoarea de 2,37. Scala se regidseste in intervalul de
limitelor de incredere cu valorile 6,65 si 7,88. Din perspectiva analizei indicelui de
simetrie skewness, se observa o valoare de -0,45, iar valoarea indicatorului numeric
al aplatizarii, kurtosis, este -0,78. Se remarca faptul ci datele nu depasesc valoarea
de +1/-1, ceea ce arata simetria distributiei, din punct de vedere al indicelui de

simetrie (skewness) si al indicatorului numeric al aplatizarii (kurtosis).

Tabel 3. Statistica descriptiva

Nivelul de Stabilitate emotionala al subiectilor. Statistic Std. Error
Mean 7.27 .307
95% Confidence | Lower Bound 6.65
Stabilitate_emotio 1 f
nali Interval for Mean | Upper Bound | 7.88
5% Trimmed Mean 7.37
Median 8.00
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Variance 5.656
Std. Deviation 2.378
Minimum 2
Maximum 10
Range 8
Interquartile Range 4
Skewness -.454 309
Kurtosis -.784 .608

In tabelul 4, se furnizeaza date ale statisticii descriptive cu privire la scala de
masurare, denumita Senzitivitate. Se observa din tabel cd media are o valoare de
6,85, iar cea a abaterii standard este de 2,16. Limitele de incredere a variabilei au
valorile de 6,29 si 7,41. Valoarea indicelui de simetrie skewness este de -0,37, iar
cea a indicelui de aplatizare kurtosis este de -0,21. De asemenea, remarca faptul ca
aceste valori nu depasesc valoarea de +1/-1, fapt ce semnaleaza simetria
distributiei.

Tabel 4. Statistica descriptiva

Nivelul de Sezitivitate al subiectilor. Statistic Std. Error
Mean 6.85 .280
95% Confidence | Lower Bound 6.29
Interval for Mean Upper Bound 741
5% Trimmed Mean 6.94
Median 7.00
Variance 4.706
Senzitivitate Std. Deviation 2.169
Minimum 1
Maximum 10
Range 9
Interquartile Range 2
Skewness -.378 309
Kurtosis -219 .608

216




In tabelul numarul 5, se observa indicii descriptivi pentru scala de masurare
ce reprezintd nivelul de Imaginatie al subiectilor. Se remarca valoarea mediei de
7,50, dar si valoarea abaterii standard, care este de 2,52. Scala numita Imaginatie,
isi are valoare intre limitele de Incredere 6,85 si 8,15. De asemenea, se observa ca
valorile indicelui de simetrie skewness este de -0,97, iar a indicelui de aplatizare
kurtosis este de 0,34. Valoarea indicelui de simetrie skewness, iar cea a indicelui de
aplatizare kurtosis, nu depasesc valoarea de +1/-1, ceea ce semnaleazd simetria
distributiei.

Tabel 5. Statistici descriptive

Nivelul de Imaginatie al subiectilor. Statistic | Std. Error
Mean 7.50 326
Lower 6.8
95% Confidence Interval for Bound 85
Mean
Upper Bound| 8.15
5% Trimmed Mean 7.72
Median 8.00
Variance 6.390
Imaginatie —
Std. Deviation 2.528
Minimum 1
Maximum 10
Range 9
Interquartile Range 4
Skewness -.974 309
Kurtosis 347 .608

In ultimul tabel, numarul 6, se prezinti indicii descpritivi pentru scald de
masurare ce reprezinta nivelul de Perspicacitate al subiectilor care au participat la
testare. Astfel ca, valoarea mediei este de 6,77, iar cea a abaterii standard este de
2,62. Valoarea nivelului de Perspicacitate al subiectilor se afld intre limitele de
incredere 6,09 si 7,44. Valoarea indicelui de simetrie skewness este de -0,68, iar
cea indicelui de aplatizare kurtosis este de -0,35.
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Tabel 6. Statistici descriptive

Nivelul de Perspicacitate al subiectilor. Statistic Std. Error
Mean 6.77 339
95% Confidence | Lower Bound 6.09
Interval for Mean Upper Bound 7.44
5% Trimmed Mean 6.91
Median 7.00
Variance 6.894
Perspicacitate Std. Deviation 2.626
Minimum 1
Maximum 10
Range 9
Interquartile Range 4
Skewness -.684 .309
Kurtosis -.358 .608

2. Analiza datelor aferente statisticii inferentiale

Datele ce au fost obtinute in urma completérii chestionarelor de catre
indivizii participanti, au fost analizate, dupa cum s-a observat anterior, in vederea
testdrii semnificatiei statistice a ipotezelor, valorile fiind introduce 1n baza statistica
de date SPSS. Inainte ca aceste informatii si fie notate in SPSS, ambele
chestionare, au trecut prin etapa de scorare, astfel s-a ajuns la scorurile finale. S-au
obtinut scorurile finale pentru scalele: Stabilitate emotionalid, Senzitivitate,
Imaginatie si Perspicacitate, cat si pentru Chestionarul pentru inducerea vizuald
a starii de preparatie.

Pentru testarea ipotezei generale, s-a aplicat testul t pentru doua esantioane
independente, pentru ca s-a urmarit evidentierea unei diferente semnificative intre
mediile obtinute pentru aceeasi variabild, impactul emotional (afectivitatea). Acesta
a fost masurat pe doud grupuri, a caror diferenta este tipul de filmulet pe care 1-au
vizualizat fiecare grup.

Din tabelul 7, se pot observa date cu privire la omogenitatea distributiei,
rezultatul testului Levene indicand sdg.= 0,062, acesta avand o valoare mai mare
decat p=0,05, ceea ce indici omogenitatea dispersiilor celor doud grupuri. In
continuare, se remarca valoarea lui t= 10,80, asociata cu probabilitatea 0,0005, df
= 58, in conditii de omogenitate a variantei. Intervalul de incredere (95%) pentru
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diferenta dintre medii (mdif = 10,13 este cuprinsa intre limita inferioara (8,25) si
limita superioara (12,01), si exprima o precizie crescuta a estimarii dintre medii.
Pentru masurarea gradului de asociere dintre variabila dependentd si cea
independenti, s-a calculat omega-pitrat si s-a obtinut valoarea ®> = 89, ceea ce
demonstreaza, conform lui Cohen, faptul cd existd o asociere puternica intre
variabila dependenti si cea independenti. In concluzie, ipoteza generald se
confirma.

Tabel 7. Independent Samples t-test

Levene's Test. for Equality of t-test for Equality of Means
Variances
95%
Confi-
. Std. | dence
. Sig. Mean Error Interval
F | Sig. t df {2— Diffe-| oee. | of the
tailed)| rence rence Diffe-
rence
Lower | Upper
Equal
variances | 3.630| .062 | 10.802 58 .000 ]10.133] .938 | 8.255 | 12.011
assumed
Scor  Equal
variances
not 10.802 [54.305] .000 [10.133] .938 | 8.253 | 12.014
assumed

Testarea ipotezei H1 s-a realizat prin intermediul testului de corelatie
Pearson, deoarece s-a urmdrit evidentierea unei corelatii intre variabild
independentd, care se numeste structura de personalitate exprimatd prin scalele
de Imaginatie si Perspicacitate si variabila dependentd, numitd emotionalitatea
filmului exprimatd de tipul de filmulet la care au participat subiectii inaintea
completarii chestionarului. Din tabelul 8 rezultd cad din corelatia scalei numita
Imaginatie si variabila impact emotional sensibil, apare corelatie negativa, intre
Imaginatie si impact emotional sensibil, deoarece r = -0,37, iar p = 0,043, unde
p < 0,05 si rezultd corelatie negativa intre Perspicacitate si impact emotional
sensibil, dar nesemnificativa, deoarece se observa ca r = -0,165, p = 0,38.
Rezultand ambele corelatii ca fiind negative, H1 se confirma.
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Tabel 8. Testul r de corelatie liniara Pearson

Impact_
Imaginatie | Perspicacitate | emotional
scazut
Pearson Correlation 1 .100 -.372
Imaginatie Sag. (2-tailed) 449 .043
N 60 60 30
Pearson Correlation .100 1 -.165
Perspicacitate Sag. (2-tailed) 449 384
N 60 60 30
. Pearson Correlation -.372 -.165 |
Impact_emotional ~ -
sensibil Sag. (2-tailed) .043 .384
- N 30 30 30

*_ Correlation 1s significant at the 0.05 level (2-tailed).

Testarea ipotezei H2 s-a realizat tot prin intermediul testului de corelatie
liniara Pearson, urmérindu-se evidentierea unei corelatii pozitive Intre scalele din
inventarul de personalitate numite Stabilitate emotionald si Senzitivitate si
impactul emotional tonic. Testarea bilaterala a acestora are un prag de semnificatie
de a = 0,05. Din tabelul 9, rezultd ca din corelatia scalelor numite Stabilitate
emotionala si Senzitivitate si impactul emotional tonic, se observd o corelatie
pozitiva, deoarece intre Stabilitate emotionala si impactul emotional tonic,
r = 0,194, p = 0,057, unde p < 0,05, de aici rezultd corelatie pozitiva, iar din
perspectiva corelatiei dintre Senzitivitate si impactul emotional tonic, se observa
r=0,168, p= 0,041, unde p < 0,05, rezultad ca existd o corelatie pozitiva Intre cele
doua. In concluzie, H2 se confirma.

Tabel 9. Testul r de corelatie liniara Pearson

Stabilitate e . Impact_
. - Senzitivitate | emotional
emotionala LT
tonic
Stabil Pearson Correlation 1 185 .194
tabilitate . .
emotionald Sag. (2-tailed) 156 .057
N 60 60 30
Pearson Correlation 185 1 .168
Senzitivitate Sag. (2-tailed) 156 .041
N 60 60 30
Impact Pearson Correlation 194 .168 1
emotional Sag. (2-tailed) .057 .041
tonic N 30 30 30

220




3. Interpretarea psihologica a rezultatelor

In urma elaborarii cercetdrii actuale asupra legiturii dintre structura de
personalitate, vizand scalele de Stabilitate emotionali, Senzitivitate, Perspica-
citate, Inteligenta si Imaginatie si efectul inducerii vizuale a stérii de prepa-
ratie, s-a remarcat, prin analiza datelor statistice obtinute Tn urma aplicarii testelor
parametrice, ca persoanele cu un nivel inalt al inteligentei, imaginatiei i perspi-
concurs, precum si conduite adecvate conditiilor concrete situatiei competitionale,
pe cand persoanele cu un nivel scazut de stabilitate emotionala si senzitivitate sunt
mai mult inclinate catre o abordare afectogend, labila, sensibila a situatiei
competitionale.

Corelatia la testul de corelatie Pearson dintre scalele Stabilitate emotionala,
Senzitivitate si Impact emotional / Stare de preparatie a fost una pozitiva,
deoarece din esantionul de 60 de participanti, au predominat cei cu scoruri scazute
la aceste scale, iar cei cu scor scdzut, in primul rand, din perspectiva scalei
Stabilitate emotionald, nu reugesc, in mod general, sid fie capabili sa-si
indeplineasca scopurile propuse, atentia le poate fi distrasa cu usurinta atunci cand
lucreaza; in al doilea rand, din perspectiva celor cu un nivel scazut al scalei
Senzitivitate, include sigurantd, dar si neglijarea, preferd muzica zgomotoasa si
folosirea fortei in locul ratiunii pentru a obtine anumite rezultate.

A doua ipotezd care s-a confirmat a fost corelatia negativd dintre
Imaginatie, Perspicacitate si impactul emotional sensibil al subiectilor in urma
vizionarii filmuletului nr. 2, care stimula componenta afectiv empaticd, umana,
sensibilitatea, conduita de sacrificiu, empatia si teama de esec. Din punct de vedere
psihologic, se poate preciza faptul ca in urma analizei, corelatia a rezultat negativa,
deoarece, in esantionul de 60 de participanti, au predominat subiectii cu un nivel
inalt de Perspicacitate, respectiv Inteligentd si Imaginatie. Subiectii cu un nivel
inalt de Imaginatie sunt neconventionali §i in mod tipic neinteresati de ceea ce se
intampla zi de zi; pot uita lucrurile triviale, nu sunt interesati de aspect mecanice si
pot afirma ca parintii lor au fost sau sunt preocupati de probleme intelectuale, pe
cand persoanele cu un nivel inalt de Perspicacitate, sunt sofisticati, nu-si exprima
cu usurintd sentimentele, sunt diplomati, politicosi, preferand sa-si pastreze
problemele pentru ei ingisi.

Astfel, extrapoland, aspectul diacronic al pregatirii pentru concurs are in
centru factorul de ordin psihic, care este constituit din sistemul atitudinal al
sportivului, sistem care se dezvolta si se structureaza progresiv, formand in final
starea psihicd specificd pentru concurs. Din punct de vedere psihologic, nevoia
constanta de obiecte noi strategii de abordare a traseelor 1i face pe cataritori sa se
simta fericiti si le asigura si o scadere a nivelului tendintelor anxioase.

Termeni ca motivatie, orientare spre scop, constiinta rolului, incredere in
sine, combativitate, plan de abordare a traseelor, plan de concurs constituie nucleul
de bazi al pregitirii pentru o competitie. In consecinti, starea de preparatie
dinaintea concursului presupune starea intelectual afectiva ce determind in mare
masurd ansamblul mintal §i practic pus in slujba performantei la respectivul
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moment de timp. Este vorba de o organizare mental operatorie a sistemului
psihic, cu scop de adecvare la sarcina de performantd si in concordantia cu:
pregitirea tehnico tactica a sportivului si cu trasaturile sale de personalitate

Aprecieri finale

Lucrarea de fatd a avut in vedere atit cunoasterea mecanismelor psihologice
utilizate in inducerea starii de preparatie, ca atitudine necesara concursului, cat si
relatia dintre structura de personalitate a sportivilor i impactul emotional pe care il
poate avea asupra lor un anumit stimul vizual incércat in semnificatii simbolice cu
referire la trecutul personal competitional. S-a observat anterior, la aplicarea
testului statistic t pentru doud esantioane independente pentru cd s-a urmdrit
evidentierea unei diferente semnificative intre mediile obtinute pentru aceeasi
variabila, impactul emotional. Rezultatele statistice au relevant valoarea t = 10,80,
asociatd cu probabilitatea p = 0,0005, df = 58, in conditii de omogenitate a
variantei. Din punct de vedere al indicelui de marime a efectului, s-a obtinut
valoarea de ®” = 89, ceea ce indic, conform tabelului lui Cohen, faptul ca existd o
asociere puternica intre variabile.

De asemenea, datele statistice eu evidentiat corelatia pozitiva dintre scalele
Stabilitate emotionald, Senzitivitate si impactul emotional tonic, rezultand in
urma testului de corelatie Pearson, r = 0,194, unde p = 0,057, asociata cu p < 0,05,
aratd cd existd o corelatie pozitiva intre scala Stabilitate emotionald si impactul
emotional tonic al subiectilor participanti, iar r = 0,168, iar valoarea lui p = 0,041,
aratd o corelatia pozitivd intre scala Senzitivitate si impactul emotional tonic al
subiectilor participanti.

Din punct de vedere al corelatiei negatie intre scala Imaginatie - impactul
emotional sensibil si intre scala Perspicacitate — impactul emotional sensibil, a
rezultat conform testului de corelatie Pearson, ca r = -0,37, iar p = 0,043 respectiv r
=-0,165, unde p = 0,38.

Concluzii cu aplicabilitate practica in catarare

Conceptul de stare de preparatie implica a-1 face pe sportiv sa functioneze
intr-o maniera inteligentd, fie dirijat fie independent (in functie de circumstante),
nu numai dupd scheme invatate, ci si intr-o modalitate creatoare. Starea de
preparatie este preambulul intrdrii In modul de comportament competitional,
recomandat fiind un model de competitor care reprezintd o sinteza a celor mai
eficiente conduite considerate din punct de vedere al tuturor legitatilor psihice:
inteligenta, imaginatie, perspicacitate, gandire critica, analizd §i sinteza rapida a
alternativelor, status prosexic inalt, atdt in manierd voluntara cat si spontana,
capacitate crescutd de concentrare, stabilitate si selectivitate a atentiei.

Intotdeauna starea de preparatie in vederea obtinerii varfului performantial
este direct legatd de personalitatea sportivului, de individualitatea si insusirile
acestuia, de caracteristicile in care cel in cauza si-a desfasurat pregatirea fizica,
precum si pregatirea psihica generala.
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Starea de preparatie presupune:

- asigurarea unei motivatii de nivel optim spre inalt, aldturi de formarea
sentimentului de triumf in raport cu competitia in fapt;

- constiinta clara a scopului propus, alaturi de constiinta rolului de sportiv si
de aspiratia atingerii performantelor maxime;

- realizarea unui bun echilibru afectiv in ceea ce priveste capacitatea de
stapanire a emotiilor si putinta de adaptare la stres;

- abilitatea de folosire a antrenamentului mintal;

- realizarea luciditatii perceptiilor si gandirii 1n situatii critice si neasteptate;

- capacitate de adaptare a reactiilor motrice in raport cu solicitarile din
traseu,

- activarea sentimentelor de tip darzenie, perseverentd, curaj, initiativa;

- mentinerea increderii in fortele proprii si In capacitatea de a realiza
performanta propusa;

- cresterea combativitatii si a dorintei de succes;

- mentinerea prospetiunii psihice prin utilizarea antrenamentului invizibil
(training autogen);

- dezvoltarea rezistentei psihice si a imunitatii la frustrare vis-a-vis de
dificultatile neplacute si de factorii perturbatori.

Starea de preparatie se construieste pe experientele directe anterioare de
concurs §i poate fi congtientizata si constientizabila, fara a fi nevoie sa fie analizata
sub toate aspectele sale. Maiestria sportiva se defineste prin putinta de a atinge
instant starea de preparatie, intr-o modalitate intuitiva. Ea implicd efortul voluntar
sustinut de reactualizare a abilitatilor si deprinderilor, alteori amanarea, suspen-
darea unor tendinte si reactii imediate, in vederea unei mai mari satisfactii in viitor.
Presupune totodatd si rigurozitate in ceea ce priveste aspiratiile si nivelul de
espectantd, astfel incat scopul propus sd nu fie cu mult peste nivelul performantial
tehnic si emotional de etapa.

Starea de preparatie implica si constructia planului de concurs, inclusiv a
variantelor posibile pentru momentele dificile (pasi). Este necesar un anumit nivel
de tensiune psihicd, acea mervozitate constructivd, ca simptom al activarii, dar
intr-o maniera inalt controlati. In caz de supraexcitare, cel in cauzi stie ce sa faci
pentru a se calma. In caz de pierdere a increderii in sine, sportivul poseda
mecanisme interne ce se activeaza intrinsec, pentru ca increderea sa poate fi
recAstigatd. In starea de preparatie, concentrarea este pusi asupra viitorului,
sportivul are constiinta de sine a masurii in care va reusi in concurs, este capabil sa
stdpaneasca situatiile neasteptate si nefamiliarul nu 1i afecteaza performantele.

Prin studiul de fatd, am incercat sa reliefam in ce méasurd anumite trasaturi
de personalitate, cum ar fi: stabilitatea emotionala, inteligenta, imaginatia si
perspicacitatea, influenteazd abordarea competitiei si formarea atitudinilor
specifice din arealul cognitiv, afectiv si volitiv, care sa 1i asigure sportivului
capacitatea maxima de adaptare. Am pornit de la ideea ca, stimularea vizuald, prin
vizionarea unor filme scurte cu continut emotional, creste capacitatea de anticipare
a sportivului, in plan ideativ, nainte de abordarea traseului, i activeaza acestuia
structurile motivationale si i diminua anxietatea precompetitionald. De asemenea,
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stimuleazd dimensiunea angajatorie a sportivului, in raport cu cresterea
performantelor sale.

Inteligenta, imaginatia si perspicacitatea, ca trasaturi de personalitate, sunt
direct legate de procesul anticipativ, vizdnd un plan mintal detailat si
operationalizat, precum si proiectarea conduitelor. Proiectul mental se transforma
in modalitate concretd si presupune: orientarea exactd a gandurilor, programarea
mentald, fixarea motivatiei, a nivelului de aspiratie si espectatie, realizarea prin
autosugestie a combativitatii si montajului voluntar.

Din perspectiva studiului nostru, scalele de stabilitate emotionala,
inteligenta si perspicacitate presupun un rdspuns emotional de tip tonic la
vizionarea filmuletului.

Scalele de imaginatie si senzitivitate sunt concordante cu dimensiunea
emotivitatii, a sensibilitatii, a receptivitatii la amintiri, a diminudrii filtrului critic in
ceea ce privesc reactualizari Incarcate de afect, atdt a succeselor anterioare, cit si a
esecurilor. Aceste doud trasaturi de personalitate coreleazd cu implicarea
emotionald de tip sensibil si este tipicd sportivilor care 1si utilizeaza major
motivatia, dorinta, speranta si restul arealului volitiv afectogen.

Astfel, trasaturile de personalitate din arealul inteligentei si perspicacititii,
fac referire la posibilitatea sportivului de a-si focaliza atentia pe obiectiv si actiuni
motrice, la intensitatea concentrarii, la stabilitatea si rezistenta atentiei la perturbari
externe si interne, la starea de vigilentd in asteptare si urmarire. Aceste trasaturi
implicd spirit de observatie, analizd si sintezd rapida a situatiilor, luciditate in
momentele critice, originalitate, suplete, fluiditate a gandirii, capacitate de
anticipare, decizie optima rationala si rapida.

Arealul imaginatiei implicd putinta de reprezentare a strategiilor de
abordare a traseelor, vorbire interioard (autocomenzi, incurajari, controlul
conduitelor propuse), memorie motricd, topografica si a schemelor de actiune.

Trasaturile care definesc stabilitatea emotionald presupun maturitate
afectiva, echilibru adaptabil, stipanire de sine, rezistentd, optimism, sentimentul
valorii personale, acceptare de sine, evaluarea corectd a propriei persoane, tonus
pozitiv, controlul fricii, al tracului si al tulburarilor psihosomatice, stapanirea
iritabilitatii i agitatiei, controlul agresivitatii, amplificarea combativitatii,
eliminarea tonusului afectiv scazut.

Starea de preparatie, ca atitudine specificd de reusitd In concurs, poate fi
amplificatd de stimulare concomitentd vizuala §i auditiva prin filmulete scurte cu
impact afectogen care sa vizeze: Invingerea fricii de esec si a suferintei, cresterea
stapanirii de sine, eliminarea gandurilor negative si amplificarea celor pozitive.
Stimularea emotionala determind participare afectiva, dispozitie de receptare si
congtientizare a aspectelor favorizante, empatie, stimularea efortului voluntar,
dublatd de autoreglarea activitdtii in functie de aspiratii si strategii. Finalul este
orientarea catre scop, ambitia realizdrii obiectivelor, initiativa, mentinerea
disciplinei si tacticii, a stapanirii de sine, a combativitatii, perseverentei si ambitiei.

In plan simbolic, starea de preparatie inseamna unitatea / congruenta dintre
vorbe si fapte, siguranta / fiabilitatea functionarii propriului psihism, vioiciune,
energie, activism, creativitate in abordarea traseelor.
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INTERFERENTA iINTRE DOMENIUL DE STUDIU/
CARIERA ALEASA SI PROFILUL DE PERSONALITATE
SI CEL VOCATIONAL LA ADOLESCENTI

Psih. Drd. Stepan Amalia- Raluca

Etapele procesului de luare a unei decizii cu privire la carierd sunt
stabilite §i descrise pe larg in literatura de specialitate (Holland, Donald
Super, Savickas, LindaGottfredson, Robert W. Lent, Steven D. Brown
&GailHackett,Gary Peterson, James Sampson Jr., Janet Lenz & Robert
Reardon, s.a. ).

In activitatea pe care o desfasurdm de consiliere si orientare in carierd
cu elevi si studenti se porneste de la situatia prezentd, specifica fiecaruia/
fiecarei categorii In parte si se urmareste sistematizarea informatiilor
existente si oferirea de noi informatii, evaluarea nivelului de intelegere a
situatiei reale, identificarea problemelor, stabilirea impreund cu persoanele
consiliate a pasilor ce trebuie parcursi pentru alegerea ocupatiei/meseriet,
pentru iIncadrarea in muncd sau formarea profesionald, si, mai ales
formularea obiectivelor si scopurilor clientilor nostri. Acestea din urma
incercam sa le pliem pe profilul lor de personalitate, cat si pe cel aptitudinal,
sistemul de valori si cel motivational al fiecarui subiect.

In acest sens, foarte utild este auto-cunoasterea, iar primul pas citre o
mai clard viziune asupra sinelui rezida in evaluarea formala si informala.
Urmarim aici identificarea aptitudinilor, abilitatilor, capacitatilor si deprin-
derilor; identificarea intereselor profesionale, identificarea valorilor de
munca, identificarea unor trasaturi dominante de personalitate, matricea
SWOT personald. Procesul acesta se finalizeazd cu prezentarea rezultatelor
evaludrii, clarificarea s§i acceptarea conceptiei despre sine si despre
cariera.

O data acesti pasi fiind parcursi, se poate discuta despre o decizie de
carierd/ alegere a unui domeniu de studiu potrivit prin analiza trasaturilor,
factorilor care intervin in luarea deciziei privind cariera, identificarea
factorilor care ar constitui oportunitati sau amenintdri in realizarea unei
decizii eficiente, identificarea alternativelor valabile in functie de punctele
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forte si slabe, generarea si evaluarea alternativelor, si ulterior, selectarea
unei alternative - si asumarea deciziei.

Intrebarile de tipul ,, Ce Tmi doresc?”, ,, Unde vreau sa ajung?”, ,,
Cum ajung acolo?” ne calauzesc Intreaga viatd. Ele prin contur in mica
copildrie, cand raspunsurile sunt animate de modele din mediul de viatad al
copilului sau sunt unele de tip magic. Ulterior, in primii ani de gcoala
descoperim ce ne place mai mult sd studiem, In ce materii scolare ne
regasim mai mult, cat si cele la care nu performam sau ne displac. Aceste
experiente si evaluarea lor, In cele mai multe situatii determind elevii in
alegerea profilului liceului pe care doresc sa il urmeze. In momentul in care
se apropie de absolvirea celor 12 clase, intrebarile ante-mentionate sunt din
ce in ce mai presante, intrucat acum elevul va deveni un viitor student
intr-un domeniu de studiu care fie 1i va valida cariera viitoare si il va
confirma din punct de vedere profesional, fie il va duce catre un drum pe
care este posibil sa se ratdceasca si sa nu reuseasca sa isi gaseasca adevarata
cale sau menire profesionala niciodata.

Cercetarea de fata surprinde relatia dintre trasdturile de personalitate si
profilul vocational, respectiv optiunile de carierd, al unui numar de 60 de
elevi aflati in clasele terminale, inscrisi la un liceu din Craiova, respectiv
Colegiul National ,, Fratii Buzesti”. Cercetarea a fost desfasurata in perioada
ianuarie-februarie 2017.

Intre testele utilizate s-au regasit un chestionar de personalitate - EPI,
o varianta scurtd a chestionarului EPQ, si un test Holland, pe care le voi
descrie succint in continuare:

- Chestionarul EPI are doar 3 scale, si anume Extraversie ( E),
Nevrotism ( N) si scala de dezirabilitate sociald sau de minciund, notata cu
L. Este o varianta mult mai simplu de aplicat, scorat si interpretat in cadrul
sesiunilor de consiliere si oferda totodatd raspunsurile pe care subiectii le
cauta, pe loc. Chestionarul surprinde doua dintre dimensiunile fundamentale
de personalitate (Eysenck (1970)), de o foarte mare relevantd pentru
adolescentii care se afla inaintea primului obstacol care le va testa
maturitatea.

- Determinarea aptitudinilor, abilitatilor, capacitétilor fiecaruia sunt
aspecte foarte importante In cadrul orientarii scolare si in carierd, de aceasta
depinzand, in parte, impactul procesului si asumarea celor mai corecte
decizii. Din acest punct de vedere, inventarele de interese propuse de
psihologul american John L. Holland pot oferi subiectului posibilitatea de a
i1 fi confirmate sau infirmate optiunile de pana la acel moment sau chiar de
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a-si descoperi ,,personalitatea vocationald”, precum si mediul profesional
sau mediile in care are cele mai mari sanse de reusita (Holland, 1997).

Liceul mai sus amintit are un profil teoretic si este in topul primelor
trei licee din oras si al primelor cinci licee pe tara in ceea ce priveste media
de admitere, iar absolventii sai il reprezintd cu mandrie in multe domenii de
expertiza atit din tard, cat si din strdinatate.

Distributia pe gen a participantilor la studiu este reliefata de figura de
mai jos. Se poate observa o prevalenta mai mare a reprezentantelor genului
feminin, in procent de 80%, fatd de baieti, care sunt intr-o pondere
semnificativ mai scazutd, de doar 20%. Acest fapt este explicabil, intrucat
sunt elevi de la mai multe specializari, Insa cele socio-umane sunt mai
numeroase decat profilele tehnice-reale.

Figura nr.1- Sexul participantilor

Sex

W mascuiin
B Feminin

Distributia participantilor in functie de clasa in care se afla se
regaseste n figura nr. 2. Cei 80% dintre elevi care sunt in an terminal sunt si
mult mai interesati sa descopere daca optiunile pe care le au conturate in
prezent cu privire la un viitor academic si profesional de succes sunt in
acord cu profilul lor de personalitate, cét si cu optiunile de carierd, dar si cu
cererea reald a domeniilor lor preferate de studii pe piata muncii.
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Figura nr.2 - Clasa in care se afla participantii

Clasa

M ciasaa-11-a
HEcClasaa-12-a

Asa cum aminteam anterior in ceea ce priveste distributia in functie de
gen a subiectilor, unde a fost evidentd o prevalentd a persoanelor de sex
feminin, aceastd statistica se coreleaza cu distributia pe profilul de studii,
astfel, cu un procent ridicat si egal se regasesc profilul filologic, respectiv
stiinte ale naturii, fiecare cu cate 33,3%, urmate apoi de profilul
matematica-informatica, in procent de 18,33% si social 15%.

Figura nr.3- Profilul scolar

Profilul

Bl Matematica- informatica
M stiinte sociale
OFilologie

W stiinte ale naturii
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In aceiasi directie cu cea a profilului pe care fiecare dintre participanti
il studiaza, ca prim domeniu de interes al participantilor catre un domeniu
de studiu/ activitate este cel social ( 61,67%), urmat de cel antreprenorial
(ales de un procent de doar 15% dintre subiecti), investigativ (ales de 11%
dintre respondenti), artistic ( 6,67%), si conventional si real (alese fiecare de
doar 1,67% respondenti).

Tipul social este astfel cel mai semnificativ statistic fatd de celelalte
tipuri si descrie cel mai acurat nevoia viitorilor studenti de a fi parte dintr-o
comunitate, de a se implica in tot ceea ce intreprind, de a-i ajuta pe ceilalti si
de a oferi ceva in schimb catre exterior. Prin aceasta tipologie, ei pot fi
descrisi ca fiind prietenosi, amabili, comunicativi, flexibili, persuasivi,

Domeniile cele mai potrivite pentru dezvoltarea unei cariere sunt in
marketing, vanzari, educatie si formare profesionala.

Figura nr.4 - Primul domeniu de interes ales

Test Holland 1

M Realist

B investigativ

O artistic

M Social

[ Antreprenorial
M convertional

In ceea ce priveste al doilea domeniu de interes ales al elevilor se
observda o mai micd disparare a scorurilor fatda de alegerea primului
domeniu, unde cel social a castigat detasat (cu peste 60%), aici pe primul
loc este ales tipul investigativ cu 25%, urmat de tipul antreprenorial i apoi
artistic, la procente relativ asemanatoare.

Tipul investigativ preferd sa se implice in activitati care fac apel la
cunoastere si intelegere, la finetea observatiei sau la capacitatea de analiza
complexd a fenomenelor, aspecte justificate prin natura activitdtii lor din
prezent, respectiv de studiu intens si sustinut pe o lunga perioada de timp.
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Activitatile potrivite acestui tip de personalitate sunt In domeniul cercetarii
si consultantei.

Figura nr.5- Al doilea domeniu de interes ales

Test Holland 2

M Realist

[ investigativ
[ Artistic

B Social

[ Antreprencrial
B convertional

Al treilea domeniu de interes se mentine ca si cel anterior, respectiv
cel investigativ, cu un procent de 30%, urmat indeaproape de preferinta
elevilor de a se orienta si catre activitati care implicd antreprenoriatul si
ideile inovative ( 28,33%).

Tipul antreprenorial este caracterizat increzator 1n propriile forte,
sociabil si bun comunicator.

Figura nr.6 - Al treilea domeniu de interes ales

Test Holland 3

[ Realist

B Investigativ
O artistic

M social

O Antreprenarial
W conventional
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Al doilea test utilizat este un test de personalitate de tip EPQ, in
variantd simplificatd cu trei scale (Extraversie, Nevrotism si Scala de
dezirabilitate sociala sau Minciund).

Scorurile obtinute pe aceastd scala sunt reliefate in figura de mai jos
(un procent de 81,67% dintre subiecti este extravert) si descriu participantii
la studiu ca avand un nivel foarte mare de orientare citre exterior. Acest fapt
este explicat si sustinut si de varsta participantilor (17, 18 ani)- elevi in clase
terminale de liceu. Extravertul tipic este sociabil, i plac petrecerile, are
multi prieteni, are nevoie de oameni cu care sa vorbeascd si nu i place sa
citeasca sau sa studieze de unul singur. Cauta incitarea si deosebitul, 1i place
riscul si deseori se plaseazd in calea pericolului, este un individ deseori
impulsiv si actioneaza pe baza tentatiilor momentului.

Figura nr.7- Scala Extraversie

Test personalitate Extraversie

W riclicat
I mediu
O scazut

Factorul N masoara nevrotismul individului evaluat, adica insta-
bilitatea emotionala sau, mai pe scurt, emotionalitatea. Scorul ridicat pe
partea de Nevrotism este unul peste medie (51,67%) si descriu o
personalitate de tip anxios, ingrijorat, cu fluctuatii emotionale si deseori
deprimat. Are o emotionalitate foarte puternica si externalizatd, reactionand
prea puternic la stimuli §i 1i este destul de greu sd revina la o stare de
normalitate dupd fiecare astfel de experientd emotionald. Reactiile sale
emotionale puternice interfereaza cu o adaptare corectd si coerentd la mediu,
facandu-l sa reactioneze in modalitdti irationale si uneori rigide.
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Scorul ridicat pe parte de anxietate este unul justificat de varsta
participantilor si de momentul in care se afld din punct de vedere al carierei
s al alegerilor pe care le au de facut.

Figura nr.8- Scala Nevrotism

Test personlitate Nevrotism

W ridicat
Emeciu
Oscazut

Scala de dezirabilitate sociala sau minciund are un scor negativ, in
sensul cd un procent de 58,33% dintre respondenti tind sa isi creeze o
imagine mai favorabila cu privire la propria persoana, decat aceasta este in
realitate.

Figura nr.9 - Scala Dezirabilitate Sociala sau Minciuna

Test personlitate Minciuna
M ridicat
B mediu
Oscazut
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Pe langa faptul cd scala L masoara disimularea, ea masoarda de
asemenea marginal un oarecare grad de naivitate sociala sau de confor-
mitate, specifica momentului in care se afla respondentii.

In concluzie, majoritatea participantilor la studiu sunt elevi pe parte de
profil filologic si stiinte ale naturii. Prima lor optiune de carierd este una pe
tip social care 11 descrie pe elevi ca fiind pregatiti sa intre in contact cu altii,
sd caute interactiunea sociald in mediul educational, academic si
profesional. Se considera persoane sociabile, vesele, cu simtul raspunderii,
care obtin succese si le place sa se afirme. Interesele sociale (S) implica
orientarea spre activitdti care necesita relationare interpersonald (preferinta
pentru predare sau pentru a ajuta oamenii sa-si rezolve diverse probleme).

Urmatoarele interese si domenii de activitate catre care tinerii se
orienteazd sunt cele de tip investigativ si antreprenorial. Interesele
investigative (I) presupun o atractie pentru cercetare, investigare sub diverse
forme si in cele mai diverse domenii (biologic, fizic, social, cultural etc.), iar
interesele antreprenoriale (E) se manifestd prin preferinta pentru activitati
care permit initiativa si posibilitate de coordonare a propriei activitdti sau a
activitatii unui grup.

Toate aceste domenii de interes sunt realizate pe fondul unei
personalitati extraverte, cu un nivel de anxietate peste medie, cat si cu o
dezirabilitate socialda crescuta, toate dimensiunile caracteristice varstei si
momentului in care se afla elevii.

Acestea din urma, mai ales ultimele doua scale pot sa ajunga la nivel
mediu si sub medie prin intermediul sesiunilor de consiliere si orientare in
carierd care 11 pot face pe participanti sd isi gdseasca raspunsurile de care au
nevoie pentru a pdsi cu succes intr-o noud etapa a vietii lor: studiile
universitare si apoi profesia.

Cel mai important aspect il constituie concatenarea domeniilor
exprimate de elev/ student cu aptitudinile intelectuale, sistem de valori,
motivatie, si, nu in ultimul rand cu piata muncii. Cu cat decizia este una mai
in acord cu sinele si cu Intregul potential de care dispune o persoana, cu atit
abandonul scolar si universitar se vor diminua, iar angajabilitatea
post-absolvire va creste.
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GENERAL VASILE MILEA - SINUCIDERE SAU
ASASINAT?

Mihaiela Ecaterina AVRAMESCU

1. Stabilirea obiectivului

Generalul Vasile Milea, ministru al Apararii In momentul Revolutiei,
a fost toatd cariera sa dator secretarului general al PCR. Acesta i-a iertat
greselile trecutului si l-a promovat. In timpul revoltelor de la Timisoara si
Bucuresti, Milea a ezitat si a amanat executarea Intocmai a ordinelor lui
Ceausescu.

In ultima sa noapte, Milea a sunat neautorizat pe telefonul ,,rosu” in
afara granitelor.

mInformam ca ministrul Fortelor Armate a actionat ca un
tradator impotriva independentei si suveranititii Romaniei si, dindu-si
seama ca este descoperit, s-a sinucis.”

Aceste cuvinte le-au transmis crainicii Televiziunii Romane si
Radioului, la ora 10:45, in ziua de 22 decembrie 1989. Moartea generalului
Vasile Milea ramane unul dintre cele mai controversate si dezbatute
momente de care atunci a atirnat soarta Revolutiei roméne.

Circumstantele si momentul in care Milea ar fi luat ultima decizie din
viata lui vor raméne, chiar si la 27 de ani de la Revolutie, la fel de
misterioase. Pand la urma, s-a sinucis Milea, asa cum a fost anuntat oficial
chiar in acele momente tensionate? Ori a fost omorat din ordinul lui
Ceausescu, asa cum a fost anuntat, neoficial, in diferite momente oportune?

Conditiile in care ministrul Apararii Nationale 1si pierdea viata In cea
mai fierbinte zi a revoltelor de la Bucuresti raman la fel de neclare si astazi.
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Asasinat sau sinucidere, moartea generalului Vasile Milea si atitudinea lui in
timpul evenimentelor au facut ca Revolutia romand sd nu se transforme
intr-un macel.

2. Cercetarea campului de cunoastere psihologica

Vasile Milea se naste la 1 ianuarie 1927, in comuna Leresti, judetul
Arges. Fiu al unui taran cu o gospodarie mica, tanarul Vasile munceste din
primele clase liceu pentru a se intretine si pentru a-si finaliza cursurile. In
ultimul an de liceu, chiar se angajeaza drept contabil al unui depozit de
cherestea de pe Calea Rahovei din Bucuresti. In Romania de dupa cel de-Al
Doilea Razboi Mondial, Milea a simtit ca adolescent marirea si decaderea
regalitdtii Tn Romania si vede in noua putere sansa de a se realiza
profesional.

»Subsemnatul in primdvara anului 1947 m-am inscris in randurile
PCR activand in cadrul organizatiei de baza din Comuna Leresti, Raionul
Muscel. In anul 1947, am fost trimis de judeteana PCR Muscel la Scoala
Militara Sibiu”.

In mai 1949 era deja sublocotenent intr-o armati ce copia cu forti
,Armata Rosie Eliberatoare”.

,»Aici am activat in continuare ca membru al PCR pana in anul 1949 la
9 Mai, cand am iesit ofiter”, aratd Milea intr-un memoriu adresat Directiei
Superioare a Armatei la 2 iulie 1962 si pastrat la Arhivele Nationale.

Tanarul militar e repartizat in calitate de Comandant de pluton la
Brigada 9 Tancuri. ,La venirea in noua unitate m-am prezentat sefului
Sectiei Politic pe atunci Cpt. Miloseoca, raportandu-i ca o sa fie incadrat in
cadrul organizatiei de baza pentru a activa”, precizeaza Milea in memoriul
din 1962. Totusi, In noua unitate Milea e neglijat de superiori si ignorat de
subalterni. Fusese trimis la Tancuri cu sarcini clare: raspundea de resortul de
propagandd si culturd al Comitetului ARLUS (Asociatia Romand pentru
Strangerea Legaturilor cu Uniunea Sovieticd) si de activitdtile cultural-
sportive. Asadar, printre tineri era cel care usor, usor, contribuia la
impunerea liniei ideologice a Partidului Muncitoresc Roman. In ciuda
sarcinilor politice care-i fusesera atribuite in cadrul unitatii, Milea nici
macar nu e luat in evidentd ca membru de partid. Are prea multd scoala.
Nemultumit, singur, aproape nedescoperit in unitatea militard, Milea se
revoltd si scrie un raport sefului Sectiei Politice, caruia 1 se plange ca e
desconsiderat de cdpitanul Miloseoca. Vaicarelile nu-i ajuta insa pe militari:
Milea cade in dizgratia structurilor de conducere din unitate, care dispun
supravegherea strictd a ofiterului turbulent. Norocul 1i surade tanarului
militar in toamna anului 1950, cand e primit, pentru doi ani, la cursurile
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Academiei Militare Generale. Norocul se transformd insa in ghinion in
momentul in care, cu toate cad Milea are rezultate bune si e propus pentru
perfectionarea studiilor in URSS, reprezentantii Directiei Superioare a
Armatei, decid ca e mai bine sd ramana in Romania. Concluzia celor din
armatd: are prea multd scoald. Nu-i mai trebuie. E trimis in cAmpul muncii,
la Corpul 38 Armata, in functia de loctiitor al comandantului pentru Tancuri
s1 Mecanizate. Din punct de vedere profesional, tot un pas inainte se cheama
ca e si acesta. Milea e Insa dezamagit ca rateaza specializarea sovietica care
reprezenta o poartd de lansare in cariera.

In urmatorii ani, frustrarea lui Milea pentru interzicerea plecirii il va
transforma intr-un resentimentar dur fatd de tovarisii de lucru. in plus, are
mediul perfect in care poate sd-si manifeste supararile: locul unde ordinele
se executd, nu se comenteazd. Conflictele sunt, din acest moment, o
constantd pentru Milea. De pilda, in 1956, pe cand era sef de stat major in
Divizia 9 Mecanizata ,,Marasesti”, Milea se afirma. De data aceasta, nu doar
din punct de vedere profesional. ,,in legitura cu conflictul cu Lt. Maj. Nistor
Nicolae aratd cd in anul 1956 a mers in control la depozitul de munitie unde
a gasit pe acesta plecat in sat, desi era seful garzii. Plecand in sat I-a gasit la
o carciuma, cu doi militari la 0 masa, acestia fiind caporalii de schimb. A
luat masuri de carcera si i-a luat o declaratie. Dupd un timp l-a gésit din nou
pe acesta in nereguld si atunci l-a bruscat luandu-l de piept”, arata
Procesul-verbal numarul 11 al Comisiei de Partid a Scolii Militare de
Tancuri si Auto din 28 iunie 1960.

In anii *80, Milea le povestea subalternilor despre aceastd perioada a
vietii sale ca si cand ar fi fost una indeajuns de pilduitoare. Ce-a invatat
Milea: ,,Intr-o seard, fiind in sufrageria acestuia de la minister, generalul
Gusa a incercat sa-i explice ca ofiterii tineri sunt nevoiti sd se trezeasca la
ora 3 dimineata pentru a sta la coada la lapte pentru copii si, de aceea, vin
obositi la serviciu si nu mai dau randamentul cerut. La care Milea i-a spus
ca acesta nu este motiv, pentru ca el, cand era tanar, venea de la petreceri pe
la 3-4 dimineata si se culca in cada de la baie - stiind cd la ora 6 se da
drumul la apa -, dar nu era niciodata obosit”, marturiseste Alexandru Barbu,
seful de cabinet al ministrului.

La data de 16 februarie 1955 maiorul Vasile Milea a depus o cerere la
Organizatia de Baza a UM 04326 Basarabi pentru a deveni membru al
Partidului Muncitoresc Roman (PMR), ca urmare a faptului ca ,,studiind
hotdrarile PMR, (...) mi-am dat seama de telul si scopul maret pe care-l
urmareste sa-l1 infdptuiascd in Patria noastra...”. Milea a dezvaluit intr-o
declaratie din 20 iulie 1955 cd a manifestat urd fatd de clasa
burghezo-mosiereascda, deoarece in adolescentd a muncit Tmpreund cu
familia ca muncitor forestier in slujba unui mosier din Campulung Muscel:
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In timpul cat am lucrat cu familia mea la lemne la acest mosier am vazut o
serie de escrocherii pe care le facea cu muncitorii. Acest lucru m-a facut sa-1
urasc si mai mult”.

Au urmat procedurile standard ale birocratiei de partid: verificarea
rudelor si prietenilor viitorului membru, sedintele cu prelucrdri si dari de
seama ale candidatului, redactarea la foc automat de autobiografii pentru cei
de la Cadre si referintele date de ofiterii care l-au cunoscut. Pentru acestia
din urma, camaradul Milea trecea drept ,,unul dintre cei mai pregatiti”, un
om plin de ,,vointa de a realiza lucruri cat mai bune”, dar §i un ,,arogant” sau
un personaj care avea de ,,lichidat mai multe lipsuri”.

Vasile Milea a fost admis ca membru al PMR abia la 20 septembrie
1957.

Atitudinea sa fatd de cei din jur il va afecta direct. La data de 31 iulie
1958, dupa cativa ani in care Milea le-a facut viata grea celor mai mici in
grad din unitdtile in care lucra, viitorul ministru al Apararii Nationale e
sanctionat si exclus din randul membrilor de partid de catre comisia de
partid a Armatei a II-a. E o drama. O excludere din partid putea insemna, In
1958, pedeapsa cu moartea. (S nu uitdm ca erau vremurile de ,,epurare
politica,, impuse de regimul Gheorghe Gheorghiu Dej, cand orice acuzatie
era aspru sanctionata de partid. Conform ritualului politic practicat de toate
regimurile comuniste, Dej lega de numele adversarilor sai inldturati toate
abuzurile, esecurile si nerealizarile regimului; daca voiai sa scapi de cineva,
il denuntai, pe drept sau nu.)

Acuzele aduse pentru retragerea carnetului de partid: furt, batai,
injurdturi si desconsiderarea activitatilor politice. latd cateva dintre faptele
incriminate in hotararea de excludere, publicatd in iulie 1958: ,(Milea) a
fortat (...) pe comandantii de unitati sa fure materiale de pe diferite santiere
ale sectorului socialist”, ,,a luat una butelie aragaz (...) si nu a platit-0”, ,,in
relatiile cu ofiterii - loviri, jigniri - a facut ca acestia sd se indeparteze de el
si sd aiba frica”, ,nu a participat regulat la adundrile de partid” si a
»desconsiderat activitatea sectiei politice”. Vizavi de caracterul vulcanic al
viitorului sef al Armatei din anii ’80, emblematica e marturia capitanului
Constantin lancu: ,,(...) tov. Lt. col. Milea Vasile lovea militari, i injura si i
jignea prin cuvinte ca boule, magarule, du-te dracului si acestea chiar dupa
ce a fost primit membru de Partid”. A capitanului Constantin Baciu: ,,De
ofiteri nu a fost iubit pentru cd nu a stiut sd se poarte cu acestia (...)
dimpotriva, a desconsiderat pe multi i nu a tinut cont de capacitatea lor,
zicandu-le uneori «mai, academicianule, ceferistule» etc.”. Dar si a
capitanului loan Niculescu, de la Cernavoda: ,,Cand se auzea ca vine tov. Lt.
col. Milea Vasile in unitate majoritatea ofiterilor si a restului de militari
traiau unele momente de teama”.,,Nu a asigurat folosirea materialelor si
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mijloacelor de transport ale diviziei in mod rational, astfel ca a incdlcat
instructiunile M.F.A. (Ministerul Fortelor Armate) prin aceia ca a folosit
maginile de front in alte scopuri. A permis si chiar a incurajat pe unii
subordonati sd fure diferite materiale de constructie de pe santierele din
Dobrogea. Lt. Col. Milea Vasile a dovedit lipsd de sinceritate in sensul ca a
cautat sa ascunda aceste fapte”, precizeaza o hotarare din 17 septembrie
1960 a Comisiei de partid din Directia Invitamantului Militar din Ministerul
Fortelor Armate. Pe langa acestea, i se imputa si faptul cad nu a asigurat
conditii minime de cazare si nici o normd de hrand corespunzatoare pentru
militarii trimigi sa lucreze la fabrica de ciment din Medgidia. Un moment de
mare cumpand are loc in urma unui control financiar la unitatea din
Medgidia pe care o conducea, la sfarsitul anului 1958, céand i se imputa o
paguba de 700000 lei. Controlul Financiar Intern gasise o deturnare de
fonduri, pentru ca Vasile Milea a dat ordin sa se foloseasca niste bani pentru
a se asfalta interiorul unitatii, aflatd in noroaie pana-n git si a achizitionat un
tren de lemne pentru unitate si subordonati. ,,O duceam cu totii foarte greu.
Atat noi, familia, cat si soldatii” ( Nicoleta Milea, sotia, intr-un interviu dat
pentru jurnalul.ro).

Cu toate cd ajunge 1n fata Consiliului de Judecata, Milea scapa de
inchisoare in urma interventiei lui Ceaugescu, ajuns liderul PMR in 1965.
(In 1958 Ceausescu este numit sef al Directiei organizatorice, organism nou
infiintat care se ocupa de ,,controlul muncii politice cu militarii din unitétile
Ministerului Fortelor Armate si unitatile militare ale Ministerului Afacerilor
Interne (MAI), inclusiv controlul activitatii Directiei Superioare Politice a
Armatei si Directiei Politice a MAI, precum si controlul aplicarii hotararilor
PMR si Consiliului de Ministri in domeniile de activitate ale Ministerului
Justitiei, Procuraturii si Tribunalului Suprem”.El s-a ocupat de selectia si de
promovarea ,,cadrelor”. Avea acces la dosarele personale ale activistilor, le
cunostea calitatile, defectele, viciile si ,,petele negre” din biografie. Patima
alcoolului, lenea, slabiciunea pentru sexul frumos, comportamentul in viata
de familie, pacatele tineretii - ale persoanei, ba chiar si ale familiei - toate
acestea si multe altele erau scrupulos consemnate ,la dosar”. in timp,
Ceausgescu a ajuns sa cunoasca fara egal ,,activul de partid”, cu bune si cu
rele. Iar cei pe care i-a promovat stiau ca lui 1i datoreaza functia.)

Milea contestd hotararea de excludere din 1958, insd, dupa o noua
analiza a dosarului sau, hotararea initiala e mentinuta. Milea e instiintat ca 1i
este acordat dreptul de reabilitare dupa trei ani, insa doar daca se va dovedi
vrednic. Vrednic sd-si arate loialitatea fatd de Ceausescu si partid. Fiind 1nsa
darz si trecut prin greutati, stie sa faca fatd oricarei situatii.

Milea e exclus din partid la 7 iulie 1959 si numit in functia de loctiitor
al sefului Scolii Militare de Tancuri si Auto pentru Invatimant si Front din
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Pitesti. Incepand din 1960, e numit insd comandant al Scolii, unde rimane
pand in 1964. Fortat de situatie, viitorul ministru incepe sd-si schimbe
atitudinea fata de cadetii sii si sa nu-si mai facd singur probleme. In plus,
tine cont si de aparatul politic din cadrul fiecdrei unitati militare, pe care
intotdeauna 1l subestimase. Cadrele superioare ale institutiei 1i vor face un
portret pozitiv in notdrile de serviciu. ,,De la inceput s-a straduit sa-si
insugeasca problemele specifice procesului de invdtdmant si a muncit
constiincios. Este un tovards priceput si cu multd putere de munca. Ii place
mult munca practicd in teren si este bine orientat asupra problemelor
pregatirii de luptd. Cunoaste bine probele de specialitate si regulamentele
militare si le aplica in viata practicd. Este disciplinat si corect in serviciu”,
aratd o caracterizare a sa facuta de seful Scolii Militare de Tancuri si Auto,
Mihai Topor, si de seful Sectiei politice a acestei institutii, loan Dinu, la 20
septembrie 1960. Aceeasi caracterizare subliniaza insa si trasaturile negative
ale lui Milea. ,Nu are suficientd stabilitate morala, nu este suficient de
sistematizat in organizarea problemelor. Are tendinta de a cddea dintr-o
extrema 1n alta si aceasta 1l face sa nu fie constant si suficient de exigent
[...] Are tendinta de a prezenta exagerat unele probleme si este negativist in
aprecierea unor cadre”, se mai precizeaza In caracterizarea semnatd de
sus-numitii  Topor i Dinu. Macar formal, Milea 1isi schimba
comportamentul si e reprimit in PMR. Printre argumentele Comisiei s-a
numarat si faptul ca, ,It. col. Milea, in perioada care a trecut de la
excluderea din partid, a dovedit ca este un tovaras care a fost fraimantat de
situatia sa din partid”.

I se acorda carnetul de membru cu numarul 020005 din 1960. Notele
de apreciere il ajutasera la reevaluarea situatiei de catre comisiile partidului.
Dupa ce se vede reimplinit profesional, barbatul nu uitd de promisiunile
facute partidului. Caz concret: in 1962, in ultima perioada a colectivizarii,
autoritatile din judetul Arges intmpind rezistentd din partea taranilor care
reactioneaza violent. Atat cat puteau sa fie de batdiosi niste oameni fara
arme. Situatia e rezolvata in stilul ,,Timisoara ’89”: Milea le ordona
unitdtilor din subordine sd vina cu tancurile la intalnirea cu taranii, pentru
a-i speria pe rasculati. Istoricul Constantin Corneanu explica: ,,In judetul
Arges, unitatile de sub comanda lui Milea participaserd la sprijinirea
politicii de colectivizare, dar nu in sensul ca au impuscat sau omorat
oameni, ci la un moment dat, intr-o situatie delicatd, a fost nevoie de
interventia Armatei. Milea, fiind la Pitesti, la scoala de tancuri, a sprijinit cu
tancurile sale, a creat acea intimidare de fortd care sd dea sentimentul ca
activistii de partid nu sunt singuri pe lumea aceasta”.

Barbatul se incredea in puterea uniformei militare mai mult decat un
sot ferit de gelozie. Doar fusese instruit la scolile organizate de Emil
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Bodnarag! Putind dreptate tot are Milea sa se increadd atat de mult 1n
epoleti: cariera lui reia traseul ascendent pe care-l promisese la inceput.
Milea e numit, pe rand, comandantul Diviziei 6 Tancuri (7 septembrie
1964-5 iunie 1965), sef de Stat major la Armata a 3-a (15 iunie 1965-8 iulie
1969), comandantul Armatei a 3-a (8 iulie 1969-7 tunie 1973), seful de Stat
major al Garzilor Patriotice de la CC al PCR (7 tunie 1973-5 iunie 1978),
comandantul Armatei a 2-a (5 iunie 1978-31 martie 1980), prim-adjunct al
ministrului Apérdrii Nationale si sef al Marelui Stat Major (31 martie
1980-17 decembrie 1985) si, in final, ministru al Apararii Nationale. in
paralel, ocupa si functii politice: deputat de Iasi in Marea Adunare Nationala
(din 1975), membru al Consiliului National al Frontului Unitatii Socialiste
(din 1974), presedinte al Comisiei Marii Adunari Nationale pentru Probleme
Militare (1977), membru supleant al CC al PCR (din 1974) si membru
titular (din 1979). Dintre toate aceste functii, se pare cd lui Milea i-a
displacut cel mai mult cea de comandant al Garzilor Patriotice. Cand
schimbi dramatic profesia te simti altfel. $i asta a fost un moment dramatic
pentru el. Timp de trei-patru luni nu a vrut sa ia nici o decizie. A vrut sa
inteleaga sistemul. Erau alte obiective si un stil aparte. Trebuia si
organizeze sistemul ca sa iasa bine. Silviu Curticeanu, seful de cabinet al lui
Ceausescu, explica: ,,Era mai mare in fapt peste un numar restrans de ofiteri,
batrani si burtosi, aflati in pragul trecerii in rezerva sau incapabili, dintr-un
motiv sau altul, sd faca fata rigorilor armatei propriu-zise. Traia o adevarata
drama”. Curticeanu isi aminteste, In memoriile sale, despre nemulfumirea
lui Milea ca, atunci cand ajunge la birou, nimeni nu e Insdrcinat sa-i dea
raportul. ,,Silviu, stii cd aici, cand vin la birou, nimeni nu-mi da raportul?
Parcd sunt la casa de ajutor reciproc a pensionarilor sau a invalizilor civili
(nu de razboi, bineinteles!)”, se plangea.

Nici cu problemele mai omenesti, civile, nu se impaca Milea. De
pildd, nu stia cum sa-si cheme frizerul si croitorul in birou, asa cum i se
parea cd i se cuvine. ,,Se credea in continuare comandant de mare oaste”, isi
aminteste Curticeanu. Fostul sef de cabinet al lui Ceausescu i-ar fi dat si un
sfat: ,,Cu frizerul te pot ajuta, cu maistrul croitor, mai putin. Cobori matale
cele sase etaje, iesi pe unde ai intrat, adica pe la poarta C si, imediat la
stanga, pe strada Academiei, dai de o frizerie deservitd de barbati sau femei,
la alegere: nu uita, te rog, bacsisul, ca haina de general obliga!”. Curticeanu
ii recomanda un lucru relativ strain pentru un militar aflat intr-un post de
conducere: se mearga, ca orice om normal, la frizerie. ,,A inteles mai tarziu
cd nu glumeam, dar nu stiu nici astdzi cum si-a ales frizerul si croitorul,
pentru cd nu-l vad, in niciun caz, amestecandu-se printre civili”, isi
aminteste barbatul.
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Despre oamenii care au detinut functii importante In conducerea
serviciilor de informatii romanesti sau in domeniul Apararii Nationale
aproape mereu au circulat zvonuri cd se afla in relatii bune sau ca sunt
plasati cu grija in sferele de decizie romanesti de catre state mai puternice.
Nici Vasile Milea nu a scapat de suspiciuni, unii istorici considerand ca
acesta ar fi putut fi omul sovieticilor, dat fiind interesul acestora pentru
persoana sa. Generalul rus Gheorghi Pavlovici Romanov, care din 1966 era
reprezentant al comandamentului suprem al Fortelor Armate Unite ale
Organizatiei Tratatului de la Varsovia pe langa armata romana, este cel care
si-ar fi manifestat interesul, la sfarsitul anilor 60, pentru Vasile Milea si
pentru Nicolae Militaru (primul ministru al Apararii de dupa 1989), fiind
vazuti ca posibile tinte pentru recrutare. ,,Romanov a cerut (n.r. — i-a cerut
generalului Ion Serb sa-i transmita copii ale dosarelor lui Milea si Militaru),
de asemenea, si a primit dosarele de cadre ale catorva comandanti militari,
printre care generalul Vasile Milea, pe atunci comandantul Garzilor
Patriotice, si generalul Nicolae Militaru, care 1i va urma lui Serb la comanda
Armatei a II-a (Regiunea Bucuresti) si in functia de comandant al
Garnizoanei Bucuresti”, aratd istoricul Larry Watts in volumul ,,Fereste-ma,
Doamne, de prieteni. Controversatul istoric indicd in cartea sa interesul
sovieticilor pentru Milea. Totusi, atat explicatiile unor istorici, dar si faptele
lui Milea aratd cd acesta avea o antipatie pronuntatd fatd de Uniunea
Sovietica.( antipatie provenitd din timpul formarii lui ca ofiter, care
coincidea cu prezenta si apoi retragerea trupelor sovietice pe teritoriul
Romaniei) Istoricul Petre Opris precizeazad, in articolul ,,Biografia unui
spion sovietic: generalul lon Serb”, cd materialele confidentiale despre
Milea nu ar fi avut cum sa ajunga pe filiera Serb in mainile sovieticilor. Nici
n-ar exista date despre incercarea contactdrii lui Milea de sovietici, spune
Opris. In plus, in momentul in care a ajuns ministru al Aparirii Nationale,
contrele sale cu sovieticii au fost destul de dese. ,Era atat de pornit
impotriva manifestarilor de hegemonie ale militarilor sovietici in cadrul
Tratatului de la Varsovia incat, la o sedintd desfasurata la Bucuresti, a avut o
controversa atat de aprigd cu delegatia sovieticd incat, la plecarea acesteia
din sediul ministerului, sovieticii au uitat chiar sd-si mai ia sepcile din cuier,
fiind nevoit sa ma duc la hotelul militar sa le duc”, explica Alexandru Barbu
in volumul sau. Fostul sef de cabinet reda si un alt moment tensionat ale
intalnirilor dintre Milea si colegii sdi de breasld de la Moscova. ,In anul
1988, cu prilejul unei sedinte a Tratatului, desfasurata la Moscova, Milea s-a
enervat atat de tare incat a facut o cadere de tensiune, ceea ce a necesitat
internarea sa intr-un spital din capitala sovietica, intarziindu-si sosirea in
tara cu doud zile”, arata Barbu.

243



Supararea pe sovietici nu a putut fi manifestata totdeauna fatis, pentru
a nu supara tovarasii de la Moscova, asa ca a fost tradus in stilul inventiv
romanesc: Ingelarea sovieticilor Tn materie de comert de arme. (Romania
aproviziona cu arme rusesti state din Orientul Mijlociu aflate in conflict, fie
ca era vorba de cele simpatizate de Uniunea Sovietica, fie cele agreate de
Occident.)

Glumele seci ale generalului Generalul Vasile Milea era lipsit de
inspiratie si in momentele 1n care facea glume. Le intelegea el si era de
ajuns. Seful sdu de cabinet de la minister povesteste despre mai multe
momente in care ministrul a incercat sa aduca zambetul pe buzele celor din
jur. Am selectat cele mai bune douad astfel de momente.

-1. Cacao cu lapte pentru inamici. Prima gluma face parte din cutia cu
replici amuzante a lui Milea din perioada tineretii sale. ,,La o aplicatie
desfasurata la Scoala de ofiteri de tancuri de la Pitesti, pe vremea cand era
comandant al scolii, un elev a raportat prin radio ca a prins doi «inamici» si
intreba ce sa faca cu ei. La care Milea i-a spus: ,,Da-le cacao cu lapte si
trimite-i cu RATA incoace!”, povesteste Barbu 1n ,,Aghiotant la trei ministri
ai Apararii”.

-2. Oile neimbarcate ale Apardrii. Al doilea moment se petrece in
perioada in care Milea era la apogeul carierei sale, in a doua jumatate a
anilor 80. ,,in primavara anului 1986 a venit in vizita in Romania ministrul
Apdrarii din Liberia, nsotit de comandantul aviatiei si cel al marinei
militare. In program au avut si o deplasare pe Litoral, pentru a vizita unitati
ale marinei militare romane. La masa de pranz, organizata la Neptun, s-au
servit si branzeturi provenite din gospodariile armatei. Explicandu-i
libianului despre aceste gospodarii, Milea l-a intrebat pe contra-amiralul
Iordache, seful de Stat Major al Marinei Militare, cate oi are, acesta
raspunzandu-i ca 200. La care Milea ii spune omologului sau: «Ati auzit?
200 de oi, dar neimbarcate!»“, isi aminteste Barbu. Gluma, in cazul in care a
trecut nesesizatd, e cuprinsd in cuvantul ,neimbarcate”. Carevasizica,
pentru ca raspunsul 1i fusese dat de catre seful Marinei Militare, pentru
Milea ar fi fost clar ca orice lucru despre care acesta ar fi facut vorbire se
afla pe o barca. Amuzant!

Imaginea lui Vasile Milea a ramas insd, pentru majoritatea celor din
subordinea sa, cea a unui militar dur, cazon, aproape spartan. Milea le cerea
subordonatilor sa-si respecte profesia permanent i sd poarte cu demnitate
uniforma militara! Cu demnitate, adica sd nu cumva sa fie asociati cu
activitdti casnice In special si, in general, cu orice activitdti care ar putea
lasa impresia unui barbat slab. ,,Au aparut aberantele ordine ca nici un
militar in uniforma sa nu stea la coada la «Alimentara», sa nu stea la coada
la benzinarie, s nu aiba i1n mana sacose sau bagaje voluminoase, sa nu duca
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copii in brate, sd nu conducd masina fard sa aiba chipiul pe cap, sd nu
fumeze pe strada etc. ,,De cele mai multe ori, eram nevoiti sd aducem sotiile
la conditia femeii Evului Mediu, noi avand in mana doar geanta, iar acestea
trebuiau sd care si copilul, si sacosele cu cumparaturi”, povesteste
Alexandru Barbu in volumul ,,Aghiotant la trei ministri ai Apararii”.
Patriarhatul din Armatd ar fi fost, insd, cel mai important: ,,Mai ales
impotriva femeilor din armata avea o aversiune deosebitd, considerdnd ca
locul acestora este la cratitd si nu In meserii care privesc exclusiv barbatii.
Nu pot uita ce scandal a iesit atunci cand a vazut o femeie-ofiter care fuma
intr-o statie de autobuz din Ghencea. Era atat de furios Incat am crezut ca o
sd treaca in rezerva toate femeile din armata”, mai explica Alexandru Barbu,
in acelasi volum.

Ca ministru al Apararii, Milea a luat cateva masuri foarte contestate pe
furis In cazarmi, precum aceea cd a redus norma de echipare cu 25% si a
introdus sistemul detasarilor ofiterilor in economie. Totusi, in ,,era Milea”,
Armata Romana s-a deschis cétre tarile NATO.

Regulile militare au fost instituite si acasa. Isi vede prima dati sotia,
pe Nicoleta, in 1948 pe cand aceasta era eleva a cursului primar iar el era
suplinitor la scoala din comuna natald Leresti. Dupa ce termind Academia
Militara vine in concediu in sat si o reintilneste la un bal. Ea era eleva in
clasa a XII-a. O cere de sotie si este acceptat. Se casatoresc repede (Nicoleta
sustine examenul de bacalaureat dupa casatorie) si se muta in Dobrogea, la
Comandamentul Regimentului Mecanizat unde fusese numit comandant.

,»A fost 0 mare surprizd pentru mine, nu cunosteam nimic despre el,
decat ca era de la noi din comund. M-a luat asa, pe nepregatite, nu mai
avusesem nici o intalnire pana atunci. Am acceptat abia dupa doud zile.”
(Nicoleta Milea — evenimentul.ro)

Au impreund doua fete, si ca orice familie de militari, schimba des
garnizoanele.

Invazia rusilor din 1968 ii prinde la Cluj.

,»otiu ca a primit un telefon sd se prezinte de urgenta la unitate, la
Comandamentul Armatei. A plecat cu Militaru, erau Imbracati de
interventie, cu mantua cu diagonald. Trupele erau deja trimise catre
frontierd. Aveau ordin sa nu lase trupe straine sa intre in tara. A plecat din
Cluj si m-a lasat singura sd decid ce fac. Eram singura cu doi copii mici in
grija. In imobilul in care locuiam mai stitea o familie. El era de la
contrainformatii §1 ma bazam ca o sd-mi spund mai multe. Ne intelegeam
foarte bine. Ne-a spus cd nu se va intdmpla nimic, dar, daca intra trupe
straine in tard, va trebui sa ne refugiem undeva. Eram foarte speriatd. Cand a
plecat, Vasile ne-a imbrétisat pe toti, nu stia daca se mai intoarce”.
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Acasd se discutd putin sau aproape deloc despre viata profesionala:
,,Dar nu vorbea acasa despre asta. A vrut intotdeauna sa ne protejeze. Mai
venea suparat cateodatd, nici nu manca, dar nu comenta nimic. Cred ca asta
ne-a ferit pe toti de multe probleme.[....] Cand a fost ridicat in grad,
intotdeauna am aflat ultimii. Primeam telefoane ca a fost facut ministru si
noi nu stiam nimic. A fost si el foarte socat.”

La fel se Intampla si in 1989: ,,El n-a mai venit acasd de la 15
decembrie. Nu puteam face nimic, nu puteam sd ma gandesc la nimic. Si eu,
s1 copiii ne Intrebam ce face. Nu ne dadea nici un telefon, nu stiam nimic de
el. In 17 a venit acasd fira sa ne anunte. Mi-a spus si iau nepotii si si ma
mut de urgenta la Predeal. Acolo m-am cazat la una dintre vilele Armatei. ,,

Nicoleta afla vestea mortii generalului de la seful Securitatii din
Predeal si primarita din Predeal.

Lucrari publicate

e Conceptia politico-militara a tovarasului Nicolae Ceausescu privind
apararea independentei patriei noastre socialiste (Ed. Militara,
1983) - coautor

4. Extragerea informatiilor cu semnificatie psihologica

Tatal tapinar, cu ceva pamant, a fost administrator pe domeniul lui
Dumitrescu Lazoiu, un fruntag taranist. Un personaj dur, cinstit $i muncitor
care insufld copiilor principii morale si dragoste de munca.

Sotia, o doamna distinsa, mereu slabita, bolnava, isi asuma doar rolul
de sotie. In casa e multa disciplind, dar si veselie. Generalul este un bunic
bun si iubitor care nu se jeneaza si stea In patru labe pentru a fi calarit de
nepoti.

Se spune cd in tinerete ar fi fost vicepresedinte al organizatiei de
tineret a PNT din comuna Leresti, partid cu care si tatal cocheta. Sigur e ca a
crezut in PRM cu idealismul pe care il au tinerii. Dar in urma incidentului
din 1958 a inteles ca in spatele doctrinei de partid stau oameni puternici,
oameni care 1i decid soarta indiferent de cat incearcd el sa demonstreze ca e
capabil. S-a simtit frustrat pentru cd a fost denuntat de oameni sub conditia
lui, ,,academicienii,, proveniti din fostii ceferisti, oameni care nu erau
militari ,, de carier,, ca el. Invati ca fard sprijin nu isi poate indeplini visul.

In perioada 1980-1985 ajunge om de incredere al cuplului dictatorial.
In urmitorii patru ani, Milea va conduce Apararea Nationali. Fard prea
multe rezultate personale §i mai degraba din pozitia executantului decat din
cea a comandantului, pentru ca toate deciziile sau initiativele de orice fel nu
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puteau fi decat unidirectionale. Din noul fotoliu, Milea se va concentra in
special pe activitatea muncitorilor militari de la Canalul Dunire-Marea
Neagra, fara sa neglijeze insd comertul militar international, consolidat in
urma mai multor vizite in Africa si in Asia. Obedienta in fata conducatorului
suprem va deveni, i In cazul sau, proverbiala. Fostul sef de cabinet al lui
Nicolae Ceausescu, Silviu Curticeanu, isi aminteste, in volumul sdu de
memorii, despre felul in care Milea reusea sa satisfacd orice capriciu al
dictatorului, fara sa tind seama de resursele pe care le folosea in mod inutil.
Erau in relatii de serviciu, ca intre subordonat si sef, Ceausescu fiind
comandantul Armatei. Comandantul suprem al Armatei. Si Milea chiar
vedea asta n el.

Nu a suportat niciodatd hegemonia sovieticilor si toata viata s-a temut
de o invazie ca cea din Cehoslovacia.

N-a fost intotdeauna de acord cu trimiterea soldatilor in agricultura. O
perioadd s-a gandit cd e bine sa dea si armata un ajutor in sensul dsta. Dar
era un ordin impus de Ceausescu, n-avea cum sa i se impotriveasca. Era un
ordin politic, de sus. Metroul, Canalul erau planificate sd fie terminate in
cativa ani. Mai rapid si mai constiincios decat armata nu putea si faca
nimeni lucrurile astea. Mai ales de cand disparusera si detinutii politici.

A fost impresionat de logistica americanilor. El era mandru cd a fost
primul ministru care a ajuns acolo. Americanii l-au primit foarte bine. in
momentul in care lucrezi cu profesionisti, nu mai conteaza din ce bloc faci
parte. Vorbesti aceeasi limba. A fost un om dedicat armatei.

5. Conceptualizarea/integrarea 1in trasaturi de personalitate/
simptome

Principala trasatura este preocuparea fatd de ordine, perfectionism si
control mental si interpersonal, Tn detrimentul flexibilitatii, deschiderii si
eficientei.

Incearcd si detind controlul, acordand atentie exageratd regulilor,
procedurilor, listelor, repeta totul si acordd o atentie fantastica detaliilor,
verificand totul Tn mod repetat ca sda nu aparda nici o greseala.
Perfectionismul si standardele inalte auto-impuse ii creeazd un distres
semnificativ. Doreste sa fie ,,perfect”, ca urmare isi neglijeaza familia.

A fost foarte devotat muncii, nereusind sd se relaxeze aproape
niciodata, excesiv de constiincios, scrupulos si inflexibil In ceea ce priveste
moralitatea, etica sau valoarea. S-a fortat pe sine si pe ceilalti sd urmeze
principii morale rigide si standarde stricte. A fost foarte critic cu propriile
greseli. Foarte supus in fata autoritatilor si regulilor si a insistat ca regulile
sa fie foarte ferme in orice situatie.
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Nu a avut dificultati in a delega sarcini altora dar insista ca lucrurile
sa se facd in felul lui. Dadea indicatii foarte precise despre felul in care
trebuie facut ceva si era convins ca el poate face lucrurile cel mai bine.

Cheltuia putini bani. Casa din Leresti este modestd si nu se poate
compara cu vilele celorlalti nomenclaturisti ai vremii.

A avut mereu reguli §i proceduri care sa-i dicteze raspunsul corect, ca
un adevarat militar. Se Infuria 1n situatiile Tn care nu putea detine controlul
asupra mediului, si de multe ori isi exprima furia in mod direct.

De obicei 1si exprima afectiunea in maniera foarte controlatd si nu se
simtea confortabil in prezenta oamenilor care 11 exprimau emotiile.
Relatiile lui au fost foarte serioase. Adesea avea dificultati in a-si exprima
sentimentele.

Era obisnuit ca cineva sa se ocupe de el si devine confuz cand acest
lucru nu se intdmpla.

Se astepta la o mare daruire din partea altora si 1i suprasolicita pe
ceilalti fard vreo consideratie pentru impactul asupra vietii acestora.

Critica 1l obseda si il face sd se simta umilit, degradat, lipsit de
valoare.

Da, era foarte dur, dar numai cu cei care nu-si faceau datoria si nu
erau corecti. Altfel, a fost foarte atagat de cei din subordinea lui. Cauta tot
timpul sd le Tmbundtiteasca conditiile, mai ales n perioada cand au fost
vremuri foarte dure pentru toti.

6. Diagnostic prezumtiv

O personalitate accentuata cu :

- elemente de personalitate obsesiva:

(1)este preocupat de detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau
planuri;

(2) prezinta perfectionism care interfereaza cu indeplinirea sarcinilor;

(3)este excesiv de devotat muncii i productivitdtii, mergdnd pana la
excluderea activitatilor recreative si a amicitiilor (nejustificatd de o
necesitate economica evidentd);

- elemente de personalitate perfectionista:

(2)rigoare pana la rigiditate morala;

(3)rezervat in relatiile cu ceilalti.

- elemente de personalitate narcisica.

(5) are un sentiment de indreptatire, adicad pretentii exagerate de
tratament favorabil special ori de supunere automata la dorintele sale;

(9) prezinta comportamente sau atitudini arogante, sfidatoare.
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7. Diagnostic diferential

Desi izolarea sociala poate surveni si in tulburarea de personalitate
borderline, aceasta este de reguld secundarda repetatelor esecuri
interpersonale datorate acceselor coleroase si schimbarilor frecvente de
dispozitie.

Indivizii cu tulburare de personalitate antisociald sunt lipsiti frecvent
de empatie si tind a fi cruzi, cinici si dispretuitori fatd de sentimentele,
drepturile si suferintele altora. Ei pot avea o stimad de sine exageratd si
arogantd si pot fi excesiv de obstinati, siguri de sine sau infatuati, dar,
indivizii cu tulburare de personalitate antisociald nu reusesc sia se
conformeze normelor sociale referitoare la comportamentul legal. Mint in
mod repetat, fac uz de alibiuri, escrocheaza pe altii ori simuleaza. Un pattern
de impulsivitate poate fi manifestat prin incapacitatea de a face planuri
dinainte.

Deoarece se tem sda nu piardd suportul si aprobarea, indivizii cu
tulburare de personalitate dependenta au adesea dificultati in a-si exprima
dezacordul fatd de alti oameni, in special fata de cei de care sunt dependenti.
Acesti indivizi se simt atat de incapabili sa functioneze singuri ca vor fi de
acord cu lucruri pe care le considera eronate, mai curdnd decat sa riste
pierderea ajutorului din partea celor la care cautd indrumare. Nu se supara
corespunzator pe cei de al caror suport si atentie au nevoie de frica
instraindrii acestora. Daca preocupdrile individului in legdturd cu
consecintele exprimdrii dezacordului sunt reale (de ex., frica reald de
pedeapsa din partea unui presedinte dictatorial), comportamentul nu trebuie
sa fie considerat drept indiciu de tulburare de personalitate dependenta.

Indivizii cu tulburare de personalitate dependenta pot merge foarte
departe spre a obtine tutelare si suport de la altii, chiar pana la punctul de a
se oferi ca voluntari pentru sarcini neplacute, daca un astfel de
comportament le aduce supervizarea pe care o necesitd. Sunt dispusi sa se
supuna dorintelor altora, chiar daca cererile sunt absurde. Necesitatea lor de
a mentine o legatura importantd va duce adesea la relatii dezechilibrate sau
distorsionate. Pot face sacrificii extraordinare ori tolera maltratare verbala,
fizicd sau sexuald. De retinut ca acest comportament trebuie sa fie
considerat un indiciu de tulburare de personalitate dependenta numai cand
poate fi stabilit ca individului i sunt disponibile si alte optiuni. In timpul
regimului ceausist nu aveai alta optiune.
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8. Diagnostic multiaxial

Axal

— elemente de anxietate FAS evidentiate de nevoia de control si de
apartenenta la un grup/ persoana investit/investita ca fiind de referinta.

Axa ll

In baza informatiilor strinse putem oferi un diagnostic pozitiv de
personalitate accentuata perfectionistd cu elemente obsesive si narcisice.

Axa II

- nu exista elemente

AxalV

Este crescut intr-o familie de muncitori forestieri, cu ceva pamant,
tatdl dur si autoritar, cu principii morale si etice stricte. Asta Tnsemnand
reguli si atentie sporita la reguli, implicit la imaginea personala.

Misogin, considerd ca femeile pot fi doar casnice (imaginea mamei).
Acest aspect se releva si sustine si prin imaginea sotiei — firava, mama
devotata, necesita permanent protectie, fara autoritate in planul relatiei.

GAF 90

9. Identificarea vulnerabilitatilor psihologice

Obsesiv-compulsivii nu se descurca bine la un loc de munca unde este
nevoie sa fie flexibili si sa facd compromisuri.

Vulnerabilitatea in stima de sine face indivizii cu tulburare de
personalitate narcisistica foarte sensibili la ,lezarea” prin criticd sau
frustrare. Desi pot sd nu arate aceasta in afard, critica poate obseda acesti
indivizi si-1 poate face sd se simta umiliti, degradati, lipsiti de valoare si
insignifianti. Pot reactiona cu dispret, furie sau pot contraataca sfidator.
Astfel de experiente duc adesea la retragere sociald ori la un aspect umil
care poate masca §i proteja grandoarea. Desi ambitia, aroganta si increderea
pot duce la realizdri mari, performanta poate fi intreruptd din cauza
intolerantei la criticd sau la esec. Sentimentele de rusine si de umilire
sustinute si autocritica insotitoare pot fi asociate cu retragere sociald,
dispozitie depresiva si tulburare distimica sau tulburare depresiva majora.

10. Elaborarea profilului psihologic perceput
La Vasile Milea cea mai bine aspectata este sarcina muncii, a carierei
sale. Toate faptele Generalului Milea ne arata ca el se percepea a fi destinat

sd reuseasca, 1si asuma rolul celui care realizeaza, dand ce era mai bun
pentru cariera militard. Este cel care lupta pentru dreptate, cel care 1si asuma

250



si victoria, dar si esecul cu aceeasi tarie, fara ca stima sa de sine sa aiba de
suferit.

Indeplineste ceea ce considerd ca fiind asteptarile poporului de la un
conducator.Ca soldat, toatd viata lui a avut convingerea ca tot ceea ce face,
face 1n interesul tarii. A fost devotat juramantului militar.

Era un om cu o constructie psihica si un fel de a fi mai aparte. In ciuda
aparentelor, era un om bland si sensibil.

A fost conectat total la profesia sa. Pentru a avansa rapid, si-a asuma
nenumarate sarcini, si-a neglijeaza timpul liber, familia. Nu a avut multi
prieteni, colabora bine cu colegii. Nu a vrut (nici nu putea) sa-i spuna ,,Nu”
lui Ceausescu. O fost foarte bine apreciat profesional.

Era independent si a iesit in evidentd prin faptul cd voia sd fie
remarcat oriunde se ducea. A fost constient de importanta atitudinii pozitive,
a motivatiei i a stabilirii unui tel pe care sa il urmeze in viata. Foarte
competitiv din fire §i recunoscut pentru mintea agera. A stiut cand trebuie
sa ig1 asume riscuri $i un bun comandant. A avut un caracter pragmatic si a
rezolva toate problemele in momentul in care acestea i-au blocat calea spre
succes. Secretul lui a constat in faptul ca nu i-a fost fricd sa isi scoatda in
evidenta propriile abilitati si personalitatea colorata.

A fost mereu competitiv, si a vrut tot timpul sa obtind mai mult.

Se implica foarte mult in munca, usor de ranit si, din cauza asta,
reactiona uneori exagerat. Deseori vedea ce era mai rau in ceilalti si se
infuria sau devenea ostil.

A vrut sd faca totul perfect, in cariera si in familie. Nu trecea usor
peste greseli, nici ale lui, nici ale altora.

Era autoritar si ii plicea sa conduc. 1i plicea rolul de lider si i era
foarte usor sa 1l faca.

Nu era mai irascibil decat altii, dar spiritul competitiv il face sa isi
argumenteze foarte bine pozitia.

Era ambitios, rigid organizat, foarte constiincios, sensibil, nerabdator,
asumandu-si mai multe lucruri, dorind ca ceilalti sd ajunga mai repede la un
rezultat, anxios, proactiv si preocupat de gestionarea timpului. Dependent de
munca, isi stabilea mereu termene limitd, nu 11 placeau amandrile si
ambivalenta.

11. Analiza strategica (explicarea mecanismului psihologic in
raport cu obiectivul stabilit)

La patru ani de cand fusese numit ministru al Apdrarii, a izbucnit
revolta de la Timisoara.
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Protestul pastorului Laszlo Tokes si al sustindtorilor sai fata de
evacuarea celui dintdi din Timisoara, in zilele de 15 si 16 decembrie 1989,
adund o multime nesperatd de oameni in stradd. Situatia escaladeaza
imediat. Incepe revolta timisorenilor. Milea se temea de unguri. La 16
decembrie 1989, Milea e chemat de urgentd la minister cu o solutie pentru
criza de la Timisoara. Generalul constituie o grupa operativd de comanda.
Mai precis, un comandament de criza compus, initial, din generalul Stefan
Gusd, generalul Nicolae Eftimescu si cativa ofiteri superiori din Directia
Operatii a Marelui Stat Major, la care se vor adauga si reprezentanti ai
Ministerului de Interne. Prima grija a generalului Milea, potrivit marturiei
sefului sdau de cabinet, Alexandru Barbu, e sia impiedice o posibila
interventie militara a Ungariei. ,,Au fost consultate hartile topografice ale
vestului tarii si planul municipiului Timisoara, fiind existenta teama serioasa
privind interventia militara din partea Ungariei. Pe aceste hartii s-au refacut
variantele de aparare, tindndu-se permanent legatura si cu Comandamentul
Armatei a [V-a care raspundea de Transilvania”, explicd, seful de cabinet al
lui Milea, in volumul ,,Aghiotant la trei ministri ai Apararii”.

La 17 decembrie, in baza ordinului dat de Ceausescu, primul secretar
al judetului Timis i-a cerut insistent generalului Milea ca Armata sd fie
scoasd 1n stradd pentru linistirea manifestantilor. Ministrul Apararii
Nationale 1-a refuzat initial categoric exprimandu-se foarte clar in problema
atributiilor Armatei: ,,Am cdautat peste tot in legile tarii si nicdieri nu este
consemnat ca armata poporului are dreptul sa tragd in popor”. Nu cred ca
ar fi vorba despre manifestarea vreunei forme de dizidentd din partea
ministrului Milea... Nu. Acesta isi exprima nedumerirea in legaturd cu
ordinele primite si cu legalitatea aplicarii lor, dar dupa cateva minute, ca
urmare a ordinelor lui Ceausescu, Milea a revenit si a permis iesirea
Armatei, Tnsd fard armament §i munitie. Presiunea din strada e mare, 1nsa
cea pe linie de partid e si mai mare. In aceeasi zi a incercat si afle ce s-a
intamplat cu adevdrat la Timisoara de la Iulian Vlad si de la Tudor
Postelnicu, dar acestia nu i-au spus nimic. In schimb, Postelnicu i-a reprosat
lui Milea cd ar fi raportat dezordinea de la Timisoara secretarului
Comitetului Central, Ion Coman.

La ora 13:30, din ordinul ministrului Apararii, Armata a intrat in stare
de lupta.

In dupi-amiaza zilei de 17 decembrie a avut loc o sedintd a
Comitetului Politic Executiv (CPEx). Potrivit stenogramelor, Nicolae
Ceausescu i-a acuzat pe Milea, Postelnicu si pe Iulian Vlad de tradare,
lasitate si nerespectarea ordinelor. ,,Ce au facut ofiterii tai, Milea? De ce nu
au tras? La picioare trebuia sa tragd.” Generalul Milea a raspuns: ,,Am
ordonat sa nu se Tmpartd nici un fel de munitie”. Ceausescu a replicat
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violent: ,,Consider cd ati tradat interesele tarii, interesele poporului, ale
socialismului §i nu ati actionat cu raspundere. Stiti ce ar trebui sa va fac?...
Sa va pun in fata plutonului de executie... Pentru cad ceea ce ati facut voi
inseamnd pactizare cu inamicul”. Dictatorul a dat ordine imediate ca
»oriunde se incearcd vreo actiune trebuie lichidatd radical, fard nici o
discutie”. ,,Am dat ordin sd se someze si, dacd nu se supun, si se traga...
intr-o ord sa fie restabilitd ordinea Tn Timisoara!” (stenograma sedintei de la
17 decembrie).

Erau clipele de dinaintea macelului. Confruntérile dureaza aproape trei
zile, din seara zilei de 17 pana pe 20. Sunt inregistrati cateva zeci de morti si
sute de raniti. Mai mult, cadavrele a patruzeci de victime sunt transportate
intr-un camion frigorific la Bucuresti §i arse la crematoriu, in urma unui
ordin al Elenei Ceausescu, aratad cercetatoarea Ruxandra Cesereanu in
volumul ,,Decembrie ’89. Deconstructia unei revolutii”. Oricum, revolta din
Timisoara capdtd datele unei revolutii autentice. Manifestantii nu vor sa
cedeze la cererile Puterii. Nu vor si mai facd vreun compromis. Isi vor
mortii Tnapoi si vor eliberarea celor arestati de organele de represiune in
acele zile. Vor dreptate.

La 20 decembrie, greva generala a fost declansata. Revoltele s-au
transformat n manifestatii pasnice, iar generalul Gusa, cu aprobarea lui
Milea, a interzis total uzul de arma. Militarii din dispozitiv au primit de la
manifestanti paine si apa. Fortele MApN au permis trecerea coloanelor de
manifestanti. Fraternizarea s-a produs. Cu aprobarea lui Milea, generalul
Gusa a dispus retragerea trupelor in cazarmi, folosind ca pretext evitarea
fraternizarii.

Sotii Ceausescu, crezadnd incd in autoritatea lor asupra poporului, au
dispus organizarea unui miting la Bucuresti. Demonstratia de la 21 decem-
brie s-a transformat insd intr-o degringolada care a luat prin surprindere
intregul aparat de stat. Piata a fost evacuata si s-a organizat dispozitivul,
format din forte MI si Securitate, care trebuia sa blocheze intrarea oamenilor
spre sediul CC. Militarii mobilizati nu aveau asupra lor munitie de razboi.
Dupa-amiaza au loc primele incidente. Un camion militar a fost atacat. Un
elev de la Scoala de Securitate a fost ranit s1 au murit sapte manifestanti.
Dupa ce a fost informat despre incident, generalul Milea a interzis sa se mai
execute foc si sd mai fie bagati in linia Intai militari: ,,Dacd pleacd scutierii,
sa plece si militarii”, a ordonat ministrul Apararii.

In noaptea de 21 spre 22 decembrie, generalul Vasile Milea si-a
inspectat trupele aflate in dispozitiv la Intercontinental. A dat ordin
maiorului Rosca sa strdpungd baricada(ridicatd de manifestanti), dar sd nu
tragd si sd nu calce oamenii. Generalul Milea s-a deplasat si printre barajele
de militari in termen , aldturi de care se gdseau si comandanti de subunitati ,

253



carora le-a ordonat sa nu traga decat foc de avertisment, in sus. Intelege ci a
fost dezinformat, vede dimensiunile revoltei, intelege care sunt urmarile.

Potrivit declaratiilor aflate la dosar, seara, in jurul orei 21:00,
ministrul Apardrii este chemat la Ceausescu impreund cu Postelnicu,
Parcalabescu si cu Iulian Vlad. Potrivit declaratiei lui Parcédldbescu, Milea
este apostrofat ,,pentru modul defectuos in care actionase Armata pentru
reprimarea demonstrantilor de la Intercontinental”. ,,Au fost aduse sase
tancuri din ordinul lui Milea pentru a face tot posibilul ca demonstrantii sa
fie raspanditi”, sustine Parcalabescu. Generalul Iulian Vlad a declarat in
momentul anchetei ca Milea era foarte agitat in acea zi. ,,Mi-a spus ca a fost
numit comandant al actiunii de imprastiere a demonstrantilor.”

Iulian Vlad declara in dosar: ,,Cand s-a terminat totul am coborat in
stradd. Milea m-a vazut, a venit la mine, m-a luat in brate si plangand mi-a
relatat cd e foarte afectat de cele petrecute”.Potrivit lui Vlad, Milea se
simtea njosit ca el s1 Armata sunt folositi pentru asemenea situatii.

Milea a urcat apoi la etajul 6 al CC. S-a dus in biroul lui Parcalabescu.
»Pe la 1:30 a venit la mine generalul Milea si mi-a spus ca este foarte obosit.
Avea o fatd cadavericd. I-am oferit un ceai, dupa care mi-a spus ca este
posibil ca aceastd demonstratie sa ia amploare si cd se va intdmpla ceva.
«Mai, copile! Ce se va Intdmpla cu voi, cu copiii vostri?» ,,Dupa care s-a
dus la biroul lui Ion Coman si s-a culcat.”

Dupa ce a plecat de la Parcdldbescu, ministrul Vasile Milea nu s-a
culcat. Generalul a pus mana pe telefon. Pe ,.firul rosu”. A luat legatura cu
ministrul Apardrii din Ungaria, Ferenc Karpatyi, si l-a intrebat daca
pregiteste o invazie in Roménia. Intre cei doi ministri ai Apararii era o
legatura foarte stransd. Mama ministrului ungar al Apdrarii trdia in
Romaénia, intr-o localitate transilvdneand, iar generalul Vasile Milea
ordonase unor medici militari, dar si altor ofiteri din zona sa o viziteze, sa-i
ducd medicamente si si aiba grija si nu-i lipseasca nimic. In cursul acestei
ultime convorbiri, Ferenc Karpatyi a raspuns ca nu pregateste o invazie, dar
si-a luat masuri de precautie, avand in vedere evenimentele din Romania.
Discutia pe ,,firul rosu” se facea intotdeauna autorizat. Dar generalul Milea
nu a cerut avizul Tn acea noapte. Tehnologia era sovietica, iar centrala
telefonica se afla la Kiev. Se intelege, toate aceste convorbiri de ,,gradul 0”
erau inregistrate de KGB. Bineinteles, pe teritoriul Roméaniei erau ,,dublate”
si de interceptarile Securitatii.

Ofiterul de Securitate lon Vatamanescu, insotitorul personal al lui Mi-
lea, declara in timpul anchetei ca in dimineata de 22 decembrie, ,,in jurul
orei 7:00, s-a primit telefon prin care i se ordona generalului Milea sa se
prezinte la Cabinetul 1. L-am trezit, i-am raportat ordinul si I-am ajutat sa se
echipeze. Mi-a spus: «Bai copile, nu mai pot!». Era parca mai imbatranit din
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cauza oboselii acumulate”. La sedinta-fulger au participat Constantin Das-
calescu, Emil Bobu, Vasile Milea, Iulian Vlad si Tudor Postelnicu. Maiorul
Alexandru Rafailescu declara ca, dupa sedinta, ,,generalul Milea a iesit des-
figurat. (...) A strigat sa nu se tragd in multime. Sa nu se raspunda la provo-
cari, militarii sa rdmana grupati langa tehnica”.

Ceea ce nu s-a scris in nici un raport oficial este ca Milea a avut un
prilej in care a dat in acea dimineatd ochii numai cu Nicolae Ceausescu.
Conducatorul statului avea asupra lui Milea ascendentul reabilitarii din
1964. Ofiterii de Armata si Securitate au spus ca dictatorul avea pe masa
inregistrarea convorbirii dintre ministrul sdu si ministrul ungur, convorbire
pe care nu o autorizase. in toate aceste zile, Nicolae Ceausescu primise o
avalansad de informatii despre agresiuni din strdinatate asupra regimului sau.
Nemultumit pana atunci de modul in care ministrul Apardrii indeplinise
ordinele sale, comandantul suprem a vazut prin acea inregistrare tradarea lui
Milea. Astfel s-ar fi putut explica in mintea Iui Ceausescu ezitarile si
amandrile cu care ministrul coordonase actiunile Armatei din acea perioada.
In acea dimineata, Ceaugescu i-ar fi spus lui Milea: ,,Rezolv-o sau o
rezolvam noi!”.

Este momentul cand generalul Milea are imaginea completa a
evenimentelor. ingelege ca ,,dusmanul,, nu este unul dinafara, asa cum se
temuse, ci era unul din interior. Generalul realizeaza ca unica posibilitate de
actiune este masacrarea maselor de citre armati. Intelege ca cel pe care il
vazuse toatd viata ca imagine a libertdtii i suveranitatii tarii, cel caruia ii
fusese loial ca si patriei 1nsasi, era cel care i ordona acum sa tragd in
popor.( Sa nu uitam ca ,,Nicolae Ceausescu a fost un autodidact inteligent,
inzestrat cu o mare siretenie cu care a reusit sa-si Insele nu numai
colaboratorii, ci si pe milioanele de roméani care l-au considerat ani in sir o
aparitie «mesianica» in viata lor §i chiar pe sine insusi, staruind in credinta
ca oricat de multe sacrificii le va impune cetatenilor, acestia vor continua
sa-1 iubeasca.”- Paul Sfetcu-)

Analizand faptele, generalul nu-si putea parasi armata la greu. Nu era
in firea sa, apoi Milea se impusese ca un om echilibrat, prea putin emotiv.
Ultima datd isi vazuse familia luni seara. Venise intr-o fuga. N-a vorbit
mult. Doar atat:' Se intampla lucruri infioratoare'. Avea dreptate. Generalul
primise rapoartele de la Timigoara. Stia ca armata a tras. El pierduse
controlul.

Ceea ce ii scapase de la inceput, tinea de alt capitol: organizarea. Cine
se ascundea in spatele maselor dezlantuite? Cine trdgea asupra unitdtilor
militare, ci doar muncitorii nu aveau arme? In noaptea de 21 spre 22
decembrie, generalul a inteles cd si Bucurestiul se pregitea de masacru,
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dupa scenariul Timisoarei. La Bucuresti armata urma sa traga , iar poporul
avea sa se afle la mijloc.

In cele mai grele momente din viata lui a fost complet singur. Trebuia
sd 1a decizii care nu erau conforme cu ceea ce simtea, dar, pe de altd parte,
depusese un jurdmant. Nu stiu cati dintre civili inteleg asta. A depus un
jurdmant de credinta si trebuia sa facd ceva care era Impotriva vointei lui.

In dimineata acelei zile, ministrul Milea a decis si nu mai asculte
ordinele lui Ceausescu.

A simtit ca partida e pierduta. Si-a dat seama, aproape tardiv, Intr-un
examen de constiintd, ca era ministrul Apararii, nu al Reprimarii nationale.
Si mai stia cd fiind In afara legalitati, putea fi folosit de catre clanul
Ceausescu si, dupa ce-si indeplinea misiunea, putea fi judecat si chiar
executat pe post de ,,acarul Paun”. Iar familia ar fi fost judecata impreuna cu
el. Vazuse ce patesc ,,tradatorii,,.

Generalul Vasile Milea a intrat intr-un adevarat ,,colaps” mental, din
care nu a mai reusit sa iasa. Suferinta sa emotionala a fost att mare incat nu
il poate face fata In acel moment. Este coplesit de esecul personal, se simte
fara valoare, isi pierde speranta.

Impovirat deja de crimele de la Timisoara, el se decide pentru
sinucidere. In acest scop, imprumuti un pistol si, dupa ce-i imprastie pe
nepoftiti in cele patru vanturi, isi trage un glonte in inima.

Milea a fost un ostag care nu putea sa-si trddeze tara si jurdmantul
militar! Milea a fost un tiran roman, un suflet mare si bun, care, neputand
trada, n-a putut nici sa faca ceva care sa-i ingreuneze constiinta. Neavand de
ales, intr-un moment crucial al devenirii acestei tari, a ales moartea. A
facut-o in chipul cel mai constient.

Cand elicopterul prezidential a decolat de pe acoperisul CC-ului,
sutele de mii de bucuresteni adunati in Piata Palatului scandau 'Ole, ole,
Ceaugescu nu mai ¢'. Da, intr-adevar, dictatorul fugise. Pentru el, clipele
erau numadrate. Nimeni si nimic nu-1 putea salva.

Steaua norocului, acea faimoasa stea in cinci colturi care il ocrotise un
sfert de veac, 1i voia acum pieirea. Moscova intorsese mana cu degetul mare
in jos. Revolutia trebuia sd biruiasca. Tancurile rusesti, spontane ca
totdeauna, uruiau la frontiere. In tard, ca niciodati, sute de ziaristi striini
asteptau. Ceausescu stia adevarul lui si el va pleca in mormant, secerat de
gloante.

Generalul Milea stia si el un adevar, dar murise cu numai doua ore
inainte, strivit de povara acestuia.
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