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Capitolul 1
RELATIA PSIHOTERAPIE-CONSILIERE

Analizand literatura de specialitate, constatdim ca unii
autori, incepand cu C. Rogers (1942), nu fac distinctia intre
consilierea psihologica si psihoterapie considerand cei doi
termeni ca fiind echivalenti sau aproape echivalenti. Alti autori,
printre care se numara L.M. Brammer si E.L. Shostrom (1968),
B. Stefflre si W.H. Grant(1972), L.E. Tyler (1961), M.P.
Sanborn (1974) si altii, aduc o serie de argumente concrete n
ceea ce priveste deosebirile si elementele specifice consilierii si
psihoterapiei.

O analiza sistematica a realtiei dintre cele doua domenii
de activitate este realizata de C.H. Patterson (1974), prin
compararea definitiilor date consilierii si psihoterapiei de
diversi autori in lucrarile de specialitate sau adoptate in cadrul
conferintelor Asociatiei Psihologilor Americani.

In cadrul acestei analize, autorul discutd asemandrile si
deosebirile dintre consiliere si psihoterapie prin prisma a mai
multor criterii pe care le vom aborda Tn continuare.

1. Adresabilitate/Natura problemelor cu care se
confrunta clientul

Din punctul de vedere al adresabilitatii, atat consilierea
cat si psihoterapia se adreseaza nivelului constient al
organizdrii psihice §i se ocupa de probleme actuale ale
persoanei. Totusi, unele modele psihoterapeutice, indeosebi
cele de tip psihanalitic, merg mai in adancime, efectuand
sondaje in trecutul si inconstientul individului.

Dupa opinia unor autori, printre care se numard
Brammer si Shostrom, consilierea se ocupa de probleme
congtiente, conditionate de anumite situatii pe care subiectul
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invatd sd le rezolve cu ajutorul consilierului, in timp ce
psihoterapia se ocupa de conflicte inconstiente ale unor subiecti
afectati de grave tulburari emotionale, elementul central al
interventiei fiind tratamentul facut cu scopul de a obtine o
restructurare totald sau partiald a personalitdtii. Prin urmare,
consilierea se aplica in mod obisnuit persoanelor sanatoase, dar
care datoritd unor dificultati de ordin psihic sau unor deficiente
educationale prezinta un risc crescut de Imbolnavire.

Dupa wunele definitii intalnite 1in literatura de
specialitate, natura problemelor cu care se confrunti oamenii
poate sa ne spuna daca ceea ce se face in mod practic este
consiliere sau psihoterapie. Din perspectiva acestui criteriu,
consilierea se ocupa, in primul rand, de probleme orientate spre
realitate, probleme ale mediului si, deci, de natura situationala
si nu atat de probleme ,,intrapersonale” sau de conflicte interne
de personalitate.

De asemenea, consilierea se ocupa de decizii referitoare
la alegeri scolare, profesionale sau la alte tipuri de alegeri.
Psihoterapia ar avea ca obiect de studiu atitudinile,
sentimentele si diversele stari emotionale ale persoanei. Cu alte
cuvinte, consilierea ar fi centrata pe problemele cognitive, iar
psihoterapia pe problemele afective ale persoanei.

Dupa opinia lui C.H. Petterson, distinctia de mai sus nu
este suficient de solidd, intrucat ,,problemele orientate spre
realitate nu sunt toate de naturd cognitivd” (p.14). Spre
exemplu, o persoand paranoidad are si probleme de mediu sau
situationale, iar problemele intrapersonale ale individului sunt,
in acelasi timp, si probleme de personalitate.



2. Gradul de severitate al problemei clientului

Multi autori, in definirea consilierii si psihoterapiei, iau in
considerare seriozitatea dereglarii personalititii sau a
disfunctiei manifestate de client.

Intr-o asemenea perspectiva, consilierea ajutd indivizii
normali pentru a depasi obstacolele aparute in calea dezvoltarii
personalitatii lor, in timp ce psihoterapia se ocupa cu probleme
mult mai grave, prezentate de subiecti care au nevoie de
tratament urgent, de persoane a caror dezvoltare emotionala a
fost grav afectata si distorsionata.

O asemenea distinctie a fost acceptata de Asociatia
Psihologilor Americani in 1956 si sustinutd teoretic de
M.E.Hahn si M.S.MacLean (1955). Dupa opinia celor doi
autori, consilierii se ocupa de subiecti normali, iar terapeutii cu
deviantii de la normalitate (p. 11-12).

Se ridica insa o serie de dificultati in ceea ce priveste separarea
precisa a subiectilor normali de cei nevrotici sau psihotici.

Specialistii care fac aceasta distinctie recunosc faptul ca
nu s-a ajuns inca la o linie de demarcatie clar trasata intre cele
doua categorii de clienti.

3. Scopurile consilierii

Dupa opinia lui A.R.Mahrer (1967), intreaga
problematica a scopurilor consilierii §i psihoterapiei este relativ
confuza. Ca urmare, este normal ca ,,aceastd confuzie sa se
reflecte in Incercarile de a defini precis deosebirile dintre cele
doua activitati”.

Distinctia celor doua activitdti, in functie de scopurile
urmarite, a fost initiatd de M.E.Hahn si M.S.MacLean (1955).
Ea a fost apoi clarificata printr-o serie de precizari de LE.Tyler
(1961), care incearca sa demonstreze ca psihoterapia este
directionatd spre o schimbare de personalitate, in timp ce



consilierea reprezintd ,un proces ai carui scop nu este o
schimbare a persoanei, ci de a-1 face pe individ sa utilizeze
sansele pe care le are pentru a putea face fatd problemelor
vietii” (p.12).

Totusi, dupa cum sesizeaza unii specialisti in consiliere
si/sau psihoterapie, o asemenea distinctie nu este suficient de
bine conturatd. Dupa parerea lor, este foarte greu sa separam
schimbarea de personalitatede alte schimbari generate de
utilizarea mai larga a capacitatilor individului.

4. Metodologie - metode si tehnici utilizate in
consiliere si psihoterapie

In unanimitate, specialistii din cele doud domenii de
activitate, recunosc explicit similaritdfile in ceea ce priveste
metodele si tehnicile consilierii si psihoterapiei. Cu alte cuvinte,
nu exista nici o metoda si tehnica folositd exclusiv numai de
consilieri sau numai de psihoterapeuti. O posibila exceptie,
subliniata de unii autori, o constituie utilizarea medicamentelor in
anumite cazuri de cdtre psihoterapeuti, dar aceastd utilizare nu
poate fi considerata psihoterapie.

In concluzie, din perspectiva metodelor si tehnicilor
utilizate, nu exista diferente vizibile intre cele doud domenii
de activitate. Pe ansamblu, consilierea si psihoterapia
apeleaza la metode si tehnici similare, elaborate de pe pozitiile
diverselor conceptii i modalitati teoretice de abordare.

Fara indoiala, exista si alte incercari de a clarifica, din
diverse perspective si de pe diverse pozitii teoretice, relatia
consiliere-psihoterapie, in ceea ce priveste elementele comune
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si diferentiatoare ale celor doud activitati, atat in plan teoretic cat
si practic. Astfel, pornind de la teza lansatd de D.H.Blocher
(1965), dupa care diferentele dintre consiliere si psihoterapie
tin indeosebi de ,,profunzime si intensitate”, unii autori sustin
ca psihoterapia este o activitate mai profunda si mai completa
care necesitd un nivel de pregatire si de competentd mai mare
decét consilierea.

Alti autori, accentueaza teza dupa care consilierea este
0 activitate de dezvoltare, Tn timp ce psihoterapia este una de
,remediere”. Adeptii acestei teze considera ca specialistii 1n
consiliere se ocupa de indivizii normali, ei actionidnd la
nivelul constientului, al ragionalului, 1n timp ce
psihoterapeutii lucreaza cu persoane anormale, ei incercand sa
dezviluie factorii de la nivelul inconstientului irationalului,
factori care trebuie identificati si corectati.

In sfarsit, sub aspect metodologic, atat consilierea cét
si psihoterapia utilizeazd modalitati asemanatoare, iar uneori
chiar identice cum ar fi: comunicarea verbald, accentul pe
persuasiune s$i convingere, fintirea obtinerii cooperarii,
tehnicile specifice celor trei abordari generale ale
psihoterapiei si consilierii (psihodinarnica, comportamentala
si umanistd) etc. Totusi, in unele cazuri psihoterapia se
incadreazd in coordonate metodologice mai riguroase, spre
deosebire de consiliere care are un caracter mai liber intrucat
desfasurarea ei este mai pregnant situationald. Ambele pot
avea Insa un caracter mai directiv §i mai autoritar sau,
dimpotriva, unul mai interactional si mai cooperant (Tomsa,
1999).



G. Ionescu defineste psihoterapia ,ca forma de
tratament psihologic structurata in tehnici si metode, aplicata
in mod deliberat, in grup sau individualizat, de catre un
consilier specializat:

- omului sanatos aflat in dificultate, caruia ii confera confort
moral si 0 mai buna sanatate, pe care il ajuta spre o mai buna
integrare;

celui cu dificultati de relationare;

celui suferind somatic, pe care il conduce spre alinare;

sau celui alienat, caruia ii dezvolta capacitatea de orientare
in viata si de resocializare” (G. lonescu, 1990, p. 24).

Aceastd definitie ne oferda prilejul sa abordam relatia
dintre psihoterapie si consiliere.

Abordarea psihologicd a primelor doud categorii de
persoane din definitia datd de G. lonescu psihoterapiei intra,
dupa opinia multor autori, in domeniul consilierii. De altfel,
The British Association for Counselling, fondatd in 1977,
defineste consilierea astfel:

,,Consilierea este utilizarea priceputa si principiald a relatiei
inter-personale pentru a facilita auto-cunoasterea, acceptarea
emotionald §i maturizarea, dezvoltarea optima a resurselor
personale. Scopul general este acela de a furniza ocazia de a lucra
in directia unei viefi mai satisfacdatoare §i pline de resurse.
Relatiile de consiliere variaza in functie de cerere, dar pot fi
Centrate pe aspecte ale dezvoltarii, pe formularea §i rezolvarea
unor probleme specifice, luarea de decizii, controlul starilor de
criza, dezvoltarea unui insight personal, pe lucrul asupra trairilor
afective sau a conflictelor interne, ori pe imbundtatirea relatiilor

cu ceilali’  (B.A.C., 1989, cf. Clarkson si Pokorny,
1994, p. 8).

Consilierea poate fi considerata ca fiind centratd pe
schimbarea evolutiva, in timp ce psihoterapia, pe schimbarea
revolutiva, care presupune modificari structurale mai profunde.
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Se afirma ca psihoterapeutii lucreaza cu clienti ce au tulburari
mult mai serioase, tulburari clinice ce pot fi etichetate cu un
diagnostic psihiatric. De obicei, consilierul isi propune sa
identifice  unele conflicte  psihologice si  structuri
comportamentale si sa lucreze asupra lor intr-o maniera siste-
maticd, cu o frecventd de cel putin o sedintd pe saptdmana
(Clarkson si Dkorny, 1994). in timp ce psihoterapia adopti, de
cele mai multe ori, un model medical, consilierea adoptda un
model educativ al dezvoltarii fiintei umane, in care crearea
conditiilor respectului, empatiei si autenticitatii va favoriza
valorificarea deplind a resurselor de care dispune cel ce solicita
ajutor.

Diferenta dintre psihoterapie si consiliere este una a
perspectivei istorice (Loughley, 1985). Consilierea este
centratd pe ceea ce apartine prezentului, acum si aici, In timp ce
psihoterapia priveste prezentul ca expresie a unei istorii ce se
repetd intr-un context mereu schimbai. De aceea consilierea se
orienteaza asupra proceselor de dezvoltare si facilitare, iar
psihoterapia pune accentul pe interventie, tratament s§i
reconstructie.

In timp ce consilierul adopti o atitudine suportiva si
facilitativa, consilierul interpreteaza, confrunta, restructureaza.
De aceea, in formarea consilierilor este mai important
antrenamentul in sarcini centrate pe scop, educative, iar
formarea capacitatilor de diagnostic al tulburarilor psihice, in
programul de formare al psihoterapeutilor.

Desi diferenta pare minima, consilierii, de cele mai
multe ori, asistd oamenii in gasirea solutiei la o anumita
problema sau in controlul unei situatit de criza, iar
psiholerapeutii isi propun modificari mai profunde, dezvoltarea
unor noi modalitati de rezolvare a problemelor care pot fi
ulterior generalizate la noi situatii.

Astfel, consideram ca, in fata persoanei care solicita
ajutor, tehnicile si modelele de interventie utilizate se inscriu



pe un continuum 1n care, practic, este greu sa diferentiezi intre
psihoterapie si consiliere.

5. Impactul asupra clientului

Diversi autori adauga la lista factorilor diferentiatori
dintre consiliere si psihoterapie gradul de impact asupra
clientului. In general, ei considerd psihoterapia drept o
activitate care, daca are succes, poate duce la restructurari
majore de personalitate, in timp ce consilierea nu necesita o
astfel de magnitudine a schimbarii. Specialistii care se
situeaza pe o astfel de pozitie, sunt de parere ca diferenta
dintre consiliere si psihoterapie este mai mult o problema de
masurd. In opinia lor, consilierea si psihoterapia sunt doui
capete ale aceluiagi continuum.

Privind lucrurile dintr-o asemenea perspectiva, ,,este
usor sa spui care este diferenta la extreme, dar problema de
demarcatie nu este atat de simpla” (p.28).

Ca urmare, apar o serie de neclaritati legate de
precizarea nivelului de intensitate al problemei clientului la
care se opreste consilierea §i incepe psihoterapia, de
stabilirea granitei dintre normalitate si anormalitate, de
problema motivelor si nevoilor ascunse ale clientului care pot
intra sau nu si in preocuparile consilierului etc.

O incercare de a raspunde la aceste probleme a facut
pentru prima datd L.E. Tyler (1961). Ea introduce conceptul
numit ,,terapia minimei schimbari”, care este un fel de ,,teren
de mijloc™, o activitate de genul consilierii Tn care accentul se
pune pe problemele personale si sociale ale clientului. Este
vorba de un proces rational care poate fi indeplinit de
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consilieri, care nu sunt psihoterapeuti (spre exemplu,
consilierii scolari), ,,atata timp cat ei raman in cadrul limitelor
si scopurilor minimei schimbari” (p.232).

L.E.Tyler defineste minima schimbare drept o
schimbare de directie aleasa dintre mai multe alternative
indicate in timpul sedintelor de consiliere. In consecinta,
psihoterapia reprezinta un proces rezervat, in primul rand,
indivizilor cu probleme nevrotice sau mai grave.

O alta distinctie semnalatd de L.E. Tyler se refera la
cadrul in care se desfasoara activitatile de consiliere si
psihoterapie. Prima se desfasoara atdt 1in cabinetul
consilierului, céat si in spatiul scolar, familial si social mai
larg, in timp ce activitatea de psihoterapie e posibila numai in
cabinetul de specialitate si in limitele spatiului medical.

Prin urmare, distinctiile relevate de L.E.Tyler pentru
activitatile de consiliere si psihoterapie se axeazd, cu
precadere, pe tipul de problema si complexitatea ei, pe gradul
de profunzime, intensitatea si impactul asupra clientului,
precum si pe cadrul de desfasurare al celor doud activitati. Cu
exceptia cadrului de desfasurare, toate distinctiile subliniate
mai sus conduc spre ideea cd psihoterapeutii pot desfasura
activitati de consiliere, in timp ce nu tofi consilierii pot face si
psihoterapie.

Impotriva unei astfel de idei concluzive se ridica E.C.
Lewis (1970), dupa parerea caruia consilierea este un proces
diferit si nu un caz limitat de psihoterapie, iar competenta
intr-una din cele doua activitati nu implica in mod necesar si
competenta in cealalta.

La o analizd mai atentd a literaturii de specialitate,
constatdim cd majoritatea autorilor care confunda activitatile
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de consiliere si psihoterapie, reduc sfera consilierii la
dimensiunea sa pur psihologica. Ei pierd din vedere varietatea
formelor si specializarilor aparute in domeniul consilierii,
baza de pornire diferita a consilierii §i psihoterapiei, sarcinile
si rezultatele lor diferite etc. (Dafinoiu, 2001).

6. Finalitate

Sub aspectul finalitatii, ambele activitdti urmaresc sa
ajute prin mijloace psihologice o persoand in rezolvarea unor
probleme critice. Atunci cand problema este de dificultate mai
mare, accentul se va pune pe psihoterapie, iar atunci cand ea
este de dificultate mai redusda, se va apela la consiliere.
Consilierea si psihoterapia au in comun faptul ca ,,se bazeaza
pe stabilirea unei relafii interpersonale intre cel ce solicita
asistenta psihologica si cel ce o acorda” (p.220).

Ambele activitafi isi propun sa inlature simptomele,
indiferent de gravitatea lor, dar psihoterapia tinteste mai
departe spre obtinerea unor modificari profunde in structura
personalitatii, mai ales in sfera afectiv-motivationala si in cea
volitiva.

De reguld, consilierea urmareste rezolvarea unor
probleme specifice, care nu pot fi incadrate ntr-o unitate
nosologicd anume, cum ar fi de pilda inlaturarea unor
deprinderi de lucru neadecvate si care pot interfera cu
eficienta comportamentului. Psihoterapia intervine 1in
rezolvarea unor probleme de mai mare amploare si
profunzime. Pe de o parte, ea urmareste intdrirea fondului
personalitatii (la indivizii anxiosi, angoasati, hipersensibili),
intdrirea constiintei prin dezvoltarea sentimentului de bine
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(mai ales 1n primele stadii ale bolii), intensificarea fortei si
dezvoltarea sferei afective (in nevroze sau bolile somatice),
iar pe de alta parte, elaborarea si dezvoltarea de noi motive,
precum si directionarea conduitei.

Deosebirea esentiald dintre psihoterapie si consilierea
psihologica rezida in faptul cd ,sscopul celei dintdi este
schimbarea structurii fundamentale a personalitdtii si a
modelelor personale de relationare ale unui individ, Tn timp ce
scopul consilierii psihologice consta in a-lI pune pe individ in
situatia de a utiliza In modul cel mai eficient resursele sale
actuale pentru a-si rezolva problemele” (p. 221).

Multe din manualele destinate practicienilor din aceste
domenii utilizeaza 1intr-o manierd generica eticheta de
,consiliere si psihoterapie”.

Tn sprijinul acestei atitudini putem invoca, pe scurt,
cateva argumente:

- in domeniul manifestarilor psihice st comportamentale
nu exista un standard unanim acceptat al nonnalildtii, iar atunci
cand se opereaza cu dihotomia normal/patologic, granita dintre
acestea este un fir foarte sinuos care traverseaza, de multe ori,
teritorii disputate de ambele instante; or, in zona acestor
Hteritorii” disputate, diferenta dintre psihoterapie si consiliere
devine superflua ;

- in foarte multe cazuri consilierii §i psihoterapeutii
utilizeaza tehnici si modele ale schimbarii, asemanatoare
(nondirectivismul  lui  C. Rogers, considerat principiu
fundamental al consilierii, este utilizat, in grade diferite, si de
psihoterapeuti);

- aparitia psihoterapiilor scurte, centrate in mod
deosebit pe prezent, face inoperant criteriul perspectivei
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istorice propus de Lougley pentru a diferentia intre consiliere si
psihoterapie (Dafinoiu, 2001).

Tn concluzie, atat consilierea cat si psihoterapia sunt
procese de influentare interpersonald reciproci. In cadrul
sedintelor de consiliere sau de psihoterapie, chiar si simpla
incurajare a persoanei care solicita ajutor sa vorbeasca despre
problemele sale va avea un efect benefic asupra evolutiei
viitoare a individului, intr-o asemenea perspectiva termenii de
»asistentda, intervievere, consiliere si psihoterapie” sunt
folositi din puncte de vedere variate. Din asemenea motive, o
distinctie clard intre consilierea psihologica si psihoterapie
este practic imposibila (Tomsa, 1999).
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Capitolul 11
CONSILIEREA iN PSIHLOGIA CLINICA

1. Tipuri de consiliere psihologica si sociala

Cu timpul diversificarea problematicii psihosociale
genereazd noi aplicatii, din ce in ce mai specializate si cu
formari din ce Tn ce mai complexe. Apar astfel:

- consilierea marginalilor si  excluderii sociale,
consilierea integratoare §i de suport a copiilor strazii si
persoanelor adulte fara adapost (vezi 1n acest sens si
contributiile romanesti recente semnate Victor Badea, Marian
Enache, Ed. Sper, 2002, Victor Badea si colab, Ed. Sper, 2003,
Victor Badea, Laurentiu Mitrofan, Ed. Sper, 2004);

- consilierea persoanelor afectate de SIDA si a
familiilor lor (vezi si lolanda Mitrofan, Doru Buzducea, 1999
s12001);

- consilierea personalului care asista persoanele aflate
in iminenta mortii -  medici, asistenti sociali,
consilieri spirituali etc.(gradul de suprasolicitare al cadrelor
medicale si sociale care lucreaza cu bolnavi neoplazici,
leucemici, infectati cu HIV este recunoscut ca psihopatogen
si depresor si in consecintd acesti profesionisti necesitd ei
ingisi asistentd de suport psihologic); (Mitrofan, L.; Nuta, A.,
2005).

- consilierea toxicodependentilor si a familiilor lor
(vezi si lucrarea sub coord. Iolandei Mitrofan - ,,Terapia
Copiii”, 2003);

- consilierea persoanelor abuzate fizic §i sexual (copii
st adulti);
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- consilierea familiilor si copiilor adoptati si in
plasament;

- consilierea copiilor institutionalizati, a mamelor
sociale si a personalului din institutiile de ocrotire;

- consilierea  varstnicilor  institutionalizati  §i
neinstitutionalizati (gerontoconsilierea);

- Consilierea victimelor violentei domestice si a
familiei dezorganizate;

- consilierea psihosexuald si contraceptiva,

- consilierea cuplului §i familiei cu disfunctii de relatie
S1 comunicare,

- consilierea parental-filiala - ,, Scoala parintilor”;

- consilierea premaritala,

- consilierea pre si postnatala (puerperala);

- consilierea parintilor adolescenti;

- consilierea victimelor traficului de carne vie;

- consilierea imigrantilor;

- consilierea minoritarilor;

- consilierea persoanelor cu nevoi speciale si a
familiilor lor;

- consilierea manageriala si terapia organizationald,

- consilierea pastorala §i spirituala.

Tn ultimii ani a luat amploate consilierea in domeniul
scolar si al orientarii profesionale. Un loc special printre
beneficiarii acestor servicii il ocupa tinerii si copiii, consilierea
preventiva in special a comportamentelor dezadaptative,
delicventiale si toxicodependente fiind actualmente o prioritate.

Din punct de vedere al obiectivelor si situatiilor care

necesitd acest tip de interventie se pot distinge alte cateva
tipuri:
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- consilierea preventiva (ex. programe de educatie sanitara si
sexuala, de alegere a carierei, de integrare a copiilor cu nevoi
speciale, de prevenire a riscului pentru consumul de droguri
etc);

- Consilierea de facilitare si mediere (ex. urmareste
optimizarea comportamentului relational individual, de grup
sau familial, asumarea responsabilitatii propriilor actiuni si
dobandirea unui comportament mai asertiv si prosocial.

Corectia unor comportamente care predispun la
esec relational sau la erori de intelegere a anumitor situatii,
reactii si atitudini constituie obiectivul unei consilieri de
remediere sau de adaptare. Optiunile educationale,
comportamentele parentale, acomodarea intre  membrii
unei familii disfunctionale, adaptarea la mediul scolar sau
profesional, constientizarea propriilor calitati si defecte, a
intereselor, disponibilitatilor, talentelor si aptitudinilor,
integrarea intr-un nou mediu socio-cultural, pot fi obiectivele
unor demersuri de consiliere);

- consilierea de dezvoltare personala, individuala sau in grup
isi  propune stimularea  expresiei  personale, a
creativitatii si  atitudinilor integratoare sau tolerante, a
maturizarii afective, cognitive si spirituale, a puterii de
manifestare si afirmare a Eului, a competentelor profesionale si
creatoare  intr-un domeniu. Ea urmareste realizarea
procesului de autoactualizare de care vorbeste C. Rogers si
congtientizarea stadiului de dezvoltare in care se afla fiecare
client.

Consilierea stimuleaza conceptul de sine, modificarea
stilului de viatd pentru cresterea bundstarii si acceptarea
modificarilor firesti care {in de varsta, ca si acceptarea mortii ca
pe un eveniment firesc, de tranzifie in ordinea naturald si
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spirituala;

- consilierea centratd pe situatiile de criza aduce sub focusul
interventiei resemnificarea §i acceptarea momentelor de criza
ca momente de ,,crestere” personald si interpersonala, prilej de
schimbare a strategiilor nepotrivite sau eronate care s-au
dovedit inadecvate 1n raport cu ciclul de viata si cu contextul
actual. Este un bun prilej de invatare a unor raspunsuri
alternative la probleme vechi care se repeta si de reprocesare a
semnificatiilor evenimentelor dintr-o perspectiva schimbata sau
mai matura.

Consilierea ajuta clientul aflat in situatie de criza sa se
confrunte cu frustrarile si sa-si reformuleze noi obiective, sa
ierte si sa accepte pe altii, iertdndu-se si acceptandu-se pe sine.
Il invati sa faca fatd traumei, deceptiei, dezamaigirii sau
imprevizibilului naucitor al unor situatii, investindu-le cu sens.

Ce tipuri de crize pot fi asistate?

Toate tipurile de pierderi si abuzuri, tentative suicidare,
pierderi de sarcind si reactii postavort, sarcini nedorite sau
rezultate in urma unui viol, pierderea locului de munca, somaj
prelungit, pierdere in statut si prestigiu, dependente diverse
(alimentare, de droguri etc), decesul unei persoane dragi,
detentie, dezechilibru financiar si emotional, anxietate de
separare, divort, maladia grava a unuia dintre membrii familiei,
aparifia unui copil cu handicap sever sau impasul educational
al acestuia - ex. copilul autist etc. (Mitrofan si Nuta, 2005).
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2. Etapele unui proces de consiliere

Sunt destul de asemanatoare celor ale unui proces
psihocterapeutic, cu diferenta ca durata si amplitudinea
explorarii sunt mai reduse in cazul consilierii. latd care sunt
aceste etape:

- evaluarea completd a cazului in contextul situatiei de viatd cu
care se confrunta;

- identificarea problemei de bazd si a celor derivate din
perspectiva clientului si a consilierului; schitarea obiectivelor
consilierii impreund cu clientul si acceptarea contractuald a
cadrului consilierii (durata si frecventa sedintelor, locatia,
costurile, clarificarea intentiilor, asteptarilor mutuale si
maniera de colaborare pe parcursul consilierii, asigurarea
clientului de respectarea principiului confidentialitatii);

- realizarea relatiei si stimulareca aliantei terapeutice, a
contactului facilitator muncii de explorare si clarificare;

- explorarea problemei, analiza raspunsurilor emotionale,
cognitive si comportamentale ale clientului la problema
identificata si conectarca lor cu obiectivele initiale;
reformularea obiectivelor de lucru in functie de evolutie;

- facilitarea insight-urilor si descoperirea impreuna a solutiilor
posibile;

- conceperea si alegerea personalda a noilor raspunsuri,
comportamente $i scenarii de viata, proiectarea si luarea noilor
decizii;

- implementarea deciziilor si strategiilor alternative;

- sustinerea clientului in validarea noilor solutii rezolutive
practicate;

- evaluarea finala a rezultatelor consilierii;

- Tncetarea de comun acord a consilierii cu mentinerea de
reluare a unui nou ciclu in caz de nevoie (principiul ,,usilor
deschise”) (Mitrofan si Nuta, 2005).
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Cercetdrile asupra eficientei psihoterapiei, efectuate in
secolul XX, au fost sintetizate si prezentate recent intr-un
studiu de Lambert et al. (2002). Incercind si estimeze
contribugia  diverselor = componente ale tratamentului
psihoterapeutic la eficienta acestuia, rezultatele arata
urmatoarea situatie:

- relatia terapeutica contribuie cu aproximativ 30% la
eficienta psihoterapiei;

- tehnicile de interventie psihoterapeuticd contribuie cu
15%;

- efectul placebo contribuie cu 15% ; in aceste conditii,
efectul placebo se refera la speranta ca tratamentul
urmat va duce la ameliorarea tabloului clinic; aceasta
este rezultatul unei conceptualizari clinice eficiente;

- factorul personal al clientului acopera 40 %. Elementele
factorului personal pot fi impartite in trei categorii:
prima categorie include factori psihologici si de educatie
precum inteligenta; a doua categorie include factori
economici, iar a treia categorie se referd la suportul
social pe care 1l are clientul.

Un consilier eficient este cel care, prin elementele
psihoterapiei, poate mobiliza la maximum acesti factori
personali.

2.1. Elementele de baza in evaluarea clinica

Activitatile de evaluare clinica in conceptia lui D.
David (2006) se refera la:

- investigarea si psihodiagnosticul tulburarilor psihice si a
altor conditii de patologie care implica in etiopatogeneza
mecanisme psihologice, in limitele competentei
psihologului;
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evaluarea psihologicad a stirii de sandtate psihica ca
prerechizita pentru desfasurarea unor activitati care
presupun  examinare  psihologicd (ex. testarea
profesorilor, a functionarilor publici etc.);

evaluare cognitiva si neuropsihologica;

evaluare comportamentala;

evaluare bio-fiziologica (ex. prin proceduri de bio-
feedback);

evaluare subiectiv-emotionala;

evaluarea personalitafii si a mecanismelor de
coping/adaptare/defensive;

evaluarea unor aspecte psihologice specifice cuplului,
familiei sau altor grupuri;

evaluarea contextului familial, profesional, social (ex.
calitatea vietii, functionarea sociald), economic, cultural
in care se manifesta problemele psihologice;

evaluarea gradului de discernamant al persoanelor, in
limitele competentei psihologului;

evaluarea dezvoltarii psihologice;

alte evaluari In situatii care implicA componente
psihologice  clinice (ex. chestionare de interes 1in
consilierea vocationala etc.).

Evaluarea clinica psihologica parcurge urmatoarele

secvente (David, 2006):

Descrierea  tabloului  clinic/problemelor  clientului
(Fazele 1 si 2 — se realizeazd prin interviu clinic si
testare psihologicd);

Particularizarea, detalierea si sintetizarea datelor culese
in Fazele 1 si 2 pentru a intelege mai bine dinamica
fiecarui individ, dincolo de tabloul sau clinic (ex.
calitatea vietii, functionarea sociald). De asemenea, aici
se detaliaza tabloul clinic in probleme concrete de viata
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pentru fiecare pacient (Faza 3 — se realizeaza prin
interviu clinic si testare psihologica).

Faza | (focalizare generala pe tabloul clinic si
mecanismele etiopatogenetice psihologice) Este indicat ca
interviul sa inceapa cu o discutie despre situatii care il pun pe
pacient intr-o pozitie confortabild, de incredere si siguranta.
Aceasta duce la dezanxietizarea 1lui si poate facilita
comunicarea dintre pacient si clinician.

In aceasta faza se inregistreaza, de asemenea, numele si
prenumele clientului, varsta, cetdatenia, nationalitatea §i
domiciliul, date furnizate de pacient sau apartinatori - in cazul
unor tulburari grave sau a copiilor. Se noteaza si motivul
trimiterii si se stabileste cadrul de lucru (ex. contractul). Spre
exemplu, In cazul unui student la fizica, se poate incepe
interviul cu discutii despre premiile luate, proiectele pe care le
are, bursele in strdinatate primite. Daca consilierul dovedeste
cunostinte in domeniul de interes al clientului, aceasta poate
contribui la dezvoltarea pozitivdi si mai rapidd a relatiei
terapeutice.Apoi, treptat, se vireaza spre obiectul interviului,
mentinand un limbaj de interfatd cu caracteristici diferite de la
pacient la pacient.

Exemplu:

»Bun, hai acum sa ne intoarcem putin la problemele noastre.
Intdi am sd te rog sd-mi spui ce te deranjeazd (supdrd) apoi am
sa te intreb cum a inceput. Deci, ce probleme (necazuri) sunt?,
ce te supara (deranjeaza)?”

In continuare, interviul trebuie si vizeze urmaitoarele
aspecte:

> descrierea acurata a tabloului clinic, debutul si

evolutia acestuia: ,,de cand au inceput problemele?;

de cand ai observat aceste modificari?; inainte de
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Craciun ?” (in cazul in care clientul are dificultati
in a-si reaminti debutul, este ajutat cu amorse:
Craciun, ziua de nastere etc.);

> prezenta altor boli somatice sau psihice, internari
anterioare;

> conditiile social-economice, informatii despre
familie, situatii stresante;

> perspectiva generala asupra starii clientului.

Aceasta faza se incheie prin clarificarea tabloului clinic
si identificarea unor factori etiopatogenetici ipotetici:
declansatori, determinanti, favorizanti, predispozanti si de
mentinere a simptomatologiei. De asemenea, psihologul trebuie
sa se focalizeze si pe evaluarea starilor de sanatate (chiar
reziduale) si a mecanismelor care le genereaza/intretin (factori
de sanogeneza).

Exemplu:.

Tulburare de adaptare cu elemente depresive, factori
declansatori  (moartea mamei), factori  predispozanti
(personalitate de tip dependent), factori favorizanti (stresori
anteriori repetati), factori de mentinere (conditiile economice -
traieste din banii de la rude).

Faza Il (focalizare specifica pe tabloul clinic si
mecanismele etiopatogenetice). Tn faza a doua a interviului
urmeaza o investigare detaliata a comportamentului si
functiilor psihice, atat parte a taboului clinic cat si parte a
mecanismelor etiopatogenetice. De asemenea, psihologul
trebuie sd se focalizeze specific si pe evaluarea stdrilor de
sanatate (chiar reziduale) si a mecanismelor care le
genereazd/intretin (factori de sanogeneza).
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Investigarea prin interviu trebuie sa fie dublatd de o
investigare obiectiva prin teste psihologice acolo unde acest
lucru este posibil. La sfarsitul acestei faze se clarificad si
definitiveaza tabloul clinic.

Faza Ill (focalizare pe consecintele psiho-sociale ale
tabloul clinic si a modului in care acesta se particularizeaza
pentru fiecare pacient). Tn faza a treia, n cadrul
psihodiagnosticului si evaludrii clinice, se poate trece la o
investigatie detaliatd care vizeaza surprinderea structurii si
dinamicii individuale a clientului §i oferd informatii
suplimentare prin reliefarea modului in care tabloul clinic se
particularizeaza in cazul clientului in cauza (ex. functionarea
sociala, calitatea vietii).

Analiza vizeaza cele patru niveluri de analizd a
subiectului uman: subiectiv-afectiv (emotional), cognitiv,
comportamental si biologic/fiziologic. Mai precis, se urmareste
aici evaluarea psihologica detaliata a:

- starii prezente a clientului si a modului in care acesta se
adapteaza la situatiile concrete;

- problematicii comportamentelor simptomatice;

- situatiei somatice a clientului;

- dinamicii si structurii personalittii;

- comportamentului interpersonal;

- principiilor morale si atitudinilor sociale;

- mecanismelor defensive §i de coping precum si a
conflictelor si dinamicii lor;

- identitatii si imaginii de sine;

- determinantilor sociali si situatiilor curente de viata;

- problemelor de ecologie sociala si familiala;

- controlului si autocontrolului comportamentului si
emotiilor etc.
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La sfarsitul fazei a treia avem atat un tabloul clinic cat
si particularizarea acestuia prin surprinderea dinamicii
individuale a clientului si a modului in care acesta se exprima
in relationarea psiho-sociald a clientului (ex. functionarea
sociala, calitatea vietii etc.).

Trecerea de la etapa de psihodiagnostic si evaluare
clinica la etapa de interventie psihologica propriu-zisa se poate
face prin intermediul unei liste de probleme. Aici ne
intereseaza modul in care tabloul clinic se exprima in probleme
concrete de viatd pentru fiecare pacient. In acest scop se face o
listd cu probleme concrete de viatd. O problemd este o
discrepanta intre starea initiala si o stare finala (stare scop).
Astfel, doi pacienti cu acelasi tabloul clinic (ex., In timp ce in
cazul unui pacient problemele se reflecta mai ales in relatiile la
locul de muncd, la celalalt se reflecta in relatiile familiale). Se
recomanda ca lista sa nu cuprinda mai mult de 8-10 probleme.
O lista prea lungd descurajeazd clientul si face dificila
organizarea procesului psihoterapeutic. Daca numdarul de
probleme este foarte mare, sugeram formularea uneia/unora
dintre ele in termeni mai generali. De exemplu, daca exista
probleme de comunicare cu sotul, cu copii i cu parinti nu vom
formula trei probleme ci una: probleme de comunicare cu
familia.

Interventia psihologica trebuie inceputd cu o
problema importantd pentru pacient, dar despre care stim, in
baza experientei si a literaturii de specialitate, ca poate fi
rezolvata relativ usor. Daca incepem cu o problema periferica
(ex., renuntarea la fumat in cazul unui pacient care are atacuri
de panica), clientul poate considera tratamentul neimportant.

In cazul in care incepem cu o problema majora, greu de

rezolvat, clientul nu vede eficienta psihoterapiei; acest lucru
este important de tinut minte daca ludm in calcul ca numarul
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mediu de sedinte de psihoterapie in conditii ecologice este mai
mic decat cinci! Asadar, problema cu care incepem interventia
psihologica trebuie sa fie una importantd si relativ usor de
ameliorat (ex., atacuri de panica). Negocierea acestui demers,
in cazul in care clientul doreste un altul (atentie: dorinta
clientului de a incepe cu o problema periferica poate sugera
defense si o problema in relatia cu clientul), se face transparent,
mizand si pe autoritatea profesionald a psihologului. Psihologii
novici au tendintd sa abordeze mai multe probleme simultan.
Acesta este o eroare psihoterapeutica care trebuie evitata. Abia
dupad ce am rezolvat sau ameliorat o problema trecem la
urmatoarea.

Uneori interventia psihologicd poate incepe direct cu
stabilirea listei de probleme, mai ales, dacd diagnosticul
nosologic nu este cerut in mod formal sau daca se lucreaza pe
probleme subclinice sau de autocunoastere, optimizare i
dezvoltare personala.

In functie de pacient si de obiectivele consilierului (cata
informatie considera relevanta), etapa de psihodiagnostic si
evaluare clinicd se poate intinde pe parcursul a 1-3 sedinte;
elementul de psihoeducatie (pentru boala, pentru interventia
psihologicd etc.) este o componentd fundamentald a acestor
sedinte, implementarea ei realizandu-se atunci cand psihologul
considerd ca este momentul potrivit pentru clientul concret cu
care lucreaza.

Sumarizand, psihodiagnosticul si evaluarea clinica
presupun urmadtoarele componente principale (uneori se poate
utiliza doar ultima componenta):

- Descrierea tabloului clinic al clientului (sau a
problemelor si/sau cerintelor/obiectivelor/scopurilor clientului)
(Fazele 1 si 2);
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- Impactul tabloului clinic prin surprinderea dinamicii
si consecintelor psiho-sociale ale acestuia Th cazul unui client
tinta (Faza 3);

Operationalizarea tabloului clinic in probleme de viata
specifice client (stabilirea listei de probleme) si/sau in
obiective/scopurile clinice specifice clientului (David, 2006).

Prezentam in continuare cdteva sugestii pentru imbunatatirea
demersului clinic (David, 2006).

Reguli facilitatoare ale diagnosticarii si evaluarii clinice

1. alternanta intrebarilor deschise (mai ales la inceput)
cu iIntrebari tintite/inchise (mai ales dupa stabilirea
unei comunicari deschise si fluente);

comunicare nonverbala adecvata;

reflectari empatice frecvente;

4, atentie la ce spune clientul, dar si la cum spune.
Modul in care spune un lucru aratd perspectiva lui
asupra lucrurilor (ex., ori de cate ori povesteste
despre sotie apare o undad de nervozitate in
comportament, desi prezintd lucruri pozitive despre
aceasta).

wmn

Tehnici de reducere a rezistentelor

In timpul interviului clinic pot si apari o serie de
rezistente din partea clientului si dificultati de comunicare 1n
obtinerea de informatii relevante pentru tratament. Sursele
acestor rezistente pot fi diverse:

1. clientul este prea grav afectat de boala sa pentru a
sustine o comunicare relevanta,
2. expectantele sale fatd de consilier sau terapie sunt

nesatisfacute: consilier prea tanar/batran; consilier
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femeie/barbat; cabinetul de consiliere
saracacios/luxos etc.;

3. a fost adus Tmpotriva vointei lui (ex., amenintat cu
divortul, cu pierderea pensiei, etc.).

In primul caz se apeleaza la obtinerea de informatii de
la familie, rude, care trebuie apoi coroborate pentru a avea o
perspectiva unitard si a le verifica reciproc. Aceastd tehnica
este utild chiar in cazul in care clientul poate fi intervievat,
pentru a compara perspectiva clientului cu cea a familiei sau
rudelor etc.

In cazul al doilea, spargerea rezistentelor se bazeazi pe
urmadtoarea reguld sustinutd de studii de psihologie sociala
(Gilbert si colab., 1993): pe masurd ce clientul Tmpartaseste
clinicianului experiente personale, clinicianul incepe sa fie
perceput mai pozitiv de catre pacient. Aceasta Tnseamna ca este
important ca clientul sa fie stimulat sa vorbeasca, urmand ca
atitudinea lui sd se modifice pe masurd ce Tmpartaseste
consilierului tot mai multe elemente personale.

Este indicatd urmatoarea strategie clinica:

Consilierul: - Ce probleme sunt?

Clientul: - Uite ce este, nu am ceva personal cu tine, dar cred
cd esti prea tanar sa ma Intelegi si sd ma ajuti.

Consilierul: - Din cele ce imi spuneti, inteleg ca sunteti
dezamagit sa 1Intdlni{i un consilier prea tandr (reflectare
empatica a rezistentei lui).

Clientul: - Da, ma asteptam la cineva mai matur, la varstd ma
refer.

Consilierul: - Cred ca aveti dreptate sa ganditi astfel. Toti am
dori, la necaz, sa avem un om matur si puternic langa noi care
sa ne ajute (suntem de acord cu rezistenta lui).
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Clientul: - Da.

Consilierul: - Am sa incerc eu sa va ajut, recomandandu-va
unui coleg mai in varstd in care probabil veti avea mai multa
incredere. Dar pentru asta ar trebui sa stiu ce probleme sunt ca
sa va pot recomanda cel mai bun consilier pentru problemele
respective. Deci ce necazuri sunt? (oportunitate de dialog).
Clientul: - (de cele mai multe ori incepe sa impartaseasca
problemele personale).

Tn al treilea caz, mecanismul angajat pentru spargerea
rezistentelor este de aceeasi factura:

Consilierul: - Ce probleme sunt?

Clientul: - Uite ce este, nu sunt nebun. De fapt, nici nu vreau
sa fiu aici, dar am venit de gura neveste — mii. Si nu am nici o
problema!

Consilierul: - Inteleg ca trebuie si fiti extrem de revoltat si
nemulfumit cd ati fost adus aici (reflectarea empatica a
rezistentei clientului).

Clientul: - Da.

Consilierul: - Oricine in locul dumneavoastra ar simti la fel.
Cred ca si eu as fi extrem de revoltat sa fiu dus undeva
impotriva vointei mele (suntem de acord cu rezistenta lui). Dar
oricum, cine v-a adus aici?

Clientul: - Nevasta. De o luna ma tot bate la cap sa vorbesc cu
un psiholog.

Consilierul: - De ce credeti ca doreste acest lucru?

Clientul: - Crede ca am tot felul de probleme. Dar eu nu am
nici una, adica nu mai multe decat orice om.

Consilierul: - Totusi mi se pare ca aveti o problema mai
ciudatd (cu umor): cu sotia dvs., ganditi cam diferit. Sau ma
insel? (oportunitate de dialog).

Clientul: - A, nu cred ca aveti dreptate. Sa vedeti (clientul
incepe sa vorbeascd despre relatia cu sotia, rezultdnd si
presupusele probleme pentru care sotia i-a cerut sa mearga la
un psiholog).
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Asadar, tehnicile pentru spargerea rezistentelor urmeaza
trei pasi principali:

1. reflectarea empatica a rezistentei clientului;
2. abordarea indirecta a clientului;
3. oferirea de intdriri pentru implicarea clientului n

procesul de diagnostic.
2.2. Interventie psihologica

Interventia psihologica este de trei tipuri: (1) interventia
psihologicd de bazd (specifica psihologului clinician), (2)
consiliere psihologicd, si (3) psihoterapie. In timp ce
interventia psihologica de bazad are un caracter mai general,
consilierea psihologica si psihoterapia presupun formare intr-0
modalitate specifica de interventie.

2.2.1. Interventie psihologica efectuata de psihologul atestat
in psihologie clinica

Acest tip de interventie consta in:

- educatie pentru sdnatate, promovarea sanatatii si a
unui stil de viatd sanatos (ex. prin preventie primara
si secundard);

- consiliere si terapie suportiva;

- consilierea in situatii de criza si asistenta bolnavilor
terminali;

- optimizare si dezvoltare personald, autocunoastere
(ex. coaching);

- terapii de scurtd duratd focalizate pe problema,
preventie  tertiara, recuperare §i  reeducare
(individuale, de grup, cuplu si familie);

- terapii standard de relaxare si sugestive;
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consiliere (ex. prin tehnici comportamentale)
specifica obiectivelor medicale (ex. cresterea
aderentei la tratament, modificarea stilului de viata,
pregatire preoperatorie, preventie tertiara in cadrul
bolilor cronice etc.);

managementul conflictului si negociere.

2.2.2. Interventie psihologica efectuata de psihologul atestat

in consiliere psihologica

Consilierea psihologica este interventie psihologica (a)

in scopul optimizarii, autocunoasterii si dezvoltarii personale
si/sau (b) in scopul remiterii problemelor emotionale, cognitive
si de comportament.

Consilierea psihologica se poate realiza in regim:
individual;

n grup;

de grup (ex. cuplu, familie).

Componentele unui proces de consiliere psihologica

evaluarea  cerintelor  (obiectivelor/scopurilor)/
problemelor clientului;

conceptualizarea  psihologica a cerintelor
(obiectivelor)/ problemelor clientului;

interventii psihologice individuale si de grup;

relatia de consiliere;

evaluarea procesului de consiliere psihologica si a
rezultatelor acestuia.

Interventiile psihologice ale consilierului psihologic presupun:

optimizare, dezvoltare §i autocunoastere (ex.
coaching);
probleme psihologice subclinice;
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in sanatate (ex. educatia pentru sdnitate, preventia
primarda etc.) si boald (ex. preventie secundard,
tertiara, recuperare etc.);

cuplu si familie.

Utilizarea consilierii  psihologice cere dovedirea

competentei dobandite intr-o forma specificd de consiliere
psihologica, prin cursuri formative  (formare continua
complementard) organizate de institutii acreditate de catre
Colegiul Psihologilor din Romaénia (David, 2006).

2.2.3. Un model al procedurilor de interventie psihologica
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(David, 2006)

1. Designul interventiei psihologice

Stabilirea listei de probleme. Diagnosticul
nosologic medical (daca existd) sau conditia
psihologicd a client/clientului sunt particularizate in
probleme de viata. Altfel spus, ne intereseazd modul
in care aceste categorii nosologice (inclusiv
conditiile psihologice nepatologice) se manifesta in
probleme de viata pentru fiecare pacient, stiut fiind
faptul ca acelasi diagnostic nosologic se poate
manifesta diferit la pacienti diferiti. O problema este
o discrepantd intre starea initiald si o stare finala
(stare scop).

Stabilirea scopurilor. Scopurile stabilite trebuie sa
fie clare si precise, eventual organizate pe termen
scurt, mediu si lung. Ele pot corespunde starii finale
a problemei (ca in rezolvarea de probleme) dar pot
fi si independente de aceasta (ca in unele intervengii
focalizate pe solutii).



Stabilirea planului de tratament si a procedurilor
utilizate. Ele sunt strans legate de conceptualizarea
clinica si sunt proprii fiecarei modalitdti terapeutice,
desi in practicad asistam adesea la un eclectism
metodologic. Prescriptiile terapeutice (sarcinile
dintre sedintele de consiliere) sunt componente
importante ale planului de tratament, cercetarile
aratand ca ele au o contribufie importantd la
eficienta interventiei.

Obstacole scontate. Ele trebuiesc clarificate de la
inceput, iar planul de tratament trebuie astfel
conceput incat sa nu fie afectat de aceste obstacole.

Rezultate obtinute. Se inregistreaza rezultatele
obtinute si se urmareste evolutia client in timpul si o
perioada dupa interventie.

2. Principii ale interventiei psihologice in grup

Implementarea interventiilor psihologice in grup (de

grup) nu angajeazd modificari semnificative in modul de
utilizare a tehnicilor. Modificarile intervin mai ales in
organizarea grupului.

a)
b)

Construirea unui grup n consiliere/terapeutic

Acest aspect presupune, In principiu, urmatoarele:

subiectul trebuie sd beneficieze de pe urma grupului
si grupul de pe urma subiectului;

nu se introduc in grup subiecti extrem de agresivi
deoarece aceasta afecteaza dinamica grupului;
pentru subiectii agresivi se organizeazd grupuri
speciale;
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C) numarul membrilor grupului este de obicei intre 6-8
pana la 12; un numar prea mare de subiecti poate
afecta negativ dinamica grupului;

d) pot fi inclusi subiecti cu diverse probleme
respectandu-se doar grupele mari de varsta (copii,
adolescenti, adulti).

Sedintele de grup au loc de aproximativ doud ori pe
saptdimand (numarul intdlnirilor este flexibil in functie de
pacienti si de modalitatea de interventie). O atentie speciala se
acorda sedintelor initiale de constructie a grupului. Exercitiile
de incélzire si de familiarizare a subiectilor in grup sunt foarte
importante.

Exemplu:

Tehnica ,scaunului”. Pentru a facilita discutiile,

subiectul se prezinta ca si cum ar fi o alta persoand care sta
langa el pe un scaun; se descrie la persoana a doua.
De asemenea, consilierul trebuie sa fie atent sa stimuleze toti
membrii grupului: 11 Tncurajeaza pe cei tacuti, ii ,,struneste” pe
cei prea vorbdreti si intruzivi etc. Numarul mediu de sedinte de
grup este de 25 (se adapteaza formelor specifice de
interventie).

Mecanismele interventiei in psihoterapia in (de) grup

Psihoterapia in (de) grup actioneaza prin mecanisme
specifice. Daca in psihoterapia individuald factorii principali ai
reusitei sunt: o relatic de consiliere adecvata, un
psihodiagnostic si o conceptualizare clinicd corecte si tehnici
de interventie eficace, in psihoterapia de grup factorii reusitei
sunt:
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a) accesul la o cantitate mai mare de informatie despre
particularitatile consilierii;

b) instalarea sperantei; vazand ca unii membri ai grupului
au reusit subiectul intelege ca si el poate reusi;

C) invatarea prin modelare si imitatie;

d) suportul social al grupului;

e) universalitatea; subiectul intelege ca problema pe care o

are nu 1l vizeaza doar pe el, ci apare si la alte persoane.

Adesea o combinatie intre interventia individuala si in
(de) grup este extrem de eficace; in functie de evolutia
clientului acesta poate fi orientat in diverse momente de la
interventia individuald la cea in (de) grup si invers.

In general, interventia individuala este indicata in cazuri
mai severe, iar interventia in (de) grup in cazuri mai putin
severe, adesea cu rol educativ si profilactic (dificultati de
relationare interpersonald, lipsa asertivitatii etc.) fara insa ca
acest lucru sa fie o prescriptie. Ca regula generald, inainte de
interventia in (de) grup este indicatd o secventd (ex. cateva
sedinte) de interventie individuala.

3.Conceptualizarea cazului

Conceptualizarea  (explicarea/interpretarea)  facuta
tabloului clinic al clientului (sau problemelor clientului) este
fundamentald in reducerea simptomatologiei (problemelor) si
implementarea tratamentului (interventiei). Existd mai multe
tipuri de conceptualizare clinicd: cognitiv-comportamentala
(nosologica, functionald), dinamic - psihanaliticd (numitd
adesea interpretare), umanist — existential - existentiala, tipuri
corespunzand principalelor orientdri/paradigme in psihologia
clinicd. Pe langd o conceptualizare generala, focalizatd pe
tabloul clinic al clientului, pe parcursul tratamentului se fac
conceptualizari specifice pentru problemele de viatd concrete
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prin care se exprimd tabloul clinic. Desi conceptualizarile
generale si specifice se fac in functie de angajamentul teoretic
al profesionistului, se pot evidentia anumite trasaturi comune
ale acestora, dincolo de angajament. Altfel spus, anumite
evenimente stresante interactioneaza cu o stare de
vulnerabilitate biologica si/sau psihologica generand tabloul
clinic. Raportul dintre intensitatea evenimentelor stresante si
vulnerabilitate este diferit in functie de tulburari. Astfel, in
cazul anumitor tulburari (ex., stres post-traumatic) un stresor
foarte intens (ex., viol) poate declansa tabloul clinic chiar daca
nu existi o vulnerabilitate foarte mare. In cazul altor tulburiri
(ex., tulburare bipolard) o vulnerabilitate accentuata poate
contribui la aparitia tabloului clinic chiar in conditiile in care
evenimentul stresant nu este foarte puternic, statistic descris (in
functie de cum 1-ar considera majoritatea oamenilor). Alteori o
combinatie 1Intre un eveniment stresant puternic si 0
Vulnerabilitate puternica genereaza tulburari severe (ex.
psihozd reactivd). Conceptualizarea clinica specifica se face
pentru fiecare problema care operationalizeaza tabloul clinic in
functie de angajamentul teoretic al psihologului.

Practic, conceptualizarea clinica trebuie sa raspunda la
trei Intrebari: (1) ce probleme are clientul? (ex. tabloul clinic,
duratd, intensitate etc.) (pe baza diagnosticului si evaludrii
clinice efectuate); (2) de ce au aparut aceste probleme? (pe
baza diagnosticului si evaluarii clinice efectuate); (3) ce trebuie
facut pentru a ameliora aceste probleme? (care este schema de
tratament propusa). Este important aici sa facem distinctia
dintre conceptualizarea clinica profesionald si cea de interfata.
Conceptualizarea clinicd profesionald asigurd comunicarea
intre profesionisti. Prin conceptualizarea de interfatd ne
asiguram ca clientul poate raspunde (pe tot parcursul
interventiei) la cele trei intrebari descrise mai sus, indiferent de
nivelul sau educational. La acest nivel se fac adesea diferente
intre clinicieni experti si novici. Novici vor ignora adesea

36



conceptualizarea de interfatd, ceea ce va determina o aderenta
la tratament scazuta a clientului.

Lipsa unei conceptualizari clinice sau o conceptualizare
clinicd inadecvata, negativd, poate amplifica sau genera
simptomatologia. Spre exemplu, daca modificarile benigne ale
ritmului cardiac, ca urmare a unui efort fizic, sunt interpretate
frecvent ca semne ale unui atac de cord iminent sau ale unei
boli severe, Tn timp unii dintre noi putem dezvolta atacuri de
panica sau o nevroza cardiaca.

Caracteristicile esentiale ale unei conceptualizari clinice
eficiente sunt:
- sa fie acceptata de pacient;
- sd conceptualizeze teoretic problemele clientului
transformand incomprehensibilul n comprehensibil;
- sd sugereze existenta unor tehnici de interventie
eficiente Tn reducerea simptomatologiei;
- sa fie fundamentata stiingific.

Trebuie inteles faptul cd wuneori mecanismele
etiopatogenetice implicate in aparitia tabloului clinic nu sunt
cunoscute; situatia este similara celei din medicina, unde nca
nu se cunosc mecanismele implicate in diverse forme de
cancer. Asumarea acestui lucru transforma demersul psihologic
intr-o abordarea serioasa, stiintifica care se dezvolta continuu
prin cercetari teoretico-experimentale.

4. Tehnicile de interventie

Tratamentul utilizat, incluzand prescriptiile terapeutice
(sarcinile dintre sedinte), este strans legat de conceptualizarea
clinica si vizeaza modificarea elementelor patogenetice sau de
sanogeneza. Tehnicile de interventie pot fi de bazd sau
specifice ~ modalitatilor  de consiliere  psihologica/
psihoterapeutice:(1)cognitiv-comportamentale (ex. restructurari
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cognitive); (2) dinamic-psihanalitice (ex. asociatiile libere;
interpretarea visurilor); (3) umanist-existential-experientiale
(ex., tehnici paradoxale).

In practicd insi se poate promova un eclectism
metodologic (ex. se utilizeaza proceduri din diverse forme de
psihoterapie) in condifiile in care avem o conceptualizare
clinicA riguroasa si formare profesionala 1n utilizarea
pachetelor de interventie.

In principiu, tehnicile de interventie vizeazi
urmatoarele niveluri: (1) nivelul cognitiv (ex., modificarea
cognitiilor disfunctionale); (2) nivelul comportamental (ex.,
modificarea comportamentelor dezadaptative); (3) nivelul
biologic/fiziologic [modificari biologice prin tehnici de
psihoterapie (ex., relaxare)]; modificarile de la aceste niveluri
se exprimda in modificari la nivel subiectiv-afectiv. Unele
tehnici de interventie psihologicd sunt orientate asupra
mediului subiectului, vizand modificari in acesta (ex., tehnica
rezolvarii de probleme). Tehnicile de interventie psihologica
pot fi grupate in pachete de interventie pentru tulburari
specifice, functie de modalitate specifica de
psihoterapie/consiliere psihologica.

Trebuie inteles faptul cd, desi uneori cunoastem
mecanismele etiopatogenetice implicate in aparitia tabloului
clinic, nu avem tehnici suficient de avansate pentru a le
modifica; situatia este similara celei din medicina, unde desi se
cunosc mecanismele implicate in diverse forme de cancer nca
nu exista medicatia adecvata pentru a le modifica.

5. Relatia cu clientul
Relatia terapeutica este in general caracterizatd ca o
alianta de lucru si este descrisa ca o atitudine colaborativa si de

incredere a clientului fatd de consilier, determinata de speranta
clientului ca simptomatologia va fi eliminata si de acceptarea
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neconditionatd a clientului de citre consilier. Ea poate reduce
anxietatea clientului ceea ce reduce la randul sau
simptomatologia, furnizdnd clientului o noud experienta
emotionald si oportunitatea de a discrimina intre trecut si
prezent.

In consiliere psihologicd si psihoterapie relatia
terapeutica este strans legata de conceptualizarea clinica:

- in abordarea cognitiv-comportamentala, nevoia de
rationalitate face ca consilierul sa adopte o atitudine
colaborativ-empatica, de adult/model, caracterizata
si prin acceptare necondifionata si congruenta;

- in abordarea dinamic-psihanalitica, nevoia de
revenire la conflictele bazale din copilarie duce la o
atitudine de  necutralitate  binevoitoare  si
minfantilizare” intentionata a clientului, generand in
final o relatie de tip transferential;

- in  abordarea  umanist-existential-experientiald,
nevoia de acceptare si sigurantd duce la o relatie
dominatd de empatie, acceptare necondifionata,
congruenta.

6. Inregistrarea rezultatelor interventiei i
urmarirea evolutiei cazului

Aceastd sectiune include concluziile asupra cazului si
evolutiei acestuia in timpul tratamentului $i prezentarea
planului de urmarire a evolutiei clientului dupa incheierea
tratamentului, pentru a preveni recaderile.

In cadrul acestei etape, un element important este
inregistrarea rezultatelor obtinute.

Evaluarea rezultatelor in aceasta etapa se face prin doua
modalitati:

- subiectiv (ex. declaratiile/autoevaluarea clientului);
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obiectiv (inregistrarea datelor comportamentale sau
frecventei simptomelor pe parcursul terapiei,
utilizand un instrumentar psihologic riguros).

Evaluarea rezultatelor interventie este importantd din mai
multe motive:
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In primul rand, ea oferd un feedback pozitiv
consilierului si clientului referitor la interventie
(este ea eficace? o putem stopa? dacd nu este
eficace, ce trebuie facut? etc.);

in al doilea rAnd, evaluarea este necesard
activitatilor administrative din cadrul 1n care
consilierul 1si desfasoard activitatea (ex., statistica
interventiilor, a reusitelor si esecurilor intr-0
anumita perioada de timp in cadrul unui spital);

Tn al treilea rand, datele culese pot face obiectul
unor analize stiintifice si a publicarii.



UN EXEMPLU DE STUDIU DE CAZ - D. David (2006)

1. Istoricul cazului

Dana are doudzeci si opt de ani, este medic, are un
copil, locuieste cu sotul ei si, In ultimii trei ani, a lucrat ca
rezident ntr-o sectie de medicina interna.

A. Acuzele principale

Dana a primit tratament psihologic pentru atacuri de
panicd si anxietate genera—lizata in perioada de sfarsit a anului
1999 si inceput a anului 2000 (optsprezece sedinte). Cu doua
luni Tnainte de Tnceperea tratamentului, avusese deja trei atacuri
de panica si se temea de probabilitatea de a mai face un altul.
De asemenea, ea mentiona:

De prin 1991, m-ain simfit agitatd si extrem de anxioasd in
legatura cu viata mea (de exemplu, , viitoarea mea profesie de
medic”), relatiile interpersonale (de exemplu, , cu colegii si cu
sotul”) si cele mai importante activitafi ale mele (de exemplu,
 rezultatele scolare, doctoratul”) desi, sincer vorbind, sunt mult
mai ingrijorata de recentele atacuri de panica.

a. Istoricul tulburarii prezente

In 1991, Dana s-a mutat intr-un alt oras, departe de
parintii ei supraprotectivi, pentru a studia medicina la o
universitate de prestigiu. De atunci, a inceput sa se simta
neajutorata si sa aiba atacuri de anxietate si ,,ingrijorare in
legdtura cu orice” (simptome emotionale). Aceste trairi
emotionale se asociau adesea cu tensiune musculara, senzatie
de sldbiciune, oboseala si tulburdri de somn (simptome
fiziologice), intrucat simtea ca ii este greu sd controleze aceste
manifestari fiziologice, Dana a inceput sa evite activitatile care
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presupuneau efort fizic (simptome comportamentale). Se
gandea de multe ori ca toate aceste simptome arata ca valoarea
sa ca persoand este scdzutdi (simptome cognitive). In
consecinta, se simtea deseori neajutorata si avea o stima de sine
scazuta. Initial, medicul de familie, iar apoi un psihiatru i-au
prescris Buspar (Buspirona), in 1993. Dupa ce a urmat
prescriptiile medicale timp de cateva luni, Dana a intrerupt
tratamentul medicamentos, intrucat simptomatologia se
ameliorase mult mai putin decat se asteptase ea. Primul atac de
panica a survenit In timp ce 1si pregatea examenul de doctorat,
cam la doud luni inainte de prima noastrd intalnire (in 1999).

Aproximativ o lund mai tarziu, a avut un al doilea atac
de panica, in timp ce facea curatenie in apartament. Cel de-al
treilea atac de panicad a survenit cu o sdptimana Inainte de
prima noastrd intalnire, in timp ce se afla singurd acasa,
pregatind o lucrare pentru un congres stiintific de
gastroenterologie.

Simptomele de panicd au inclus urmatoarele: simptome
emotionale - teama intensd de a nu-si pierde controlul,
neajutorare si disconfort; simptome cognitive - convingerea ca
va muri, ca are probleme cu inima si ca va lesina si va cadea
jos; simptome comportamentale - evitarea efortului fizic si
cautarea unor locuri in care sa fie in siguranta in caz ca lesina;
simptome fiziologice - palpitatii, tremuraturi si dureri de piept.
Din cauza acestor simptome de atac de panica, Dana a
consultat un psihiatru care i-a prescris Xanax, cu aproximativ
doua luni inainte de prima noastra intalnire.

Stresorii majori din viata Danei erau, in principal,
psihosociali. Ea fusese un copil supraprotejat de catre parintii
ei. Departarea de casd si de protectia acestora in perioada
facultatii a constituit stresorul principal, care s-ar putea sa fi
precipitat instalarea anxietatii generalizate (1991). Mai mult,
inainte de casatorie (care a avut loc Tn 1998), Dana spera ca
viitorul ei sot se va dovedi de un real ajutor 1n viata sa; credea
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ca el o va ajuta sa isi depaseascd anxietatea si ,,ingrijorarea in
legatura cu orice”. Din nefericire, sotul Danei avea o profesie
care presupunea extrem de multd muncad. Acesta era asistent
universitar si cercetator, astfel incat se intdmpla frecvent sa
lucreze pana seara tarziu si in week-end, implicandu-se destul
de putin in intrefinerea familiei si educatia copilului (nasterea
fiului lor a constituit pentru Dana un alt motiv de stres si o
ocazie de ingrijorare: ,,Fiind atidt de ocupatd, cum voi putea
oare sd mi fac suficient timp pentru fiul meu?”’). Ca urmare,
Dana s-a simtit coplesitd de viata sa ca sotie, mama, medic si
studentd, Tmpartitd intre slujba de medic cu norma intreaga,
asigurarea curateniei apartamentului, gitirea meselor, educarea
copilului si pregatirea examenelor de doctorat. Acestea au fost
impre—jurdrile in care a avut loc primul sdu atac de panicd

(1999).
b. Istoric personal si social

Dana era copil unic la parinti. Ea isi descria tatdl ca
fiind foarte rigid, autoritar si preocupat de viitorul fiicei sale;
ea sustinea ca, din cauza atitudinii lui autoritare, i-a fost mereu
teama sa discute cu el sau sa ii ceara ceva (acest lucru fiind
valabil si in perioada adultd). Pe mama sa o descria ca fiind o
persoana calda si preocupata de educatia si de viitorul fiicei
sale. Dana i1 aminteste cd, In timp ce era la gradinita si apoi in
scoala primard §i gimnaziu, era supraprotejatd de catre parintii
ei, ceea ce nu 1i placea deloc.

De exemplu, acestia o duceau la scoala in fiecare dimineata, iar
dupd-masa veneau si o luau acasd. Astfel, ea nu reusea

niciodata sa 1si faca prieteni sau sa intre in grupul colegilor.

In acest context, ea se descria ca fiind o fetitd (iar acum
o femeie) cu abilitati sociale limitate si putin asertiva, atat
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acasid cat, si in alte situatii sociale. In perioada liceului, a
inceput pregatirea pentru admiterea la Facultatea de Medicina.
Ambii parinti 11 doreau mult ca ea sd devind medic. Acestia au
lasat-o sa aiba un prieten (desi relatia dintre ei nu a fost prea
intensd), cu toate ca tinerilor li se permitea si se intalneasca
doar acasd la Dana si puteau iesi impreund cateva ore dupa-
masa.

Dupa admiterea la facultate (1991), Dana a fost nevoita
si se mute in alt oras. In timpul anului I (ea avea 18 ani),
parintii obisnuiau sa o viziteze in mod regulat. Nu i-au permis
sa locuiasca intr-un camin studentesc si i-au inchiriat un
apartament, pentru a putea sd invete in liniste. in timpul
primului an de facultate, a inceput sa experientieze puternic
simptomele de anxietate generalizata si unele simptome de
depresie subclinica. Se simtea singurd, neajutoratd si incepuse
sa se ingrijoreze in legaturd cu orice (insa nu si de faptul ca
fusese separata de parintii ei - acesta a fost unul dintre motivele
pentru care am respins un posibil diagnostic de anxietate de
separare!).

Tn cel de-al doilea an de facultate (1993), a consultat un
medic generalist si un psihiatru, care i-au prescris Buspar
(Buspirona). Dupa cateva luni, Dana a renuntat la tratament,
deoarece simptomele de anxictate generalizatd persistau, in
ciuda medi-catiei. in ciuda prezentei simptomatologiei, a
absolvit cu succes Facultatea de Medicina in 1997, devenind
medic stagiar in gastroenterologie in acelasi an. in aceeasi
perioada 1-a cunoscut si pe viitorul sdu sot, pe care il descrie ca
fiind un barbat inteligent, puternic si matur, cu cincisprezece
ani mai in varstd decat ea. Cei doi s-au placut si s-au cdsatorit
n 1998.

In prezent locuiesc in orasul in care ea a absolvit
facultatea. La un an de la casatorie s-a nascut fiul lor. Tot in
1998, Dana si-a inceput studiile doctorale in medicind. Pe
parcursul celui de-al doilea an de casnicie (1999), ea are primul
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atac de panicd. Eu am cunoscut-o in 1999, dupa ce avusese
deja trei atacuri. In paralel cu interventia psihoterapeutica,
Dana a urmat un tratament medicamentos (Xanax), prescris de
medicul psihiatru.

B. Istoric medical

Dana nu avea nici un fel de probleme medicale care sa
ii influenteze functionarea psihica, problemele psihice curente
sau procesul de tratament.

C. Status mental

Pacienta era bine orientata tempo-spatial, cu o
dispozitie anxioasa.

D. Diagnostic DSM 1V

Axa 1 (tulburari clinice): Tulburare de panicd fara
agorafobie si tulburare de anxietate generalizata; depresie
subclinica - pacienta prezenta unele simptome de depresie, fara
insd a fi indepliaite toate criteriile pentru nici una dintre
tulburarile depresive.

Axa 2 (tulburari de personalitate): Nimic semnificativ
clinic. Pacienta prezenta unele caracteristici de personalitate
dependenta. Totusi, 1n wurma unei analize atente,
comportamentele dependente au rezultat a fi legate de
tulburarile de anxietate, iarcelelalte caracteristici ale
personalitdtii nu indeplineau toate criteriile pentru un
diagnostic separat de tulburare de personalitate de tip
dependent.

Axa 3 (boli somatice sau alte conditii medicale): Nimic
semnificativ.
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Axa 4 (stresori psihosociali): Suport social inadecvat,
coplesita de imprejurarile vietii (probleme la domiciliu, conditii
de munca solicitante, solicitari academice).

Axa 5 (indicele general de functionare - GAF): GAF 60
(curent: 1999). Indicele cel mai ridicat in decursul ultimului an
- 70.

2. Conceptualizarea cazului. O abordare din
perspectiva terapiei cognitive

A. Factori etiologici

Probabil ca separarea Danei de paringii sai
supraprotectivi (factori declansatori), lipsa de abilitati sociale si
lipsa asertivitatii (factori predispozanti), precum si integrarea ei
intr-un context cu totul nou (factori favorizanti - cum ar fi alt
oras, alti colegi, cerinte diferite) au precipitat si apoi mentinut
anxietatea generalizatd si simptomele de depresie subclinica.

Este posibil ca tulburarea de panica sa fi fost precipitata
de lipsa de suport din partea sotului si de faptul ca se simtea
coplesita de sarcinile asumate (factori declan—satori). Dana se
asteptase la suport emotional din partea sotului sdu; in schimb,
simtea ca dupa cdsatorie avea §i mai multe obligatii decat
inainte, astfel incat acestea au sfarsit prin a o coplesi. Acest
moment coincide cu declansarea primului atac de panica.

B. Evaluarea cognitiilor si comportamentelor actuale

O situatie problematicd tipica pentru Dana este cea
legatd de primul siu atac de panica. In timp ce isi pregitea
examenul de doctorat in camera sa, a avut un gand automat de
genul: ,Nu voi reusi sa ma pregitesc cum trebuie in
urmatoarele zile, deoarece nu ma ajutd nimeni cu celelalte
sarcini §i nu am suficient timp pentru a-mi pregati examenul”.
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Din punct de vedere emotional, s-a simtit foarte anxioasa, s-a
oprit din citit si s-a ridicat din fotoliu. Apoi a simtit cd nu mai
poate respira, dureri la nivelul pieptului, palpitatii i
tremuraturi incontrolabile. Tn acel moment, a avut un alt gand
automat/interpretare catastrofica: ,,Sunt bolnava si am un atac
de cord!”.

Simptomele anterioare s-au intensificat (panica legata
de panica - emotie secundard), iar lumea 1 s-a parut ciudata si
ireald. Emotional, a experientiat puternice trdiri de teama si
disconfort. A iesit din camera si a incercat sa ajunga la baie
pentru a se spala pe fata cu apa rece.

O a doua situatie tipica este ilustratd de cel de-al doilea
atac de panica. In timp ce ficea curidtenie in apartament, Dana a
observat cd are palpitatii. Gandul automatinterpretarea
catastrofica a fost: ,,Nu din nou! Voi muri $i nimeni nu va mai
avea grija de fiul meu”. in minutele urmatoare s-a declansat un
nou atac de panica, cu palpitatii, dureri de piept si tremuraturi.
A incercat sa ajunga la un fotoliu (in caz ca lesind) si la telefon
pentru a-1 suna pe sotul sau (pana la urma nu 1-a mai sunat).

O a treia situatie a aparut pe cand isi pregitea lucrarea
pentru un congres stiintific de gastroenterologie. Atunci s-a
gandit: ,,Nu am suficient timp pentru a foce o lucrare buna.
Nimeni nu ma ajuta sa am mai mult timp”. A simf{it cd are
palpitatii si aproape imediat i-a venit in minte urmatorul
gand/interpretare catastrofica: ,,Vai de mine, sunt cu adevarat
bolnava! Voi lesina si voi cadea jos!”. In cateva minute, a trait
un al treilea atac de panicd, insa de data aceasta teama de a nu-
si pierde controlul si de a nu Tnnebuni au fost mai puternice. A
iesit din camera si a mers 1n sufragerie pentru a fi mai aproape
de telefon si s-a asezat intr-un fotoliu, Incercand sa se relaxeze.

In ciuda asigurdrilor repetate, date de medicul
generalist, ca nu este nimic In neregula cu sandtatea ei, Dana a
continuat s puna atacurile sale de panica si starile de anxietate
pe seama unei boli somatice nediagnosticate.
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In consecinta, desi s-a dovedit deschisa la ideea urmarii
unui tratament psihoterapeutic, nu a fost la fel de receptiva la o
conceptualizare psihologica a problemelor sale.

C. Evaluarea longitudinalda a cognitiilor si
comportamentelor

Dana a crescut intr-o familie cu parinti extrem de
protectivi. Responsabilitatea ei era sa invete bine, in timp ce
parintii 11 asigurau toate cele necesare. Avea, asadar, suficient
timp la dispozitie pentru a-si organiza activitatile scolare si, in
consecinta, era o eleva foarte buna. Experientele ei de viata au
dus la dezvoltarea a trei credinte centrale.

Prima credintd centrald (schema cognitiva) se referd la
competentd: ,,a face totul la standarde inalte”. Aceasta credinta
este frecvent evaluata: ,, Trebuie sa fac totul la standarde inalte,
altfel sunt incapabild, detestabila si slaba”.

Cea de-a doua credintd centrala se refera la
responsabilitate §i control: ,,Daca ceilalti nu ma ajutd, nu ma
pot concentra si nu pot sd detin controlul si sd reusesc in
situatiile importante din viata mea”. Aceastd cognitie este
evaluatd: ,Persoanele apropiate mie trebuie sa ma ajute sa
controlez situatia, pentru ca sa ma pot concentra si s Tmi ating
obiectivele importante. Dacd nu ma ajutd, este groaznic §i nu
pot suporta asa ceva’.

Cea de-a treia credinta centrala se leaga de confort si
control si pare a fi implicatd in aparitia emotiilor secundare
(panica legatd de panicd): ,,Daca sunt neajutoratd si nu ma pot
controla, atunci si eu, si ceilalti vom avea de suferit”. Aceasta
cognitie este evaluatd negativ : ,, Trebuie sd detin intotdeauna
controlul, altfel este groaznic si insuportabil”.
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D. Aspecte pozitive si puncte tari ale clientului

Dana este o persoand inteligentd, sanatoasd fizic.
Iubeste medicina si este foarte disciplinata isi doreste tot ce
este mai bun pentru ea si familia ei, nici un efort nefiind prea
mare pentru a obtine acest lucru. A trdit cu anxietate
generalizatd timpde aproape sapte ani. Mecanismele coping
utilizate in toti acesti ani au fost: evitarea problemelor, evitarea
eforului fizic si studiul intens.

E. Ipoteza de lucru

Dana a dezvoltat anxietate generalizata deoarece
credintele ei centrale (factori predispozanti) au facut-o sa
interpreteze o gama larga de situatii (factori declan—satori) ca
fiind amenintatoare. Probabil ca separarea de parintii
supraprotectivi si integrarea intr-un mediu complet nou (factori
favorizanti, cum ar fi alt oras, alfi colegi, cerinte mai ridicate
decat in liceu) au precipitat anxietatea generalizatd si depresia
subclinica, activand aceste credinte centrale. Mai mult, lipsa de
asertivitate si abilitati sociale (caracteristici ale personalitatii
dependente) s-ar putea sa fi amplificat si sa fi contribuit la
simptomatologia anxioasa si depresiva.

Ulterior, Tn urma asocierii acestui fond de anxietate
generalizatd  (factor predispozant) cu (1) presiunile
evenimentelor de viatd de dupa casdtorie si (2) frustrarea
generata de asteptdrile legate de sustinerea din partea sotului
(factori declansatori), s-au dezvoltat atacurile de panica.
Acestea au fost stimulate de interpretarile catastrofice, care duc
frecvent la instalarea panicii in legatura cu panica.

49



3. Tratament/Planul de interventie. O abordare din
perspectiva terapiei cognitive

A. Lista de probleme

(1) atacurile de panica ale Danei; (2) sentimentul de
ingrijorare in legaturd cu orice lucru (anxietate generalizata si
depresie subclinicd); (3) relatia cu sotul legata de suportul din
partea acestuia; (4) stimd de sine §i asertivitate scazute si
abilitati sociale deficitare.

B. Scopuri terapeutice

(1) reducerea atacurilor de panica (inclusiv a panicii in
legaturda cu panica); (2) reducerea gandirii distorsionate
negative cu impact asupra anxietdfii generalizate si depresiei
subclinice; (3) stimularea asertivitatii si dezvoltarea abilitatilor
de rezolvare a problemelor in vederea imbunatatirii relatiei cu
sotul si a capacitatii de solutionare a problemelor practice; (4)
imbunatatirea abilitatilor sociale, cu impact asupra trasaturilor
de personalitate dependenta.

C. Planificarea terapiei

Planul de tratament a vizat, in prima faza, reducerea
atacurilor de panicad (inclusiv a panicii legate de panicd) si,
apoi, diminuarea anxietatii generalizate §i a depresiel
subclinice. Ne-am propus, de asemenea, sa lucram asupra
asertivitatii, stimei de sine si a abilitatilor sociale (cu impact
asupra unora dintre trasaturile de personalitate dependentd). in
ultima parte a terapiei, au fost abordate unele probleme practice
st a fost introdus un program de preventie a recaderilor.

Pentru atacurile de panicda, am folosit un pachet de
tratament ce confine : (1) tehnici de restructurare cognitiva
(Clark, 1995), pentru reducerea interpretarilor catastrofice
(gandurilor automate) si (2) hiperventilatie/tehnici de control al
respiratiei (Ost, 1987), pentru a explica (in parte) si controla
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simptomele de panica. De asemenea, la inceputul interventiei a
fost utilizata o tehnica de distragere a atentiei, atat in scop
didactic  (cognitie versus emotie), cat si terapeutic
(manage-mentul rapid al simptomelor).

Ulterior, pachetul de interventie pentru panica a fost
adaptat pentru anxietate generalizata si depresie subclinica,
constand in:

(1) tehnici de restructurare cognitiva (Beck, 1976;
Clark, 1995), pentru modificarea gandurilor automate si a
credintelor centrale si

(2) tehnici de relaxare (Ost, 1987), pentru reducerea
activarii fiziologice cronice.

Ne-am centrat, de asemenea, si pe modificarea (la
diferite nivele de abstractizare) a cognitiilor evaluative asociate
credintelor centrale.

Pentru a creste asertivitatea si a Tmbunatati abilitatile
sociale, am folosit antrenamentul asertiv. Trainingul pentru
dezvoltarea abilitatilor sociale si de rezolvare a problemelor a
fost folosit cu scopul de a ajuta pacienta sd devind mai
increzatoare in sine $i mai pufin dependenta.

Pachetul de tehnici a fost implementat dupd cum
urmeaza:

(1) Pentru panica, pacienta a fost invatata o tehnica de
distragere a atentiei (de exemplu, sa descrie In detaliu toate
obiectele din camerd). Aceastd tehnica a avut ca scop: (a)
combaterea convingerii Danei cd nu are control asupra
anxietatii sale; (b) sd ii ofere o modalitate de management a
simptomelor, utila pentru situatiile in care atacarea gandurilor
automate ar fi dificila; (c) sd constituie o demonstratie de
impact a modelului cognitiv al anxietatii, fatd de care Dana a
fost destul de reticenta la inceput. Apoi i s-a prezentat tehnica
hiperventilatiei. Aceasta a fost wutila in modificarea
interpretarilor catastrofice a senzatiilor corporale experientiate
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in timpul atacurilor de panica. Tehnica de control a respiratiei a
fost de asemenea folosita, deoarece reduce hiperventilatia.

(2) Pentru modificarea gandurilor automate, a
interpretarilor catastrofice si, mai tarziu, a credintelor
centrale, pacienta a fost invatata tehnici de restructurare
cognitiva si tehnici comportamentale. De asemenea, ne-am
focalizat si pe modificarea cognitiilor evaluative, prin
interventie la diferite nivele de abstractizare. Aceste tehnici au
ajutat-o pe Dana sa 1isi inteleagd gandurile si asumptiile
dezadaptative si sa isi reduca semnificativ simptomele de
anxietate si de panica, depresia subclinicd si unele trasaturi
specifice personalitatii dependente.

(3) Dana a invéatat o tehnica de relaxare si o tehnica de
control a respiratiei. Tehnica de relaxare a avut cel mai mare
efect asupra anxietatii generalizate prin reducerea arousal-ului
cronic.

(4) Antrenamentul asertiv §i training-ul pentru
imbunatatirea abilitatilor sociale si a abilitatilor de rezolvare
a problemelor au fost introduse pentru a imbunatati relatiile
interpersonale ale Danei (in special cu sotul ei) si capacitatea sa
de rezolvare a problemelor. Aceste interventii au avut, de
asemenea, obiectivul de a o ajuta sa fie mai putin dependenta.

(5) La sfarsitul tratamentului, a fost introdus un
program de prevenire a recaderilor.

D. Obstacole in terapie

Intrucat Dana era medic si deci pregititi in modelul
bio-medical, a fost greu de convins de legatura dintre cognitii
si emotii printr-o abordare conventionald. In consecintd, s-a
evitat impunerea logicii tratamentului (de exemplu, relatia
dintre cognitii si atacul de panici). In schimb, s-a optat pentru
utilizarea unui numar mai mare de metode decat in mod
obisnuit, pentru ilustrarea acestei relatii: (1) biblioterapia —carti
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de medicina psihosomatica si lucrari despre emotii si cognitii;
(2) exemple incluzand literatura privind experimentele lui
Schachter si Singer, 1962 (asupra emotiilor si cognitiilor).

La sfarsitul acestui program educational, pacienta a fost
foarte surprinsd de impactul cognitiilor asupra emotiilor si a
fost interesatd sa introduca aceste idei nu doar in demersul
nostru terapeutic, ci i in practica sa de gastroenterolog.

4. Rezultate, concluzii si urmirirea evolutiei
pacientului

Tratamentul Danei s-a extins pe parcursul a optsprezece
sedinte. La sase luni dupa incheierea terapiei, nu s-au mai
inregistrat atacuri de panica sau simptome de depresie
subclinica. Totusi, au persistat unele simptome de anxietate
generalizatd, insd acestea nu au mai indeplinit criteriile DSM
IV pentru tulburarea de anxietate generalizatd. Asertivitatea
Danei si abilitatile sale sociale s-au imbunatatit semnificativ,
fapt care a avut un impact pozitiv asupra relatiilor sale (inclusiv
cu sotul si paringii) si a reducerii trasaturilor specifice
personalitatii dependente.
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Capitolul 111
PARTICULARITATI ALE COMUNICARII iN CONSILIERE

1. Aspecte generale ale comunicarii: definire,
caracteristici, functii si forme

Comunicarea reprezinta un act tranzactional ce apare in
situatiile de interactiune sociala, fiind importantad pentru viata
si dezvoltarea personala si sociala a individului. Frank Dance
si Cari Larson au gasit 126 de definitii ale comunicarii, dar
dupa 20 de ani de studiu, nici una dintre acestea nu s-a dovedit
a fi satisfacdtoare. Pare ca semantica conceptului de
,comunicare” nu-si gaseste locul intr-o singura definitie, dar
fiecare definitie posibild surprinde cate ceva din ceea ce este
comunicarea.

In acceptiune larga, comunicarea este actiunea prin
care un individ situat Tntr-o anumita epoca, intr-un anumit loc,
membru al unor diferite grupuri sociale 1isi insuseste
experienta referitoare la datele si evenimentele ambiantei de la
un alt individ sau sistem.

Comunicarea este forma fundamentala de
interactiune psihosociala pentru ca este mediatorul si
instrumentul de realizare al interactiunii si influentei.

Cand doua persoane interactioneaza, influentarea
atitudinilor lor nu se face imediat, ci printr-un proces
mediator, care este comunicarea (Golu, 2000).

1.1. Functii ale comunicarii

Comunicarea se raporteazd la individ si la grupul
social, fapt pentru care Gerard Wackenheim (1969) a
considerat ca limbajul si comunicarea indeplinesc, in raport cu
individul, functiile urmatoare:

- functia de integrare a individului in mediul sau

(conditioneaza si Insoteste socializarea);
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- functia de dezvaluire §i autodezvaluire (se face cunoscut
altora, dar si siesi);

- functia de valorizare (prin comunicare individul
raspunde nevoii de apreciere personala);

- functia reglatoare a conduitei altora;

- functia ferapeutica (comunicarea are rol curativ,
marturie sunt toate psihotehnicile bazate pe ea);

iar Tn raport cu grupul:

- functia productiv-eficientad (asigura cooperarea in
realizarea sarcinilor de grup);

- functia de facilitare a coeziunii de grup;

- functia de valorizare a grupului (prin comunicare, ca si
la nivel individul, este afirmatd prezenta grupului, isi
releva importanta etc);

- functia rezolutiva a problemelor grupului (prin
comunicare grupul isi rezolva problemele ca entitate
sociala).

Functia fundamentala a comunicarii si limbajului este
cea reglatoare - fie ca este vorba de sistemul psihic, de
conduita sau comportamentul individual si de grup - din

aceasta deriva §i se pot explica toate celelalte (Tomsa, 2010,
p. 146).

1.2. Forme ale comunicarii

Omul este o fiintd care comunica si 1n virtutea acestui
fapt se formeaza si se manifestd ca om. Din acesta perspectiva
Rodolphe Ghiglione (1986), a introdus conceptul de ,,om
communicant” (homo comunicam)si a facut din comunicare si
,,a- fi- In- comunicare” modul esential si specific fiintei umane.

Pentru a semnifica acest fapt, De Vito stabilea cinci
scopuri esentiale (nu singurele) ale comunicarii: a) descoperirea
personald; b) descoperirea lumii externe: ¢) stabilirea relatiilor cu
sens; d) schimbarea atitudinilor noastre si ale altora; ¢) jocul (De
Vito, 1988 apud. Tomsa, 2010)
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Formele comunicarii se pot clasifica dupa mai multe
criterii (Myers si Myers, 1990; Prutianu, 2000; Radu, 1994):
a) Implicarea activa: unilaterald, bilaterald si poli-interactiva
(ex. dezbaterile de grup).
b) Finalitate: de consum, de influentare, instrumentala(cand se
cere coordonarea unei activitati) si de sustinere psihologica
(aprobare, incurajare, justificare).
¢) Numarul de persoane implicat: comunicare interpersonala,
comunicare de grup si comunicare de masa.
d) Instrumentul de codificare si transmitere: comunicare
verbala (prin limbaj) si comunicare non-verbala (prin mijloace
para- si extralingvistice).

1.2.1. Comunicarea verbala

Din punct de vedere psihosocial, comunicarea realizata
prin mijloace vervale comporta:
- forme stabilite si recunoscute (discurs, conversatie):
- ocazii de recurgere la forme determinate de limbaj
(intimitate, mediu academic);
- situatii In care pot fi abordate anumite teme;
- variatii geografice si sociologice.

Dupa gradul de influentare prin comunicare exista:

- comunicarea verbala simpla - transmiterea de informatii
pentru coordonarea activitatilor unor actori sociali. Nu
implica o influentd mare (ex.:avizierul);

- convingerea - implica restructurari de montaj psihologic.
Se bazeazd pe un sistem de demonstratii logice si
presupune ca cel ce primeste informatiile este constient
(prelucreaza si gandeste);

- sugestia presupune tot restructurdri de limbaj, dar pe
baza  perceptiei necritice a mesajului. Presupune
incapacitatea celui sugestionat de a controla curentul
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informational primit. Este posibila 1n situatia hipnozei in
masd sau a atmosferei de incredere nelimitata a
persoanelor si grupurilor In autoritatea izvorului de
informatii.

Comunicarea verbala simplda si convingerea folosesc
functiile cognitive si comunicative ale limbajului. Sugestia
utilizeaza functiile expresive si persuasive.

1.2.2. Comunicarea non-verbala

Tonul, privirea, expresia faciala sunt la fel de
importante pentru comunicare ca si informatia transmisa verbal
(mijloacele verbale vehiculeaza doar 30%-35% din informatie
afirma Birdwhistell, iar Mehrabian consideri cd numai 7% din
comunicarea unei emotii se realizeaza pe canal verbal, in timp
ce 60% se face pe canal vizual si 33% pe canal paralingvistic).

Ansamblul mesajelor non-verbale care acompaniaza,
suplimenteaza sau substituie mesajele verbale poartd numele de
semne paralingvistice.

Tipuri de paralimbaj:

- aparenta si modul de a se prezenta (imbracaminte,
postura, stil de a face);
- paralimbajul gestual si motor (miscarile corpului care se
asociazd mimicii);
- paralimbajul asociat cuvintelor:
a) efectele verbo-motorii (ritm, debit, metrica,
caracteristici de articulatie);
b) efectele vocii (variatii de intensitate, inalfime,
timbru);
- paralimbajul mimicii si ala privirii.
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Important este cd functiile comunicarii nonverbale
accentueazda, completeaza, contrazice, regleaza, repeta,
substituie, disimuleaza comunicarea verbala (De Vito, 1993).

2. Structura verbala a procesului de consiliere
2.1. Arta de a pune intrebari

In bund  masurd, activitatea  consilierului
/psihoterapeutului consta in a explora limitele imaginii pe care
o are clientul despre realitatea in care traieste si de a-i completa
Limitele reprezentdrii sale sunt limitele limbajului utilizat
pentru a o descrie.

Meta-modelul pentru limbaj este unul din primele
modele realizate de fondatorii neuroprogramarii lingvistice, J.
Grinder si R. Bandler.

Acest model wvalorifica in egald masura expe
rienta unor terapeuti de exceptie (F. Perls, V. Satir, M.
Erickson), regulile de functionare ale limbajului propuse de
gramatica generativd transformationald, scoald al carei
reprezentant cel mai cunoscut este N. Chomski, precum si o
serie de idei lansate de A. Korzybski.,

Pentru a intelege Meta - modelul, un instrument care
faciliteaza accesul la intelegerea mai profundd a ceea ce
oamenii spun, trebuie sd stim ca traducerea universului nostru
interior In cuvinte nu este o operatie usoard. Universul nostru
interior este alcatuit din imagini, trdiri (senzatii, emotii etc),
cuvinte. Imaginile transporta simultan o foarte mare cantitate
de informatii, iar verbalizarea lor este in mod inevitabil
lacunard; pentru trairile si senzatiile noastre, care sunt atat de
concrete, unice, de cele mai multe ori, nu avem cuvintele
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potrivite pentru a le exprima. Mai adecvat este limbajul
metaforic, desi si el are limitele lui.
De aceea lingvistii deosebesc doud niveluri ale
limbajului:  structura profunda si structura superficiala.
Structura superficiald este cea propusd unui
interlocutor, este discursul oral sau scris al unei persoane; ea
cuprinde si enunturile utilizate in dialogul nostru interior.

Exemplu:
»Ma doare capul”.

Structura profunda a limbajului este rareori exprimata
Tn comunicarea Verbald; este discursul nerostit. Ea este
reprezentarea lingvisticd completd a experientelor, trdirilor -
ntr-un cuvant, a universului nostru interior.

Exemplu:
,Incepand din data... ora... am dureri pulsatile, intermitente...
in zona frontala a capului...” etc.

Sarcina consilierului este aceea de a descoperi
elementele lipsd din discursul manifest al clientului, de a
reconstitui cat mai complet posibil imaginea pe care acesta o
are despre realitatea in care se afla. Totusi, ,.harta nu este
teritoriul” (Korzybski), imaginea realitdfii nu este realitatea,
harta este o reprezentare schematicd, fidela si redusd a
teritoriului. Neuroprogramarea lingvisticd (N.P.L.) vorbeste
despre ,modelul lumii” pe care fiecare persoand si-1
construieste pornind de la propria realitate. Diferentierea lumii
de ,,modelul lumii”, a teritoriului de harta, permite consilierului
sa faca distinctia fundamentald intre schimbarea lumii si
schimbareaideii pe care clientul si-0 face despre lume.

Consilierul nu va schimba lumea clientului sau, ci ideea
pe care acesta o are despre ea; oamenii se comportd in functie
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de imaginea pe care o au despre lumea lor si, prin urmare,
schimband imaginea, harta, schimbam implicit
comportanentele, iar acestea din urmd pot modifica lumea,
teritoriul.

Cénd comunicam realizam un proces de derivare din
structura profunda a experientei noastre a structurii superficiale
care este receptata de interlocutor.

In acest proces de derivare informatiile sufera o serie de
transformari, in primul rand, selectionam doar o parte din
informatiile disponibile in structura profunda; mare parte va fi
abandonati, omisa.

Tn al doilea rand, simplificam, ceea ce implicd o
distorsiune inevitabila a sensului. Apoi, generalizam;
enumerarea tuturor exceptiilor si conditiilor posibile ar face
comunicarea foarte dificila.

Meta-modelul dezvoltat de N.P.L. cuprinde o serie de
intrebari cu ajutorul cirora se recupereaza informatiile pierdute
in procesul derivarii prin omisiuni, distorsiuni, generalizari.
Utilizand intrebarile si instrumentele lingvistice propuse de
Bandler si Grinder, consilierul:

- accede la structura profunda a limbajului;

- identifica o serie de violdri semantice in procesul
comunicarii;

- utilizeaza o serie de Intrebari pertinente in raport cu
omisiunile,
generalizarile si distorsiunile identificate in structura
superficiald a limbajului.

Acest demers are ca scop reconectarea limbajului unei
persoane la experienta sa senzoriald specifica si unica.

Pentru ilustrare putem lua primele secunde din doua
interviuri consilierice:

60



Clientul: Imi este teama.
Consilierul: De ce anume iti este teama?

Clientul: Imi este teamai de lucririle de control.
Consilierul: La ce obiect de studiu anume te referi?

Clientul: Lucrarea de control la matematica.
Consilierul: Mai concret, ce anume te sperie etc.?

2.1.1. Tipuri de bariere in comunicare si depasiea lor

In procesul comunicirii existd numeroase bariere ce
afecteaza interactiunea dintre emitdtor si receptor datorate
neintelegerii  mesajului  ce exprimda idei, sentimente,
comportamente si a contextului in care se manifesta, in cele ce
urmeaza vom analiza cele mai frecvente bariere in comunicarea
verbala oferind modele practice pentru depdsirea lor 1in
demersul de consiliere.

A. Omisiunile

Reprezentand un fenomen de modelare a experientei —
omisiunea — ne permite sa ignoram anumite informatii in
detrimentul altora; ea este Intilnitd, practic, in majoritatea
frazelor pe care le pronuntam. Cand suntem preocupatide
anumite dimensiuni, aspecte ale experientei noastre, le
excludem pe celelalte. In acest caz, intrebarile meta-modelului
au ca obiectiv principal recuperarea informatiilor lipsa si
reconstituirea mai precisd a continutului experientei.

Verbele nespecifice

Acest tip de omisiune este cel mai frecvent deoarece
majoritatea verbelor au un caracter nespecific. De cele mai
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multe ori, evidentiem actiunea fard a spune cum anume a fost
ea realizata.

Exemplu:
,Ea m-a ajutat”.
,,fnvd,t pentru examen”.
»El m-a suparat” etc.

Pentru a afla cum anume au fost realizate aceste
actiuni, contextul sau conditiile in care ele s-au desfasurat,
putem pune urmatoarele intrebari:

,,Cum anume te-a ajutat?*.
,,Cum inveti?®.

,»Ce faci pentru a invata?“.
,,Ce anume te-a suparat?*.

Substantive nespecifice

,, Copilul a avut un accident”; ,,Maria, fiica mea de
sase ani, a incercat sa ia ceva de pe un dulap suindu-se pe un
scaun §i a cazut ranindu-se la mana dreapta”.

Desi enunturile anterioare vor sa spuna acelasi lucru, in
mod evident, a doua frazd contine mai multe informatii
specifice.

Sunt situatii in care subiectul activ al unei fraze este
omis, suprimat prin folosirea diatezei pasive: ,,Sunt cautat”;
»Casa a fost construita”. Acest tip de omisiune poate implica o
imagine despre lume in care vorbitorul asistd ca un spectator
neputincios si In care evenimentele se produc fara ca nimeni sa
fie responsabil.
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Substantivele  nespecifice sunt clarificate  prin
intrebarea: ,,Cine sau ce, mai precis... 7.

Comparatiile

O comparatie implica cel putin doi termeni. Desi acest
fapt pare evident, atunci cand comunicam, lasam deseori in
umbra cel de-al doilea termen al comparatiei.

Exemplu:
»ount mai putin pregatit”.
,,Sunt cel mai nefericit om”.

Majoritatea frazelor care confin cuvinte precum
,Mai...”, ,.cel mai... “ introduc o comparatie; nu putem face o
comparatie decat dacd avem un clement cu care sa comparam.
Daci el lipseste, trebuie sa solicitim denumirea lui. Intrebarile
trebuie sa vizeze i criteriul dupa care se efectueaza
comparatia; acesta trebuie sa fie clar formulat, sa contina
indicatori observabili.

Exemplu:

~Mai putin pregatit decat cine 7.

»Cum isi dau seama ceilalfi ca esti mai putin
pregatit?”.

Se recomandd §i precizarea contextului in care este
valabila comparatia. Acest fapt ar putea relativiza comparatiile
nefavorabile.

Tn general, omisiunile comparative sunt clarificate prin
intrebarea: ,,Comparativ cu cine (ce)... ?”.
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B. Generalizarile

Prin  generalizare, fragmente sau elemente ale
,modelului lumii” pe care il are o persoand sunt detasate de
experienta sau experientele sale pentru a exprima o intreaga
categorie; un singur exemplu este ridicat la rang de regula,
lege. Generalizarea are un caracter foarte limitativ deoarece ne
impiedica sa vedem diferentele, sa identificam exceptiile.
Desigur, in mod natural, avem tendinta de a introduce
informatiile si experientele noastre in categorii generale, dar
acest proces de inductie are la baza, cel putin initial, un proces
de reflectie asupra diferentelor.

Generalizarile ne ofera o ,hartd” a realitatii, uneori
nebuloasa si inexacta, care ne impiedica sa vedem copacii din
cauza padurii si in baza careia avem tendinta sa luam decizii de
tipul ,,totul sau nimic”, ,,a fi sau a nu fi”, incapabili de a vedea
nuante.

Daca dorim sda schimbam aceastd imagine prea
generald, trebuie sa provocam o reflectie asupra diferentelor,
asupra exceptiilor. A admite existenta exceptiilor inseamna a fi
mai realist.

In categoria generalizarilor, diferentiem:
a) Cuantificatori universali;
b) Operatori modali;
c) Judecati de valoare fara origine specificata.

Cuantificatorii universali

Acestia sunt cuvinte §i expresii care introduc o
suprageneralizare: tot, toata lumea, nimeni, nimic, niciodatd,
totdeauna, de fiecare data, tot timpul etc. Cand cineva
utilizeaza aceste cuvinte da impresia ca enunta 0 lege
universala; de pilda: ,,nimeni nu ma intelege”. Daca dorim sa
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contestdm aceasta ,,lege” trebuie sd identificdim una sau mai
multe exceptii care, desigur, exista in realitate dar sunt mascate,
trecute sub tacere de acest proces al generalizarii.

Cea mai simpla si mai directa cale este de a relua, intr-0
maniera interogativa, cuvantul utilizat: ,,nimeni?”. Alteori
putem introduce cuvantul respectiv ntr-o constructie oarecum
paradoxald: ,,Daca inteleg bine, niciodatd nimeni nu v-a
infeles?”. Aceasta constructie ilustreaza si un alt procedeu prin
care putem provoca identificarea exceptiilor: exagerarea
afirmatiei initiale prin adaugarea altui cuantificator universal
(in exemplul de mai sus - ,niciodata”), fapt ce evidentiaza
caracterul absurd al acesteia.

Cuantificatorii universali pot fi pusi sub semnul
indoielii prin intrebari care vizeaza specificarea contextului sau
a exceptiilor:

,,Nu a existat niciodata un moment in care... ?”.

Operatorii modali

Exista reguli comportamentale pe care gandim ca nu
putem sau nu trebuie sa le incdlcam. Expresii precum ,,nu pot”
sau ,,nu trebuie” sunt numite in lingvisticd operatori modali;
ele stabilesc limite postulate de reguli nescrise. Operatorii
modali pot fi de necesitate sau de posibilitate.

a) Operatorii modali de posibilitate

Acestia stabilesc limitele cele mai puternice: ,,pot”, ,,nu
pot”, ,posibil”, ,imposibil”. Acestea sunt expresii care
decupeaza pe harta locutorului spatiul in care el actioneaza si ia
decizii. In mod evident, fiecare are limitele sale naturale, insa
acesti operatori se refera la limitele impuse de credintele
individului.
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Exemplu:
»Asa sunt eu, nu ma pot schimba”.
,»Nu pot sa-l refuz”.
.Imi este imposibil sd-i spun adevirul” etc.

Operatorii modali de posibilitate indica o limita, o
imposibilitate, fara a specifica felul in care functioneaza
aceasta limitd. Deseori ,,nu pot sa... © este trait ca o stare de
incompetenta absolutd, fard speranta vreunei schimbari. Cand
cineva spune ,,nu pot sd... ©, el si-a fixat un obiectiv, apoi 1-a
plasat pe ,harta” sa intr-un teritoriu care nu mai este sub
controlul sau.

Limitele impuse de acest tip de operatori modali pot fi
depasite printr-un proces de reflectie asupra obstacolelor ce ne
separa de obiectivul propus si asupra consecintelor atingerii lui.

Acest proces de reflectie poate fi provocat utilizand
intrebari precum:

,»Ce va impiedica sa... 7.
,»Ce s-ar intampla, daca ati face lucrul respectiv?”.

In N.P.L. nu exista intrebarea ,,De ce ?”. In cel mai bun
caz, ea provoaca o serie de rationalizari, justificari si explicatii
care nu schimba cu nimic situatia.

Uneori, oamenii se justifica spontan: ,,Nu pot vorbi cu
vecinii pentru ca sunt prea banuitori”.

In acest caz, intrebarile trebuie si provoace
interlocutorul sd descrie in termeni comportamentali ceea ce ar
putea fi doar o credintd rezultata dintr-un proces de
generalizare.

Exemplu:

»Dupa ce va dati seama ca vecinii sunt banuitori 7.
,»Cum altfel ati putea explica comportamentul lor?” etc.
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b) Operatorii modali de necesitate

Expresii precum ,.trebuie”, ,,nu trebuie”, ,,este necesar
sa’, ,nu este necesar sa’ vehiculeaza reguli de conduita ale
caror motivatie si consecinte nu sunt in mod explicit formulate.

Exemplu:
»Irebuie sa ma gandesc mai intdi la ceilalfi!”.
,,INu trebuie sa vorbesc cu astfel de oameni!”.
»Irebuie sa salut persoanele pe care le intalnesc! ™ etc.

Doar in cazul in care motivele si consecintele acestor
reguli sunt explicitate ele vor putea face obiectul unui examen
rational, critic; altfel, ele vor limita pur si simplu
comportamentul si capacitatea noastra de decizie.

Deseori ,.trebuie” sau ,,nu trebuie” sunt expresia unor
judecati morale.

Exemplu:
»Irebuie sa fii cinstit cu ceilalfi
»INu trebuie sa furi!” etc.

"’

Daca comparam aceste propozitii cu:
,» Lrebuie si citesc zilnic 10 pagini!™.
,,Irebuie sd ma scol 1n fiecare dimineata la ora 6!”,

vom intelege mai bine limitele pe care le avem 1n vedere.

Din nefericire, educatia este frecvent un teren minat de
astfel de operatori de necesitate: ,,La varsta ta un copil trebuie
sa...!”. Utilizarea lui ,,trebuie” cu referire la capacitati este in
general considerata un repros; ar trebui sa fiti capabil sa faceti
cutare lucru, dar nu puteti - fapt ce determina sentimentul
esecului. In acest context ,trebuie” induce un sentiment de
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culpabilitate, crednd o prapastie artificiala Intre asteptari
(nejustificate) si realitate. Desi se proclama frecvent ca oamenii
sunt unici, acest adevar este uitat cand se afirma ca ,fiecare
trebuie sa... “, propozitie continuatd cu norme, standarde si
reguli care au ca scop uniformizarea lor.

Operatorii modali de necesitate - ,,Nu trebuie/trebuie
sd... “ - sunt clarificati prin intrebarea

,Ce s-ar intampla daca afi face/nu ati face... 7 (Avand in vede
exemplele anterioare:

,»Ce S-ar intdmpla daca nu v-ati gandi mai intdi la ceilalti?”’
,Ce s-ar intampla daca nu afi citi zilnic 10 pagini?” etc.)

Judecdtile de valoare (afirmatiile) fara origine
specificata

In aceasta categorie intra afirmatiile a caror origine este

ignorata, pierduta. In literatura americana se utilizeazi, pentru a
desemna acest tip de generalizare, expresia lost performatives
si ea evidentiaza disparitia agentului responsabil al afirmatiei;
unii autori francezi utilizeaza expresia ,,afirmatii peremptorii”
(M. Dovero, E. Grebot, 1993; Cudicio, 1992 etc), desi sunt de
acord cd nu totdeauna ea acoperda sensurile acestui gen de
generalizare.
Afirmatia ,,Nu este bine sa nu tii cont de ceilalfi” poate fi
consideratd o afirmatie peremptorie deoarece ne propune ceva
drept adevar incontestabil, fard a ne informa in nici un fel
despre autorul ei. Insi daca cineva anume spune: ,,Eu cred ci
nu este bine sa nu t{ii cont de ceilalti”, atunci aceasta afirmatie
ne informeaza clar despre opinia cuiva care nu se ascunde in
spatele unor enunturi generale, impersonale.

Unele din aceste afirmatii ar putea avea un confinut
moral si nu este necesar sa fie contestate, insa identificarea lor,
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in discursul cuiva, este utild si interesantd deoarece ne
informeaza despre natura credintelor partenerului nostru.

Sunt nsa multe alte afirmatii enuntate intr-o maniera
impersonala, care permit interlocutorului sa se foloseasca de
ele ca de un paravan: nu stim dacd el aderd sau nu la opinia
exprimata si nici care este autorul ei.

De exemplu, daca cineva spune: ,,Acest lucru nu se
face!”, este important sd punem o serie de intrebdri care au ca
scop precizarea sursei informatiei, a contextului in care aceasta
informatie a fost elaborata.

Exemplu:
,,Ce anume nu se face?”
,,Cine spune asta?” etc.

Sau daca un elev spune:
,.Bac-ul nu serveste la nimic”,
I-am putea pune urmatoarele intrebari:
,,De ce bac-ul nu serveste la nimic?”.
,,Cine spune asta?”.
,Cum de stie el (ea) acest fapt? “

Aceste Intrebdri ne permit sd intelegem cum a ajuns

elevul sau parintii sdi la aceasta credinta.
Cand afirmatiile se referda la competente, ele pot induce
sentimente de culpabilitate si esec pentru cd raporteaza
interlocutorul la standarde aparent universal valabile:
,Ortografia este totusi ceva foarte simplu”;

Tn acest caz este util si stim pentru cine este ceva
simplu. Emitatorul ar putea raspunde cd pentru el ortografia
este ceva simplu; astfel, el deschide calea contestarii adevarului
prezentat initial ca ceva general valabil!
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Pentru clarificarea afirmatiilor fara origine cunoscuta se
poate pune, in general, urmatoarea intrebare:
,Cine face aceasta afirmatie §i pe ce se bazeaza el (ea)?”.

C. Distorsiunile

Distorsiunle implicd procese importante de modelare a
experientei noastre cu efecte neasteptate asupra ,,hartii” pe care
0 avem fiecare despre ceea ce numim realitate. Creativitatea,
inventivitatea, inlantuirile, uneori surprinzatoare, ale ideilor si
imaginilor noastre au la baza, intre altele, procesele
distorsiunii. Totusi, distorsiunea poate realiza si veritabile
violari si malformatii semantice cu efecte negative asupra
,;modelului lumii”.

Nominalizarile

Nominalizarile sunt cuvinte nespecifice care au ca
principald caracteristici aceea de a ,Ingheta” un proces
transformandu-1 n ceva fix, static. Prin nominalizare, verbele
care exprima actiuni sunt inlocuite cu substantive, realizandu-
se astfel conversia unui proces in ceva static; dacd verbele
implica actiune, schimbare, substantivele descriu un eveniment
finit, neschimbare. Aparent inofensive, nominalizarile
mascheaza diferente esentiale intre diferitele ,,harti ale lumii”.

Sa luam, de exemplu, termenul ,,memorie”. Observati
diferenta dintre urmatoarele doua enunturi:

,,Am o memorie slaba”.
,Memorez greu numele proprii”.

Primul enunt realizeaza o autoatribuire, vehiculand
implicit ideea unei permanente, a unei calitdti constante a
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persoanei respective; al doilea enunt exprima o actiune, §i orice
actiune poate fi imbunatatita, efectuatd in mai multe feluri.

Exemplu:
,,In ce context memorezi mai greu?”.
,,Cum procedezi pentru a memora?” etc.

In majoritatea cazurilor nominalizirile se realizeaza
prin utilizarea unor cuvinte abstracte (dragoste, libertate,
decizie, fericire, speranta etc.) si tocmai de aceea semnificatia
lor variaza sensibil de la o persoana la alta. Fiecare are ideea lui
despre fericire si, de aceea, cand cineva spune ca e fericit nu
veti afla de ce este fericit decat intrebandu-1. S-ar putea sa fiti
mirat cand 1i veti auzi raspunsul, pentru cd veti cunoaste o
,hartd” a realitatii celuilalt pe care nici nu o banuiati.

Identificarea nominalizarilor trebuie urmata de
formularea unor intrebari care sa-1 determine pe interlocutorul
nostru sa treacda la o comunicare dinamica, concretd. Pentru
aceasta, de cele mai multe ori, este suficient ca Intrebarea sa
inlocuiasca cuvantul abstract sau substantivul cu un verb,
provocandu-1 astfel pe interlocutor sa descrie elementele
concrete ale experientei sale care inainte fuseserd etichetate
ntr-o maniera abstracta si incremenita.

Exemplu:
Clientul: Doresc reusita copiilor mei.
Consilierul: Cum anume doriti ca ei sa reuseasca ?

Clientul: Doresc sa imbunatatesc comunicarea mea cu
ceilalfi.

Consilierul:  Ce inseamnda pentru dumneavoastra a
comunica?
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Clientul: fmi propun o schimbare in relatiile mele cu
sotia.
Consilierul: Ce anume doriti sa schimbati?

Numele unor afectiuni medicale, etichetele nosologice,
in general, sunt exemple interesante de nominalizare: ce
inseamna ,,depresie”, ,,anxietate” etc.? Un client poate merge la
clinica din cauza catorva nopti nedormite, a unor ganduri care
nu-i dau pace si afld ca are anxietate, stres etc. El ar putea avea
unele idei pentru a putea dormi (adevarul este ca are si nopti in
care doarme bine!), dar nu stie deloc cum sa lupte impotriva
anxietatii, stresului!

Echivalentele complexe

Echivalentele complexe produc distorsiuni prin
stabilirea unei analogii Intre o propozitie specificd si una mai
generala.

Exemplu:

,,Nu zdmbeste... nu se distreaza’.

»INu ma priveste... este suparat pe mine’.

,,Daca nu te uiti la mine cand ifi vorbesc inseamna cd
nu esti atent la ceea ce-fi spun’etc.

De cele mai multe ori, aceste echivalente au la baza
generalizarea  experientei  proprii.  Autorul  enunfurilor
prezentate mai sus, pornind de la experienta personald, crede ca
toti oamenii, atunci cand se amuzd, zambesc, cand sunt
supdrati, evitd sa-i priveasca pe ceilalti, sau, cand sunt atenti,
isi fixeaza privirea asupra interlocutorului!

Echivalentele complexe pot fi puse sub semnul indoielii
prin intrebari ce vizeaza identificarea de contra-exemple
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relatiei de echivalentd propuse, disocierea celor doi termeni ai
echivalentei.

Dacd ne raportdm la unul din exemplele anterioare,
aceste intrebari ar putea fi:
»wDaca te-ar privi ar insemna cd nu este suparat?”.
,Cunosti oameni care, cand sunt suparafi, isi privesc
interlocutorul? “ etc.

Presupozitile

Toti avem credinte, asteptari, ipoteze care au la baza
experienta noastra anterioara. Practic, este imposibil sd traim
fara ele; credintele si asteptarile noastre devin grile de lectura a
realitdtii, pun ordine si selectioneaza informatiile care ne
bombardeaza in orice moment. Asteptarile, ipotezele mai mult
sau mai putin explicite au un rol pozitiv (,,daca nu stii ce cauti
nu vei gasi nimic!”), dar, In egald masura, ele ne pot limita
comportamentul, capacitatea de decizie (,,nu gasesti decat ceea
ce cauti!”).

Supozitiile fundamentale care limiteaza
comportamentul nu sunt in mod necesar exprimate intr-un mod
usor observabil. Deseori, ele sunt deghizate sub forma
intrebarilor ,,Pentru ce? “, ,Pentru ce nu esti atent?” -
presupozitia implicitd: ,,Nu esti atent”. A raspunde direct la o
astfel de intrebare Tnseamna a pierde din start.

A intreba un copil: ,,Te culci la ora 8 sau la ora 8 si 15
minute? “ inseamna a-i intinde o capcana pentru ca, dandu-i
iluzia ca poate alege, alegerea lui este, de fapt, limitata.
Indiferent ce alternative de raspuns alege, alegerea lui
semnifica acceptarea presupozitiei de baza - merge la culcare!
Ramanand la acest exemplu, presupozitia poate fi scoasd la
lumina si pusa sub semnul Intrebarii astfel: ,,Ce te face sa crezi
cd vreau sa ma culc?”.
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Alte exemple:

,»Cand vei fi matur, vei intelege. (Nu esti matur)”.

,Nu cumva vrei sa-mi spui o alta minciuna ? (Deja m-ai
mintit) «.

»De ce nu zambesti mai mult? (Nu zambesti suficient
etc.)”.

In general, presupozitiile pot fi puse in evidentd si
combatute prin intrebarea:

,Cevd face sa credeti ca... 7

Relatiile cauza-efect

Oamenii au nevoie de explicatii; ele securizeaza pentru
cd introduc o anumitd ordine ce asigurd Iintelegerea
evenimentelor pe care le traiesc. Totusi ,,ordinea”, ,harta” pe
care o propmn explicatiile cauzale simple, frecvent intdlnite in
limbajul cotidian, realizeazd o distorsiune a realitatii cu
consecinte importante asupra optiunilor comportamentale
consecutive. Deseori este greu sa ne asumam responsabilitatea
comportamentelor si starilor noastre afective; tocmai de aceea
auzim frecvent propozitii precum:

»X md enerveazd..., ma supard... .
wIntreprinderea la care lucrez ma impiedica sa... .
,»As pleca in concediu, dar nu am masind... <.

In mod evident, astfel de afirmatii postuleazi existenta
unor cauze exterioare comportamentelor si starilor afective ale
oamenilor. Nimeni nu exercitd un control direct asupra starilor
afective ale celuilalt. Daca n-ar fi asa, fiecare dintre cuvintele si
comportamentele noastre ar deveni, cu voie sau fara voie,
mesageri ai fericirii sau nefericirii celorlalti! Ar trebui, prin
urmare, sd acorddm o grija (evident exageratd) fiecarui gest,
fiecarui cuvant care, prin forta lor intrinseca, ar putea provoca
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atatea neplaceri celorlalti; sau imaginati-va cat de usor am
putea sa ne facem prietenii fericiti!

Totusi, controlul facil al fericirii sau nefericirii celorlalti
este o0 responsabilitate prea mare!

Pentru a pune sub semnul ntrebarii aceasta explicatie
cauzald simpla putem proceda cel putin in doud moduri:
a) Putem solicita o descriere mai detaliata a procesului prin
care un stimul extern provoacd o stare afectivi sau un
comportament; de cele mai multe ori, descrierea ,,procesului
cauzal” poate evidentia si alte optiuni comportamentale la
indemana actorului social respectiv. Totusi, procedand astfel,
credinta ca ceilalfi sunt responsabili de reactiile noastre ramane
intacta.

b) Aceasta credintd poate fi vizata direct punand intrebari de
genul: ,,Cum anume faceti sa va simtifi rau auzind ce spune
el?”.

Astfel se realizeaza trecerea verbului a face de la
diateza pasiva (,,El ma face sa ma simt rau”) la diateza activa,
evidentiind in acest mod responsabilitatea fiecaruia pentru ceea
ce simte si modul in care actioneaza. Deoarece nu totdeauna
este usor sa ne asumam o astfel de responsabilitate, aceasta
abordare trebuie utilizata doar dupa ce am stabilit o relatie buna
cu interlocutorul; in caz contrar, ea ar putea fi receptatd ca o
provocare.

Lectura gandurilor

Ceea ce 1n programarea neurolingvisticd se numeste
lectura gandurilor (mind reading), este fenomenul care face ca
unele persoane sd se comporte ca si cum ar sti ceea ce cred sau
gandesc ceilalti, fara a avea o proba directa. Uneori, acest
fenomen este expresia unei reactii intuitive la indici non-
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verbali pe care i-am sesizat la nivel inconstient; alteori, avem
de-a face cu adevarate halucinatii care au la baza fenomenul
proiectiei: gandim ca celdlalt gandeste exact cum am gandi noi,
daca ne-am afla in aceeasi situatie.

Exista doua modalitati de manifestare a divinatiei:
a) O persoanda crede ca stie ce gindeste altcineva.

,» Stiu dinainte ce va spune cand va intra... *.

,, X este deprimat... .

,, Era enervat, dar i-a fost greu sa recunoasca acest
fapt... .

Verbe precum ,,a gandi”, ,,a crede”, ,,a presimfi” etc.
introduc deseori ,lecturi (nejustificate) ale gandurilor” si de
aceea cle trebuie sd ne retina atentia cand le auzim sau le
utilizam:

,El trebuie sa gandeasca, probabil, ca-i consum prea
mult timp!”.

»Da, este posibil, dar cum va dati seama de acest
fapt?”.

Lectura gandurilor poate conduce la adoptarea de
comportamente in functie de ceea ce credem, de ceea ce ne
imaginam sau gandim, in loc sd actionam in raport cu mesajele
pe care ni le oferd persoana cu care comunicam.

b) Exista si situatii in care noi acordiam celorlalfi puterea
de a citi in mintea noastrd, de a ne ghici gandurile:

., Daca m-ai iubi, ai sti ce doresc!”.
., Ar trebui sa stii ca-mi place acest lucru!” etc.
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O persoana care utilizeaza acest mod de comunicare nu
spune celorlalti exact ceea ce doreste, deoarece presupune ca
acestia ar trebui (cum?) sa stie. Ea introduce astfel posibilitatea
unor neingelegeri grave.

Tntreband direct cum anume interlocutorul nostru stie ce
gandim sau gandesc ceilalti, obtinem de obicei raspunsuri sub
forma unor credinte sau generalizari:

Exemplu:
,George nu ma iubeste.”
,»Cum stii ca George nu te iubegste?”
,Pentru cd nu face niciodata ceea ce-i spun”.

Raspunsul este o ,,echivalentd complexa”cel putin contestabila:
wDe ce crezi ca a face intotdeauna ce {i se spune este o dovada
de iubire?”

2.2. Ascultarea

Ascultarea reala se organizeaza in jurul intentiei
congtiente de a face unul din urmatoarele patru lucruri: a
intelege pe cineva; a te bucura alaturi de cineva; a invata ceva;
a oferi ajutor.

Din nefericire, ceea ce trece deseori ca ascultare reala
este de fapt pseudo-ascultare. In relatia pe care o stabileste cu
clientul sdu, consilierul si, de asemenea, oricine dintre noi
angajat intr-o interactiune, este subiectul posibil al urmaririi
uneia dintre urmatoarele nevoi ascunse:

- a-1 face pe oameni sa creada ca esti interesat de ceea ce
spun, asa incat sa te placa,

- a fi atent pentru a descoperi daca exista pericolul sa fii
respins;
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- a-ti oferi timp pentru a pregati propriile comentarii;

- a cauta informatii anume §i a ignora ceea ce nu
te intereseaza;

- a asculta ca parte a unei tranzactii comerciale: eu te
ascult, dar, dupa aceea, si tu ma asculti;

- a cauta vulnerabilitatile celuilalt pentru a profita ulterior
de ele;

- a cauta cu lumanarea erori in argumentare, astfel incat sa
ai intotdeauna dreptate;

- a verifica reactiile celuilalt, pentru a te asigura ca ai
obtinut rezultatul dorit;

- a te conforma modelului de persoana amabila care
asculta cu politete, indiferent ce i se spune;

- a te teme ca intreruperea contactului este o ofensa adusa
partenerului.

Nimeni nu este un ascultator perfect si oricare dintre
noi, din cand in cand, practica pseudo-ascultarea in relatia
profesionald. Este important ca aceste nevoi sa fie
constientizate astfel incat ascultarea sa devina atat un
angajament, cat si o gratificatie acordata celuilalt.

Ascultarea reala, angajatd, Tnseamna a intelege ceea ce
celalalt/clientul gandeste, simte si cum isi experimenteaza
lumea. Pentru moment, prejudecatile, anxietatile si subiectele
proprii de interes sunt puse intre paranteze, pentru a vedea
lumea cu ochii celui care vorbeste, pentru a-i intelege
perspectiva. Ascultarea reald este si o recompensd emotionald,
deoarece 1i comunici interlocutorului, prin faptul simplu de a-1
asculta, un mesaj de genul ,,cred ca ceea ce-mi comunici despre
tine si despre viata ta este important”. Recompensa, la randul
ei, atrage altd recompensa. Cel care asculta in mrod real
sfarseste prin a fi placut si apreciat.
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2.2.1. Blocaje in ascultare
1. Comparatia

Acest blocaj apare atunci cand incepi sa te compari cu
celalalt: cine este mai competent, cine este mai puternic, cine
este mai stabil emotional. Consilierul se poate gandi ca el a
suferit chiar mai mult sau ca, dimpotrivd, a avut o familie
minunatd si e cazul sd faca o vizitd parintilor pentru a le
mulfumi.

Cand te gandesti: ,,eu m-as fi descurcat?”, ,eu am
intampinat greutati i mai mari”, ,,0are asa simt si copiii mei?”
este dificil sa-ti asculti interlocutorul, deoarece esti ocupat cu
masuratorile.

2. Recapitularea

Cand 1ti cauti cuvintele pentru a raspunde si repeti in
minte propozitiile pentru a parea cit mai sigur, nu mai ai timp
pentru a asculta. Intreaga atentie este focalizati pe pregitirea si
rostirea raspunsului tau. Pari interesat, dar mintea ta repeta
povestea pe care o ai de comunicat, observatiile sau
recomandarile precise pe care le ai de facut.

Unii oameni exerseaza variante diverse de raspuns,
asemenea sahistilor care anticipeazd mutdrile adversarului: ,,eu
voi spune asta, el imi va replica, dupa care eu voi contra-
ataca”. Cand esti atasat de propriile puncte de vedere pe care
vrei cu orice pret sa le faci cunoscute, opiniile si sentimentele
celuilalt sunt oprite de zidul dincolo de care iti faci exercitiile
de vorbire.

79



3. Vederea paranormala

Este un blocaj care apare atunci cand te joci de-a
ghicitul gandurilor. Nu-1 asculti pe celalalt, nu ai incredere in
el si te straduiesti sa afli ce simte si ce gandeste ,,cu adevarat”.
Te intereseaza mai putin cuvintele si mai mult indiciile subtile
oferite de comportamentul nonverbal. Devii medium sau
superpsiholog, incercand sa emifi ipoteze cu privire la ceea ce
partenerul tau crede sau vrea de la tine in timpul comunicarii.

Consilierul care gandeste ,,i se pare ca sunt un fraier”
sau ,,acum face pe nebunul” este in pericolul de a pierde un
continut important pe care clientul s-a hotarat sa-1 transmita.

4. Filtrarea

Cand filtrele sunt prezente, unele informatii intra, altele
sunt oprite. Esti atent, de exemplu, numai daca celalalt este
calm sau nefericit. Daca tipa, daca este furios sau dacd plange,
te concentrezi imediat la altceva, deoarece respectivele procese
emotionale te fac sa te simti inconfortabil.

Un alt mod de a filtra este hotararea inconstienta de a
asculta doar anumite lucruri. Ceea ce ai auzit de cel putin zece
ori, de la zece clienti, nu te mai intereseaza, dar esti sensibil
pentru tot ce poate fi o criticd sau o amenintare a muncii tale.

5. Condamnarea

Confectionarea de etichete este una dintre cele mai
indragite activitdti pentru cei a caror imagine de sine este
continuu amenintatd. Cand l-ai evaluat deja pe celdlalt ca
smecher, agresiv sau mincinos, nu te mai intereseaza ce spune.
Portretul lui este reactivat de memoria ta de specialist si se
interpune intre tine si realitatea concreta.
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Regula de baza in comunicare nu este sa incetezi a mai
emite judecati, ci de a le suspenda pe parcursul interactiunii
pentru a le formula abia in final, dupd ce te-ai asigurat ca ai
ascultat si ai Infeles mesajele.

6. Reveria

Apare mai ales atunci cand esti plictisit, obosit sau
anxios. Un fragment din ceea ce interlocutorul tdu spune iti
declangeaza un sir de asociatii, fard nici o legatura cu
informatiile transmise. Uneori ¢ nevoie de adevarate eforturi
pentru a asculta, mai ales daca ai Inceput sa-ti consideri munca
drept nesatisfacatoare.

Consilierul viseaza in timp ce pare a purta un dialog cu
clientul sau isi exprima indirect lipsa de angajare in profesie
sau absenta aprecierii reale a celui ce vorbeste.

7. ldentificarea

Este un proces care ,te furd”, in clipa 1n care
interlocutorul iti reaminteste de ceva ce ai de facut, ai simtit
sau ai suferit. El 151 spune povestea lui iar tu, inlduntrul tau, iti
asculti propria poveste. Esti atat de ocupat sa o parcurgi sau sa
o retraiesti incat nu mai ai timp pentru a afla ce i s-a intamplat
celuilalt.

8. Sfatuirea
Indiferent daca esti consilier debutant sau cu experienta,
ispita este la fel de mare. Dupa numai cateva propozitii ,.ti-ai

dat seama” despre ce este vorba. In loc de a asculta pani la
capat, ifi oferi ajutorul si sugestiile pretioase.
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Cand te straduiesti sa-1 convingi pe celalalt sa faca ceea ce tu
crezi ca este mai bine, fara a-i intelege trairile si durerea, ii
anulezi posibilitatea de a se dezvalui.

9. Aaveadreptate

Nevoia compulsivd de a avea dreptate se traduce in
incapacitatea de a asculta critica si eventualele sugestii de a te
schimba. Cand convingerile ifi sunt de nezdruncinat, poti
merge suficient de departe pentru a distorsiona faptele, a cauta
scuze, a acuza sau a invoca erori precedente ale
interlocutorului. Ironia este ca, atat timp cat nu iti recunosti
greselile, vei continua sa le faci.

10. Contestarea

Acest blocaj apare atunci cand esti atdt de nerabdator
sa-1 intrerupi pentru a-ti manifesta dezacordul, incit nu te mai
intereseaza alte idei expuse. Cand ai o nevoie puternicd de a
argumenta, a dezbate si a contesta-autoritatea celuilalt, atentia
se focalizeaza pe lucrurile sau zonele vulnerabile din discurs.
Daca la nivel inconstient esti nesigur de propriile credinte sau
preferinte, in plan constient le vei apara excesiv de puternic,
chiar daca ele nu au fost in nici un fel atacate in relatia de
comunicare la care participi. Consilierul care isi apara cu
intensitate competentele sau vocatia, intr-o interactiune pe care
o interpreteaza ca agresiva, fard a o urma cu rabdare pana la
capat, este Tn mod vadit bantuit de ideea secretd a esecului
profesional.

Modalitatea alternativd de contestare, separatd de
reactia acerba, este sarcasmul. Remarcile caustice blocheaza
comunicarea $i o impinge in forme stereotipe de interactiuni
ostile.

82




11. Deraierea

Consta 1n schimbarea brusca a subiectului, atunci cand
esti plictisit sau, dimpotriva, atins emotional si incapabil de a
face fatd. Consilierul pe care clientul il pune 1n dificultate cu
intrebari directe privind ostilitatea sau credinta reald in ceea ce
face schimba brusc subiectul pentru a se apara.
In alta varianti, deraierea presupune a raspunde unei topici
ofierbinti” cu o gluma, pentru a evita anxietatea sau
disconfortul generat de ascultarea completa a celuilalt.

12. Placarea

Este modalitatea prin care incerci sa fii agreabil, dragug
si suportiv, prin cuvinte-cliseu de genul: ,,Da... Da... Serios?...
Chiar asa?... Bineinteles... Desigur... Absolut... Incredibil...”.
Pentru ca celilalt si te placa, esti de acord cu tot ce spune. In
timpul acesta, esti pe jumatate absent. Consilierul care aude
aceeasi poveste din nou si din nou poate apela la acest joc
pentru a se face acceptat de client. In realitate, el pierde unitati
importante de informatie si chiar increderea clientului, care
Sesizeaza mesajele incongruente din planul relational al
comunicarii.

2.2.2. Etapele ascultarii eficiente
A. Ascultarea activa
A asculta cu adevarat inseamna mai mult decat a sta cu
gura inchisd. Ascultarea este un proces activ ce reclama
participare. Mai mult decat a absorbi pasiv ceea ce se spune,

esti un partener real in procesul de comunicare.
Ascultarea activa este sustinuta prin 3 tehnici de baza:
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1. Parafrazarea

Inseamna a formula, cu propriile cuvinte, ceea ce crezi
ca ai auzit. Pentru o buna ascultare, parafrazarea este esentiala.
Stapanirea ei presupune sa fii tot timpul atent, incercand sa
intelegi ceea ce interlocutorul spune, fara a-1 bloca. De fiecare
datd cand auzi o informatie care pare a fi importantd pentru el
si/sau pentru tine, obligatia ta este sa o parafrazezi.

Efectele pozitive ale acestei tehnici, corect aplicate, pot
fi deduse cu usurinta:

- oamenii se simt apreciati atunci cand sunt ascultati;

- acumularea furiei este intreruptd, iar conflictele se
pot rezolva inca din stadiile incipiente;

- erorile de comunicare, ipotezele si interpretarile gresite
sunt corectate pe loc;

- ceea ce s-a spus este uitat mai greu, tocmai pentru cd a
fost repetat prin parafrazare;

- blocajele in ascultare sunt mai putin frecvente.

Desi este o tehnica fundamentald pentru realizarea unei
comunicari eficiente, nici o disciplind din scoala, liceu sau
universitate nu-i aloca un spatiu pentru a fi exersata si deprinsa
corect. Cei mai multi oameni isi dobandesc abilitatile de
ascultare din exemple si, din pdcate, exemplele proaste sunt
numeroase.

2. Clarificarea

Inseamna a pune intrebari pentru a completa si clarifica
o imagine. Este o modalitate de a lupta impotriva ambiguitatii
sau vaguitatii exprimarii si de a-i transmite celuilalt un mesaj
de tipul: ,,Ma straduiesc sa inteleg ceea ce imi spui, iar ceea ce
imi spui este important pentru mine”.
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3. Feedback-ul

Dupa ce ai parafrazat si ai clarificat ceea ce s-a spus, iti
poti comunica propriile reactii. Intr-o maniera nonevaluativa,
poti Tmpartasi ceea ce gandesti sau ceea ce simti. Cu alte
cuvinte, poti Tmpartasi ceea ce se intdmpld sau ceea ce s-a
intamplat Inlduntrul tau.

Feedback-ul este si un instrument gratie caruia
interlocutorul verificd impactul mesajului sau. Este o sansa
suplimentard pentru a corecta erorile sau interpretarile
distorsionate.

Un feedback eficient este:

- imediat - feedback-ul amanat, chiar si numai cu cateva
ore, are o valoare mai redusa.

- onest - onestitatea nu presupune faptul de a fi brutal.
Daca reactia reala este de furie sau intensa nemultumire,
ea poate fi pur si simplu comunicata, fard a-i asocia un
comportament violent.

- suportiv - fara a genera suferintd sau noi aparari, cea ce
este necesar poate fi comunicat cu blandete. De
exemplu, ,,Am impresia ca ai facut o greseald” este mai
suportiv decat ,, Te-ai purtat ca un prost”.

B. Ascultarea cu deschidere

O alta abilitate importanta este capacitatea de a asculta
cu deschidere. Cand asculti pentru a-1 judeca si a-1 pedepsi pe
celalalt, cand 11 cauti erorile si imperfectiunile pentru a-1
sanctiona pentru ele, cand asculti selectiv doar pentru a
descoperi ceea ce pare stupid sau inutil, poti plati in
urmatoarele feluri:

- pierzi informatii importante sau valoroase;
- i Indepartezi de tine pe oameni;
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- daca opiniile tale sunt false, vei fi ultimul care vei afla;

- incetezi a mai creste din punct de vedere intelectual
deoarece te agati de propriile idei, fara a mai fi deschis
la altceva.

Secretul dezvoltarii abilitatii de a asculta cu deschidere
este de a deveni asemenea unui antropolog. In relatia de
comunicare pe care ai stabilit-o, imagineaza-ti ca celalalt este
din alta tard sau chiar de pe altd planetd. Dintr-o data tot ceea
ce face si ceea ce spune devine foarte interesant, iar sarcina ta
ca antropolog este sa-1 intelegi in totalitate.

Consilierul care-1 asculta in aceasta maniera pe client,
fara a-1 judeca sau evalua prematur, are sanse mult mai mari de
a-i intelege punctul de vedere, felul cum percepe lumea,
sistemul social din care provine si istoria sa de viatd (Mitrofan
si Nuta, 2005).

2.3. Reformularea

A reformula inseamnad a spune cu alti termeni intr-0
manierd mai concisd sau mai explicitd ceea ce clientul
tocmai a exprimat. O reformulare este corect efectuata si
devine eficientd doar in masura in care intruneste acordul
celui cdruia i1 este destinata.

Teoretizatd indeosebi de catre C. Rogers,
reformularea - tehnica de baza in terapia centrata pe client
- 151 are originea in conceptia generald a acestuia despre
om. A considera acordul clientului criteriul principal al
validitatii reformularii inseamna a-1 considera pe acesta
»expert” in problema sa: clientul este cea mai informata
persoand in legaturd cu situatia pe care o trdieste. Prin
urmare, el stie exact despre ce vorbeste. Aceasta conceptie
se situeaza la polul opus conceptiei psihanalitice conform
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careia subiectul este inconstient de adevarata naturd a
problemei sale. De altfel, pe aceastd idee promovata de
psihanalizd se bazeaza ideea atotputerniciei intuitiei
psihologului.
In acord cu ideea cd consilierul trebuie si adopte o
atitudine pozitiva neconditionata in relatia sa cu clientul -
una din conditiile necesare ale unei terapii eficiente in
conceptia lui C. Rogers - reformularea implica credinta ca
orice comportament uman are o logica specifica si ca toate
reactiile afective, comportamentale, verbale etc. au o
semnificatie anume care se dezvaluie doar in cadrul
universului intim al fiecaruia dintre noi. De aceea sarcina
consilierului este aceea de a asculta, a intelege si a returna
clientului un mesaj care sa fie expresia acestei intelegeri.
Astfel, consilierul face din client un partener

deoarece reformularea implica deopotriva reflexie activa
din partea consilierului, dar si din partea clientului. Acest
tip de relatie are la baza increderea in capacitatea de
autocunoastere si in puterea de autoreglare finala a omului
prin el insusi. Reamintind ca o reformulare valida este cea
care intruneste acordul clientului, am putea rezuma astfel
consecintele imediate ale acesteia:
- consilierul este sigur ca nu a introdus nimic Tn plus
de natura interpretativd in mesajul pe care i 1-a transmis
clientul;
- cu cat clientul se recunoaste mai usor in reformularea
consilierului, cu atat mai mult va avea sentimentul cd este
ascultat si inteles si se va angaja mai activ in relatia
terapeutica;
- 0 buna reformulare este o bund dovada si ca consilierul
insusi este activ implicat in relafia terapeuticd, ascultd si
i

Analizand reformularea in conceptia lui C. Rogers, R.
Mucchielli (1994) evidentiaza trei procedee principale ale
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acesteia cu efecte progresive care vor fi prezentate in cele ce
urmeaza.

2.3.1. Reformularea-reflectare

Ea reia o secventd importanta a discursului ori ultimele
cuvinte care sunt urmate de o pauza mai lunga. Putem astfel sa
evidentiem ideile importante si sd facem o invitatie la
continuarea discursului. Procedand astfel dovedim clientului ca
intelegem si gdndim Tmpreuna cu el.

Modul cel mai simplu al acestui tip de reformulare este
raspunsul ecou.

Exemplu:
Clientul:...Si eram foarte deprimat... (pauza)
Consilierul: ...Inteleg... Erati foarte deprimat...

Utilizarea lui In exces ar putea sfarsi prin a crea
clientului impresia unui efort superficial de intelegere. De
aceea reformularea care utilizeaza alfi termeni, considerati ca
echivalenti, este superioard in masura in care evidentiazd un
efort real de intelegere, este vorba de solicitarea unui feed-
back, de verificare a unei informatii. Consilierul stabileste daca
a inteles bine sau nu: astfel..., dupa dumneavoastra..., vreti sa
spuneti cd..., cu alti termeni...

Exemplu:

Clientul:...Si eram foarte deprimat... (pauza)

Consilierul:... Vreti sa spuneti ca felul cum v-a privit
V-a necdjit foarte mult... ?

Insi modul cel mai complex al acestui tip de
reformulare este reformularea-rezumat care 1isi propune sa
evidentieze, pentru client, aspectele esentiale ale mesajului sau.
Exista riscul ca rezumand sa interpretam!
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De aceea consilierul trebuie sd sublinieze aspectele
esentiale, pastrand cadrul de referinta propus de client.

Exemplu:

Clientul: Problema, cu acest gen de sentimente placute,
este cda ma simt nefericit pentru ca stiu ca, dupa aceste
extraordinare momente de Tmprospatare a fortelor, voi recadea
n starea de depresie.

Consilierul: Daca inteleg bine, va spuneti cd aceste
reactii tonice sunt pasagere si acest fapt va interzice orice
satisfactie.

2.3.2. Reformularea ca inversare a raportului figura-fond

Acest procedeu isi are originea in teoria gestaltista si
exprimd  foarte bine conceptia rogersiand  privind
,restructurarea campului”. La fel ca in perceptia figurilor duble
in care, in functie de focalizarea atentiei, alternativ, obiectul
perceptiei devine fond, iar fondul obiect al perceptiei, acest tip
de reformulare inverseaza raportul ,.figura-fond” al unei
situatii. Ea evidentiaza aspectele implicite ale unei propozitii.

Exemplu:

Clientul: ...Sunt singurul din clasad care nu face nimic
niciodata bine!

Consilierul: ...Dupa parerea dumneavoastra toti ceilalti
reusesc mai bine decat dumneavoastra ?

Aceastd interventie, desi nu scoate si nhu introduce
nimic nou in mesajul initial, provoaca clientul sd-si perceapa
situatia sub un alt unghi, sa-si precizeze sau sd-si modifice
ideile. De cate ori nu se spune ca nu vedem padurea din cauza
copacilor ori copacul din cauza padurii! De cate ori oamenii nu
rdman prizonierii unui anumit punct de vedere, al unui anumit
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aspect al situatiei!

Aparitia bruscd a unui alt raport intre elementele
situatiei poate provoca stdri afective intense §i accentueaza o
priza de constiintd mai reflexiva asupra situatiei. Avand in
vedere starile afective ce pot nsoti acest tip de reformulare, si
care nu totdeauna pot fi benefice pentru evolutia terapiei,
consilierul trebuie s aiba o atitudine si un ton empatice.

2.3.3. Reformularea-clarificare

De multe ori ,,povestea” clientului este confuza, fara
sens, neorganizata. Prin clarificare - tipul cel mai complex, dar
si cel mai dificil de reformulare - consilierul evidentiaza si
returneaza spre client sensul mesajului pe care acesta 1-a emis.
Mucchielli da un bun exemplu de astfel de reformulare.

Exemplu:

Clientul: Cumnatul meu este un tip literalmente plin de
pretentii. Dupa el, numai persoana lui conteaza. Numai el are
ceva de spus. Imediat ce apare, conversatia este monopolizata
de el. Pot sd urez buna seara la toata lumea si sa plec.

Consilierul: Nodul problemei nu sunt atat aceste
maniere... cat faptul ca ele, intr-un fel sau altul, va deranjeaza,
ajung sa va elimine.

Reformularea favorizeaza un dialog autentic intre doi
actori sociali, dialog ce se desfasoara intr-un deplin respect fata
de punctul de vedere al celuilalt. Consilierul trebuie sa fie
capabil sa recunoasca sentimentele sau semnificatiile exprimate
de client in cadrul unui discurs liber, farda constrangeri impuse
de consilier in ceea ce priveste durata, tema dialogului etc. Ele
sunt recunoscute si acceptate ca exprimand un punct de vedere
subiectiv si tocmai acest punct de vedere trebuie 1infeles;
intelegerea acestui punct de vedere implicd si acceptarea
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responsabilitatii clientului referitoare la situatia descrisa,
concomitent cu pastrarea de catre consilier a unei atitudini
pozitive neconditionate asupra acestuia, care se simte astfel
inteles si neacuzat, neevaluat.

Dupa aceasta scurta trecere in revistd a tehnicilor de
reformulare, putem rezuma astfel utilitatea lor (Mucchielli,
1994, p. 50). Desi utila, simpla reflectare este insuficientd; ca
dovedeste centrarea atentiei asupra clientului si este, in
calitatea de oglinda, o reflexie obiectivati. In masura in care
reformularea este corecta, clientul este obligat sa se recunoasca
in aceastd imagine ce-i este furnizatd din exterior; acest fapt are
un impact reflexiv si-i furnizeaza sentimentul ca este inteles si
ascultat.

Reformularea ca inversare a raportului figura-fond
este, de fapt, o nouda formulare ce evidentiaza aspectele
implicite ale mesajului; ea realizeazd un pas inainte fatd de
tehnica precedentd, deoarece da un nou sens acelorasi fapte
subiective si pastreaza clientul in centrul acestui nou sistem de
semnificatii.

In sfarsit, reformularea-clarificare, cu ajutorul unui
rezumat clar, coerent, extrage din discursul clientului aspectele
experentiale esentiale pe care acesta le recunoaste ca
fundamentale pentru el, desi nu le-a formulat niciodata ca atare.

In ultimii ani, neuroprogramarea lingvistica furnizeaza
un meta-model care permite depdsirea limitelor structurii
superficiale a limbajului si accesul la structura profunda a
mesajului.

Tehnicile care alcatuiesc acest Meta-model completeaza
reformularea rogersiand §i are, In general, acelasi scop:
evidentierea sensurilor implicite (nu totdeauna constientizate),
intelegerea clientului, a imaginii pe care acesta o are despre
,realitate”, precum si a limitelor acestei imagini.
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2.4. Resemnificarea

Acest tip de interventie poate fi usor ilustrat cu ajutorul
bine cunoscutei butade conform careia, in fata aceluiasi pahar
cu apa, pesimistul vede partea goald, iar optimistul, partea
plind! De altfel, majoritatea glumelor reusite (a ,,bancurilor”)
au la baza un astfel de procedeu: ele implica luarea unui obiect
sau a unei situatii si transpunerea lor neasteptata intr-un alt
context, ori atribuirea unor semnificatii neasteptate.

Resemnificarea presupune ,schimbarea contextului
conceptual si/sau emotional al unei situatii sau al perspectivei
din care ea este traitd, plasand-o fintr-un alt cadru, care
corespunde la fel de bine sau chiar mai bine «faptelor» acestei
situatii concrete, al carei sens, prin urmare, se schimba
complet” (Watzlawick, Weakland si Fisch, 1975, p. 126).
Utilizand resemnificarea aderam la filosofia constructivista
conform careia ,harta nu este teritoriul” (Korzybski); intr-
adevar, operatia de recadrare are loc la nivelul meta-realitatii,
unde schimbarea se poate produce chiar daca conditiile
obiective ale situatiei raman neschimbate; putem schimba grila
de lectura, sistemul de referintd si ,realitatea” ne ofera alta
imagine. Acest adevar nu este de data recenta; el are radacini in
filosofia antica si este regasit, multe secole mai tarziu, in opera
lui Shakespeare: ,,Nu exista lucruri bune sau rele, gandirea
noastrd le face astfel”. Semnificatia fiecarui eveniment depinde
de cadrul in care este plasat. Cand schimbam cadrul, schimbam
si semnificatia evenimentului; schimbarea semnificatiei
antreneazd schimbari in comportamentul nostru. De aceea,
recadrarea evenimentelor furnizeazd o mai mare libertate si
multiplica alternativele comportamentale.

In terapia strategici promovati de Scoala de la Palo
Alto, resemnificarea este o interventie deosebit de utila,
deoarece permite consilierului sa orienteze clientul spre o gama
intreagd de conduite posibile; nu este vorba de a gasi un adevar
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exterior clientului, comportamentul bun ce trebuie prescris, ci
de a deschide calea utilizarii unor solufii noi, originale. Prin
resemnificare nu ne propunem sa furnizam pacientilor niste
ochelari cu lentile roz, cu care sa priveasca realitatea si sa
descopere doar partea plind a paharului; problemele nu dispar
spontan, dar cu cat imaginea noastra despre ele este mai
completd si cu cat avem mai multe alternative de a le aborda,
cu atat mai mult creste posibilitatea de a le rezolva.

Prezentam cateva exemple de resemnificare a unor

trasaturi de personalitate,
(Wilkinson, 1998, p. 67)

comportamente,

credinte etc.

Tabelul 1. - Exemple de resemnificare

Caracteristici individuale

- Inchidere n sine
- slab, temator
- nefericit, se indispune usor

/ ganditor
/ sensibil
/sensibil, milos,

Comportamente

- solicitd atentia celorlalti
- comportament argumentativ,
agresiv

/ “se simte bine” cu oricine
/ pasionat, inflacarat

Credinte

- totdeauna  doreste  sd | / gandeste ca dezbaterea este un

argumenteze lucru bun

- nevoia de a controla / crede n asumarea
responsabilitatii

Factori cauzali

- vede totdeauna probleme
- solicitd atentia celorlalti

/ ,,clopotel de alarma”

[ capacitatea de a abate

gandurile oamenilor de la
problemele lor

Efecte

- determind  discutii  in | /este interesat de problema ta

contradictoriu
- presiuni asupra altora

/ testeaza cat de hotarati sunt
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Desi practicarea resemnificarii solicitd din partea
consilierului experientd si ,intuitie”, acesta trebuind sa
sintetizeze o mare cantitate de informatii, ,,un recadraj nu
reuseste decat daca tine cont de opiniile, asteptarile,
motivatiile, ipotezele - intr-un cuvant, de cadrul conceptual al
celui caruia trebuie sa-i schimbam problemele” (Watzlawick,
Weakland si Fisch, 1975, p. 125). Prin urmare, utilizarea
resemnificarii presupune ca consilierul sa invete limbajul
clientului, sa utilizeze forta simptomului, a credintelor acestuia,
ca intr-un ,,judo psihologic”. Watzlawick subliniaza faptul ca
recadrajul nu atrage atentia asupra unui lucru anume - nu
produce o prizd de constiintd, ci invata clientul un nou joc care
1l face pe cel vechi inutil. Clientul ,,vede acum ceva altfel si nu
mai poate continua sa joace naiv” ca si cum nu ar cunoaste si
celelalte fatete ale situatiei. Astfel, contrazicand pe cineva care
afirma sentimente si ganduri negative fatd de el insusi, nu
facem decat sa-1 provocam la organizarea argumentelor
necesare sustinerii credintelor sale; daca evitam acest fapt si
initiem un ,,joc” in care suntem de acord cu el, sunt mai multe
tanse ca acesta sa descopere el insusi alternative rezonabile la
credintele sale. De altfel, de cate ori nu reusim sa iesim, in cele
din urma, dintr-o situatie problematica spunand ,tot raul spre
bine!” (sunt cazuri in care intrarea in somaj a facut din unele
persoane oameni de afaceri prosperi!).

Watzlawick et al. (1975, p. 161) prezinta cazul unui
elev de liceu caruia i s-a interzis temporar sd intre in cladirea
scolii unde studia si care a decis sa se razbune invatand cat mai
putin posibil. Acceptand ideea razbunarii, consilierul propune
un alt ,,joc”. Astfel, mama elevului, sfatuitd de consilier, 1-a
facut pe acesta sa valorizeze atitudinea sa initiala ca venind n
intdmpinarea dorintei profesorului ,care, fara indoiald, 1-a
exclus pentru a-1 putea lasa repetent”. Elevul a inteles ca se
poate razbuna muncind mai bine pentru a-i demonstra
profesorului ca nu-1 poate lasa repetent.
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La baza resemnificarii, recadrarii, gasim distinctia intre
comportament §i intentie, adica distinctia intre ceea ce facem si
ceea ce incercam sa realizdm prin comportamentul respectiv.
Deseori comportamentele noastre nu au efectul dorit.

Exemplul anterior evidentiaza bine acest fapt. Putem
mentiona si altele: de pildd, o mama poate sa se afle intr-0
stare de ingrijorare continud cu privire la familia sa. Este felul
ei de a-si manifesta dragostea fata de cei apropiati, desi familia
gaseste acest comportament indezirabil, neplacut, greu de
suportat.

Sau, alt exemplu, un barbat poate incerca sa-si
demonstreze dragostea pentru familia sa facand, la serviciu, cat
mai multe ore suplimentare, in timp ce familia sa ar dori sa-si
petreaca mai mult timp acasa, chiar daca aceasta ar implica mai
putini bani.

Resemnificarea se poate realiza fie prin recadrarea

contextului, fie prin recadrarea continutului (J. O’Connor, J.
Seymour, 1995, pp. 145, 146).

Recadrarea contextului porneste de la ideea ca aproape
toate comportamentele noastre sunt, sau au fost utile Tntr-un
anume context spatio-temporal, altfel ele nu ar persista. M.
Erickson afirmd ca simptomul Insusi nu este altceva decat un
comportament care, ntr-un anumit moment, a avut caracter
adaptativ, a fost cea mai buna solutie la care a ajuns clientul,
comportament care ulterior a fost mentinut, generand
problemele pe care clientul le acuza, ntrucat contextul initial s-
a schimbat.

Pentru a realiza aceasta recadrare trebuie sd ne punem
urmatoarele intrebari: ,,Cand anume acest comportament ar fi
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util?” si ,,in ce situatie acest comportament ar constitui o
resursa? “.

Recadrarea contextuald realizeaza o conotatie pozitiva
a unor insusiri sau comportamente, consolidand astfel alianta
terapeutica si facilitdnd achizitia unor noi comportamente mai
adecvate situatiei prezente.

De exemplu, unui parinte hiperprotectiv i se poate
spune ca grija deosebita manifestata fata de copil a fost
benefica pentru dezvoltarea lui, dar acum, cdand acesta a
devenit deja un barbat, el poate apela la forme mai subtile de
protectie si control pe care ,,copilul’ sa nu le observe!

Acest tip de recadrare se realizeaza, in mod frecvent, si
cu ajutorul metaforelor terapeutice. Tn acest context ne putem
aminti de ,,Povestea lui Harap Alb” unde insusirile caricaturale
ale unor personaje - Setila, Gerila, Flamanzila, Pasari-Lati-
Lungila - s-au dovedit a fi in cele din urma resurse surpriza
care i-au asigurat succesul eroului principal.

Recadrarea continutului. Istoria fiecaruia dintre noi nu
este alcatuitda din fapte, evenimente, ci din semnificatiile pe
care le atribuim acestora. Un insucces poate fi trdit ca o
infringere dramatica, sau poate fi o ,lectie” care sd ne
orienteze in actiunile noastre viitoare!

Pentru realizarea acestui tip de recadraj putem utiliza
urmatoarele intrebari.

,»Ce alta semnificatie ar putea avea aceasta?”.

»Care este valoarea pozitivai a acestui comportament?”.
,»Cum altfel ag putea descrie acest comportament?”.
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Toate exemplele de resemniflcare mentionate in tabelul
anterior (dupa I. Wilkinson) au la baza recadrarea continutului.

Utilizdnd acest tip de recadraj, unei cliente care a
dezvoltat o serie de manifestari depresive, consecutive unui
accident grav suferit de un prieten apropiat, si care s-au dovedit
rezistente la chimioterapia obisnuitd, i-am spus urmatoarele:
,Fiecare dintre noi ajunge, mai degraba sau mai tarziu, sa-si
pund intrebari fundamentale: «Ce este viata?», «Ce este
moartea?», «Meritda viata sa fie traita ?» etc. Pentru
dumneavoastrd, acum a venit vremea acestor intrebari.
Depresia este felul dumneavoastrda de a medita la aceste
intrebari fundamentale. Prin urmare, nu are rost sa luptati
impotriva depresiei; mai important este sd fiti atentd la
gandurile, raspunsurile care va vin In minte”.

Conotatia pozitiva a simptomului este o etapd necesara
in abordarea paradoxald a acestuia; iIntr-adevar, nu putem
prescrie simptomul, non-schimbarea, decat daca evidentiem
valoarea pozitiva a acestuia.

Utilizata acum in mod frecvent de consilierii si
terapeutii care adera la paradigma sistemicd, conotatia pozitiva
este un procedeu dezvoltat indeosebi Tn cadrul consilierei
familiale practicate de reprezentantii Scolii de la Milano. In
conceptia acestora, conotatia pozitivd este un recadraj oferit
familiei sub forma unor concluzii la sfarsitul unei ntalniri
terapeutice; consilierul rezuma si reinterpreteaza ansamblul de
informatii obtinute, intr-o maniera care difera de credintele
actuale ale familiei. Comportamentele fiecaruia dintre membrii
familiei sunt relationate 1n asa fel incat ele, definite pana atunci
de catre familie ca problematice, sunt redefinite de catre
consilier ca necesare sau benefice pentru functionarea actuala a
familiei. Totusi, nu comportamentul simptomatic in sine este
conotat pozitiv, ci relatia sa cu alte comportamente importante.
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G. Salem (1997) distinge doua categorii de recadraj, in
functie de scopul consilieric si de gradul de accesibilitate
pentru client:

- recadrajul cu semnificatie deschisa. acestea sunt comentarii
logice, usor de inteles de catre client si/sau membrii familiei;

- recadrajul cu semnificatie ascunsda. comentarii aparent
absurde si ilogice care deruteaza clientul si/sau sistemul
familial.

Resemnificarile deschise, in cadrul consilierii familiale,
cuprind majoritatea comentariilor de inspiratie sistemica
realizate de consilier pentru redefinirea naturii conflictului, a
unei relatii etc.

Resemnificarile mascate, ascunse au fost in mod
deosebit, studiate de adeptii modelului sistemic. Exemplul tipic
al acestei categorii de resemnifilcare este conotatia pozitiva,
amintitd mai Tnainte. Semnificatia vehiculatd de conotatia
pozitiva a simptomului are un caracter paradoxal si mascheaza
adevarata intentie a consilierului. Procedand astfel, consilierul
pare sa ignore deliberat cererea de schimbare pe care 0
exprima, indirect, simptomul. De fapt, scopul consilierului este
acela ca, prin prescrierea simptomului, acum conotat pozitiv, sa
dezechilibreze $i mai mult sistemul familial, pand la punctul in
care, 1n virtutea tendintelor sale homeostatice, familia sa
actioneze contrar prescriptiei emise in sedinta de consiliere.

2.5. Interpretarea

Interpretarea este actul care evidentiaza interdependenta
faptelor conform unei conceptii deterministe 1n care,
examinandu-se efectele (simptomele), se cauta cauzele. Faptul
psihologic” este un ansamblu de semnificatii; sensul unui ,,fapt
psihologic” este dat printr-un sistem de semnificatii traite de
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subiectul care este implicat in el, inclusiv prin contextul uman
in care el apare. ,Realitatea” este sensul adevarat la care
trebuie sa ajunga clientul strabatand intunecatul labirint al fan-
tasmelor.

O consiliere bine condusa determina clientul ca, in
final, sa faca al sau sensul care inifial 1i era strain, largindu-si
astfel sfera constiintei; el devine, prin aceasta, ceva mai liber
si, poate, ceva mai fericit.

In analiza si interpretarea realitatii psihice astfel definite
putem vorbi despre cauze; relatia cauzald poate descrie relatia
de determinare ce existd intre fapte observabile, dar este
improprie pentru descrierea si interpretarca unui sistem de
semnificatii.

2.6. Metafora in consilierea psihologica

Metafora este indispensabila comunicarii in procesul de
consiliere si psihoterapie, fiind generatoare de noi sensuri si
cadre de referintd, iar discursul consilierului are o componenta
retorica incontestabila, intrucat urmareste sa persuadeze, sa
seduca, sa sensibilizeze.

Ceea ce in mod obisnuit numim, ,,metafore terapeutice”
sunt, de fapt, in majoritatea cazurilor, povestiri mai mult sau
mai putin complexe si care se apropie ori se identifica cu ceea
ce retorica numeste alegorie, fabula si parabold. De aceea,
termenii de metafora terapeutica si poveste terapeutica - vor fi
considerati echivalenti.

Povestile sunt cronica vie, autenticd, dramatica, a
tuturor conflictelor trdite de oameni in confruntarea lor cu
interdictiile si structurile sociale, dar si cu diverse forte ale
naturii. De aceea, este usor sd intelegem reinvierea interesului
oamenilor de toate varstele pentru povesti. De altfel, J.A.
Malarewicz, abordand aceasta problema dintr-0 perspectiva
terapeutica, afirma ca ,,prin intermediul povestirilor, basmelor,
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simbolismului, alegoriilor, comparatiilor analogice si
metaforelor, consilierul propune clientului o noud constructie,
o noua intelegere a realitatii” (1992, p. 73).

Fiecare poveste prezintda un conflict si modul sau,
uneori neasteptat, de rezolvare. Cand conflictul din poveste se
aseamana cu ceea ce a trait sau traieste cel ce asculta, atunci
solutia propusd poate sugera un nou cadru de rezolvare a
problemei sale. Daca o poveste este utilizata cu intentia de a-1
sfatui pe ascultator, sau daca se alege o anumitd povestire cu
acest scop, atunci ceea ce aude acesta devine o metafora
(Gordon, 1990). Permitand o mare libertate a spiritului,
amestecand realul cu imaginarul, sfatul direct cu aluzii abia
schitate si, mai presus de orice, favorizand proiectarea
sperantelor, povestile au fost utilizate in scopuri terapeutice
inca din cele mai vechi timpuri.

Prezentam una din povestile utilizate de Ph. Caille si Y.
Rey intr-o consiliere familiala (1988, pp. 40-41):

,Au fost odata intr-o tara in intregime imaginard, dar
in timpurile noastre, patru copii care traiau la bunicii lor. Ei
locuiau, totfi sase, intr-o mare suburbie a unui oras modern.
Apartamentul, situas la ultimul etaj al unui bloc imens, gri si
anonim, era minuscul.

Bunicii si copiii erau inghesuifi in cdtiva metri patrafi.
Traiau profund lipsa confortului §i a banilor. Bunica, foarte
batrana, incepuse sa bata cdampii si sa fie din ce in ce mai
artagoasa. Cdt despre bunic, pe el nu-l interesa deloc ce se
petrecea n jurul lui: el fusese totdeauna un distrat, singurul
sau lucru de valoare era un telescop si singura sa pasiune era
sa observe stelele.

Copiii acestei povesti, dintre care doi erau deja
adolescenti, incepusera sa gaseasca spatiul prea stramt si
atmosfera prea inabugitoare. Certurile si strigatele devenisera
din ce in ce mai frecvente, iar momentele de liniste prea
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apasatoare. Copiii sufereau chiar si de foame. Pe scurt, ei
visau la un orizont mai larg, mai calm, la un loc in care ar fi
putut rade si unde ar fi putut creste in liniste.

De indata ce seara venea, cdind bunica era, in sfarsit,
adormita §i bunicul contempla stelele, incepeau sa depene
proiecte. Nu se gandeau decat la calatorii, aventuri, evadari,
descoperiri. Dar, trebuie sa o spunem, entuziasmul celor mai
in varsta era, oarecum, temperat de nelinistea celor mai mici,
mai ales cand era vorba de fixarea datei plecarii. Bineinteles
ca era tentant sa paraseascd acest adapost stramt si precar,
dar marele oras necunoscut ii speria foarte mult. Ei presim-
teau ca oragul era plin de lucruri minunate, dar la fel de plin si
de pericole. Cine i-ar proteja in acest nou univers?

Totusi, seara dupa seara, proiectul prindea forma i,

intr-o noapte foarte intunecatd, cand totul era linistit in jurul
lor, iesira tiptil ducdnd cu ei putinul pe care il aveau. Copilul
cel mai mic era §i cel mai nelinistit si cu refinerile cele mai
mari in a parasi acest loc, desigur inconfortabil, dar bine
cunoscut si securizant. De aceea, fara a spune urt cuvant
celorlalti trei, baiatul a inceput sa desire lungul fular pe care i-
[ facuse bunica. El agata ici-colo bucati de lana, ca repere, in
caz ca ar trebui sa se intoarca. Copiii, condusi de cel mai mare
dintre ei, dar tresarind la cel mai mic zgomot neobignuit, au
mers unul in spatele celuilalt o bunda parte a noptii.
Orasul incepuse sa-si schimbe aspectul: bulevardelor largi
marginite de blocuri le-a urmat un cartier linistit §i mai
intunecos cu locuinfe mai scunde s§i inconjurate cu gradini
intinse. Fosforescenta vesela a neoanelor disparuse si noaptea
parea din ce in ce mai amenintatoare.

Copiilor le era foame i frig, ar fi dorit sa se
odihneasca, sa doarma. Cel mai mare i-a anuntat ca un prieten
i-a vorbit de un han care ar fi trebuit sa fie foarte aproape. Era
un fel de casa de primire, un adapost pentru copiii in
dificultate.
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«Luminile, din vale, spre dreapta, trebuie sa fie ale
acestui han. Hai sa vedem dar sa fim prudenti», a spus fratele
cel mare, adaugdnd «Mi S-a spus §i ca acest loc s-ar putea sd
fie periculos, ca s-ar putea ca sub acoperirea casei de primire
sa fie un loc de intalnire al raufacatorilor, ca, in orice caz, ar
fi riscuri».

Copiii sunt foarte obositi, ce credeti ? Ce ar putea fac ?
Povestea noastra se opreste aici, noi nu cunoastem sfarsitul si
va rugam pe fiecare dintre voi sd o termine §i sa inventeze
sfarsitul sau”.

Clientii erau parintii cu cei doi copii ai lor.

In aceasta variantd, povestea terapeutica este 0 poveste
neterminatd. Ea se opreste Tn momentul unei alegeri sau a unei
situatii cu un grad mai mare sau mai mic de ambiguitate. Dupa
o scurtd pauza, consilierul cere fiecaruia dintre membrii
familiei sa furnizeze in scris idei privind finalul povestii.

O modalitate deosebitd de utilizare a metaforei consta
in a face apel la un obiect metaforic. ,,Obiectul metaforic -
spune C. Angelo (1987,p. 107) - este un mijloc de comunicare
ce vehiculeaza ca atare numeroase mesaje legate de
caracteristicile sale structurale §i, intr-o maniera mai larga,
legate de semnificatiile care ii sunt atribuite de familie §i
consilier.” Deseori, obiectul metaforic este concretizarea
materiald a unei metafore verbale. Obiectul metaforic apartine
deopotriva universului obisnuit al familiei, dar si noii realitagi
pe care o creeaza relatia terapeutica dintre familie si consilier.
El exprima intr-o maniera vizibila si concreta relatiile, regulile,
comportamentele familiei sau ale unuia dintre membrii sai.
Pentru a fi eficient, obiectul trebuie plasat intr-un anume
moment al procesului de consiliere, in functie de obiectivele
acesteia; In caz contrar, se poate ajunge nu numai la esecul
metodei, ci si al Intregului proces de consiliere.
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La fel ca si povestea terapeutica, obiectul metaforic
permite consilierului sa evite absorbtia lui intr-o situatie dificila
si confuza si sd ramana in exteriorul unui proces care implica
obiectul metaforic si familia. Obiectul metaforic permite
consilierului s introducd un cod nou in definirea si
interpretarea faptelor petrecute, cod ce va provoca o serie de
procese de redefinire intre diferiti membri ai familiei si intre
acestia si consilier.

Putem ilustra aceste consideratii asupra obiectului
metaforic cu un exemplu furnizat de C. Angelo (1987), in care
familia tratata este compusa din tatd, mama §i fiu (adoptat) de
18 ani.

Motivatia de participare a celor trei la terapie era
oarecum diferitd (parintii pentru homosexualitatea fiului, fiul
pentru a obtine mai multd autonomie). Mama nu ar fi dorit sa
se discute despre faptul ca fiul este adoptat, decat daca acesta
ar fi declansat primul discutia. Dupa ce membrii familiei si-au
expus motivatia de participare la procesul de consiliere, a
urmat un moment in care era evident ca demersul de consiliere
stagna datorita complicitatii tacite a celor trei de a nu vorbi
despre ceea ce ii framanta de fapt cel mai mult. Pentru a
invinge aceastd rezistentd, consilierul utilizeazd ca obiect
metaforic (metafora ,,materiald” a secretului!) un plic in care se
afld o coala alba de hartie nescrisa:

Consilierul (intinzand fiului plicul cu un aer hotarat):
»Asculta, as vrea sa te opresti s vorbesti de nevroza si de
bisexualitate si sa vorbesti despre problema care se afla aici in
interior”.

Fiul (ia plicul, il priveste, apoi il deschide scotand foaia
de hartie): ,,Adica ?”
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Consilierul: ,,Adicd despre problema care este
prezentata acolo, 1n interior (aratand spre plic), care nu este nici
o problema de bisexualitate, nici de nevroza, ci o problema de
alt tip”.

Este initiat astfel un dialog in care consilierul, utilizand
obiectul metaforic ca expresie figurativi a unor atitudini si
comportamente, 1i provoaca pe membrii familiei la explicatii si
redefiniri pand cand ei ajung 1n situatia de a comunica deschis,
autentic, in legatura cu problema care ii framanta.

Deoarece concluziile formulate de C. Angelo in
legdtura cu acest caz vizeaza functiile generale ale obiectului
metaforic, consideram util sa le enuntam pe scurt:

a) Prezentarea plicului permite intreruperea unei discutii
sterile in care toti evitd, din motive personale diferite,
stabilirea unui scop consilieric comun si verbalizarea
unei probleme (adoptia) care i implica emotional;

b) Consilierul impune familiei o anumitd directie pe care o
doreste, negand, In aparentd, cd actioneaza indepartand
toate argumentele care nu sunt in acord cu obiectivul
propus; cand un membru al familiei nu urmeaza directia
sau rezistd, obiectul este trecut altcuiva pentru a-l ajuta
pe primul;

c) Obiectul metaforic devine un puternic mijloc de control,
un mijloc care permite consilierului sa se retraga din joc
cand situatia devine periculoasd, sau sd creeze un impas
relansdnd mingea in terenul familiei si verificand, din
exterior, ceea ce se intampla;

d) Obiectul metaforic are functia de a elimina factorii de
interferentd in linia interventiei programate si de a
solicita revenirea la aceasta la sfarsitul fiecarei paranteze
interactive.
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2.6.1. Alcatuirea metaforei

Se spune deseori cd soarta unui cuvant nu depinde de
gura care il rosteste, ci de urechea la care ajunge. Totusi, pentru
ca metafora sa produca efectul asteptat la cel care o asculta, ea
trebuie sa se conformeze unor exigente.Desi creativitatea si
experienta consilierului sunt factori importanti in alcatuirea si
utilizarea metaforelor terapeutice, este utila, credem, trecerea in
revistd a unor reguli si etape care ar putea orienta orice
consilier in acest demers. Expunerea care urmeaza respecta, in
prima ei parte, in linii mari, modelul propus de D. Gordon
(1990).

1) Pentru o consiliere/terapie de succes si, implicit,
pentru a crea o metafora eficientd, este important ca consilierul
sa inteleaga si sa formuleze corect problema, sa evidentieze ca
solutia se afla intr-un domeniu controlat de client.

2) Metafora trebuie sa intdlneascd, sa intre in acord cu
reprezentarea clientului privind problema sa. Acesta se
recunoaste, mai mult sau mai putin constient, in personajele si
evenimentele povestii metaforice. De aceea, izomorfismul
vizeaza nu numai persoanele si faptele situatiei problematice a
clientului, ci si relatiile dintre acestea. Accentuand asupra
acestui ultim aspect, Gordon noteaza: ,,Cand se aleg
personajele, nu are importanta ce sunt, ci in ce relatie se
gasesc unele cu altele” (figura 1).

3) Solutia problemei - finalul povestii. Orice metafora
propune 0 solutie. Aceasta poate fi ori expresia intuitiei
consilierului, ori construitd din elementele furnizate de client.
De cele mai multe ori, clientii cunosc solutia, dar raman blocati
cand trebuie sa realizeze ,,podul” dintre situatia problematica si
finalul dorit. Deseori suntem atat de aproape de copaci incéat nu
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mai vedem padurea. Metafora nu face altceva decat,
departandu-ne putin de elementele cotidiene ale problemei, sa
ne ofere o imagine mai clara, o altd perspectiva, hartd de care
avem nevoie pentru a iesi din labirint!

In general, solutia are doud componente: scopul si
strategia. Formularea corectd a problemei implicd si o
formulare corespunzatoare a scopului. De aceea, In continuare,
vom insista asupra strategiei. In  mod evident, clientul a
incercat deseori sa-si atinga scopul. Faptul ca se afla la
consilier dovedeste ca nu a reusit.  Strategia de legatura este
,podul”, pe care consilierul 1l formuleaza metaforic si care
trebuie sa permitd trecerea de la situatia problematica actuala la
solutia dorita. Strategia de legatura are la bazd o buna
intelegere a situatiei-problema. Conceptele de ,,calibrare” si
»recalibrare”, propuse de Gordon, sunt foarte utile pentru
realizarea acestui fapt.

a) De cele mai multe ori problematica se repeta.
Configuratii identice sau asemandtoare de evenimente se
repetd, ducand de fiecare datd la experientele conflictuale
nedorite. Dar elementele situatiei problematice, desi pot fi
mereu prezente, nu provoaca ,,explozia” decat atunci cand ating
un anumit ,,prag critic’. Este vorba de ,,picdtura care umple
paharul”. Prin urmare, transformarea situatiei problematice n
problema este o chestiune de ,,calibrare”.

b) Recalibrarea cuprinde procesul prin care clientul este
ajutat sa constientizeze momentul in care proportia diverselor
elemente ale situatiei tinde sa alcatuiascd ,,un amestec
exploziv” si apoi este invatat sa utilizeze diverse mijloace
pentru a controla ca elementele situatiei sa nu atinga acest prag.
Prin recalibrare, clientul intrerupe vechiul model ce conducea
de fiecare data la aparitia problemei.
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Situatia problematica Metafora

Tatal — (apitan pe vas
Mjma — Secund

Fi* - Matlelot
Familia > Ecr#pajul

!

Tatal este rar acasa ~——® Capitanul sta retras in cabina

Fiul greseste ceva Matelotul desfasara o panza de care nu

era nevoie

' '

Mama 1l apara pe fiu —— Secundul corecteaza situatia §i incearca sa
desfasoare panza de care era nevoie

Tatat afla, se infurie —_y  Capitanul afla, e furios ca nu i s-a SpUs

si pleaca nimic §i se retrage in cabina
Nici o rezolvare, — Nici o rezolvare, problema apare mereu

problema apare mereu

'

Rezolvare +— Rezolvare

Figura 1. Exemplu de utilizare a metaforei in descrierea
unei situatii problematice
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Exemplu:

Cand Maria privi in urmd, constata cd ceea ce o
supdarase nu era faptul ca mama o rugase sa faca anumite
lucruri - pentru ca luate in parte le-ar fi facut cu placere -, Ci
faptul ca mama dorea ca ea sa le termine imediat.

Ca i scopul, strategia este cuprinsd aproape
intotdeauna in descrierile clientului privind problema sa.
scop, dar cea mai buna cale este cea care ne este indicata, de
cele mai multe ori intr-o maniera implicitd, de clientul insusi.
Atunci cand clientul descrie esecurile sale in rezolvarea
problemelor cu care se confrunta, el ne indicd deopotriva atat
modelul sau de rezolvare, cat si limitele pentru a ajunge la o
strategie eficientd. Aceastd situatie ne aminteste de una din
metaforele lui J.A. Malarewicz: ,intre bine si rdu nu exista
decét o eroare de apreciere, dar in mod invers” (1992, p. 76).
Exemplul clientului care isi agraveazd problema pentru ca nu
poate discuta sincer cu sotia sa, de teama ca aceasta sa nu rada
de el, este ilustrativ Tn acest sens. Strategia pe care ne-o indica
clientul  vizeaza  depasirea  temerii §i  realizarea
comportamentului dorit (care ar putea sa-i dovedeasca faptul ca
frica lui era complet neintemeiatal).

4) Resemnificarea. Metafora propune o noua lectura a
realitatii prin evidentierea altor cadre de referintd. Ea se
comportd ca o hartd pe care consilierul o suprapune peste
realitatea, teritoriul clientului. Ea este astfel o ilustrare a
faimosului aforism al lui Korzybski - ,,harta nu este teritoriul”.
Ea ,disociaza” clientul de realitatea sa, in general greoaie si
invalidanta, pentru a-1 plasa la un nivel unde alternativele
posibile prind forma (Malarewicz, 1992). Clientul poate invata,
de pilda, ca tristetea si teama - de care vrea sd scape - au §i
aspecte pozitive, iar exprimarea lor poate fi uneori utila!
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Rezumand aceste etape, propuse de Gordon, procesul
formularii unei metafore consilierice ar putea arata pana acum
astfel:

A) Adunarea de informatii :

1) Identificarea persoanelor importante implicate si a relatiilor
dintre ele;

2) Precizarea elementelor caracteristice situatiei problema si a
felului 1n care evolueaza problema (calibrare);

3) Precizarea transformarilor urmarite de client (scopul), avand
grija ca sa fie bine formulate si iIn domeniul controlat de client;
4) Identificarea incercarilor clientului de rezolvare a problemei
si a limitelor acestor Incercari.

B) Conceperea metaforei:

1) Alegerea unui context;

2) Alegerea personajelor si actiunii metaforei astfel incat
acestea sa fie izomorfe cu situatia - problema descrisa de client
(punctele Al, A2, A3);

3) Stabilirea solutiei. Aceasta va trebui sd includa, in
conformitate cu informatiile furnizate de client, o strategie de
reechilibrare, rezultatul dorit si, eventual, redefinirea situatiei
problematice initiale.

C) Povestirea metaforei:

Dacd punctele A si B, prezentate mai sus, descriu doar cadrul
general al metaforei, felul in care trebuie sa actioneze
consilierul pentru a transpune 1In practica principiul
izomorfismului dintre situatia clientului si povestea metaforica,
povestirea metaforei se refera la ,,sintaxa metaforei” (Gordon)
si raspunde la intrebarea: Ce fel de cuvinte utilizdm, cum
povestim, pentru ca povestea sa declanseze la client cdutarea
transderivationala ce-1 va duce, in cele din urma, la solutia
,unica” a problemei sale?
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Izomorfismul metaforei este expresia imaginii pe care
consilierul si-a facut-o despre problema clientului. De cele mai
multe ori insd, nu stim niciodata exact ce simte si ce gandeste
el. De aceea modelul propus de poveste poate Tntalni modelul
clientului, doar in masura in care cunostintele utilizate lasa o
anume libertate de proiectie de semnificare. Cum metafora a
fost construitd pentru client, singura interpretare adecvata,
»corectd” este cea propusa de el.

In conceptia lui Gordon, modelul sintactic al metaforei

cuprinde:
a) Lipsa indicilor de relatie. De cele mai multe ori, cuvintele
utilizate (substantive, adjective, pronume etc), atunci cand
povestim un eveniment, se referd la ceva clar precizat din
experienta noastra.

Cand insa povestim o metafora trebuie sa ne ferim sa
fim foarte exacti, foarte clari, tocmai pentru a provoca clientul
la o ,,investire de sens”. Astfel, spunand ,,undeva, departe... “
lasam clientului libertatea de a situa intr-un loc anume (,,locul
lui”) actiunea povestii.

Absenta indicilor de relatie 1l vor provoca pe client sa-si
pund intrebari precum ,,Cine?”, ,,Ce?” etc, la care va gasi
propriile raspunsuri.

b) Utilizarea unor verbe neprecizate. Verbele descriu felul n
care actionam. Cu cat sensul lor este mai pufin precizat de
diverse complemente, cu atat clientul are 0 mai mare libertate
n a-si imagina cum a actionat eroul povestirii. ,,intr-un tarziu,
dupa mai multe incercari, el a ajuns... *

c) Utilizarea nominalizarilor. Acest procedeu presupune
substantivizarea expresiilor ce denumesc in realitate procese,
actiuni. In acest fel, sunt omise o serie de informatii. Astfel,
dacd spunem ,In momentul de ragaz pe care il avea, si-a
amintit ca... “, In mod logic trebuie sd continudm sa spunem
noi ce anume si-a amintit eroul. Dar dacd spunem ,,in
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momentul de ragaz pe care il avea, o amintire nu-i
dadea pace”, lasam clientului libertatea sa-si imagineze ce
anume si-a amintit eroul.

d) Utilizarea, in cadrul metaforei, a unor comenzi si sublinieri.
Metafora vehiculeazd in mod indirect mesaje ce propun
schimbarea modelului de depasire a unei situatii. Exista mai
multe momente in cadrul povestii, In care sunt enuntate idei
semnificative Tn acest sens. Aceste idei pot fi subliniate cu
ajutorul intonatiei, utilizdnd anumite gesturi ori atingand
clientul cu méana. Alteori putem incastra o anume comanda in
textul povestii, inscriind numele clientului, inaintea unor
propozitii semnificative.

Exemplu:

SyAtunci, zana cea buna s-a apropiat de el si i-a SpUs
«Nu te teme!»“; aceasta fraza poate deveni: ,,Atunci, zana cea
buna s-a apropiat de el si i-a spus: «George, Nu te teme!».

Subliniind eficienta terapeutica a metaforelor, J.A.
Malarewicz (1992) face si el precizari utile privind sintaxa
acestora. Astfel, atunci cand construim o metafora trebuie sa
avem Tn vedere urmatoarele:

- sd definim orientarea senzorialda a clientului, pentru a
utiliza cuvintele potrivite; optimizarea comunicarii din
aceastd perspectiva este pe larg analizata de
neuroprogramarea lingvistica (Bandler si Grinder);

- sa utilizam activitatile favorite ale acestuia;

- sa nu ne temem sa fim repetitivi;

- sa utilizdm umorul si/sau detaliile incongruente;

- sa ne jucam cu cuvintele si simbolurile;

- sd asiguram metaforei mai multe niveluri de
comprehensiune etc.(Malarewicz, 1992, pp. 77-78).
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Avand ca model de inspiratie basmul traditional, J.C.
Mills si R.J. Crowley (1986) propun o schema foarte utila de
constructie a metaforelor terapeutice. Principiul general este tot
cel al izomorfismului, principiu aplicat, in mod explicit, si in
raport cu conflictul trait de client.

Pentru a construi o metaford eficienta trebuie sa
parcurgem urmatoarele etape:

1) Stabilirea unui cadru general al conflictului metaforic in
relatie cu protagonistul.

2) Personificarea proceselor inconstiente sub forma unor

eroi sau a unor persoane care sar in ajutor (reprezentand
abilitatile si resursele protagonistului) si a unor personaje
rele ori a unor piedici (reprezentand temerile si credintele
negative).
Uneori chiar solicitarea ajutorului poate fi un semn al
intelepciunii §i puterii. ,,Inteligenta celui puternic consta
adesea in a nu se teme sa ceard ajutor celui slab”
(Malarewicz, 1992, p. 75). S& ne amintim de cate ori
eroii pozitivi ai basmelor noastre nu sunt ajutati de o
broasca, un peste, o albina etc.

3) Personificarea situatiilor de invatare paralela in care
protagonistul a avut succes.

4) Prezentarea crizei metaforice intr-un context al rezolvarii
inevitabile, prin care protagonistul isi depaseste sau isi
rezolva problema.

5) Dezvoltarea de catre protagonist a unui nou sentiment al
identitatii, a unei noi imagini de sine, ca rezultat al
acestei victorioase ,,aventuri eroice”.

6) Culminarea cu o sarbatorire in care este recunoscutd
pretuirea speciala de care se bucura protagonistul.
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2.6.2. Functiile metaforei

Prezentarea de pana acum a problematicii metaforei a
evidentiat deja o serie de functii ale acesteia.

a) Declanseaza cautarea transderivationald

Fiecare individ are o anume reprezentare despre situatia
in care se afla. Mesajele pe care le putem integra in aceasta
reprezentare au sens, celelalte, nu. Informatiile transmise de
metaforda sunt izomorfe celor continute de reprezentarea,
modelul clientului. Daca in baza acestei asemanari se creeaza o
punte intre lumea metaforei si universul individual, atunci
inseamna ca informatia primita are sens. Cautarea si verificarea
au fost realizate cu succes. Acest proces poartd numele de
cautare transderivationala si face ca metafora sa fiec un atat de
bun ,,transportor” al schimbarii.

Spunand o poveste, provocam clientul la un
proces de cautare transderivationalad cu scopul de a da sens
celor auzite. Aceste cautari constiente sau inconstiente vor
mobiliza resursele clientului ce vor conduce, in final, la
modificarea modelului despre lume, in sensul rezolvarii
problemelor.

b) Functia de mediator

Povestea terapeutica creeazd o realitate psihologica ce
se interpune intre client si consilier, evitandu-se astfel
confruntarea directd dintre acestia. Aceastd realitate apartine
deopotrivd amandurora; ea apartine consilierului care spune
povestea, dar si clientului care 11 da un sens anume, pastrandu-
si deplina libertate a gandurilor sale.

Comentariile si interpretdrile pe care clientul le da
povestirii Ti furnizeaza informatii care, in alte situatii, ar
determina activarea rezistentelor. Metaforele dau persoanei
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sansa de a se exprima intr-o formd de comunicare pe care, in
mod normal, nu o utilizeaza prea des.

C) Functia regresiva

Povestea mobilizeazd capacitatile imaginative ale
subiectului si comportd o dimensiune regresiva accentuata.
Copilaria este, toti stim, perioada povestilor, este varsta la care
totul este posibil deoarece granita dintre realitate si fictiune
poate fi foarte usor trecutd. Insisi formula traditionald cu care
incep povestile - ,,A fost odatd...” - are o conotatie regresiva.
Povestile deschid usa spre fantezie, spre gandirea metaforica,
spre o reactie lipsita de teama fatd de continuturile fantastice,
spre mitul veneratiei si al minunii. Sunt autori care accentueaza
acest proces regresiv, spunand povestea, Tn mod explicit,
copilului care existd 1n fiecare dintre noi! Astfel, J.A.
Malarewicz (1992, p. 86) propune o ,,metafora-tip” pe care o
introduce n cadrul consilierii cu urmatoarea formula:

»Este vorba despre o poveste pe care as dori sa o
povestesc fetitei (baietelului) care se afla in tine. Deoarece
doar fetitele (baietii) pot intelege aceasta poveste §i pot apoi
sa-l ajute, peste cdteva zile probabil, pe adultul care se afla in
tine §i care relateaza dificultatile despre care imi vorbesti”.

Aceastd formuld invitd clientul sd abandoneze regulile
rigide ale gandirii logice specifice adultului §i sa regdseasca
spontaneitatea, fantezia §i creativitatea ce caracterizeaza
gandirea si comportamentul infantil.

d) Functia de ,,oglinda”
Povestea metaforica favorizeaza distantarea clientului
de propriul conflict, externalizarea lui. In poveste, procesul
intrapsihic generat de situatia problematica este externalizat si
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devine astfel mai accesibil unui examen rational cand este
reprezentat de personajele si evenimentele povestii.

e) Functia de model
Povestile furnizeaza situatii test, In care clientul
poate 1incerca solutii, raspunsuri neobisnuite in raport cu
gandurile si sentimentele lui de pana atunci, si apoi sa le aplice
la propriile conflicte, intr-o maniera experimentala.

f) Functia de resemnificare

Am aminti: deja aceastd functie cu ocazia
prezentarii modelului de constructie al povestilor metaforice.
Orice poveste schimba perspectiva si cadrele de referinta,
dezvaluind noi semnificatii, oferind o imagine mai completa
asupra problemelor noastre. Nimic nu este Tn mod absolut bun
sau rau. Lucrurile nu sunt bune sau rele, spunea W.
Shakespeare, gandurile noastre le fac astfel. Aceasta schimbare
de perspectiva o intdlnim si in multe din zicalele, proverbele si
povestile populare romanesti: ,,Rau cu rau, dar mai rau fara
rau” spunem deseori cand, cu intelepciune, constatam ca ,,raul”
suferit ne-a ferit de un alt ,,rau”, mai mare!

2.7. Interventiile paradoxale 1in consilierea
psihologica

Interventiile terapeutice paradoxale au la baza ideea ca
in gandirea oricarui individ coexistd mai multe niveluri logice,
in plan constient sau inconstient, si ca acestea pot fi emise
simultan intr-o comunicare interumand. Paradoxul este o
propozitie in acelasi timp falsa si adevarata, mobilizeaza un
,,Joc” intre ceea ce este ascuns $i ceea ce este aparent, intre ceea
ce este spus si ceea ce este nespus in mesajul comunicat.

Paradoxul se manifesta in acelasi fel, consilierul
suprapunand intentionat douda sau mai multe niveluri logice in
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cadrul interactiunii din procesul de consiliere. Deseori,
paradoxul vizeaza mobilizarea atentiei clientului pentru a-I
conduce indirect la un nivel logic (in general, perceput ca
adevarat) prin critica unui alt nivel logic (perceput ca fiind
fals). Tn plan comportamental, sfidarea sau conformarea in
raport cu prescriptia de tip paradoxal conduce clientul la un
comportament adaptativ, desi acesta este (aparent) altul (uneori
contrariul) a ceea ce solicita consilierul (exemplu de prescriptie
paradoxald pentru un client ce sufera de insomnii: ,Nu
dormi!”).

Pentru a multiplica nivelurile logice ale comunicarii
sale, consilierul recurge deseori la un limbaj imagistic si
metaforic. Utilizarea negatiei se poate inscrie 1n aceeasi
dimensiune  plurisemantica  paradoxala a  limbajului
consilierului.

Astfel, enuntul ,,Ganditi-va la un papagal albastru” sau
»Ascultati-ma cu atentie” (enunt deseori intalnit in discursul
unor terapeuti) vor mobiliza, mai degraba, procese de
rezistentd, in timp ce, dacd aceste enunfuri sunt inlocuite cu
»Nu va ganditi la un papagal albastru” sau ,,Nu sunteti obligati
sa ma ascultati”’, paradoxul introdus prin negatie starneste
curiozitatea si are toate sansele de a provoca efectul invers
dorit!

Si limbajul nonverbal poate introduce un nivel logic
suplimentar prin plasarea mesajului verbal ntr-un anumit
context spatio-temporal. Tn general, acest mesaj nonverbal,
pentru a fi mai bine perceput, va intra in opozifie cu un mesaj
verbal. (De exemplu, pare destul de logic sa spui unei cliente
ca, dacad nu poate dormi, sa se ridice din pat si sa spele vesela
din bucatdrie; pare insd mai pufin obignuit dacd acest lucru
trebuie facut doar dupa miezul-noptii!)

Am amintit deja cd clientul care se prezinta la consilier se
gaseste deseori in situatia paradoxald de a solicita non-
schimbarea. Conform logicii obisnuite, consilierul se opune
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simptomului, intr-o manierda mai mult sau mai putin directa;
utilizarea paradoxului pune consilierul in situatia inversa, aceea
de a prescrie ,,non-schimbarea”. Folosind in mod subtil
prescriptii care aparent au ca scop mentinerea simptomului,
consilierul pune clientul in fata propriilor contradictii,
obligandu-1 sa acceada la un alt nivel logic.

Exemplu:
,,Nu schimba nimic!”,
LFaceti ceea ce ati mai facut!” etc.

Prin Tndeplinirea unor astfel de prescriptii, nivelul logic la care
clientul ajunge este cel al controlabilitatii simptomului!

2.7.1. Tipuri de interventii paradoxale

Prescriptiile paradoxale sunt modalitati frecvent
utilizate de consilier si care conduc clientul la un nou nivel
logic, prin spargerea automatismelor logice ce nchid clientul
in cercul vicios al ,,solutiilor ce mentin problema”.

Cele cinci ,solutii” care constituie tinta interventiilor
paradoxale sunt:

1) incercarea de autoconstrangere pentru a face ceva care nu
poate aparea decat spontan;

2) incercarea de a depdsi teama de un eveniment, amanandu-1;
3) incercarea de a ajunge la un acord Tntr-un conflict;

4) incercarea de a obtine consimtdmantul prin constrangere;
confirmarea banuielilor acuzatorului prin 1incercareca de
autoaparare.

1) Tncercarea de autoconstrangere pentru a face ceva
care, prin natura sa nu apare decat spontan
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Clientul care incearcd o astfel de solutie se plange de
probleme si disfunctii psihosomatice sau comportamentale
care, de cele mai multe ori, au etiologia in individul insusi, si
nu n sistemul de reactii in care acesta este integrat (tulburari
sexuale, tulburdri digestive, ticuri, spasme musculare,
balbaiald, dureri, insomnie, transpiratie excesiva, obsesii si
compulsii, depresie etc).

Toate aceste ,tulburdri” sunt de cele mai multe ori
consecinta unor variatii ,,normale” ale functiilor corporale sau
psihocomportamentale, variafii carora, in mod obisnuit, nu le
acordam o atentie deosebita, deoarece, de cele mai multe ori,
ele dispar spontan. Ele se transforma in ,,probleme” doar atunci
cand viitorul client incearca sa controleze voluntar desfasurarea
acestor functii §i comportamente care, prin natura lor, se
desfagoara spontan, ,,fara sa ne gindim” la ele.

Prin urmare, problema nu este modificarea
psihocomportamentala traitd, ci Incercarea de a o controla
voluntar. Tn aceste conditii, sarcina consilierului este aceea de a
opri clientul sd mai faca ceea ce face (adica de a iIncerca sa
opreasca voluntar aparitia simptomului). De cele mai multe ori,
0 interdictie directa poate avea efecte contrare atat pentru ca ea
contravine ,,logicii” clientului, cat si pentru cd este posibil ca
aceasta sd conducd la o mai bund constientizare si fixare a
comportamentului de autocontrol. De aceea, ,ca reguld
generald, se cere doar implicit clientului sa renunte la unul sau
altul din comportamentele sale: explicit, se da doar instructia
de a pune in act un nou comportament care face imposibild
continuarea comportamentului anterior” (p. 165).

De exemplu, in cazul clientului ce acuza insomnie ii
putem cere ca timpul pe care il petrece in pat, fortdndu-se sa
adoarma, sa-1 consume facand unele treburi (nu prea placute)
in casd (ar putea spdla vesela din bucatarie!). Dacd urmeaza
aceasta prescriptie terapeutica, el nu va mai putea si se
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comporte ca mai inainte, adicd sd se forteze sd doarma,
deoarece cele doua comportamente se exclud reciproc.

Strategia generald pentru a Intrerupe acest tip de
»solutii” ce mentin problema este cea care are la baza
prescrierea simptomului. Tn cazul de mai sus, prescrierea
simptomului (a insomniei) s-a facut intr-o maniera indirecta. Tn
alte probleme de naturd comportamentald aceasta poate avea un
caracter mai direct, dar, pentru a evita riscurile amintite ale
interventiilor directe, prescriptia simptomului poate fi sustinuta
de doud argumente:

a) declansarea simptomului este utilid clarificarii

diagnosticului; cand simptomul apare spontan, clientul este
ocupat cu lupta impotriva lui si nu poate sesiza detaliile si
mecanismele producerii simptomului! Producerea deliberata a
simptomului poate favoriza constientizarea unor informatii
utile diagnosticului si consilierei!
De fapt, incercarea de a reproduce voluntar simptomul va
conduce la eliminarea lui, deoarece ceea ce facem bine,
involuntar, facem prost, voluntar (cat de frumos zambim fn
situatii obisnuite de viatd, iar la fotograf afigdm, de cele mai
multe ori, o strAmbaturd! ; am putea aminti si povestea in care
un miriapod, care a rdspuns provocdrii de a ardta cum
procedeaza pentru a-si coordona asa de bine picioarele in
timpul mersului, a sfarsit prin a se impiedica!);

b) se poate spune clientului ca doar prevenind
simptomul, va reusi sa-|1 controleze.

Sentimentul de autocontrol poate fi crescut nu doar prin
eliminarea simptomului (asa cum 1Incercase clientul pand
atunci), ci si prin provocarea lui intr-un anumit moment stabilit
de comun acord de client si consilier.

Fisch, Weakland si Segal citeaza cazul unui client care
suferea de ruminatii obsesive si cdruia consilierul i-a Spus:
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,LAceste ganduri, mi-afi relatat, par sa prefere sa nu se
manifeste in jurul orei 9 dimineata. Ei bine, dumneavoastra le
puteti controla. La ora 9 vefi face sa apara in mintea
dumneavoastra aceste ganduri ingrijoratoare si le veti pastra
pana la ora 9 si 30 de minute, cel putin. Daca gandurile tind sa
va abandoneze inaintea acestei ore, veti proceda in vreun fel
ca sa le mentineti. Daca vefi incepe sa ganditi la altceva,
fortati-va sa revenifi la obsesiile dumneavoastra. Alteori,
aceste obsesii vor pune stapanire pe dumneavoastra spontan,
din senin. Tn acest caz nu le ldsati s vi abandoneze cand vor
ele. Continuafi sa le tineti in minte inca cel putin cinci sau zece
minute. Ele vor putea decide cdand vor apadrea dar
dumneavoastra vefi fi cel care va decide cand va vor parasi”.

2) Clientul incearca sa depdseasca teama de un
eveniment, amanan-du-|

Problemele clientului care apeleaza la aceasta solutie au
un caracter ,,autoreferential”, adicd ele apar si persista fara
concursul vreunei alte persoane. Clientul este prins in propriul
sistem de géanduri anxiogene ce-i accentueaza vulnerabilitatea
in raport cu anumite situatii. Fobiile sunt un exemplu tipic in
care se utilizeaza solutia la care ne referim. Teama de examen,
teama de a conduce automobilul sau teama tanarului de a fi
refuzat de femeia careia i-ar putea solicita o intalnire sunt
probleme care de cele mai multe ori sunt ,,solutionate” prin
amanare; clientul sperd cd amanarea i1 va permite sa se
pregiteasca foarte bine pentru a putea controla din timp
evenimentul respectiv. Rezultatul este ca clientul nu se va simti
niciodatd bine pregatit si, pentru a-si demonstra acest lucru,
este in stare sa se angajeze in activitatile respective in care,
evident, va esua, deoarece credintele lui se transforma in
predictii ce se autoimplinesc (stim cu totii - ,,de ce ti-e teama
nu scapi!”).
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Strategia paradoxald propusd are la bazd urmatorul
principiu: ,,punem clientul in fata sarcinii de care se teme,
Tmpiedicandu-1, in acelasi timp, sa o duca la bun sfarsit; cum
am mai explicat, acesta este principiul director al strategiei
noastre, deoarece «solutia» cea mai frecventd a clientului
constd in a evita sarcina, fortandu-se in acelagi timp sa vrea sa
0 controleze” (p. 175). Cu alte cuvinte, clientul evita o sarcina
pentru ca se teme de esec, iar consilierul 1i prescrie (paradoxal)
esecul! Ilustram acest principiu cu ajutorul unui exemplu
clinic:

Consilierul (catre clientul ce suferea de fobia
conducerii automobilului):

Desi mi-ati spus ca va preocupd foarte mult pericolele
conducerii automobilului, mi se pare cd, de fapt, le-afi
tratat superficial. Daca doriti sa va rezolvati problema,
trebuie sa incepeti prin a va sensibiliza mai intdi la
pericolele pe care le implica faptul de a conduce. Pentru
a va pune in starea de spirit corespunzdatoare, vreau Sd
va ganditi la acestea stand pe fotoliul maginii
dumneavoastra oprite. Va trebui sa nu lasati, in nici un
caz, spiritul dumneavoastra sa devieze spre pldcerile pe
care le-afi putea avea conducind sau calatorind cu
magsina. Cred cad ar trebui sa consacrati acestui exercitiu
cel putin o jumatate de ora pe zi.

(Daca clientul revine si spune, dupd cum este de
asteptat, ca a suportat greu incetineala procedeului - de
pilda, ca nu a putut rezista tentatiei de a porni motorul -
consilierul va trebui sd continue tactica sa ,,restrictiva”.
Tncet, incet Intregul comportament de conducere va putea
fi formulat Tntr-o manierd restrictiva: ,,Vreau sa nu
depasiti coltul strazii” sau ,,Vreau sd nu rulati mai
departe de magazinul cel mai apropiat. Apoi, indiferent
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daca v-ati descurcat sau nu, sa lasati masina acolo si sa
va Intoarceti pe jos™)

3) Clientul incearca sa ajungd la un acord intr-un
conflict

Aceasta ,solutie” este utilizata de client in cazul
conflictului aparut intr-o relatie interpersonald, ca urmare a
unor probleme a caror rezolvare necesita de obicei cooperarea
partilor implicate. Exemplele tipice se refera la disputele
conjugale, conflictele dintre parinti si copii, conflictele
profesionale.

Terapia unor astfel de probleme este cu atat mai dificila
cu cat, de cele mal multe ori, ,,acuzatul” nu participa la terapie,
iar clientul sperd sa aiba in consilier un ajutor impotriva celui
absent.

Clientul confruntat cu acest tip de probleme alege ca
,,solutie” lupta continua pentru a-1 convinge pe celalalt sa se
comporte conform dorintelor sale si, fapt uneori mult mai
important, cererea adresatd partii adverse de a fi tratat cu
respectul, atentia sau consideratia care crede ca 1 se cuvin. Este
evident cd ,,solutia” aleasd plaseaza clientul intr-0 pozifie de
superioritate in raport cu celelalte persoane aflate Tn conflict.

Consecventi strategiei paradoxale, terapeutii Scolii de
la Palo Alto propun ca pentru interzicerea acestei ,,solutii” sa se
utilizeze tehnica ce constd in a conduce clientul sa adopte o
pozitie de inferioritate, adica de slabiciune. Totusi, o astfel de
abordare prezinta cel putin doua riscuri :

a) avand n vedere intensitatea luptei interpersonale,
clientul ar considera ca adoptarea unei pozitii de
inferioritate ar fi un semn de slabiciune si ar echivala cu
un ultim pas pe drumul renuntarii la drepturile
»legitime” pe care le are ca sof, parinte, sef etc.;
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b) in plus, dacd am convinge clientul sa adopte totusi o
astfel de solutie fara sa dea celeilalte parti o explicatie,
exista riscul ca aceastd schimbare sa fie considerata tot
o manifestare a superioritatii (adica in loc de a se
plange si a reprosa, asteaptd linistit momentul potrivit
de a ,lovi™!).

Pentru a evita aceste riscuri, consilierul trebuie sa
recadreze, sa resemnifice situatia familiala, astfel incat clientul
sd poatd lua o pozitie de inferioritate, avand In acelasi timp
impresia ca se afld intr-o pozitie de superioritate. In acest sens
ni se pare utilda metafora utilizata de J. A. Malarewicz pentru a
transforma cererea de ajutor (pozitie de inferioritate) in
intelepciune (pozitie de superioritate): ,inteligenta celui
puternic se manifestd deseori prin lipsa de teamad de a cere
ajutor celui slab” (1992, p. 75).

Pentru a aplica aceastd strategie existd mai multe
tehnici. Una dintre ele este aceea prin care li se explica
pacientilor c¢d pot controla mai bine situatia daca devin, in
raport cu ceilalti, imprevizibili.

Consilierul (catre parinti): ,,Ei bine, sa ne gdndim
putin. Cand el iese seara, cred ca avefi obiceiul sa-i spunefi
«Aminteste-i, in principiu, cad trebuie sda te intorci inainte de
ora zece. Descurca-te cum §tii ca sa fii acasa la timp. Nu vrem
sa te vedem afara mai tarziuy. Nu afi putea sa-i comunicati
acest fapt schimbdnd stilul, devenind mai putin previzibili?”

Unul din parinti: ,,Si daca ii cerem sa ne spuna care
este, dupa parerea lui, cea mai potrivita orda pentru a reveni

acasa?”

Consilierul: ,,4r fi ceva diferit, dar... daca el va va
raspunde: «la miezul noptiin? Nu, cred cd ce v-am propus mai
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Tnainte e mai bine, dar mi-afi dat totusi o idee. l-ati putea
spune: «Ne-ar placea sa te intorci in jurul orei zece, dar,
fireste, noi nu putem sa te fortamy; acesta ar fi un fapt
neobisnuit din partea dumneavoastra? «

Unul din parinti: ,,Da (rdzdnd), sigur ca aceasta ar fi
cu totul altceva. Dar el, el cum ar reactiona?”

Consilierul: ,,Ei bine, nu vefi sti cu adevarat decdt
dupa ce veti fi incercat. Ce ati risca daca afi face aceastd
incercare saptamana viitoare?”.

O alta tehnica utilizata ar putea fi numita ,,sabotajul
binevoitor”. Ea constd, in cazul in care avem de-a face cu un
conflict parinti-copil, in a cere parintilor sa procedeze in asa fel
incat actiunile copilului lor sa fie urmate de consecinte reale, si
nu doar de simple mustrari.

Pentru a fi eficiente, aceste consecinte trebuie sa para
»accidentale” si chiar sa antreneze, eventual, scuzele paringilor:
,»imi pare Intr-adevar rau ca ai gasit ieri seard firimituri in patul
tau. Cand ti-am facut curat in camera era ora la care imi luam
micul dejun si a trebuit sd fac un du-te-vino cu tartina dupa
mine. Voi incerca sd nu se mai intdmple acest lucru”.

Uneori, convingerea parintilor de a adopta aceasta
pozitie se poate realiza prin redefinirea pozitiei de superioritate
ca o pozitie de slabiciune si pozitia de inferioritate ca o pozitie
de fortd. Astfel, consilierul le va recomanda sa adopte o pozitie
de inferioritate, adica o pozitie de ,,forta”.

Tehnica ,,negociatorului irational” este utila atunci

cand consilierul este confruntat cu o problema care se inscrie
intr-un context triangular: unul dintre parinti poate, de
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exemplu, sa fie in conflict cu copilul sau, adolescent, in timp ce
celalalt Tncearca sa joace rolul de conciliator. Cu cat acesta din
urma intervine mai intens cu argumente rationale pe langa
fiecare din partile aflate in conflict, cu atat conflictul se
agraveaza.

De cele mai multe ori, persoana care solicitd ajutor
consilierului este tocmai cea care isi propune sd negocieze
rational, rezonabil, conflictul dintre ceilalti doi membri ai
familiei, iar ajutorul cerut este acela ca consilierul insusi sa
joace ,,mai bine” acest rol; ea il impinge astfel pe consilier ,,sa
faca din nou mai mult din acelasi lucru, dar mai bine” , adica sa
aplice mai bine algoritmul ,,solutiilor ce mentin problema”.

Consilierul trebuie sa evite aceastd capcana si, de
asemenea, sa nu se multumeascadoar cu prescriptia, adresata
,conciliatorului”, de a nu mai interveni si a ldsa partile
combatante sa-si regleze conturile singure.

In cazul care ilustreaza aceastd tehnicd, consilierul
convinge ,conciliatorul” (mama) sa-si pastreze pozifia de
intermediar, dar modificand-o:

Consilierul: ,,Ei pot continua sa se incaiere deoarece
conteaza pe faptul ca dumneavoastra sunteti un intermediar
rezonabil. Dumneavoastra sunteti vocea ratiunii si, din
nefericire, ei cred ca puteti negocia in locul lor. Ei evita astfel
sa-si dezvolte propriile lor capacitati de a negocia §i de a se
servi de ele. Acum, daca va voi spune ce ar trebui sa faceti
pentru ca situatia sa se schimbe, s-ar putea sa gasiti sfatul meu
oarecum ciudat: va trebui sa devenifi o negociatoare
irationala. (...)

Pentru a le ardta ca nu sunteti asa de rationala cum va
cred ei, va trebui nu numai sa fifi de acord cu pozitiile
fiecaruia dintre ei, dar sa impingefi conflictul dincolo de
limitele pe care nici ei nu le-au trecut -ajungand chiar la limita
absurdului astfel incat ei, amdndoi, sa fie nevoiti sa se arate
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rationali fata de dumneavoastrd, remarcand ca ati mers prea
departe. Daca veti putea sa-i aduceti in aceasta situatie vefi §ti
ca, sigur, tactica dumneavoastra este pe cale sa dea roade” (p.
189).

Dupa ce clienta a acceptat aceasta strategie, consilierul
a mers mai departe propunandu-i ca, ulterior, sa inceteze sa-i
mai provoace pe cei doi adversari si sa manifeste 0 atitudine de
compasiune care are un efect mai calmant decat opozitia (fie ea
si ,,irationala”).

4) Clientul incearca sa obtina consimtamdntul prin
constrangere indirecta

Incercarea de a provoca la ceilalti, fard a incilca
universul intim si libertatea de decizie a acestora,
comportamente pe care le dorim ne conduce intr-o situatie
paradoxald asemanatoare celei in care ne fortam sa fim
spontani.

Clientul aflat in aceasta situatie traieste dilema celui
care doreste din partea persoanei iubite o declaratie de
dragoste: dacd dorinta sa nu este cunoscutd de partener, s-ar
putea sa astepte in zadar, daca si-o manifesta direct, declaratia
de dragoste isi pierde din valoare pentru cd nu mai este
spontana! Acelasi fenomen se intampla si in cazul in care unul
dintre parteneri nu poate spune ,,Nu si asteaptd ca aceasta
libertate sa-i fie data de celalalt.

Solutia la care se apeleaza este un limbaj indirect, care
mareste distanta psihologicd intre cei doi, intrucat solicitarea
indirecta va fi urmatd de unrefuz indirect ce va avea drept
consecinta credinta cd o solicitare directd nu ar avea sens. Se
poate ajunge astfel la un ,,dialog al surzilor”, la un schimb bizar
de cuvinte, la o politete bolnavicioasa, schizofrenica, in care de
fapt partenerii se ascund in spatele cuvintelor: ,,intr-adevar, nu
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incerc sa-ti spun ca as pretinde sa faci ceva pentru mine, spune
primul. - Foarte bine, raspunde celalalt, nici eu, intr-adevar, nu
te refuz”.

Strategia utilizata in astfel de cazuri constd in a face in
asa fel Incat persoana care cere ceva sd o facd in mod direct,
chiar cand cererea nu are o motivatie foarte clara. Singura
problema pentru consilier este aceea de a gasi un nou cadru de
referintd care sa poatd sa-1 conducad pe client la schimbarea
atitudinii sale Tn acest sens.

Astfel, bunavointa, ,,atitudinea pozitivd” a clientului
fata de partenerul sau, pe care nu vrea sa-1 supere prin cererea
sa directa, poate fi redefinita ca involuntar distructiva si, invers,
ceea ce el apreciaza ca distructiv, adica cererile directe, ca fiind
un fapt pozitiv. De exemplu, retinerile unui sot de a solicita
anumite comportamente din partea sotiei ar putea fi redefinite
ca ,,0 modalitate de a o priva involuntar de ceea ce ea are
nevoie cel mai mult: de a simti ca el accepta sa-si asume un rol
mai «activy®.

O recadrare asemanatoare poate fi realizatd cu ajutorul
metaforelor:

La nunta de argint, un sot isi invitd sotia la restaurant.
in asteptarea mancarurilor, sotia isi spune in gand, uitandu-se
la chiflele de pe masa: ,,Atdtia ani am taiat de fiecare data
chifla in doua si i-am dat lui partea crocanta si buna de
deasupra §i am oprit pentru mine partea moale §i fara gust de
dedesupt. Este timpul sa procedez invers. Zis §i facut! A taiat
chifla in doua si i-a dat sotului partea moale si fara gust! Cand
Sotul a observat gestul sotiei, i-a spus: ,,Draga mea, iti
multumesc pentru bucuria pe care mi-o faci. Atdtia ani mi-ai
dat partea uscata a chiflei in care uneori imi raneam gura, in
timp ce tu luai partea pufoasa si moale de dedesupt.
(Prelucrare dupa N. Peseschkian)
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5) Clientul confirma banuielile acuzatorului, apardndu-
Sse

Acest tip de solutie (apdararea impotriva banuielilor)
este utilizat in situatia in care o persoand banuieste altd
persoana de a fi comis un act pe care cele doud parti au
convenit sa-1 condamne - de exemplu, infidelitatea, consumul
de alcool, delictul sau necinstea.

Acest ,,joc acuzare/apdrare” poate fi intalnit la originea
unor probleme conjugale (,,Sunt sigur ca are o legatura!”), a
unor probleme ce vizeaza relatiile parinti-copii (,,Stiu sigur ca
este pe cale sa intre in bucluc!™) ori a problemelor de serviciu
(,,Se stie deja ca bea la birou!”).

In aceste situatii, apdrarea acuzatului intireste
banuielile acuzatorului si, cu cat argumentele apararii sunt mai
vehement prezentate, cu atét ele devin mai putin credibile. Stim
cu totii - ,,Nu iese fum fara foc” si ,,Cine se scuza se acuza!”.

Jocul se va opri cand una din cele doua par{i va pune
capat repetitiei. De cele mai multe ori, este suficient ca
consilierul sa vada doar ,,acuzatul” pe care il va convinge (nu
totdeauna este usor!) ca singura cale pentru ca acuzatorul sa-si
dea seama cd a gresit in formularea acuzatiilor sale este aceea
de a le accepta si chiar de a impinge acceptarea sa pana la
absurd!

Tn cadrul acestei strategii se poate utiliza si tehnica
,bruiajului”: scopul sau este reducerea valorii informationale a
comunicarii interpersonale facand inutile, in masura in care nu
mai existd nici un mijloc de a sti cine spune in mod real
adevarul, schimburile verbale intre partile prezente.

[lustrdm aceastd tehnicd cu unul din cazurile pe care
Fisch, Weakland si Segal le prezinta in cartea lor. Este vorba
de un cuplu in care sotia isi acuza sotul ca bea alcool pe ascuns.
Acesta neagd, fapt ce declanseaza jocul fara sfarsit
acuzare/aparare.

128



Consilierul (catre sot): ,,Indiferent daca beti sau nu,
este foarte important, daca doriti sa va rezolvati problema, ca
sotia dvs. sa ajunga sa ghiceasca cu mai mare precizie daca ati
baut sau nu. Eu cred ca ea nu este asa de perspicace pe cat ar
dori ea sa fie si tocmai acest fapt trebuie verificat. Va trebui sa
o ajutafi. In aceastd sdptamdnd vreau ca, band zilnic o
cantitate diferita de alcool, sa nu va comportati totdeauna la
fel. Tntr-o seard, de exemplu, vreau ca, dupd ce ati baut doar
un singur pahar, sa va comportati, cand ajungeti acasd, ca un
om beat. Intr-o altd seara, lucrurile se vor intampla invers. Si
tot asa! De asemenea, va trebui sa notafi zilnic cat ati baut §i
maniera in care v-afi comportat.

Consilierul  (intorcandu-se spre sotie): Sarcina
dumneavoasta va fi aceea de a stabili daca apreciati corect
cantitatea de alcool bauta de sotul dvs. zilnic. Va trebui, de
asemenea, sd avefi §i dvs. propria «agenday. Vreau sa nu va
comparati insemnarile dvs.,; acest lucru il vom face impreunda
saptamdna viitoare”.

Prin aceasta prescriptie, consilierul a ,,bruiat” valoarea
informationald a comportamentului sotului (ca indicator al
consumului de alcool), punand sotia intr-o situatie de
incertitudine ce intrerupe practica repetitivda a solufiei ce
mentinea problema (acuzare/aparare).

2.7.2. Interventii generale

Sub acest nume Fisch, Weakland si Segal prezintd
cateva atitudini terapeutice cu largd aplicabilitate care,
nscriindu-se in acelasi context al interventiilor paradoxale, pot
avea prin ele insele un efect terapeutic specific, ori pot pregati
terenul pentru interventii ulterioare mai precise.
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Dintre acestea prezentdm, pe scurt, urmatoarele
interventii: ,,Avanseaza lent”, ,Pericolele ameliorarii”,
,Agravarea problemei”.

a) Avanseaza lent

Aceastd prescriptie este una dintre cele mai utilizate.
Deseori trebuie sd argumentdm clientului de ce trebuie sa
progreseze lent; putem sa-i spunem, de pilda, cd orice
schimbare necesita o perioada de acomodare cu noua situatie si
ca, din aceastd perspectivd, o schimbare rapida ar solicita la
maximum capacitatea sa de adaptare. Tn plus, nu totdeauna
schimbarea cea mai mare este si cea mai utild din punct de
vedere al demersului de consiliere. Adevarata schimbare, cea
care dureaza, este cea care se produce incet, pentru ca doar
astfel se produc modificari profunde in fiecare dintre noi.

Acest tip de interventie este foarte util cu clientii care
preseaza consilierul pentru schimbari rapide (sunt clienti care
atunci cand afla cate sedinte saptamanale de psihoterapie sunt
necesare pentru rezolvarea problemelor lor, doresc sa faca
rapid - eventual zilnic - toate sedintele, pentru a grabi
vindecarea), dar si cu cei care afirma o schimbare rapida,
precisd, dupa prima interventie.

Eficienta acestei interventii este determinatd de faptul
ca, despovarand clientul de obligativitatea schimbarii, creste
implicit capacitatea de colaborare cu consilierul; rezistenta
normald a subiectului capata semnificatia unei strategii menite
sa conduca la o schimbare stabila.

In plus, principiul avansarii lente intrerupe cercul vicios
al mentinerii problemei generat de incercdrile prea intense de a
o rezolva.
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b) Pericolele ameliorarii

Acest tip de interventie, desi partial este o extensie a
celei anterioare, capata o anume specificitate prin faptul ca este
utilizat cu scopuri diferite si este in mod deosebit util in
anumite cazuri de rezistenta.

De cele mai multe ori, clientul este intrebat direct daca
este constient de existenta unor pericole inerente rezolvarii
problemei sale. Dupa cum ne asteptam, clientul surprins neaga
posibilitatea existentei unor astfel de pericole, cu atat mai mult
cu cat el vede in rezolvarea problemei principala sursa de
confort si fericire! Consilierul nu trebuie sa faca eforturi prea
mari pentru a evidentia faptul ca orice schimbare are nu numai
avantaje, ci si dezavantaje: clientul care vrea sa slabeascd va
trebui sa-si retuseze garderoba sau si si-o inlocuiasca complet;
cel care Tn urma consilierei devine mai sigur pe el poate deveni
tinta criticilor colegilor, critici inhibate de starea lui depresiva
anterioard; clientul care-si rezolva problemele sexuale va avea
tendinta sd recupereze in acest domeniu timpul pierdut
neglijand astfel problemele de serviciu etc.

Aceste argumente pot fundamenta atitudinea
terapeutica a progresului lent si stimula motivatia de colaborare
a clientului, mai ales cand ,,pericolele schimbarii” ar putea fi
traite de persoanele dragi din jur (sotul ar putea fi destul de
necdjit daca nu ar mai putea sa-si manifeste sentimentele sale,
ajutandu-si sotia; cu cét aceasta se schimba mai lent, cu atat
mai mult timp are el pentru a Invata si alte comportamente prin
care sa-si manifeste sentimentele etc.).

Atitudinea terapeutica ce evidentiazd pericolele
schimbarii ar putea fi utilizatd pentru optimizarea colaborarii
Cu clientii care-si manifesta rezistenta prin neindeplinirea
prescriptiilor formulate de consilier: ,,Nu trebuie sa va scuzati
ca nu ati urmat prescriptia data saptdmana trecutd. Este posibil
ca, astfel, inconstientul dumneavoastra sa vrea sia ne spuna
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ceva. De aceea permiteti-mi deci sd va pun aceasta Intrebare:
Vedeti vreun pericol oarecare in faptul de a merge mai bine?”.

Consilierul paseaza, astfel, mingea in terenul clientului,
obligandu-1 sa actioneze. De altfel, una din caracteristicile
prescriptiilor paradoxale este aceea cd, urmate sau nu, creeaza
obligativitatea schimbarii.

c) Agravarea problemei

In mod obisnuit, clientul se asteaptd ca interventiile
consilierului sa-i amelioreze situatia. Cu atat mai SUrprins ar
putea fi el ascultandu-1 pe acesta spunand ca actiunile sale ar
putea sa-i faca mai degraba rau decat bine. Important este insa
faptul ca consilierul capteaza astfel mai bine atentia clientului
care, avand acum o imagine mai clara a lui non-A, se va orienta
spre Al

Consilierul ar putea proceda astfel: ,,Nu stiu cum sa va
sfatuiesc pentru a va ajuta, dar pot oricand sd va dau cateva
sfaturi clare pentru a agrava situatia”. Dupa care el enumera o
serie de ,,solutii care mentin problema” din categoria celor
incercate deja de client. Consilierul delimiteaza astfel foarte
clar ,,terenul minat”, solutiile ce trebuie evitate, orientand astfel
implicit clientul spre zona solutiilor eficiente.

Dupa aceastd scurtd trecere in revistd a prescriptiilor
paradoxale in terapia strategica putem concluziona ca, in ciuda
diversitdtii lor aparente, ele se rezuma la doua tipuri, ambele
imprumutate de la M. Erickson (Haley, 1973, 1976):
prescrierea simptomului §i provocarea rezistentei la schimbare.

Acestea transforma rezistenta naturald la schimbare
intr-un factor al schimbarii pentru ca, reactionand la cererile
(paradoxale) ale consilierului, clientii rezistd, schimbandu-se
intr-un anume fel care rezolva problema prezentata.
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2.7.3. Simularea simptomului

Contrar celor doua tipuri de interventii care-si datoreaza
eficienta provocarii rezistentei clientilor, tehnica dezvoltata de
C. Madanes necesitd conformarea acestora la directiva
terapeutica. Fiind pusi in situatia de a se comporta ca si cum ar
avea simptomul, clientii ajung in situatia de a controla
comportamente (manifestari ale simptomului) care sunt, in
acelasi timp, definite ca involuntare, incontrolabile. Aspectul
ludic evident si faptul cd nu implica confruntarea cu clientul
diferentiaza acest tip de paradox de celelalte.

Aceasta tehnica deposedeaza simptomul de beneficiile
pe care le furnizeaza purtatorului in cadrul sistemului relatiilor
intrafamiliale. Cand un client simuleazd un simptom, membrii
familiei sunt rugati sa critice performanta sa pentru a o face
mai realistd. Astfel, comportamentul familial, care face parte
din contextul problemei si care constd de obicei in a ajuta
persoana si depdseascd simptomul, trebuie si se modifice. In
loc sa ofere sustinere si confort psihic, membrii familiei trebuie
sa se arate critici; in loc de a scoate clientul din situatia
problema prin incurajari $i mangaieri, ei trebuie sa-1 incite sa-
s1 joace mai bine rolul. Cu cat familia se manifestd mai critic,
cu atat devine mai evident ca simptomul este artificial i ca
acest rol nu convine clientului.

Astfel, intr-o terapie de cuplu, in care soful acuza o
depresie  cronica -  reetichetata de  consilier ca
.iresponsabilitate” intrucat aducea grave prejudicii personale
si familiale - clientul primeste directiva paradoxala de a
simula, de trei ori in sdptamdna wurmdtoare, cd este
iresponsabil si incapabil, in timp ce sotia trebuia sa descopere
daca sotul simuleaza sau nu. Sotul declara prescriptia stupida,
dar in final o accepta. Prin aceasta prescriptie, consilierul
creeaza un context in care, daca sotul se manifesta ca
iresponsabil si incapabil, sotia nu va sti daca el se simte ca

133



atare sau doar urmeaza directiva consilierului. De aceea ea nu
va mai putea reactiona ca de obicei. In sdptamdna urmdtoare
totusi, sotul nu a respectat prescriptia data. I s-a cerut atunci
sa se manifeste ca iresponsabil si incapabil in cadrul sedingei.
El se conformeaza cu mare dificultate, sub ochii critici ai sotiei
sale si ai consilierului, care nu-l gasesc prea credibil in acest
rol. Interactiunea obisnuita a cuplului era, pentru sot, de a se
plange de problemele sale si, pentru sotie, de a-i oferi sustinere
si confort. 1n sedintd, sopul simuleazd cd se plinge de
problemele sale, iar sotia il acuza ca nu o face intr-o maniera
convingatoare. Interactiunea semnifica implicit ca este dificil
pentru sot sd se arate iresponsabil si incapabil (Madanes,
1991, p. 55).

Cand o secventda interactionala este etichetata ca
simulatd, este dificil pentru participantii la interactiune sa
revind la vechiul cadru - ,acest comportament este real”.
Aceastd dificultate va antrena o anume confuzie utilizata de
consilier pentru a schimba sistemul de relatii pe care se bazeaza
realitatea simptomului.Tehnica simuldrii simptomului se
dovedeste deosebit de utila cu copiii care prezintd probleme ce
se dovedesc a fi metafore ale problemelor unor adulfi din jurul
lor (pe drept cuvant se spune deseori cd problemele copilului
sunt simptomul familiei!). Tntr-un astfel de context, un parinte
poate, de exemplu, sa primeasca prescriptia de a simula in fata
copilului ca are nevoie de ajutorul lui (Madanes, 1991).

O prescriptie de acest tip este datd cand se doreste
modificarea eforturilor copilului de a-si proteja parintii prin
intermediul unui comportament simptomatic. Consilierul cere
parintilor sd adopte vizibil o pozitie de inferioritate in
raporturile lor cu copilul, scopul fiind acela de a face in asa fel
ca parintii si copilul sd reziste impreuna la aceasta organizare
ierarhicd inadecvata si ca familia sa se reorganizeze, in cele din
urmd, pentru a reda parintilor o pozitie normald, adica
superioara (Madanes, 1991, p. 86).
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EXEMPLE DE POVESTI UTILIZATE TN CONSILIERE

Profesorul, un gradinar

,Munca unui profesor este ca a unui gradinar care are
grija de diferite plante. O plantd iubeste strilucirea soarelui,
alta umbra racoroasd; una iubeste malul raului, alta piscul sterp
al muntelui. Una rodeste in sol nisipos, alta In pamant argilos.
Fiecare necesitda cea mai buna ingrijire potrivitd pentru ea;
altfel rezultatul este nesatisfacator”.

Judecata lui Solomon

Doua prostituate au venit la rege si s-au plecat in fata
lui. Una din femei a spus: ,,0, doamne, aceasta femeie si cu
mine locuim in aceeasi casd. Eu am nascut un copil si, la trei
zile dupa mine, a nascut si ea un copil. Si nu mai era nimeni cu
noi in casa. Intr-o seara fiul acestei femei a murit deoarece ea s-
a agezat din greseald peste el. Atunci, in toiul noptii, ea mi-a
luat fiul de 1anga mine, in timp ce eu dormeam, si a pus in locul
lui fiul ei mort. Cand m-am desteptat dimineata pentru a-mi
hrani copilul, ce sa vad, era mort; dar caind m-am uitat mai bine
la el, am vazut ca acela nu era copilul pe care 1-am nascut eu”.

Dar cealaltd femeie a spus: ,,Nu, copilul care traieste
este al meu, iar copilul mort este al tau”. Prima a spus: ,,Nu,
copilul mort este al tau, iar copilul care trdieste este al meu”.
Astfel au vorbit ele inaintea regelui. Atunci regele a spus: ,,Una
spune «Fiul meu este cel care trdieste, iar fiul tdu este mort»;
iar cealalta spune «Nu, fiul tdu este mort, iar al meu este cel
care traieste». Aduceti o sabie”. Astfel, o sabie a fost adusa
regelui, iar acesta a spus: ,,Taiati copilul In doud si dati o
jumatate uneia si o jumatate celeilalte”. Atunci femeia al carei
fiu traia i-a spus regelui: ,,O, doamne, da-i ei copilul care
traieste si nu-1 ucide”. Dar cealaltd a spus: ,,Daca nu va fi al
meu, nu va fi nici al tau; imparte-1”. Atunci regele a raspuns:
,»Dati copilul primei femei si nu-1 ucideti; ea este mama sa”. Si
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intreg Israelul a auzit de judecata pe care a impartit-o; si ei s-au
plecat cu teamd in fata regelui, deoarece au inteles ca
intelepciunea Domnului era in el, pentru a imparti dreptate.

Trandafirul cu spini

Intr-o primavard, gridinarul unui imparat i-a adus
acestuia un trandafir minunat, pe care il cultivase cu multa
grija. Tmpiaratul 1-a luat in mana, incantat de frumusetea lui,
dar, intepandu-se n spinii lui, 1-a scapat din mana. Furios, 1-a
certat pe gradinar: ,,Degeaba ai lucrat cu atata silinta, floarea ta
nu este perfectd. Vezi de lucreazd mai bine, altoieste-1,
incearca sa obtii un trandafir fara spini si vei fi bine rasplatit”.

Gradinarul s-a intors in gradina lui si, dupa mai multe
incercari, a reusit sa obtina ceea ce i se ceruse. Repede a dus
trandafirul imparatului. Acesta 1-a luat in mana si s-a bucurat
cand a vazut cat de neteda ii era tulpina, dar, cand 1-a dus la
nas pentru a se bucura de parfumul lui, a constatat cu
surprindere c¢ad nu avea nici un miros. ,,Ce-ai facut cu
trandafirul?”, 1-a intrebat 1mparatul, din nou furios, pe
gradinar. ,,Nu mai are parfumul minunat pe care i-1 stiam”.
Limparate”, i-a raspuns gradinarul, ,,orice lucru se schimba
daca vrei sa-1 alto-iesti. Si nimic pe lumea asta nu este fara
cusur, arbori, flori, oameni. Astfel si acest trandafir, ori inteapa
si are miros, ori NU-nteapa, dar raiméane fara nici un parfum”.
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EXEMPLE DE PRESCRIPTII PARADOXALE

. intreruperea cercului vicios al ,,solutiilor care mentin
problema”

1. Obtinerea unui comportament compulsiv voluntar

Aceasta abordare presupune o serie de interventii care
vizeaza reetichetarea unui comportament trait intr-un mod
compulsiv (clientul se plange ca nu poate controla simptomul)
pentru a-1 face ,,voluntar”: ticuri, compulsii, dureri sau stari
dureroase ca urmare a unor situatii stresante, enurezis,
insomnie etc. Watzlawick citeaza cazul unei femei care, in
timpul zilei, se comporta din punct de vedere profesional
impecabil, in timp ce seara se compromitea ,,incontrolabil”,
acostand barbati si provocand astfel situatii periculoase, cu atat
mai mult cu cat, desi 1i aducea in apartament, 1i dadea afara
imediat, inainte ca acestia sa obtina ,,favorurile sale”.

Consilierul recadreazad simptomul ca expresie a unei
nevoi inconstiente, care n-ar putea fi Infeleasd niciodata, de
autopedepsire; el 11 cere deci sa se expund in mod voluntar unei
situatii degradante, rusinoase, de fiecare datd cand ar mai trai
din nou aceastd nevoie; de exemplu, desi este o persoana care
se Tmbraca ireprosabil, ar putea sa iasd din casa purtand pantofi
de culori diferite, sau cu o0 patd murdara pe fata etc.
(Watzlawick, Weakland, Fisch, 1975).

2. Acuzatii inatacabile §i negari fara dovezi

Este vorba aici despre acele situatii, frecvente In
activitatea educatorilor si asistentilor sociali, in care o
persoand, cunoscutda 1in trecut pentru ,,comportament
inadecvat”, este banuitda mereu de a fi reluat vechile sale
obiceiuri: alcoolism, consum de droguri, furt, imoralitate
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sexuald etc ,,Acuzatorul” gaseste usor argumente pentru a crede
ca persoana respectiva a recidivat, cu atat mai mult cu cat cel in
cauza 1si proclama nevinovatia.

In aceastd situatie, consilierul isi exprima parerea ci a
cunoaste exact care este realitatea nu numai ca este imposibil
pentru el, ci este pana la urma chiar de o importanta secundara.
El invitd cele doud parti in conflict la o intdlnire, 1si afirma
intelegerea pentru ,,acuzator”, dat fiind faptul ca toatd lumea
recunoaste ca in trecut a existat un ,,comportament inadecvat”,
apoi lasd sa se inteleagd ca ,,acuzatorul” nu este, poate, un
observator destul de bun pentru a aduna noi indicii si ii
recomanda sa invete sa-si rafineze capacitatea de perceptie.
Pentru aceasta, ar trebui ca acuzatul sa-1 ,,ajute”, prezentandu-i
diferite modalitati de ,,simulare”.

Unui copil, pe care parintii sdi il banuiesc de
,comportament inadecvat”, i se va tine mai intdi o predica
despre ceea ce inseamna un comportament responsabil, care
consta, intre altele, In a fi propriul tau sfatuitor. Pentru a pune
in practicd acest lucru, copilul va trebui, In sdptamana
urmatoare, sa faca de mai multe ori ceva care va face placere
parintilor sai, avand insd grija sa ascunda acest lucru. Parintii,
la randul lor, vor trebui sa incerce sa ghiceascd ceea ce le
ascunde copilul lor. Daca acesta din urma simte ca parintii sunt
pe cale de a-1 face sd vorbeasca, atunci el va trebui, ca ultima
solutie, sd recurga la minciund, incercand sd-i faca sa creada ca
a comis o faptd rea. Asa dupa cum ne putem imagina, regulile
jocului de sistem, care intrefineau simptomul, sunt complet
dezorganizate (Watzlawick, Weakland, Fisch, 1975).

3. Sabotajul binevoitor
Aceastd abordare este recomandata in special parintilor

cu adolescenti rebeli. Copilul, devenit adolescent, incearca sa
scape controlului exercitat de parinti, care, in schimb, 1si
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intaresc comportamentul autoritar, totul Tintr-o escaladare
progresiva, pana ia forma unor transgresiuni din ce In ce mai
grave si mai periculoase (,,mai mult din acelasi lucru”).

Pentru a inversa ciclul (,,mai putin din acelasi lucru”),
strategia sabotajului binevoitor recomanda adoptarea unei
pozitii slabe, in care parintii sa8 marturiseasca copilului ca nu
mai pot sa-1 controleze, in care sa se arate depasiti, deprimati
sau neputinciosi, scuzandu-se in acelasi timp pentru aceasta
situatie. Se poate recurge, pentru a convinge paringii sa adopte
aceastd atitudine, la dorinta lor, mereu prezentd, de a plati
copilului cu varf si indesat pentru toate neplacerile. Este
important, totusi, ca parintii sd actioneze impreuna ca sa
restabileasca un front unit, pentru a iesi din ,,triunghiul vicios”.
Daca acest lucru pare riscant, se poate face ,,0 prescriptiec a
simptomului 1n interiorul simptomului”, spunandu-le ca cel mai
slab dintre cei doi va face, farda indoiald, ceva pentru ca
proiectul sd esueze, dar ca este imposibil de prevazut care
dintre ei va fi mai slab.

Sabotajul binevoitor rastoarna situatia tipica a familiei
delincventului: in locul parintilor ce pedepsesc la vedere, dar
care sunt in secret permisivi si ademenitori, avem de-a face cu
niste parinti permisivi in mod deschis, binevoitori si fara
aparare, dar care pedepsesc in secret Intr-o maniera Tmpotriva
careia adolescentul nu se mai poate revolta (Watzlawick,
Weakland, Fisch, 1975)

4. Pactul diavolului

In disperare de cauza, mai ales in fata unui client care a
consultat destui alti ,,experti” fara a gasi vreodata solutia, sau
atunci cand sim{im ca acesta tergiverseaza fara sfarsit pentru a
evita sd treacd la actiune, peconizam ceea ce Haley a descris,
atunci cand a trecut in revista tehnicile utilizate de Erickson,
drept ,,pactul diavolului”. Acesta constd 1n a obtine, din partea
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clientului, un angajament ,,in alb” cd va urma prescriptia
primita de la consilier, oricat de ciudata sau dificila ar fi ea.

Consilierul il va asigura ca detine un mijloc de a
rezolva problema, dar ca acest lucru implica un efort din partea
clientului si ca acesta trebuie sa se gandeasca bine Tnainte de a
da un raspuns, in timpul celei de a doua sedinte. Acest lucru,
spune Watzlawick, pune clientul in urmatoarea dilema: sau
refuza, si inceteaza terapia, recunoscand astfel ca cererea sa, si
deci problema sa nu sunt atat de importante, sau accepta, si se
pregateste sa efectueze un efort real si deci sda iasd din
imobilism.

Haley da drept exemplu niste parinti care isi aduc la
consultatie fiica ce sufera de ,,fobie scolard”. Intamplitor se
afld ca 1n familie se mai gaseste o fiica psihotica si o bunica
senila. Dupa ce s-a obtinut, prin forta argumentelor, acordul
parintilor ca se vor conforma prescriptiei, oricare ar fi aceasta,
consilierul le cere sa debranseze toate televizoarele din casa,
atat timp cat fiica nu se intoarce la scoald. Cum cealalta fata si
bunica 1si petrec zilele in fata micului ecran, parintii refuza,
amenintand sd nu mai pund niciodatd piciorul in cabinetul
consilierului. Cateva saptamani mai tarziu totusi, ei suna pentru
a spune ca s-au conformat prescriptiei si c¢a si-au Tnscris fiica la
o scoala unde sunt hotarati s-o duca cu forta, daca este necesar
(cf. Watzlawick, Weakland, Fisch, 1975).

5. Mai putin din acelasi lucru

Un cuplu vine la consultatie, plangandu-se in legatura
cu dependenta excesiva a sotului fata de parinfi: acestia vin la
ei, de la celalalt capdt al Statelor Unite, de patru ori pe an,
pentru trei saptdmani de fiecare datd, si se ocupd de menaj,
controland si platind totul. Tandrul cuplu se pregiteste cu
spaima pentru aceste vizite, face curatenie generald si umple
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camara cu provizii pentru a preveni inevitabilele sentimente de
culpabilitate.

Invocand ,,imensa nevoie a parintilor” de a se simti
niste buni parinti care fac totul pentru copiii lor, consilierul le
recomanda ca data viitoare, din contra, si lase casa In
dezordine, frigiderul gol si sd nu protesteze in nici un fel, sa nu
incerce sd-i ajute atunci cand parintii se vor comporta ca de
obicei. Mai rau: sa nu le multumeasca decat din varful buzelor.
Ne putem imagina cum tatal, la sfarsitul viitoarei vizite, il va
lua pe fiul lui deoparte pentru a-i spune, cu amabilitate dar in
mod ferm, ca el si sotia lui sunt prea rasfatati si ca vor trebui sa
invete, de acum finainte, sd se comporte ca niste adulfi
independenti! (Watzlawick, Weakland, Fisch, 1975).

6. Anuntam in loc sa ascundem

Problema constd in existenta unui sentiment de jend in
legdtura cu un comportament pe care clientul se teme ca nu-1
poate ascunde, desi acesta ii provoaca un puternic sentiment de
rusine: a avea trac, a rosi, a se balbai, a se teme sa nu faca o
gafa etc. Tratamentul va consta In a cere persoanei sd arate sau
sa-si marturiseascd jena, in imprejurdri pe care le va putea
alege singura si pe care le va putea controla. Oratorul va putea
anunta In public ca are trac. Tanara fatd care roseste usor va fi
poate convinsd cd, 1n toata literatura sentimentald, este ldudat
farmecul eroinei care se inroseste de emotie.

Celui care se teme sa nu facd vreo gafa (si aici este
vorba de o interventie foarte tipicd a scolii strategice) 1 se va
recomanda sd planifice cu grija, in timpul sdptamanii
urmdtoare, doud ocazii in care isi va propune sd faca o mica
gafad jenanta, dar fara consecinte deosebite; aceasta prescripfie
va putea fi sustinutd de argumentarea ca este vorba de o
»~experientd” pentru a explora ,ce simte el 1n astfel de
imprejurdri” §i pentru a descoperi ,cum poate dezvolta
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controlul vointei in astfel de mprejurdri” (Watzlawick,
Weakland, Fisch, 1975).

1. Prescriptia non-schimbarii

In acest caz, ce intereseaza mai ales consilierii care
lucreaza cu tineri neadaptati, consilierul (supervizat de un alt
consilier/co-terapeut) adopta strategia care consta in a prescrie
non-schimbarea. Este vorba de o adolescentd care are un
comportament inacceptabil fatd de mama sa vitregd, i
raspunde grosolan etc. Tatal mai are doi copii mai mici (tot de
la prima sa sotie) si un bebelus de la actuala sotie.

Tntr-o prima intalnire, fiica plange si nu vrea deloc s
vorbeascd; mama vitrega 151 manifesta frustrarea si mania; tatal
explica faptul ca fiica sa a avut o copilarie mizerabild cu o
mama alcoolica, de care si el a reusit cu greu sa se separe.

Consilierul incearca, mai intdi, sa sugereze mai multe
activitafi care vizeazd implicarea fetei si a mamei vitrege, dar
acest lucru nu reuseste sa indeparteze obiectiile mamei.

Co-terapeututul, care observa in spatele oglinzii false
(obiect omniprezent in terapiile familiale), trage concluzia ca s-
a ivit o problema de comunicare intre consilier, care este o
femeie tanara si neexperimentatd, si mama, care refuza ca
aceasta sa-i dicteze comportamentul. Ea convoaca consilierul
in sala de observatie si recomandad o strategie de restrictie a
comportamentului: aceasta le va spune ca nu este sigura cd ar fi
bine ca fiica sa se schimbe, deoarece in situatia in care fiica si
mama vitrega ar deveni foarte bune prietene, tatal ar putea sd se
simtd exclus, cei doi copii mici ar deveni poate gelosi, si chiar
mama vitregd s-ar putea, probabil, sd nu accepte faptul ca a
reusit sd-si facd datoria mai bine decét propria mama etc.
Fiecare din aceste profetii in legatura cu eventualele nenorociri
ce s-ar putea ivi a fost respinsad cu fortd de diversi membri ai
familiei, dar la urmatoarea sedinta s-a aflat ca mama vitrega a
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fost la cumparaturi cu fiica si ca i-a cumpdrat o fusta scurtd
imbracaminte care nu era pe placul tatdlui). Fata a facut
curdtenie in casa si a spalat rufele.

La urmatoarea sedinta, consilierul observd ca mama
vitregd se coalizeaza cu fata impotriva tatdlui, datoritd fustei
scurte, si cd s-a intdmplat exact lucrul de care i era teama: s-ar
putea ca tatdl sd nu tolereze o astfel de schimbare. Tatal o
asigurd ca nu este nici o problema.

Consilierul isi exprima indoielile privitor la valoarea
schimbarii observate, este de parere ca mama si fiica se achita
de obligatiile familiale, dar ca, in mod sigur, nu le face placere
sd munceascd mpreunad, si le sugereaza sa reflecteze mai mult
asupra consecintelor nefaste ale unei schimbari inselatoare.

Saptdmana urmatoare s-a aflat cd tatal a fost plecat
cateva zile de acasd, iar mama vitrega si fiica au petrecut
cateva seri Tmpreund, jucand diferite jocuri si simgindu-se
foarte bine impreuna (Haley, J., 1976).

II. Prescriptia simptomului si introducerea unor
elemente voluntare in desfisurarea acestuia

1. Modificarea contextului

Modificand contextul in care se desfdsoara simptomul,
modificdim simptomul si, adesea, acesta dispare brusc sau
progresiv.

O clienta avea tendinta sa-si smulga parul din cap (ceea
ce in limbaj medical se numeste tricotilomanie); i s-a cerut ca,
pentru fiecare fir de par smuls din zona din care il smulgea de
obicei (o zona situatd deasupra fruntii), sa-si smulgd un alt fir
de la ceafa. Pacienta si-a dat seama ca avea mai putin tendinta
de a-si smulge parul de pe frunte, stiind ca trebuie sa faca
acelasi lucru si cu parul de la ceafa, in mod deliberat. I s-a dat
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apoi o sarcind dificild, sa infasoare in jurul unui bag de chibrit
fiecare fir de par pe care si 1-ar smulge.

Aceastd sarcind s-a dovedit a fi foarte utila deoarece
ceea ce nu stia consilierul era ca aceasta avea tendinta de a
indeparta radacina firului de par dupa ce il smulgea; acest lucru
facea parte din ritual. Clienta si-a dat seama cd nu putea sa
infagoare firul de par pe batul de chibrit deoarece 1i lipsea
radacina firului. A Inceput sa-si smulgd mai rar parul. Parul a
inceput sa-i creascd §i pacienta a inceput sd se arate mai
interesatd de aspectul acestuia: si-a schimbat coafura si a
inceput sa poarte unghii lungi artificiale. Descoperind ca
lungimea unghiilor o Tmpieda sd-si mai smulga parul, a Incetat
definitiv sa mai faca acest lucru (Hudson O’Hanalon, Weiner-
Davis, 1995).

2. Modificarea frecventei sau ritmului

Un client avea obiceiul sa manance dulciuri cu frenezie,
in timpul unor accese de bulimie. | s-a cerut sd manance
bomboane, Th mod deliberat, Intr-un ritm lent si in afara
crizelor de bulimie (Hudson O’Hanalon, Weiner-Davis, 1995).

3. Schimbarea organizarii simptomului in timp

O clienta deprimata a fost sfatuita sa-si programeze
criza de depresie mai degrabd la o anumita ora in fiecare noapte
decat sa astepte ca ea sd aparda la Intamplare (Hudson
O’Hanalon, Weiner-Davis, 1995).

4. Schimbarea duratei simptomului

Unui client care 1si spala miinile intr-un mod
,compulsiv” 1 se poate cere sa spele mana stanga timp de cel
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putin cinci minute $i mana dreaptd nu mai mult de 30 de
secunde, la fiecare spalare de maini (apud ibidem).

5. Schimbarea locului de desfasurare a simptomului

Un cuplu se plangea de faptul ca intre ei aveau loc,
adesea, certuri inutile si destul de violente, lucru pe care cei doi
1l regretau Tn final.

Consilierul le-a cerut ca, in momentul n care vor
incepe urmatoarea disputa, sa se duca imediat in sala de baie.
Acolo, sotul ar trebui sa-si scoatd toate hainele si sa intre in
cada; sotia trebuia sa ramana Tmbracatd si sd se aseze pe
scaunul de la closet. Pe cat posibil, ar trebui sa-si continue
cearta, in aceste conditii. Cei doi n-au reusit sa continue
disputa: au inceput sa rada de absurdul situatiei. Mai tarziu,
atunci cand ridicau tonul in timpul unei discutii, unul dintre ei
arunca o privire spre camera de baie si Incepeau amandoi sa
rada, evitand, astfel, cearta (Hudson O’Hanalon, Weiner-Davis,
1995).

6. Introducerea unui element nou in schema de
desfasurare a simptomului

Unei cliente care avea accese de bulimie i s-a cerut sa-si
puna pantofii preferati inainte de a incepe sa se indoape cu
mancare. Acest lucru a fost suficient pentru a intrerupe schema

de comportament si pentru a face sa inceteze crizele de bulimie
(cf. Hudson O'Hanalon, Weiner-Davis, 1995).

7. Schimbarea succesiunii elementelor sau a
evenimentelor in schema de desfasurare a simptomului

O adolescenta era satuld sa tot auda reprosurile tatalui
in legdturd cu comportamentul sdu reprobabil. A fost sfatuita sa
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inregistreze aceste reprosuri si, la momentul potrivit, sa-1
depaseasca pe tatdl sau in viteza, dand drumul la inregistrare
(Hudson O'Hanalon, Weiner-Davis, 1995).

8. Divizarea schemei simptomului Tn elemente mai mici

Unui cuplu i s-a propus sa nu se mai certe decat in scris.
Barbatul trebuia sa-si rezerve cinci minute pentru a scrie
propria sa versiune asupra disputei, apoi trebuia sa dea foaia
sotiei, pentru ca aceasta sa si-0 scrie pe a ei (cf. Hudson
O'Hanalon, Weiner-Davis, 1995).

9. Legarea desfasurarii simptomului de unele activitati
nepldacute

Un cuplu, care se afla pe punctul de a divorta, a venit sa
consulte un consilier. Dupa spusele celor doi, sotul era un
Limpatimit de munca” care nu-si tinea niciodata promisiunile
de a se Intoarce acasa, seara, devreme. Atunci cand se intorcea
la ora 20 si 30 de minute sau la ora 21, desi ar fi trebuit sa
plece de la serviciu la ora 17, sotia sa il primea, in mod
invariabil, cu reprosuri, dupd care se pornea cearta. Sotul a
inceput sd se intoarca din ce In ce mai tarziu acasd, in speranta
ca sotia sa va fi deja adormitd §i cd va putea astfel sd evite
cearta lor nocturna. Singura lui zi liberd era duminica, pe care
si-0 petrecea, de obicei, dormind sau privind la televizor de pe
canapeaua din salon. Sotia se plangea ca ea nu-si dorea un
astfel de barbat drept sof. Ea prefera, in zilele de duminica, sa
faca vizite la parintii sai sau la socri, dar sotul sau nu agrea
aceste vizite si facea totul pentru a raimane pe canapea.

Sotul a admis cd ar putea, in mod rezonabil, sa se Intoarca
acasa in jurul orei 20. S-a convenit ca sofia sa nu-i mai
reproseze intarzierile, dar ea trebuia, in schimb, sa-si noteze
toate aceste Intarzieri de dupd ora 20. La sfarsitul sdptamanii,
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ea trebuia sa faca totalul lor, iar sotul trebuia sa consacre acest
timp pentru a face vizite rudelor, duminica, fara sa se planga. in
scurt timp, sotul s-a intors la timp acasa (Hudson O’Hanalon,
Weiner-Davis, 1995 apud. Dafinoiu, 2001).

I11. Strategii paradoxale Tn consilierea familiei
Parintii cer copilului sa-si manifeste simptomul

Uneori, simptomul unui copil exprimd, in mod
analogic, problema unuia din parintii sdi. De exemplu, daca
slujba tatalui este una foarte ,,solicitantd”, copilul poate avea
migrene. Simptomul copilului exprima problema parentala si,
in acelasi timp, incearcd sd o rezolve, deoarece tatdl uitd de
,problemele sale de le serviciu”, incercand sa faca sa dispara
migrena fiului sau. Cu cat parintii se ocupa mai mult de copil,
cu atat ei pastreaza functia simptomului. Relatia dintre parinti
si copil se bazeazd pe aceastd sustinere binevoitoare. Altfel
spus, prin simptom, copilul vine in ajutorul parintilor; iar
parintii incearca, fara succes, sd ajute copilul sa scape de
simptom. O modalitate de a rezolva problema este de a face ca
parintii si incurajeze copilul si-si manifeste simptomul. In
acest mod, asistenta mutuald a pdarintilor si a copilului este
blocata. Simptomul nu mai are functia de a ajuta parintii si de a
provoca, in schimb, ajutorul lor; astfel el poate disparea.

Un baiat de doisprezece ani este adus la consilier
deoarece isi uda patul in fiecare noapte. Aceasta problema nu
are cauze somatice. Mama a fost internata o data pentru o
depresie. Tatal lucreaza multe ore pe zi. Mama se plinge de
faptul ca sotul ii acorda prea putin interes si, in schimb, este
atras de alte femei.
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Consilierul face ipoteza ca enurezisul este, pe rand,
expresia metaforica a comportamentului incorect al tatalui
fata de mama si o tentativa de a-1 ajuta, ingrijorandu-i destul
de mult pentru a-i distrage de la problemele lor. Din cauza
simptomului, mama se concentreaza mai mult asupra
enurezisului fiului decat asupra propriei sale depresii sau
asupra conflictului conjugal. Tatal ar trebui sa-si ajute mai
mult fiul, ar trebui sa discute cu mama despre problemele
acestuia, uitand si el de problemele conjugale; astfel baiatul isi
ajuta parintii.

Terapia incepe prin utilizarea mai multor metode
obisnuite pentru a se rezolva problema fiului, cu ajutorul
tatalui. Daca baiatul uda patul, tatal va fi acela - nu mama -
care va trebui sa spele cearsaful. Enurezisul fiului va deveni
astfel o grija a tatalui, nu a mamei. Tatal va trebui, de
asemenea, sa cumpere un ceas desteptator pentru ca fiul sau sa
se scoale noaptea si sa mearga la baie. Si tot tatal va trebui sa
recompenseze fiul daca acesta nu mai uda patul. Tatal nu se
achita de nici una din aceste sarcini. El se scuza si promite
mereu ca se va ocupa de aceasta problema saptamana
urmatoare.

Dupa mai multe saptamani, consilierul ii cere tatalui sa
promita cd va fi de acord sa indeplineasca o sarcina mult mai
dificila (solutie la care s-a recurs deoarece acesta a dovedit ca
nu este in stare sd se tinda de promisiune). Tatal isi da acordul
si consilierul ii cere ca, in fiecare searad, timp de o saptamdnad,
sa dea baiatului sa bea un pahar mare de apa, sa-l oblige sa
urineze in pat §i apoi sa-l forteze sa se culce in patul ud.
Trebuia sa ramdana in camerd pana cind copilul a adormit in
patul ud.

Familia a revenit la terapie dupa opt zile, iar tatal
povesteste ca a fost torturat de dilema de a se supune sau nu
prescriptiei. A incercat de doua ori, dar fiul sau a plans si [-a
rugat sa nu-l oblige sa ude patul. Si-a dat seama atunci ca
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consilierul nu a dorit cu adevarat ca el sa actioneze in acest
mod, ci a dorit sa-l faca sa inteleaga faptul ca are un rol de
jucat in rezolvarea problemei.

In urmatoarele zile tatdl a petrecut mult mai mult timp
cu fiul sau, a lipsit chiar de la serviciu o zi pentru acest lucru.
Fiul n-a mai udat patul in ultimele zile, a fost recompensat
pentru aceasta. Tatal a spus ca doreste sd-si ajute copilul in
felul sau, petrecdand mai mult timp cu el, ceea ce consilierul a
acceptat (Madanes, 1991).
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3. Vocea componenta esentiala in procesul
consilierii

Cartile consacrate comunicarii citeaza frecvent o
cercetare a lui Mehrabian (1969): din totalul mesajelor
emise de o persoana, 7% sunt verbale (semnale verbale,
cuvinte), 28% sunt paraverbale (semnale transmise de
voce) si 65% sunt nonverbale (semnale transmise de
corp). Prin urmare, ponderea comunicarii verbale este de
35%, restul de 65% revenind comunicarii nonverbale.

Limbajul paraverbal se referd la toate manifestarile
vocale separate de continutul lor verbal, anume la intonatie,
accent, dictie, volum, ritm, pauze, modulatii s.a.m.d.

3.1. Tonul

Prin ton se intelege inalfimea cu care se pronuntd o
silaba, adica felul in care urcd sau coboara glasul in timpul
vorbirii. Termenii sinonimi pentru ton sunt ,intonatie” sau
»inflexiune”. Variatia Indlfimii muzicale a vocii provine din
variatiile de ton laringian sau fundamental al vocii.

Iniltimea sunetului se refera la numarul de vibratii pe
secundi ale unui sunet. In termenii fizicii, aceasta este
frecventa sunetului. Cu cat numarul de vibratii este mai mare,
cu atat vocea este mai ,,inalta”.

Tonul Tnalt este asociat cu nemultumirea, iritarea, frica
sau revendicdrile infantile. ,,Tonul de copil” sugereaza
nesigurantd, experientd redusd sau lipsa de autoritate. E dificil
sa fii convingator daca il folosesti si risti sd nu fii luat in
considerare sau tratat cu o superioritate Ingaduitoare. Exista
insd si situatii in care tonul inalt, copilaros isi dovedeste
eficienta. Acestea sunt, bineinteles, situatiile de manipulare
emotionala.
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Cand numarul de vibratii este mai mic, avem de-a face
cu o voce ,,joasd”. Este o voce care exprima calm, competenta,
sigurantd de sine. Acesta e ,tonul parental”, la care creierul
tinde sd raspundd automat prin supunere, deoarece evoca
autoritatea parintilor, bunicilor sau profesorilor.

Tonul scazut (Inaltimea mica a sunetului) creaza
senzatia de relaxare, control pe situatie, forta bine temperata.
Este un ton bland, consolator sau securizant, insa cand scade
foarte mult nu e exclus ca interlocutorul s adoarma (de aceea
se si foloseste in hipnoza).

3.2. Accentul

Este o alta forma de modulatie a vorbirii, legata de ton.
Se refera la rostirea mai puternica sau pe un ton mai inalt a
unei silabe, un cuvant sau chiar un grup de cuvinte.

Mutarea accentului de pe un cuvant pe altul poate
schimba total intelesul unei propozitii sau fraze.
,»Tu trebuie sa citesti aceasta carte”. (Nu avem ce negocia, nu ai
de ales, trebuie sa faci asta).
,»Lu trebuie sa citesti aceasta carte” (E ceva ce te priveste pe
tine, e ceva ce are legdtura cu tine).
,»Tu trebuie sa citesti aceasta carte” (Este o carte deosebita).

Persoanele cu un fond afectiv mai sarac sau social
inhibate se exprima plat si monoton, semanand cu niste roboti.
Chiar daca spun lucruri foarte interesante, felul cum le
comunicd, lipsit de inflexiuni, le face sd para plictisitoare. La
celalalt pol, un mare histrionic te poate captiva citind din
,»Pagini Aurii” sau din cartea de telefon.
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3.3. Volumul

O voce puternicad inspira fortd si vitalitate, dar la
fel de bine 1l poate indica pe cel combativ sau agresiv,
care se simte in pericol si incearca sa faca ceva. Cele mai
frecvente asocieri pe axa mare-mic a volumului sunt:

- volum mare: obraznic, dominator, vrea sd impresioneze,
face pe seful, puternic, vrea sa-1 stii de frica, crede ca esti
surd;

- volum mic: pasiv, bleg, fricos, iard initiativa, nesigur,
mototol, evitant, molatec.

Ambele polaritati sunt modalitafi excelente de a
atrage atentia. In raport cu cei al ciror volum este mediu,
a vorbi ,tare” sau ,,moale” este un mijloc de a iesi in
evidenta.

3.4. Dictia

Numita si ,,dictiune”, este arta de a pronunta corect si
clar cuvintele. Ca si in cazul volumului mic (vocea ,,stinsa”),
cei care vorbesc neclar sau se balbaie 1si constrang
interlocutorii sa le acorde mai multd atentie decat le-ar acorda
in mod obignuit. Cel care are o dictie bund delimiteaza net
sunetele, cuvintele si propozitiile, astfel Incat exprimarea lui
este inteligibild si clara.

3.5. Viteza (ritmul)

Ritmul lent este foarte potrivit cand informatiile pe care
1 le transmiti ascultatorului 1i sunt total necunoscute. A vorbi
lent inseamna a tine cont de capacitatea lui de a asimila. Marii
pedagogi tin intotdeauna cont de nevoile copiilor, pe cand
,micii” pedagogi, vorbind repede, nu incearca decat sa arate ce
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grozavi sunt (iar aceastd nevoie, cum speram ca iti dai seama,
este 0 nevoie de tip infantil).

Riscul cand vorbesti lent este sd plictisesti. Si atunci
solutia este sa fii flexibil, adica sa treci mai repede peste ceea
ce este banal sau de bun simf, staruind mai mult pe ceea ce este
esential sau semnificativ.

Persoancle echilibrate trec cu usurinta, in functie de
context, de la un ritm la altul, fard a exagera. Cei care nu-si
modifica deloc ritmul sunt perceputi ca rigizi, inerti, controlati,
disciplinati, incapabili sau putin disponibili sa-si arate
sentimentele. Labilii emotionali, dimpotriva, inregistreaza mari
fluctuatii in viteza de vorbire. Persoancle cu o vulnerabilitate
de tip histrionic (versatilitate si permeabilitate dispozitionale)
intrd n aceasta categorie.

3.6. Pauzele

In comunicare, pauzele pot fi la fel de sugestive ca si
cuvintele sau modulatia vocii. Cum spunea cineva, ,,sunt
cuvinte care 1iti trec pe langa ureche si taceri care iti merg la
suflet”.

Pauzele subliniazd cuvintele care au fost rostite sau
introduc idei importante. Acestea sunt pauzele retorice, ,,de
efect”. Alte tipuri de pauze sunt invitatii adresate
interlocutorului, pentru a se exprima sau reprezintd modalitati
de control al rezultatului (impactul mesajului asupra
interlocutorului).

Pauzele sunt nimic din punct de vedere al continutului.
Cu toate acestea, ele pot transmite informatii mai
dense/putemice decét cuvintele (Mitrofan si Nuta, 2005).
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4. Evaluarea muncii de consiliere

Succesul unei consilieri, ca si al unei psihoterapii,
constd in posibilitatea clientului de a nu rdmane ancorat sau
dependent de consilier, ca urmare a deblocarii capacitatii sale
de a-si gestiona si rezolva problema intr-un mod responsabil.
Aceasta presupune ca persoana(ele) consiliati(e) Invatd sa
emitad solutii discriminative, sa-si asume consecintele, sa evite
repetarea erorilor si, in caz de esec, sa aibe capacitatea de a se
remotiva pentru o noud incercare de solutionare a problemelor,
noua forma de ajutor. Adica, altfel spus, invata sa se auto-ajute
acceptandu-si in acelasi timp limitele si solicitand sprijin numai
atunci cand nu si-1 poate oferi singura, cu adevarat.

Acceptarea unei situatii ireversibile, de genul unui
handicap si invatarea convietuirii cu el in conditii de liniste,
optimism $i mentinere a contactelor sociale integratoare poate
fi de asemenea un succes al unei consilieri.

Un nivel crescut de autoincredere si de clarificare
asigurd autonomia clientului §i asterne calea unor
comportamente responsabile si unei bune capacitdti de a face
fatd stressurilor, crizelor sau provocdrilor existentiale
ulterioare.

Esecul muncii unui consilier este lesne de observat
atunci cand persoana consiliatd stagneaza 1in reactii de
negativism, inertie, lamentativitate, neajutorare si dependenta
sau isi agraveazad reactiile dezadaptative ori se ancoreaza in
conduite de santaj emotional, comportament protestatar sau
revendicativ, perseverand in eroare si autosabotandu-se. Acesta
este fie semnul unei interventii neprofesioniste a consilierului,
fie este indicatorul necesitatii unui proces terapeutic mai adanc
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si mai bine structurat. In consecinta cazul poate fi orientat catre
un alt consilier.

Uneori, conditiile externe, contextul socio-familial sau
socio-cultural pot frana sau defavoriza demersul unei consilieri
individuale, de aceea este necesar ca interventia sa fie pe cat
posibil multidisciplinard si sd nu ignore nici unul din factorii
care pot contribui la o situatie de crizd. Lucrul cu familia
extinsa, de pilda, sau cu colectivitatea implicata, intr-o maniera
sistemicd, largeste sansele unei interventii corecte, de succes
(Mitrofan si Nuta, 2005).
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