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1. Introducere

In aceasta lucrare, obiectivul de cercetare principal este explo-
rarea si evidentierea mecanismelor experientiale / fenome-
nologice ale anxietatii si a altor forme de emotionalitate umana
dezadaptativa. Prin intermediul acestui obiectiv de cercetare,
ne-am propus investigarea sistematica a evenimentelor de
viatd, experientelor, trairilor si semnificatiilor personale
asociate trairilor emotionale negative sau blocante, precum
anxietatea sau depresia. Acest proces de investigatie serveste la
randul sau scopului de a intelege: a. mecanismele interne de
articulare a experientelor subiective In aparitia acestor blocaje
si b. modul de articulare in timp a experientelor si semnifi-
catiilor personale Tn structurarea lor.

O intentie subsecventa a fost aceea de a de a construi un model
al anxietatii, cu valoare in egald masura descriptiva, explicativa
si aplicativa, destinat practicienilor din domeniul psihoterapiei.
Cu alte cuvinte, intentia noastra a fost aceea de a genera un
model util si aplicabil in practica psihoterapeutilor pentru
intelegerea si abordarea cazurilor cu anxietate sau cu alte
tulburari implicand o componenta emotionald majora. Volumul
propune o perspectiva procesuald de sorginte integrativa in
abordarea anxietdtii. Focusul investigatielr este nu neaparat
asupra tulburdrilor clinice de anxietate, ci mai degraba asupra
anxietitii in calitatea sa de experientd umani fundamentali. In
continuare, este prezentat un model teoretic — explicativ asupra
experientei subiective a anxietdtii, precum si date privind
constructia acestui model. Investigatiile clinice aferente dezvol-
tarii modelului au fost realizate in perioada 2000 — 2006, in
cadrul programului nostru doctoral, in cadrul Centrului de



Dezvoltare Personala, Consiliere si Psihoterapie Experientiala,
a cdrui activitate este sustinutd printr-0 colaborare Tintre
Universitatea din Bucuresti si Societatea de Psihoterapie
Experientiala din Romania.

Modelul defineste un cadru comprehensiv, care explica
procesul prin care experientele de facturd traumaticd se
articuleaza cu planul semnificatiilor existentiale, in structurarea
vulnerabilitatii anxioase. Sunt identificate si definite doud
perioade majore in structurarea vulnerabilitatii personale,
respectiv perioada constientd si cea pre-constientd. Modelul
explica de asemenea procesul prezent al producerii simpto-
melor, prin interactiunea dinamica intre vulnerabilitatea perso-
nald, mecanismele de aparare si factorii de stres. Din perspec-
tiva teoretica, modelul propus este unul integrativ, constructia
sa bazandu-se pe valorificarea si articularea unor concepte, idei
si modele teoretice apartindind unor curente de gandire si
cercetare diferite din domeniul psihoterapiei sau tangente cu
acesta:

- In primul, rand, modelul valorifici o serie de idei definite n
domeniul psihotraumatologiei, conceptul de trauma psihica
jucéand un rol central in cadrul sau,

- Din analiza reichiana au fost preluate o serie de elemente
privind viziunea asupra traumelor psihice,

- Din gestalt-terapie a fost preluat modelul introiectiei,
proiectiei si transferului,

- Psihoterapia experientiald procesuald a furnizat modelul
experientelor sinelui — cele trei ipostaze experientiale, precum
si viziunea privind relatia dinamicd intre mecanismele la
aparare a eului si tendinta la reexperimentare,

- In sfarsit, din programarea neuro-lingvistica a fost preluat
modelul ancorelor, in calitatea lor de declansatori ai starilor
emotionale.



Ca elemente de noutate, modelul aduce in primul rand o
perspectiva procesuala si integrativd 1n teoretizarea si
intelegerea anxietdtii, particularizandu-se prin aceasta fatd de
abordarile psihiatrice clasice. in cel de-al doilea rand, modelul
valorifica valentele explorative si investigative ale tehnicilor
terapeutice experientiale, constituind o dovadd directd cu
privire la utilitatea si posibilitatea utilizarii acestor tehnici In
calitate de instrumente investigative si diagnostice.

Din perspectiva aplicativd, modelul este destinat uzului
psihoterapeutilor, in abordarea cazurilor de clienti cu anxietate.
El oferd un cadru de intelegere si teoretizare a cazurilor,
precum si un punct de pornire in structurarea interventiei, a
obiectivelor si procesului terapeutic. Din acest ultim punct de
vedere, modelul poate juca rolul unui veritabil instrument
terapeutic. In egald masura, el oferd un cadru de cercetare si de
problematizare. Volumul in sine se adreseaza in primul rand
specialistilor in psihoterapie, dar si studentilor in domeniul
psihologiei, medicinii si altor categorii de specialisti implicati
n asistarea terapeutica a altor persoane.

Este de asemenea important de precizat, incd de la inceputul
acestei lucrari, faptul ca in scop de exemplificare am folosit pe
parcursul textului diferite prezentari de cazuri reale din practica
noastrd terapeutica. Ele sunt evidentiate printr-un caracter
diferit de corpul principal al textului. Aceste prezentari au fost
uneori modificate sau usor trunchiate, din ratiuni evidente, de
protectie a clientilor. Eventualele inadvertente ce ar putea fi
sesizate de cititor la lectura acestor prezentari tin de acest ultim
aspect.



2. Considerente metodologice

Un obiectiv precum cel descris anterior ridicd numeroase
intrebari de naturd metodologica, privind modul in care poate fi
atins (McLeod, J., 2001; Kerlinger & Lee, 1999). Tn primul
rand, el acopera — privit dintr-o perspectiva ontologica — un
spectru foarte larg de continuturi si constructe psihologice, si
totodata o plaja larga de experiente personale, care pot surveni
la diferite varste, investigatia Tn sine capatand astfel un nivel
Tnalt de complexitate. Pentru a fi realizabil, indiferent de
strategia de cercetare urmata, este obligatoriu ca cercetatorul sa
opereze selectii, simplificari, categorizari, cu alte cuvinte sa se
focalizeze asupra acelor zone ale spectrului relevante pentru
problematica investigatd, respectiv anxietatea si In general
emotiile dezadaptative. Or, aceasta echivaleazd cu faptul ca
unele parti sau aspecte ale problematicii investigate raman
neexplorate, necunoscute. In consecinti, modelul prezentat in
continuare trebuie privit ca fiind neexhaustiv, ca un decupaj n
esenta lui partial, asupra unei realititi de o foarte mare
complexitate. Cum aceastd situatie ar putea ridica unele
intrebari privind validitatea modelului in sine, grija acordata
aspectelor si optiunilor metodologice in constructia acestuia
capata in context o semnificativa greutate.

Orice proiect metodologic de acest tip, inclusiv cel prezent,
trebuie sd raspunda catorva intrebari fundamentale, de naturd a
asigura validitatea investigatiei, pe care le listam in continuare:
Q1 — Ce este relevant pentru problematica investigatd, mai
precis ce anume va trebui sa intre in atentia cercetatorului?; Q2
— Cum stabilim ce este relevant din multitudinea variabilelor pe
care le putem lua in atentie, in conditiile In care nici mdcar nu
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putem fi siguri cd am identificat toate variabilele implicate?,
Q3 — Ce pastram ca focus al analizei, respectiv care este cel
mai valid decupaj Tn contextul variabilelor identificate ca
potential implicate in producerea anxietatii si emotiilor
dezadaptative?; in sfarsit, Q4 — Cum putem investiga aceste
variabile, care sunt cele mai corecte optiuni cu caracter
metodologic?

Prin urmare, strategia de cercetare utilizatd va trebui sa ofere
un raspuns multumitor acestor intrebari si sa asigure criterii §i
modalitati eficiente de selectie a variabilelor, care sa permita
omiterea a cat mai putine aspecte relevante. In plus, metodele
utilizate in investigatie vor trebui sd dispund de relevanta in
raport cu problematica investigatd, sa permita realmente
investigarea variabilelor considerate ca relevante.

Din aceasta perspectiva si in acord cu obiectivul nostru de
cercetare, consideram ca un proces de modelare a experientei
umane reprezintd metoda fundamentala, singura capabila a
raspunde intentiillor fundamentale ale investigatiei. Acest
proiect porneste asadar de la intentia fundamentald de modelare
a experientel anxietdtii i in general a emotiilor dezadaptative
si se bazeaza pe procesul de modelare ca metoda fundamentala.

Raportat la aceste cerinte, optiunea noastrd privind strategia de
cercetare se bazeaza pe un dublu demers. Prima parte a acestui
demers este de tip divergent, bazata pe analize si observatii
sistematice asupra cazurilor in psihoterapie si pe date obtinute
prin instrumente psihometrice, menita a conduce la o
acumulare semnificativd de date. Aceste date au fost filtrate
printr-un demers de tip convergent in cea de-a doua parte a
procesului, pe baza frecventei de aparitie, a derularii de
observatii suplimentare si a corelatiilor stabilite intuitiv la nivel
empiric. Daca prima parte a demersului a condus la o serie de
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ipoteze privind experienta si conditia clinicd a anxietatii, cea
de-a doua s-a focalizat mai degraba pe testarea acestor ipoteze
si selectarea celor cu adevarat semnificative pentru
problematica investigata.

Asadar, intreg procesul a debutat cu o serie de observatii si
constatari realizate pe parcursul asistarii psihoterapice a unui
numar mare de cazuri de anxietate sau tulburare de stres
posttraumatica, manifestand simptome de anxietate. Aceste
observatii ne-au relevat o serie de coincidente, similitudini la
nivelul structurii si continutului experientelor acestor persoane,
aceste similitudini fiind plasate nu neaparat la nivelul
manifestarilor de tip simptomatic, ci mai degraba al
experientelor semnificative de viatd si al semnificatiilor
existentiale. Pe aceastd cale am ajuns la obiectivul de a derula
un studiu sistematic asupra experientelor de emotionalitate
dezadaptatd, exemplul tipic si focusul major fiind experienta
anxietatii.

Tn vederea culegerii datelor pe care s-a bazat constructia
modelului prezentat in cele de fatd, am realizat investigatii
clinice sistematice asupra cazurilor de anxietate, cu ajutorul
interviului clinic, al observatiilor derulate in timpul lucrului
terapeutic, al instrumentelor de evaluare psihologica si al
tehnicilor psihoterapiei experientiale, datele recoltate fiind
asamblate in studii de caz. Pentru a creste validitatea
concluziilor, am folosit doud modalitati de triangulare:
Triangularea metodei. In primul rand, informatiile extrase cu
ajutorul tehnicilor calitative au fost dublate de informatii
psihometrice, avand deci un grad mai Tnalt de obiectivitate n
raport cu datele calitative culese in contextul studiilor de caz.
Rezultatele obtinute de participanti la testele psihometrice au
fost incluse la randul lor in studiile de caz.
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Triangularea cercetatorului. In cel de-al doilea rand,
concluziile extrase au fost verificate cu ajutorul unor alti
experti, in egald masurd in contextul psihoterapiei cat si in
situatia de analiza sistematica asupra datelor recoltate in cadrul
sedintelor de psihoterapie. Au fost folosite mai multe moda-
litati de inregistrare a datelor din sedintele de psihoterapie,
respectiv: inregistrari video cu caracter ocazional in lucrul de
grup, consemnadri realizate de coterapeut pe parcursul
desfasurarii sedintelor, realizarea de rapoarte de desfasurare a
modulelor de grup, autoanalize realizate de participanti,
consemnari realizate la sfarsitul sedintelor in psihoterapia
individuala.

Aceste date au fost supuse analizelor de continut si au fost
extrase categorii etichetabile, care deschid accesul pentru
analizele statistice bazate pe frecvente si o masurare de tip
nominal. Au fost retinute in analizd acele aspecte care s-au
dovedit cele mai frecvente in cazul participantilor anxiosi.
Datele recoltate prin instrumente psihometrice au fost corelate
cu cele calitative, permitand astfel o selectie mai find a
variabilelor in cadrul modelului final.

Strategia generala de cercetare a fost asadar una cu caracter
non-experimental (Kerlinger & Lee, 1999) si mixt, imbinand
demersul divergent cu cel convergent; metodologia calitativa a
fost verificata cu ajutorul celei cantitative iar observatiile si
analizele calitative ale cercetatorului au fost dublate, situatie
care oferd premise favorabile pentru extragerea unor concluzii
valide si cu nivel crescut de obiectivitate (McLeod, 2001;
Cucu-Ciuhan, 2005).

13



2.1. Metode, tehnici si instrumente de investigatie

Asa cum afirmam si mai sus, metodologia utilizatd a fost una
mixtd, pe plan instrumental traducandu-se prin apelul la doua
categorii principale de metode, tehnici si instrumente, care au
fost utilizate in investigatia noastra. Majoritatea sunt comune n
cercetarea psihologica si investigatiile clinice, motiv pentru
care vom insista aici asupra lor doar in masura in care este
necesar pentru o buna intelegere.

2.1.1. Metode si tehnici calitative
Studiul de caz

Optiunea pentru realizarea unor studii de caz a fost impusa
cumva de contextul specific in care a fost realizata investigatia
noastrd, acesta fiind definit prin douad coordonate principale:
practica psihoterapiei experientiale si tulburarile asociate
emotionalitatii, mai precis anxietatea. Raportat la obiectivul
propus, orice altd strategie investigativd ar crea serioase
limitari.

Dupa cum afirma Cucu-Ciuhan (2005), functiile studiului de
caz pot fi: ,,1. sa ilustreze o forma de comportament printr-un
exemplu prototip; 2. sa demonstreze eficacitatea unei metode
sau tehnici psihoterapeutice; 3. sa ofere informatii detaliate
asupra unui fenomen psihic rar intalnit; 4. ca sursa de
ipoteze.” Consideram ca aceste functii raspund cu generozitate
obiectivelor noastre de cercetare, motivand suplimentar
optiunea metodologici de a utiliza studiul de caz. In proiectul
nostru investigativ, chiar daca in cele de fatd ne focalizam
asupra prezentarii unui model despre anxietate, studiile de caz
au fost utilizate intr-un context mai larg, atat in vederea
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articularii modelului teoretic asupra anxietatii, cat si pentru
testarea unor interventii psihoterapeutice specifice.

Ca metoda de investigatie, studiul de caz nu ofera un cadru
foarte riguros, asa cum se intamplad in cazul altor metode, de
exemplu cea experimentalda sau psihometrica; realizarea si
continutul unui studiu de caz fiind lasate cumva la decizia
cercetatorului. Din perspectiva investigatiei noastre, realizarea
unui studiu de caz cuprinde:

1. Observatiile sistematice realizate in sedintele de
psihoterapie, atat in lucrul de grup cat si in lucrul individual;
acestea, corelate cu o serie de elemente teoretice, au constituit
pentru noi o sursa extrem de importanta de informatie si insight
cu privire la structura experientei subiective.

Consemnarea observatiilor presupune apelul la o modalitate
sau alta de inregistrare a datelor. Dintre modalitatile dispo-
nibile pentru inregistrarea datelor calitative de observatie,
putem mentiona ca fiind utilizate in demersul de fatd urma-
toarele: inregistrari video, consemnari realizate de coterapeut
pe parcursul desfasurdrii sedintelor de grup, redactarea de
rapoarte de grup, autoanalize ale participantilor la grupuri,
consemndri post-sedintd (protocoale de sedintd).

2. Analiza datelor de observatie. Asupra datelor recoltate n
cadrul sedintelor de psihoterapie au fost realizate analize de
continut, extragandu-se categorii sau tematici; acestea au fost
supuse mai departe analizelor de frecventa, fiind retinute in
cadrul modelului acele aspecte care au prezentat frecventa
mare de aparitie, s-au dovedit comune pentru clientii cu
anxietate.
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3. Triangularea observatiilor si a analizelor a reprezentat o
modalitate de crestere a nivelului de obiectivitate a infor-
matiilor recoltate si de asigurare a validitatii concluziilor
extrase. In esentd, triangularea presupune verificarea dintr-o
perspectiva cel putin dubld a informatiilor culese sau a
concluziilor desprinse cu privire la o aceeasi realitate
investigata, conducand citre cresterea validitatii cercetarii. In
cadrul proiectului nostru, triangularea a vizat atat persoana
observatorului, a cercetatorului, cat si metoda, tehnica de
recoltare a informatiilor.

Astfel, pentru a reduce distorsiunile introduse de subiectivitatea
unui singur cercetator, am facut apel la opiniile unor colegi, in
mai multe modalitati. Una dintre acestea se refera la persoana
coterapeutului in lucrul de grup. De fiecare datd cand acest
lucru a fost posibil, consemnarea datelor provenind direct din
observatii In sedintele de psihoterapie a fost realizatd de
coterapeut. O altd modalitate utilizatd pentru triangularea
cercetatorului a fost aceea de a aduce unele cazuri in discutie,
cu prilejul unor ntalniri de intervizare. Astfel, concluziile
asupra unui caz pot fi validate cu ajutorul opiniilor unor alti
experti, care realizeazd o analiza asupra informatiei brute
recoltate in timpul lucrului terapeutic. In sfarsit, parte dintre
analizele de continut asupra datelor consemnate in psihoterapie
au fost realizate de doi cercetatori diferiti, verificandu-se
convergenta concluziilor.

In ceea ce priveste triangularea metodelor, a tehnicilor de
investigatie, am dublat datele de facturd calitativd cu date
recoltate cu ajutorul instrumentelor psihometrice si am analizat
patternurile de asociere intre cele doua categorii de date.

4. Datele recoltate cu ajutorul interviului clinic, respectiv al
genogramei, au constituit parte integrantd din studiile de caz.
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Cum aceste instrumente de investigatie / evaluare sunt descrise
mai jos, aici ne limitdm la a le mentiona.

5. Rezultatele testelor psihometrice aplicate clientilor au fost
incluse n studiile de caz tocmai din necesitatea de a asigura
validitatea concluziilor, cat si pentru faptul ca datele recoltate
cu ajutorul acestora pot fi supuse analizelor statistice
cantitative. Instrumentele psihometrice utilizate in prezentul
proiect investigativ sunt prezentate mai jos. Ele au fost utilizate
in contextul lucrului terapeutic cu clientii anxiosi, in etapa
initiala de evaluare, alaturi de interviul clinic si genograma.

6. Aditional, o sursd importantd de informatii a fost
reprezentatd de autoanalizele realizate de participanti in urma
grupurilor experientiale de analizd personala. Aceste
autoanalize sunt documente nestructurate, ce pot fi procesate
prin analize de continut.

Diagnoza experientiala

Diagnoza experientiala (Nedelcea, 2001), respectiv aplicarea
tehnicilor psihoterapiei experientiale cu scopul principal de a
genera insighturi sau de a provoca trdirea unor experiente
semnificative la clienti si cu scopul secundar de colecta date
despre acestia prin metoda observatiei, a constituit in proiectul
nostru o sursd foarte importanta de date, in sensul si masura in
care a permis accesul la numeroase continuturi subiective care
de regula sunt doar partial abordabile printr-o metodologie
bazata pe evaluari constiente ale respondentilor. Astfel, un
element de noutate din perspectiva stiintificd adus de aceasta
lucrare, se leaga tocmai de investigarea valentelor exploratorii
ale metodologiei experientiale de interventie.
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Principial, cum mentionam si in unele lucrari mai vechi
(Nedelcea, 2001, 2011), majoritatea tehnicilor apartinand
psihoterapiilor experiential-umaniste, in functie de modul in
care sunt utilizate, pot raspunde unei triple finalitati, pot servi
pentru atingerea a trei tipuri de scopuri:

a. De provocare, in sensul trairii unor experiente semnificative
de catre clientii implicati. Valoarea provocativa a tehnicilor
experientiale poate fi la randul ei privita dintr-o perspectiva cel
putin dubla, In functie de tipul experientei provocate. Astfel,
clientul poate fi pus in situatia de a experimenta constientizari
asupra propriei persoane — insight sau de a experimenta
descarcari emotionale — catharsis. Observatiile noastre asupra
clientilor sugereaza faptul ca intre cele doud categorii de
experiente ce pot fi provocate cu ajutorul tehnicilor terapeutice
nu pare sd existe o relatie de cauzalitate specificd, in sensul ca
experiementarea unui insight conduce catre descércarea
emotionald — catharsis sau invers, descdrcarea favorizeaza
aparitia insight-ului; aceste observatii ne-au condus mai
degraba catre concluzia unei interrelationdri dinamice a celor
douad categorii, ele putandu-se pune in joc in multiple secvente
si etape in cadrul procesului terapeutic, in special daca
consideram si aspectul de descarcare, respectiv integrare al
experientei cathartice.

Putem lua drept exemplu o binecunoscutd tehnica gestalt de
grup — sticla beata, tehnica corporala de lucru asupra
experientei increderii. Grupul formeaza un cerc (umar la umar),
in jurul acelui membru care joaca rolul protagonistului.
Consemnul pentru protagonist este acela de a-si imagina ca
este o sticld (rigidd, nu se indoaie) beatd (se clatind, cade), el
trebuind sd tind cdlcaiele apropiate, o postura corporala rigida
si sd-si permitd sa ,.cadd” si sa se lase ,,prins” de bratele
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celorlalti participanti la grup, dispusi in cerc in jurul sau.
Consemnul pentru grup este de asemenea multiplu: de a
asigura securitatea protagonistului, de a permite acestuia sa
simtd caderea, de a-1 prinde pe brate, de a-si regla distanta si
abordarea fatd de protagonist in asa fel incat acesta sd poata
experimenta Tncrederea in grup. Fiecare participant la grup va
juca rolul protagonistului, aflandu-se n centrul grupului pentru
aproximativ 2-3 minute.

Acest exercitiu pune unii protagonisti In situatia de a
experimenta 1n prima instantd un moment nepldcut, dificil, de a
trai o experienta dezagreabild, eventual o stare de anxietate,
urmatd potential, Intr-o instantd secunda, de constientizarea
incapacitatii de a investi pe ceilalti cu incredere, a nevoii de
control asupra interactiunilor cu ceilalti si eventual de integrare
a acestor constientizari.

b. De transformare — restructurare, atét la nivelul experientelor
emotionale, cat si al patternurilor, modelelor subiective pe care
se bazeazd acestea. O componentd de tip travaliu este implicita
in majoritatea tehnicilor psihoterapiei experientiale, in sensul
angajarii si ghidarii clientului intr-un proces cu valente auto-
transformative. in spatiul terapeutic experiential, clientul are de
asemenea posibilitatea explorarii, descoperirii si testérii de noi
comportamente, noi strategii de adaptare.

Acelasi exercitiu clasic gestalt, sticla beatd, in multe cazuri
poate juca rolul unui veritabil stimulator al experientei
increderii in ceilalti participanti, interactiunea cu acestia fiind
traitd cu placere, ca o stare pozitivda de incredere si bine
subiectiv. Chiar dacd un participant poate incepe exercitiul prin
experimentarea mai degraba a neincrederii, chiar a unei stéri de
nesigurantd sau anxietate, acestea se pot transforma, restructura
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pe parcursul exercitiului sau prin repetarea acestuia, in sensul
construirii Tncrederii in ceilalti participanti la grup.

c. De culegere de informatii despre client, respectiv o finalitate
diagnosticd. Prin observatiile realizate de terapeut asupra
clientului angajat intr-un travaliu sau prin analiza relatarilor
acestuia din urma, psihoterapeutul poate avea acces la date
privind clientul ce dispun de o ridicata valoare diagnostica si
pot fi utilizate in ghidarea procesului terapeutic sau pur si
simplu 1n intelegerea cazului.

Aceasta din urmd componentd s-a dovedit a fi foarte
interesantd si productivd pentru noi in proiectul de fatd, in
incercarea de a construi un model asupra experientei anxietatii.
A fost modalitatea Tn care au fost recoltate cele mai multe
dintre elementele si informatiile esentiale cuprinse in structura
modelului. De exemplu, observatiile facute de terapeut in
timpul aceluiasi exercitiu clasic de incredere din terapia gestalt
amintit mai sus — sticla beata, permit realizarea unor inferente
valide asupra mai multor aspecte ale experientei §i chiar
personalitatii  clientului, cum ar fi: modul in care
experimenteazd contactul fizic cu ceilalti, daca acordd sau nu
incredere, cat de confortabil sau inconfortabil experimenteaza
conditia lipsei de control, care sunt coordonatele emotionale
ale pierderii controlului. Ea permite de asemenea investigarea
tipurilor de experiente semnificative pentru un nivel scazut al
increderii sau pentru experimentarea anxioasa a lipsei de
control, prin aceea ca poate provoca amintirea acestor
experiente si insighturi legate de ele.

Principiul este oarecum similar cu cel utilizat Tn tehnicile
proiective: este creata o situatie vaga, nedeterminata iar clientul
are posibilitatea sa o defineasca prin ceea ce este semnificativ
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in propriul inconstient, si o umple cu continuturi personale.
Suplimentar, tehnica permite o serie de observatii privind
dinamica de grup, coeziunea si caracterul suportiv al grupului,
relatiile interpersonale din grup.

Interviul clinic

Subsumata metodei anchetei psihologice, tehnica interviului se
inscrie in sfera metodologiei de tip calitativ si permite
recoltarea unei cantitati mari de informatii calitative si detaliate
despre procesele derulate la nivel subiectiv, personalitatea
clientilor investigati, biografia acestora, (evenimente si
experiente de viata semnificative), precum si a unor informatii
cu caracter obiectiv, cum ar fi datele de identificare sau
factuale despre participant. Tn contextul lucrului terapeutic,
interviul clinic anamnestic isi gaseste locul si utilitatea 1n
evaluarea initiald a clientilor care solicitd sprijin terapeutic,
servind unei functii diagnostice.

Tn raport cu utilizarea testelor psihometrice, interviul clinic
prezintd cateva mari avantaje: a. al relatiei directe, fatd in fata;
reformula si de solicita in maniera diferita unele raspunsuri ale
clientului; d. al recoltarii unor informatii imposibil de surprins
cu ajutorul testelor. Pe de altd parte, interviul prezinta
dezavantaje legate de: a. economicitate (costuri ridicate si
necesar mare de timp); b. dificultati in prelucrarea si analiza
statistica a datelor recoltate.

Pentru a putea fi supuse prelucrdrilor si analizelor statistice,
datele recoltate prin interviu necesita fie apelul la 0 modalitate
de codificare stabilita in prealabil, fie prelucrarea ulterioara cu
ajutorul analizei de continut, in scopul identificdrii unor
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categorii, urmata de cuantificarea pe scale nominale sau
ordinale, ceea ce va face posibile analizele statistice
nonparametrice.

Ca modalitate practica de realizare a interviului, am utilizat
intretinerea liberd — raspunsuri de tip rogersian si intrebari din
modelul meta (NLP) — sustinutd de o grila de interviu (sau
anamnezd). Forma utilizatd este deci aceea a interviului
semidirijat, pe baza de grila de interviu. Tehnica interviului a
fost utilizatd In vederea evaludrii initiale a clientilor, pentru
realizarea anamnezei clinice pentru subiectii studiilor de caz,
clienti din psihoterapie acuzand simptome de anxietate.

Ghidul de interviu clinic / anamneza utilizat Tn prezentul
demers investigativ este prezentat in Anexa 1. El a fost utilizat
de noi In mod curent in practica psihoterapiei individuale, pe
parcursul derularii investigatiilor, in perioada 2000 — 2006. A
fost construit si restructurat de noi pe baza necesitatilor de
lucru terapeutic, pe masura acumuldrii de observatii relevante
despre cazurile asistate. El a fost experimentat pe parcursul a
doi ani de practica (1998 — 1999), selectand aspecte si
confinuturi specifice din mai multe modele clinice sau
terapeutice, tocmai pentru a putea raspunde necesitatilor unei
astfel de investigatii.

Genograma

Ca o0 componentd a interviului clinic, genograma poate
constitui un instrument foarte util in investigarea relatiilor si
patternurilor familiale ale clientului. Folositd in special in
abordarile de tip transgenerational din psihoterapie, genograma
serveste de reguld la a pune in evidentd unele coincidente la
nivel sistemic familial sau fenomene de transmitere
transgenerationald a unor tulburari, patternuri sau predispozitii.
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Ea poate constitui de asemenea un instrument de lucru asupra
relatiilor de familie ale clientului, genograma putand facilita
semnificativ recoltarea de informatii privind familia si
biografia acestuia si surprinderea unor fenomene de tip
repetitiv: coincidente, modele sau chiar scenarii la nivel
sistemic familial.

Din perspectiva unei bune practici, consideram important ca
pentru fiecare client asistat n psihoterapie, formularul
anamnestic sd contind si o genograma, 1n care este figuratd
structura familiei de origine a clientului (si a familiei prezente
— dupa caz), cuprinzdnd minim trei generatii.

2.1.2. Instrumente psihometrice:

Inventarul de personalitate NEO PI-R (Costa & McCrae,
1992)

NEO PI-R este un inventar broadband de tip Big Five, probabil
cel mai notoriu instrument de tip Big Five de masurare a
personalitatii. El ofera date privind cele cinci mari dimensiuni
ale personalitdtii, precum si date privind cate sase fatete ale
fiecareia dintre dimensiunile de baza, respectiv structura lor
interna. Trasaturile de personalitate — cele cinci mari dimen-
siuni, sunt vazute de autori in calitate de dispozitii / constructe
psihice fundamentale ale persoanei, in timp ce fatetele
reprezintd adaptari caracteristice, identitatea contextualizata a
persoanei. Fatetele contin obiceiuri, deprinderi, valori, motive,
roluri, relatii. Trasaturile de personalitate reprezintd tendinte
bazale ale persoanei iar adaptarile caracteristice intermediaza
intre acestea si biografia obiectiva a persoanei.

Itemii au forma unor afirmatii generale, formulate la persoana
intéia, in raport cu care respondentul trebuie sa-si exprime
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acordul sau dezacordul. Raspunsurile sunt recoltate cu ajutorul
unei scale n cinci trepte, in care un capat exprima dezacordul
total cu afirmatia respectivd iar celalalt capat acordul total.
Inventarul nu are scale de validare sau de minciuna, fiind bazat
pe atitudinea de autodezviluire a respondentului. Tn cazul in
care examinatorul suspecteazd intentia respondentului de a
deforma raspunsurile, este recomandabild renuntarea la a mai
aplica inventarul.

Raportarea scorurilor standardizate se face traditional cu
ajutorul notelor T iar pentru varianta experimentala romaneasca
utilizata de noi, cu ajutorul scorurilor stanine, deci folosind o
scala standardizata, bazatd pe distributia normald, cu noua
trepte, in care scorurile au urmatoarele semnificatii: 1 — foarte
scazut, 2, 3 — scazut, 4,5,6 — mediu, 7, 8 —inalt, 9 foarte Tnalt.
Tn interpretarea profilului, se va tine cont de principiul
polaritatii scalelor factoriale, respectiv de faptul ca cele doua
capete ale scalelor au in principiu semnificatii polare si nu
reprezintd grade diferite de dezvoltare sau integrare a unei
aceleiagi caracteristici. De exemplu, scorurile scazute pe
superfactorul E definesc o orientare introvertd a persoanei, in
timp ce scorurile Tnalte definesc o orientare extraverta.

Tn NEO PI-R, fiecare dintre cei cinci superfactori are cate sase
fatete, care au fost validate prin analizd factoriala. Avand in
vedere specificitatea Tnaltd a acestor tipuri de instrumente
pentru cultura limbii respective (Minulescu, 1996), este posibil
ca structura intrafactoriala (fatetele) a celor cinci superfactori
sa difere in spatii lingvistice si culturale diferite, conform cu
ceea ce populatia vorbitoare considera Th mod specific ca fiind
util In evaluarea comportamentului sau a personalitatii.
Structura normelor va fi de asemenea diferita de la o populatie
la alta. Cele cinci mari dimensiuni si fatetele acestora sunt
prezentate Tn anexa 2.
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Chestionarul de anxietate C (Cattell, 1964)

Pentru Cattell (dupa Minulescu, 1996), factorul anxietate este
unul dintre factorii secundari ai personalitdti, reprezentand o
combinatie particulard a 5 dintre factorii primari definiti de
acesta: Q3 — Constiinta de sine, C — Forta eului, L —
Propensiunea paranoidd, O — Tendinta spre culpabilitate si Q4
— Tensiunea ergica. Dintre componentele primare ale anxietatii,
Q3 51 Q4 sunt cel mai direct legate si influentate de mediu iar C
are o importanta contributie ereditard. Factorii O si L sunt cei
mai stabili. Situatiile stresante determina o mai puternica
presiune a pulsiunilor (Q4 ridicat) si tulbura un eu imatur (C
scazut).

Pentru Cattell, anxietatea priveste caracteristici precum:
tensiunea interioara, instabilitatea, lipsa de incredere in sine,
rezerva in asumarea situatiilor de risc, temeri, manifestari
psihosomatice amplificate in plan subiectiv. Anxietatea difera
de nevrotism prin accentul pus in cazul nevrotismului pe
incapacitatea de adaptare la situatii noi si rigiditatea
comportamentului.

Cotele ridicate, incepand cu nota standard 7, indica instalarea
anxietdtii. Nivelul 10 pe o scala in 11 trepte indicd necesitatea
interventiei terapeutice. Nevroza, ca dimensiune independenta
de anxietate, duce la cresterea scorului anxietatii, in unele stari
nevrotice putand fi Intdlnite cresteri extreme ale anxietatii. Un
nevrotic va avea in genere scoruri intre 7 si 8. De asemenea,
nivelul scorului standard diferentiaza intre un diagnostic de
isterie de angoasa / nevroza de angoasa (75% dintre bolnavi au
note peste 7) si normalitate (75% dintre ,,normali” au un scor
sub 7). Starile psihotice determind de asemenea o crestere a
scorurilor la anxietate mai accentuatd decat la nevrotici (deci
peste 8). Se poate distinge intre anxietate ,,normald”, cand
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