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Abstract: This paper presents a study has three purposes: explorative process adlerian
counseling a person with affective disorders are in counseling; empowering, explanation and analysis
of how the methodology adlerian produce a specific dynamic problem of the change of the
client; methodologically referring to - monitoring, observation, analysis. problem investigatieinoastre
consisted in studying individual cases with the aim of understanding and explaining how the disorder
occurs and develops life scenario of customers and identifying concrete ways to individualize the
approach councilors adlerian which opens the possibility to achieve more plan only symptomatically
disorder.
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Notiunea de ,tulburare afectiva” (affective disorder), de origine anglo-saxona,
denumeste un grup de modificari, de tip depresiv sau maniacal, ale afectivitatii, a caror
simptomatologie este dominanta si determinata pe parcursul desfasuririi lor de o
predispozitie endogena sau, cel putin, nefiind totalmente de origine somatogena sau
psihogena. Acest fapt demonstreaza ca este mai mult o notiune nosologica decit una
descriptiv-psihopatologica.

In ultimii 40 de ani tulburirile afective (ale dispozitiei) au beneficiat de o atentie
cu totul particulara din partea cercetatorilor din domeniul psihologiei si psihiatriei.
Aceasta constatare se sprijina pe cel putin trei seturi de argumente: cercetarile de
psihiatrie biologica au avut pe terenul patologiei afective un succes mult mai consistent
decit in alte secvente de patologie psihica; cercetarile epidemiologice au relevat tendinta
de continua crestere a ratelor de prevalenta, astfel incit astazi se estimeaza ca depresia a
devenit o problemd de sanidtate publica la nivel mondial; cercetarile de
psihofarmacologie au promovat patru generatii de produse antidepresive si au dus la
ameliorarea semnificativa a prognosticului acestei patologii.(10)

Viata afectiva a fiintei umane cuprinde o gama larga de trairi dispozitionale ce se
extind intre doi poli, din care unul este reprezentat prin lacrimi de durere si altul prin
lacrimi de bucurie. Atunci cind se depasesc limitele eutimiei fiziologice, ne aflaim in fata
unei tulburari de dispozitie.(11)

Conturarea sindromului depresiv se leaga de numele lui Hipocrat si Areteu, in
opera carora intalnim termenul de ,,melancolie”, al carui contur a fost descris elocvent.
Abia la sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea s-au delimitat mai
precis sindroamele si entitdtile psihopatologice. Kraepelin (1899) si Weigant (1902) au
caracterizat sindromul depresiv printr-o triada simptomatica constituita din: tristete si
incetinirea proceselor gindirii si lentoare psihomotorie. (9, p. 53)

Sindromul depresiv poate fi considerat ca o prabusire a trairilor afective bazale si
pierderea sentimentelor de autostima, pesimism, intunecare a orizonturilor, disperare.
Aceste fenomene pot fi traite de client uneori sub forma unei ,tristeti vitale” sau
sanestezie psihica dureroasa”.

Incetinirea activitatii ideative se manifesta prin monoideism, ruminatii, dificultiti
decizionale, care pot merge pana la incapacitatea efectuarii unei actiuni autentice, pe
acest fundal dominat de o dispozitie tristd, cu sentimentul devalorizarii propriei
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persoane, pe care si-o traieste la dimensiuni restranse, fara posibilitati de proiectare in
viitor. (8, p.97)

Depresivul percepe timpul intim ca fiind ,incremenit”, desincronizat de timpul
real, ceea ce marcheaza ansamblul trairilor depresive. Componenta fizico-somatica a
sindromului depresiv se caracterizeaza prin activitate redusa, gesturi limitate si putine,
mimica precara, cu aspect trist. Clientul este inert, inexpresiv, cu privirea in gol. Apar
fenomene de ordin neurovegetativ, cum sunt: scaderea ponderald, inapetenta, stare
saburala, bradipnee, hipotensiune arteriala. (8, p. 108)

Componenta psihoafectiva se caracterizeaza printr-o scadere generala a tonusului
psihic, si anume: astenie fizica, sciderea randamentului intelectual, slabirea atentiei,
dificultati de evocare mnezicda, restrangerea sferei intereselor, a comunicarii.
Comunicarea cu clientii cu sindroame depresive de intensitate medie sau majora este
destul de dificila, tocmai datorita acestor aspecte: ritmul vorbirii lor este lent, de
tonalitate joasa, cu propozitii scurte, comunicandu-se gindurile sau angoasele lor
penibile. Dispozitia scazutd variaza putin de la o zi la alta si este adesea neresponsiva la
circumstante, putand totusi manifesta o variatie diurni caracteristica. In unele cazuri
anxietatea, suferinta, agitatia psihomotorie pot fi mai vizibile decat dispozitia depresiva,
modificarea dispozitiei putand fi mascata si de elemente vizibile cum ar fi iritabilitatea,
consumul excesiv de alcool, comportamentul histrionic si exacerbarea unor simptome
fobice sau obsesive preexistente, sau de preocuparile hipocondriace. In cazurile grave
depresivii se desprind din ce in ce mai mult de lume, toate incercarile de a comunica cu
ei 1i deranjeaza si le adinceste sentimentul neputintei si al autodevalorizarii, in timp ce
gindurile lor se concentreaza tot mai mult asupra sferei lor interioare. Clientii insa se
simt de multe ori mult mai bine dupa ce au reusit sa vorbeasca despre cauzele depresiei,
despre anxietate, despre disperare si impulsurile lor autolitice. (12)

Psihologul care cunoaste si intelege starea in care se afla clientul depresiv este, de
multe ori, singura lui fiintd cdruia i se poate confesa, dar pentru a ajunge in aceasta
posturd, depresivul trebuie sda simtd cad consilierul cunoaste exact starea lui
psihosomatica, transpunindu-se in situatia lui. (7, p. 67)

In acest studiu vom aborda principiile teoretice in psihologia lui Adler si anume: a)
persoana ca intreg. Adler nu a crezut in dihotomii sau in impartirea individului in parti
functionale diferite, dimpotriva, el a subliniat unitatea gindirii, simtirii, actiunii,
atitudinilor, valorilor, mintii constiente, mintii inconstiente s.a.m.d.

Denumirea sistemului sdu de gindire (psihologia individuald) vine de la latinescul
individuum, insemnand intreg, complet, indivizibil. Mosak si Maniacci (1999) afirma ca
problema la care a incercat Adler sd raspunda nu a fost in ce mod afecteazd mintea
trupul, nici cum afecteaza trupul mintea, ci mai curind cum isi utilizeaza individul
corpul si mintea pentru a-si atinge scopurile. Adler nu credea in psihologia tripartita (id
— ego - superego) a lui Freud. Acesta este motivul pentru care multi 1l considera ca fiind
primul propunator adevarat al unei psihologii a eului — pentru ca el credea ca intreaga
persoana ia decizii pentru care este complet responsabila. (5, p.97); b) stradania cu
scop. Credinta centrala a persoanei individuale este ca oamenii isi modeleaza activ
sinele si mediul inconjurator. Noi nu suntem recipiente pasive ale trasaturilor noastre
biologice, sau simpli reactanti la mediul extern. Exista un al treilea element - dincolo de
biologie si mediu - care influenteaza comportamentul uman, numit de Adler ,atitudinea
fata de viata”, compusa dintr-o combinatie a alegerii umane individuale si a simtului
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individual al scopului; ¢) lupta pentru superioritate. Pentru Adler, motivul uman de
baza, atit pentru copii, cit si pentru adulti este lupta pentru superioritate, aceasta
neinsemnand ca el credea ca oamenii incearca inerent sa-si demonstreze superioritatea
dominandu-i pe altii. Mai curand, indivizii lupta pentru a percepe un plus in ei insisi si
in vietile lor. (4, p.55)

Adler crede ca noi suntem ceea ce ne facem noi insine: avem in noi potentialul atat
pentru bine cat si pentru rau ; d) fenomenologia. Ne putem intreba daca Adler a fost
existentialist, avand in vedere conceptia sa despre devenirea spre autodesavarsire a
fiintelor umane. Adler a fost un existentialist timpuriu. Conceptul de fenomenologie este
o presupozitie centrala a psihologiei individuale a lui Adler; e) o abordare idiografica.
Pentru Adler, afirmatiile generale despre om si psihologia umana au o utilitate limitata.
Adler (1935) spune: ,o fiinta umana nu poate fi tipizata sau clasificata”.(1); f)
determinismul lejer. Abordarea psihologica a lui Adler nu este determinista. El nu
urmareste sa identifice determinantii cauzali ai comportamentului uman.
Determinismul lejer este un punct intermediar intre gandirea de tip cauza si efect si
nondeterminism care presupune ca nu exista conexiuni cauzale. Din perspectiva
psihologiei individuale, comportamentul uman este functie de o combinatie de
influente. De obicei nu existd un factor cauzal singur, direct, care produce un singur
comportament. Exista mai multe influente sau factori care contribuie.

Adler considera ca fiecare individ este responsabil de propriul sau comportament.
Oamenii au libertatea de a alege dintr-o arie (uneori destul de limitatd) de optiuni
comportamentale. Desi in pozitia adlerianad indivizii sunt considerati responsabili de
faptele lor, aceasta nu blameaza indivizii pentru greselile lor. Adler considera ca oamenii
pot sa nu fie pe deplin constienti sau sa nu inteleaga complet consecintele potentiale ale
actiunilor lor. Altfel spus, oamenii nu trebuie blamati, ci educati (Mosak si Maniacci,
1999). Teoria adleriana este optimista. (1, p. 14); g) interesul social si sentimentul
comunitdtii. Oamenii se nasc intr-un context interpersonal; in consecinta, dezvoltarea
fiecdrei personalitdti individuale este modelata de factori interpersonali. De aceea este
foarte importanta intelegerea individului in contextul constelatiei familiale. Simtul
comunitdtii reprezintd simtul legaturii cu ceilalti — constiinta cd esti membru al unei
comunitdti umane. Interesul social sau simtul responsabilitatii sociale este simtul
comunitatii in actiune. O data cu interesul sociale se dezvolta capacitatea de empatie si
altruism. Indivizii psihic sdnatosi au simtul comuniunii cu ceilalti si se straduiesc sa
actioneze pentru a-i ajuta pe ceilalti oameni. (2, p.39-40) ; h) stilul de viata: mapa
cognitiva timpurie. Adeptii teoriei adleriene considera ca comportamentul prezent al
individului este influentat de scopuri sau finalitdti fictionale orientate spre viitor. Stilul
de viata este atit constient, cit si inconstient. Este o hartd cognitiva subiectiva despre
cum se intimpld lucrurile in lume. Intreaga fiinti este ghidatd prin stilul propriu de
viatd. Pentru un adlerian, viitorul este acum. Alder este optimist in privinta posibilitatii
de a modifica hartile cognitive ale oamenilor prin terapie sau prin experiente de viata
terapeutice. Conceptele fundamentale ale psihologiei individuale a lui Adler sunt:
holismul, lupta pentru superioritate, scopul, simtul comunitatii, idiografia,
fenomenologia (experienta individuala ca fictiune subiectiva bazatd pe perceptiile
individuale ale fiecaruia; individul isi creeaza sau isi adapteaza propria realitate
personald), determinismul lejer, libertatea de a alege (educatia trebuie sa faciliteze
alegerea libera si responsabilitatea personald), harta cognitiva timpurie (stilul nostru de
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viata este personalitatea noastra, ne confera continuitate, vorbeste despre noi, ceilalti si
felul cum functioneaza lumea; o harta deficienta poate fi modificatd prin experiente
terapeutice, educationale), optimism. (5, p 104); 1) sarcini ale vietii. Teoria adleriana nu
este doar o psihologie a individului, ci acorda atentie si sarcinilor sociale pe care
individul trebuie sa le indeplineasca: munca sau ocupatie, relatii sociale si dragoste si
familie. Aceste trei sarcini de viata principale sunt completate ulterior de colaboratorii
lui Adler — Dreikurs si Mosak — cu inca alte doua sarcini: sine si spiritualitate, iar un alt
adlerian Dinkmeyer adauga o a sasea sarcina cresterea copiilor. Problemele in viata se
leaga de incapacitatea de a rezolva una sau mai multe dintre aceste sarcini. Problemele
deriva din perceptii incorecte, dezadaptative asociate cu stilul de viata. De aceea, scopul
general al terapiei este de a ajuta clientii sa-si adapteze stilul de viata pentru a face fata
mai eficient sarcinilor de viata. (6, p 57) ;j) munca sau ocupatia. Adler considera ca cea
mai buna cale de a rezolva sarcinile ce tin de munca sau ocupatie este rezolvand cel de-
al doilea tip de sarcini de viata — relatiile sociale — prin prietenie, simt social si
cooperare. k) relatiile sociale. Adler a fost un sustinator puternic al relatiilor sociale
pozitive. El considera ca stabilirea unor relatii sociale sanatoase este cheia pentru
rezolvarea problemelor ocupationale sau de muncd. Din perspectiva adleriana,
problemele sociale ale clientilor provin din asteptari, credinte si obiceiuri interpersonale
inadecvate incluse in stilurile de viatd personale; [) dragoste si cdsdtorie. Unii numesc
aceasta sarcind de viata dragoste, altii o numesc sex; Adler o numea dragoste si
casatorie. El afirma: ,fiecare partener trebuie sa fie mai interesat de celdlalt decit de
propria persoand. Aceasta este singura baza pe care dragostea si casdtoria pot fi reusite.
Fiecare trebuie sa faca eforturi de a usura si de a imbogati viata celuilalt. Fiecare va
simti ca este valoros si cd este necesar. Garantia fundamentald a casdtoriei, sensul
fericirii maritale, este sentimentul ca esti valoros, ca nu poti fi inlocuit, ca partenerul tau
are nevoie de tine, ca te porti corespunzator, ca i esti un prieten adeviarat”. Clientii care
vin la terapie pentru probleme familiale vor fi tratati prin modificarea stilului de viata,
dezvoltarea simtului comunitatii, a empatiei, si asumarea hotaririi de a gindi si a actiona
diferit in fiecare zi.

Consilierea adleriand este limitata in timp, fiind o terapie suportiva concentratd, in
general, asupra unor anumitor probleme. Conduce la o introspectie de nivel moderat, o
schimbare de atitudine si la o modificare de comportament. Anthony Bruck, un asociat
al lui Adler, a dezvoltat consilierea rapida pina la gradul unei arte de finete, incluzand
utilizarea unor grafice explicative si a unor diagrame (Bruck, 1978). Cresterea copiilor,
casnicia, alegerea unei cariere sau directia de dezvoltare sunt exemple de subiecte
asupra carora se poate interveni prin consiliere. Interventiile pot ajuta indivizii sa
depaseasca anumite pietre de incercare din dezvoltarea lor, s8 managerieze anumite
crize existentiale ori sa faca schimbari punctuale in viata lor. Psihoterapia are un
potential important, utilizabil pentru schimbari profunde la nivelul personalitatii. (3, p
19)

Scopul declarat al psihoterapiei adleriene este de a ajuta o persoana sa se
transforme dintr-o fiinta care functioneaza partial intr-una cu un grad mai ridicat de
functionare. Mai multa cooperare in fiecare domeniu al vietii, mai mult curaj, o crestere
a gradului de contributie si implicare personala si o crestere a gradului de satisfactie.
Pentru aceasta fiecare individ trebuie sa identifice si sa lucreze pentruatinge ceea ce
poate da el mai bun. Cu alte cuvinte, scopul terapiei este de a creste gradul de
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apartenenta al individului. Aceat lucru este foarte practic. Nu este numai o problema de
cunoastere a sinelui, ci utilizdnd cunostintele dobindite sa fie facuti pasi concreti in
imbunatatirea relatiilor din famile, cu prietenii, in comunitate si la munca. Astfel, telul
specific al terapiei nu este de a implini asteptarile clientului. Acesta poate dori o
eliberare imediata si, cumva, magica a simptomelor, sau sa continue sa faca ceea ce face,
dar sa scape de sentimentele de disconfort. Terapeutul trebuie sa empatizeze cu
dorintele pacientului, insa trebuie sa clarifice si sa stabileasca cit mai repede cu putinta
o relatie cooperanta de lucru, atit de necesara generarii unei imbunatatiri in cazul unei
situatii dificile.

Adler a sugerat ca psihoterapeutul ar trebui sa genereze si sa foloseaca un soi de
influenta parentala tardiva prin care sa ofere grija, sustinere, incurajare si stimulare a
cooperarii. Prin redesteptarea curajului si creativitatii persoanei apare un sentiment
nou, necunoscut, chiar, de apartenenta, dezvoltindu-se pe masuria ce persoana
respectiva descopera ca ceea ce are de oferit este valoros. O educatie indulgenta, va
genera indulgenta, insa aceasta este total diferitd de exprimarea unei griji reale pentru
ceilalti. Cei care 1i privesc pe ceilalti cu indulgentd, de asemenea, trebuie incurajati sa
descopere respectul pentru celalat si sa inceapa sa acorde atentie celuilat in acest mod
nou.

Studiul realizat si prezentat in continuare a urmarit trei scopuri: a) explorativ al
procesului de consiliere adleriana a unei persoane cu tulburari afective aflate in
consiliere; b) emancipativ, de explicare si analizd a modalitatilor prin care metodologia
adleriand produce o dinamicd specificd a schimbarii problemei -clientului; c)
metodologic, care se refera la - monitorizare, observatie, analiza.

Daca, in cazul depresiei unipolare nonpsihotice de intensitate usoara, in procesul
de consiliere vom folosi strategii si tehnici adleriene, ne asteptam ca clientul sa genereze
drept consecinta: mai multa cooperare in fiecare domeniu al vietii, mai mult curaj, o
crestere a gradului de contributie si implicare personald si o crestere a gradului de
satisfactie.

Metode, procedee si tehnici de cercetare: Specificul aparte al cercetarii in
consiliere, datorat complexitatii ,,obiectului de studiu”, a scos in evidenta utilitatea
aplicarii metodologiei calitative. Axarea pe general in detrimentul particularului poate
conduce la consilieri foarte bine fundamentate stiintific, dar insuficiente pentru
rezolvarea impasului persoanei care solicitd integrarea intr-un demers terapeutic. De
aici reiese importanta individualizarii demersului terapeutic (analizat in cercetare prin
metoda studiului de caz) pentru ci tehnica se adapteaza la client si nu clientul la
tehnica. Ca metode de cercetare calitativd s-au folosit: studiul de caz; scara Beck (21
itemi); chestionarul ,,Esecurile adultilor” dupa Adler; metode experientiale cu valoare
de diagnoza: tehnici si strategii adleriene.

Esantion. In urma interviului de selectie, a cite o sesiune de 30 de minute cu
urmatoarele criterii:
a) de includere: virsta intre 30 — 45 ani; studii medii sau superioare; motivatia pentru
schimbare; acord de a participa la studiu; existenta tulburarii afective.

b) de excludere: antecedente psihopatologice semnificative, dificultati severe de

relationare

In urma bilantului diagnostic prin chestionarul lui Beck (cu 21 de itemi) din 10

subiecti dintre care 5 de gen masculin, respectiv 5 de gen feminin cu virsta cuprinsa
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intre 30-45 de ani, doar la doi subiecti a fost depistata depresia( in continuare sibiectul
A, B)

Subiectul A de 41 de ani a luat un scor de 13, ceea ce denota ca are o depresie
usoard; subiectul B de 35 de ani a luat un scor de 15, ceea ce reprezinta o depresie
usoara.

Ei au exprimat o mare disponibilitate si suficienta motivatie in continuarea demersului
de consiliere motiv pentru care au putut oferi un material bogat in realizarea cercetarii.

In consiliere au fost aplicate urmatoarele strategii adleriene: incurajarea,
intrebarea, "Ca si cind", tehnica apasarii butonului, interpretare de rol, stabilirea
sarcinilor, ,,Surprinde-te”

Obiectivele sedintelor de consiliere

Ca obiectiv primar a fost oferirea increderii ca schimbarea este posibila si ce a fost
invatat se poate dezvata, iar primul principiu al consilierii adleriene este stabilirea si
mentinerea unei relatii cu clientul caracterizata de cooperare, grija si acceptare.
Obiectivul I: Stabilirea relatiei terapeutice

La inceputul consilierii, utilizind umorul si discutiile triviale, am stabilit o relatie
pozitiva, de colaborare cu fiecare client in parte. Spre deosebire de psihanalistii
freudieni, in consilierea adleriana consilierul are un rol activ si discuta cu clientul;
considerati educatori, deoarece isi incurajeaza clientii sa-si utilizeze talentul pentru a-i
ajuta pe ceilalti.

Chiar daca am manifestat un comportament grijuliu si prietenos, nu evitam sa-i
confrunt pe subiecti cu greselile pe care le fac in viatd. Ca educator si colaborator, ii
ajutam sa gaseasca alternative pentru corectarea gandirii si a comportamentului. Rolul
clientului este sa devind mai increzator si sa creada ca problemele vietii pot avea solutii -
solutii pe care le vor gasi in mod activ.

Obiectivul IT Explorarea dinamicii clientului; evaluare si diagnostic

Evaluarea functionarii aparatului psihic cuprinde doud parti: evaluarea stilului de
viatd si evaluarea si interpretarea primelor amintiri. Astfel i-am rugat pe ambii subiecti
sa-mi relateze povestea vietii lor, incluzind evenimentele si persoanele cele mai
importante. Pentru a obtine informatii despre constelatia familiala si stilul de viata, am
folosit chestionarul recomandat chiar de Adler. Acesta cuprinde intrebari despre ceea
ce-l nemultumeste pe subiect, simptome, relatia cu parintii, educatia primita in
copildrie, afectiuni in copilarie, temeri, atitudini fatd de sexul opus, interese
profesionale, temperament, vise.

Urmatorul pas a fost examinarea greselilor fundamentale ale subiectilor cercetarii.
Acestea sunt dezvoltate inca din copildrie, cand ne construim motivele si principiile pe
baza carora actionam. Potrivit lui Adler, atunci cind clientul este rugat sa povesteasca
primele amintiri din copilarie si sentimentele asociate acestora, alege acele evenimente
care coincid cu viziunea despre sine si despre lume - aceste amintiri pot fi reale sau doar
fantezii. Primele amintiri ale clientilor mi-au oferit informatii despre credinte gresite,
interese sociale si actiuni viitoare.

Dupd colectarea si integrarea informatiilor provenite din raspunsurile din
chestionar, constelatia familiald, primele amintiri, atuuri personale, greseli
fundamentale, strategii de a face fata dificultatilor, am rezumat acestea, discutindu-le cu
fiecare subiect in parte. Subiectii au avut posibilitatea sa modifice datele cu care nu erau
de acord.
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Obiectivul II1 Autocunoasterea si insight-ul

Insight-ul (iluminarea) reprezintda 1intelegerea naturii cauzelor propriului
comportament si a greselilor. La iluminare se poate ajunge prin analiza discutiilor,
viselor, fanteziilor, comportamentului, simptomelor sau a interactiunilor dintre
consilier si client. In timpul interpretirilor am pus accentul mai degrabia pe
descoperirea scopurilor decit a cauzelor unei actiuni sau comportament.

Am prezentat interpretarea mea ca pe o posibilitate si nu ca pe un fapt sigur: "Este
posibil ca..", "Crezi ca...?". Astfel subiectii puteau accepta interpretarea, o puteau nega
ori puteau oferi alternative. Adler credea ca simptomele (sentimente, actiuni,
comportamente) au o finalitate precisd, iar o buna interpretare poate dezvalui aceste
scopuri. Doar insight-ul nu este suficient pentru succesul unei consilieri - clientul
trebuie sa participe activ, adica sa-si schimbe comportamentul.

Obiectivul IV Reorientare si reeducare

In aceasti etapi subiectii cercetirii trebuiau si cistige curajul de a infrunta
provocarile vietii si sa utilizeze informatiile despre sine constientizate anterior pentru a-
si schimba comportamentul si obiectivele. Subiectii A si B au decis ce atitudini vor
pastra si ce vor elimina. Am utilizat cu preponderenta tehnica incurajarii.

Concluzii

Psihologia individuald situeaza responsabilitatea fiecdrui individ in crearea
propriei sale personalitati.Urmeaza logic, faptul ca fiecare individ difera ca tip si grad de
o personalitate de neatins, ideal de sanatoasa. Astfel, exista o infinitate de stiluri ale
vietii, simptome si posibile modele patologice. Pentru a intelege oamenii trebuie sd ne
uitdm la ceea ce au in comun; pentru a intelege un individ trebuie sa ne uitam la individ.
Vom intelege mai multe despre oricare persoana privind-o in contextul generalitatilor si
similaritatilor pe care le stim despre oameni in general. Astfel problema investigatiei
noastre a constat in studierea cazurilor individuale cu scopul intelegerii si explicarii
modului in care tulburarea afectiva apare si se dezvoltd in scenariul de viata al clientilor,
precum si identificarii modalitdtilor concrete de individualizare a demersului consilierii
adleriene prin care se deschide posibilitatea de a atinge mai mult decit planul
simptomatologic al tulburirii. Intelegerea dificultitilor psihologice ale subiectilor
cercetdrii noastre nu s-a concentrat asupra depresiei, ceea ce ne-a orientat atentia a fost
modul in care ei se foloseau de ea. Acestd tulburare avea rolul musamalizarii
sentimentelor de inferioritate, a unei slabe cooperari in domeniile vietii, a lipsei de curaj
si a unui grad mic de contributie si implicare personald, protejind falsitatea logicii
clientilor. Diminuind severitatea acestora, subiectii cercetdrii noastre nu au mai
continuat sa utilizeze depresia in sprijinul sdu. Ipoteza studiului a fost confirmata si
anume: dacd, in cazul depresiei unipolare nonpsihotice de intensitate usoard, in
procesul de consiliere vom folosi strategii si tehnici adleriene clientul de gen feminine,
cit si de gen masculin genereaza ameliorarea, drept consecintelor: mai multa cooperare
in fiecare domeniu al vietii, mai mult curaj, o crestere a gradului de contributie si
implicare personala si o crestere a gradului de satisfactie.

Referinte bibliografice:
1. Adler, Alfred. First Childhood Recollection. International Journal of Individual Psychology, 1933,
11, 81-90.
2. Adler, Alfred. The Education of Children. London: George Allen & Unwin Ltd., 1957. Adler, Alfred.
Understanding Human Nature. Trans. from the 1927 edition by Colin Brett. Oxford: Oneworld

( ]
l2791



10.

11.
12.

Publications, 1992

Adler, Alfred. HnousudyaavHasn ncuxono2us Kax nyms K NO3HAHUIO U CAMONO3HAHUN UYenosexd.
KueB: Ilomsnm.: Haykaxwuts. Kuen: Port-Royal, 1997. Disponibil pe Internet:
www.lib.ru/PSTHO/ADLER/Adler-3.txt?format=_with-big...html.

Adler, Alfred. Psihologia scolarului greu educabil. Traducere dupd volumul Die Seele des
schwehrerziehbaren Schulkindes. Bucuresti: Ed IRI, 1995. 227 p. ISBN 973-96348-8-5.

Adler, Alfred.Cunoasterea omului. Traducere, studiu introductiv si note de dr. Leonard Gavriliu,
Bucuresti: Ed. Stiintifica, 1991, pp. 7-11.ISBN 973-97229-6-2

Adler, Alfred.Sensul vietii. Bucuresti: Ed: IRI, 1995 p. 172. Disponibil pe Internet:
http://ru.scribd.com/doc/116522563/Alfred-Adler-Sensul-Vietii

Chiritd V., Papari. A., Roxana Chirita.Tratat de Psihiatrie, vol.1.Constanta: Ed. Fundatiei
~Andrei Saguna", 2009.

Enachescu C. Tratat de Psihopatologie. Bucuresti: Ed. Polirom, 2007. 272 p. ISBN 978-973-46-
1483-7

Gabos-Grecu 1., Marieta Grecu-Gabos. Depresia-metode de diagnostic si
tratament.Tg. Mures: Editura Farma Media, 2007. 312 p.
http://www.umfiasi.ro/ScoalaDoctorala/TezeDoctorat/Teze%20Doctorat/Rezumat%2
0CAMER%20(GOCIU)%20ANDREIA.pdf
https://docslide.net/documents/referat-bun-55fibdba29404.html
http://www.scritub.com/medicina/SINDROMUL DEPRESIV15489155.php

——

280

'


http://www.lib.ru/PSIHO/ADLER/Adler-3.txt?format=_with-big...html
http://ru.scribd.com/doc/116522563/Alfred-Adler-Sensul-Vietii
http://www.umfiasi.ro/ScoalaDoctorala/TezeDoctorat/Teze%20Doctorat/Rezumat%20CAMER%20(GOCIU)%20ANDREIA.pdf
http://www.umfiasi.ro/ScoalaDoctorala/TezeDoctorat/Teze%20Doctorat/Rezumat%20CAMER%20(GOCIU)%20ANDREIA.pdf
https://docslide.net/documents/referat-bun-55f1bdba29404.html
http://www.scritub.com/medicina/SINDROMUL

