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KONSULTAVIMAS IR PSICHOTERAPIJA

Psichologiskai iSsilavings mokytojas — o, miisy manymu, kiekvienas mokytojas turéty biiti psichologiskai
iSsilavings — besistengdamas padéti savo mokiniams, gali naudoti psichologinius metodus, kurie i$
pradziy buvo naudojami ir iSvystyti psichoterapijoje. IS tikryjy, dauguma tiksly ir priemoniy, kurias
mokytojas naudoja savo tikslams pasiekti, yra tie patys, kaip ir psichoterapijoje, kurie padeda
perorientuoti pacientg ir padeda jam prisitaikyti. Ir jei mokytojas veda pokalbius grupéje, ypac jei jie
apima ir psichologines problemas, tai Sis procesas mazai skiriasi nuo grupés konsultanto darbo. Ar tai
reiskia, kad mes i§ mokytojo, i§ pedagogo norime padaryti terapeutg ir biitent grupiy terapeuta? Ne. Ka
mokytojas daro nuolat — yra pedagoginio poveikio dalis — aukl¢jimas. Kaip galima atskirti aukléjima,
konsultavimg ir psichoterapija?

Tikrai, atskirti yra sunkoka ir kai kurie tikina, kad skirtumai yra neesminiai. Kai kurie mano, kad vaikams
su sunkiais sutrikimais reikia terapijos, su lengvesniais — tikslingas konsultavimas, o psichologinés
mokytojy pastangos turéty biti nukreiptos ] normaliy vaiky elgesj. Kiti sitlo, kad konsultavimas biity
pagalbos priemonémis konkre¢iy gyvenimiSky sunkumy atveju, toks kaip tévy konsultavimas, pory
konsultavimas, profesinis konsultavimas, kai konsultantas iesko skirtingy problemos sprendimo metody ir
siillo konsultuojamajam, kai tuo tarpu psichoterapija uZsiima paciento nuostata i gyvenima, todél ¢ia,
uzuot davus patarimus, naudojami jzvalgos metodai ir perorientavimas. Kiekvienam Siam bandymui
atriboti galime pritarti arba jj atmesti. Atrodo, kad vienintelis bendrai galiojantis psichologinio poveikio
skirtumas yra akademinis praktiko iSsilavinimas. Jei jis psichiatras, tai viskas, kg jis daro, bus laikoma
terapija! (Tai daZnai atspindi poziiiri, kad turime reikalg su medicinine problema, ir kad sutrikes Zmogus
ar vaikas yra traktuojamas kaip sergantis.) PrieSingai, konsultantas mokomas tik konsultavimo, net kai jo
pastangos laikomos gydomaja pedagogika, kur pripazistamas tam tikras medicinos ir pedagogikos
miSinys. Ir prieSingai, visas mokytojo poveikis yra ,,aukléjamasis”. IS esmés visais atvejais kalbama apie
aukléjamasias pastangas, nes visose psichoterapijose naudojamos aukléjamosios priemonés. Pacientas,
ieSkantis patarimo, ar mokinys jsitraukia ] mokymosi procesg; nesvarbu, kg darys terapeutas ar
konsultantas, veiksmingumas priklausys nuo to, kg jis iSmoks pokalbiuose.

Sis gingas dél praktikuojanéio specialisto apibréZzimo — bent jau Amerikoje — atspindi skirtingy profesijy
grupiy konkurencing kova.

Psichiatrai, kaip jau minéta anksc¢iau, yra linke visa trukdantj vaiko ar suaugusiojo elgesj laikyti
liguistu, todél jiems taikoma terapija. Santykinai nauja vaiky psichiatry grupé c¢ia uZgincijo, kad
neteisinga kiekvieng sutrikusj vaika laikyti serganciu, serga tik nedaugelis — tai bty psichotikai.
Psichologai, kurie jauciasi turj teis¢ atlikti psichoterapijg, nesutinka tokios teisés pripazinti
konsultantams. Kita vertus, kai kurie Amerikos universitetai moko akademinio iSsilavinimo neturincius
mégéjus konsultuoti santuokas ir mamas, taip pat paauglius. Taip uZsidaro ratas, kurj prieS 50 mety
pradéjo Alfredas Adleris, kai jis moké meégejus psichoterapijos, ir tam, Zinoma, tada atvirai pasiprieSino
analitikai. IS tikryjy kyla klausimas, ar reikalingos ilgos akademinés studijos, kad galétum tarnauti
pagalbos ieSkantiems Zmonéms.

Norime atkreipti démesj | psichoterapijos problemg ir patyrinéti jos veiksmingus faktorius. Tada
pamatysime, kiek tos pacios priemonés gali biiti priimtinos mokytojy ir konsultanty darbe.
Psichoterapijoje mes galime jvardinti keturias fazes. Jas ne visada galima tiksliai atskirti, daugeliu atvejy
jos persidengia. Tadiau kiekviena fazé turi tam tikrus poZymius ir reik§me, kuria tenka pripaZinti. Sios
keturios fazes yra:

I. Gero Zmogisko santykio sukiirimas ir i§laikymas;

II. Duotos situacijos analize, tiek kiek reikalinga jos supratimui;

III. Déstymas, kurio déka pacientui padedama jzvelgti;

IV. Perstruktiiravimas ir peraukléjimas.



Atidziau pazvelkime j kiekvieng iS Siy faziy:

I. Sukurti (uzmegzti) santykj reikia dirbant bet kokj bendrg darba, o ypac, kai uzduotis yra tokia intymi ar
asmeniSka — suprasti ir padéti, tam reikalingas abipusis pasitikéjimas ir pagarba. Tai yra daugiau nei Silta
bei draugiSka nuostata. Tai reiSkia pasirengimg gerbti kita, koks blogas ar klaidingas jis bebity, tai
pozicija, kurig nelengva uZimti, bet labai svarbu iSlaikyti. Reikia skirti veikla nuo veik¢jo. Galima
iSreikSti nepritarimg veiksmams, nepriekaiStaujant ir nemenkinant veikéjo. Svarbiausia prielaida
naudingam terapiniam kontaktui yra terapeuto sugebé¢jimas pastebéti vienas kitam prieStaraujancius jo ir
paciento tikslus, juos atskleisti ir jveikti prieSprieSg. Kas vyksta terapijoje, turi vykti bendromis
pastangomis. Terapeutas ne tik turi parodyti savo susidomejimg pacientu, bet ir suprasti ji, kuo jis gyvena,
ka jis galvoja, ko tikisi ir nori. Nesuprasdamas Siy paciente vykstanciy procesy, terapeutas gali praZiiureéti
esmines paciento nuostatas ir tuo pakenkti santykiui. “PasiprieSinimas” terapijoje visada sietinas su
skirtingais tikslais.

II. Psichologinis tyrimas nukreiptas j paciento ir jo problemy pazinimg. Pirmiausia reikia suprasti jo
dabarting situacijg. Tai pasiekiama klausantis to, kg jis vadina savo problema ar sunkumais, dé¢l ko ieSko
pagalbos. Kai su Zmogumi uzmezgi terapinj ar koreguojantj kontakta, pasirodo, kad kiekvienas turi
problemy, kuriy jauciasi nepajégias iSspresti. Leisdami jam pasakoti, pamatome jo subjektyvig situacija.
Svarbu klausyti ne pasyviai, o aktyviai, antraip nesuprasime, kg pacientas nori pasakyti. Kiekviena gauta
informacija turés biiti tikrinama, kiek ji padeda paZinti tam tikrg modelj. Tuomet, uZduodami tikslingus
klausimus, galime atkurti rySkesnj dabartinés paciento situacijos paveiksla. Sis procesas laiduoja
giluminés pozicijos supratima.

Kai Zinome paciento skundus, turime tirti, kaip jie jsikomponuoja i dabartj (dabarting akcijg). Kitaip
tariant, mes tiriame, kaip jis realiai elgiasi su visais gyvenimo uZzdaviniais, kad gautume objektyvy jo
elgesio vaizda. Cia reikia taip pat tam tikro jautrumo, kad atpaZintuméme faktiskus santykius. Jei turime
reikaly su neurotiku, siekiame suzinoti, kokia jo simptomy reik§mé. Pasirodo, kad psichogeninio
sutrikimo diagnozeé gali biti nustatoma tik tuo atveju, kai simptomai turi tikslg. Jei tokio néra, turime
sutikti, kad tai organinis sutrikimas, nesvarbu kiek nervingas biity pacientas arba kiek mazai duomeny
teliudyty organinj sutrikimg. Simptomo tikslas paaiSkes, kai pacientui uzduosime klausimg — kas jo
gyvenime pasikeisty, jei simptomas staiga dingty? Ne visada iSkart gausime atsakymg, tam reikia
kantraus tyrinéjimo. Tada Zitrime prieS ka nukreiptas simptomas. Tik tai padeda suprasti funkcinj
sutrikima.

Kai mes pacientg pazjstame jo dabartingje aplinkoje, norime suzinoti, kaip jis pateko j ta nepageidaujamag
padéti. Kad tai suZinotuméme, turime paZinti paciento gyvenimo stiliy, visg jo asmenybés struktiirg.

Didelis Alfredo Adlerio nuopelnas, kad jis ne tik laikési visuminio Zmogaus suvokimo, bet ir davé mums
techniky, kaip praktiSkai paZinti tg visumg. Kai jis kartg pasaké, kad jam paprastai pakanka valandos, kad
apie pacientg suZinoty viska, ka verta suZinoti, mes visi labai stebéjomes jo genijumi. Taciau netrukus
aptikome, kad ne tik mes pajégiis tai daryti, bet galime to iSmokyti ir savo mokinius. Dabar miisy
siekiamybé¢ yra paZinti Zmogaus asmenybe¢ per keleta minuciy. Tai remiasi dviejy tasky tieséje principu.
Kiek reikia tasky, kad galétume nubrézti tiese? Dviejy. O kiek Zinai taSky, kai turi tiese? Begalybg. Jei
Zinai dvi paciento savybes ar elgesio budus, kurie, rodos, prieStarauja vienas kitam, reikia jsivaizduoti,
koks principas sudaro jy esme. Kai tai jmeni, Zinai paciento gyvenimo stiliy, jo esminj poziiirj, kuriuo jis
remiasi gyvenime. Zinoma, net geriausia diagnostiné technika negali apsaugoti nuo klaidy. Jei suZinai
savybe ar elgesio biidg, kurio negali paaiSkinti Siuo principu - esi suklydgs ir turi ieSkoti bendro ty trijy
pasteb¢jimy vardiklio.

Taciau nereikia mégautis tais tyrimo iStobulinimais ir sutrumpinimais. Tradicinis gyvenimo stiliaus
atpazinimo metodas yra pakankamai greitas ir patikimas. Jis susideda i§ dviejy pagrindiniy faktoriy
tyrimo: Seimos konsteliacijos ir ankstyvyjy prisiminimy.



Seimos konsteliacijos reik§me mes aptaréme jau ankséiau. Jei turime reikaly su mazu vaiku, tai $eimos
konsteliacija galime aiSkiai matyti; tai yra budas, kaip vaikas juda Seimos rémuose. Jei dirbame su
didesniu vaiku ar suaugusiuoju, reikia rekonstruoti Seimos konsteliacijg jo vystymosi metais. Tai gali biiti
daroma ir tokiu budu, kai konstatuojamas kiekvieno vaiko elgesys Seimoje ir ypa¢ to vaiko, kuris
labiausiai skiriasi nuo musy paciento. Kad suprastuméme vaiky tarpusavio santykius ir santykius su
tévais, mes naudojame klausimyng.

Klausimynas

ISvardink visus brolius ir seseris pagal gimimo eile, jskaitant ir pacienta. UZraSyk paciento amziy ir visy
kity Seimos vaiky amZiaus skirtumg paciento atzvilgiu su ,,+* arba ,,-,, Zenklu (vyresnis, jaunesnis). Jras§yk
ir tuos vaikus eil¢je, kurie jau mire.

A. Broliy ir sesery aprasymas

1. Kas labiausiai skiriasi nuo paciento? Kokiu santykiu? (Skatink pacientg nuodugniau
apraSyti, papasakoti.)

2. Kas ] ji panasSiausias? Kuo? Kokiu budu?

3. Koks vaikas Jus buvote?

4. Apibudinkite kitus vaikus.

B. Vertinimai

Zemiau pateiktos savybés. Pagal kiekviena i§ jy jvertinkite brolius ir seseris. Kas gauty
auks$Ciausig ranga, o kas Zemiausig. Jei pacientas nebuvo nei aukSCiausias, nei Zemiausias,
tegul jvertina, kuris buvo artimiausias jam. Vieninteliai vaikai kiekvieng kategorija jvertina,
kiek jie toje kategorijoje buvo auksStai ar Zemai.

1) Intelektas

2) Stropumas

3) Pasiekimai mokykloje

4) Pagalba namie

5) Paklusnumas

6) PrieSgyniavimas

7) Paslaugus

8) Kritiskas

9) Atidus

10) Savimyla

11) UZsispyres

12) Jautrus, pazeidziamas

13) PiktdZiugiSkas

14) Su humoro jausmu

15) Idealistas

16) Materialistas

17) Dideliy siekiy (moksle, elgesyje ar moraliy)

18) Atletiskas, stiprus, didziausias, graziausias, vyriskiausias ar moteriSkiausias?
19) Labiausiai iSlepintas? Kas lepino? Kaip ir uz k3?
20) DazZniausiai baudziamas? Kas baudé¢, kaip ir uz ka?
21) Tur¢jo daugiausiai draugy, koks santykis su jais — lyderis, iSrankus, kompanijos Zmogus?



C. Broliy ir sesery santykiai

1. Kas kuo pasitikéjo?

2. Kas su kuo Zaisdavo?

3. Kas su kuo geriausiai sutar¢?

4. Kurie du daZniausiai gin€ydavosi?

5. Kas técio numylétinis? Kas mamos numylétinis?
D. Tévy apibiidinimas

1. Kokio amZiaus tévas? Mama?

2. Koks buvo tévas (asmenybés apibtidinimas), kai pacientas buvo mazas?
3. Kokia buvo mama?

4. Kas panasiausias ] téva? Kuo?

5. Kas panaSiausias ] mama? Kuo?

6. Kokie santykiai buvo tarp tevy?

a) Kas vadovavo, priimdavo sprendimus?
b) Ar atitiko (sutapo) jy aukléjimo paziiiros ir metodai?
c) Arjie daznai ginCydavosi? Bardavosi? Apie ka? Kaip baigdavosi gincai?
d) Kaip pacientas reaguodavo j tuos gincus? Kieno puse palaiké?
7. Kurio garbétroska labiausiai lieté vaikus (likesc¢iai)? Kaip tai pasireiske?
8. Ar buvo kitas asmuo (asmenys), turéje vaikams jtakos? Kaip elgési seneliai, tetos ir dédés?
Ar jie kazkaip aukléjo vaikus? Ar iSskirdavo kurj nors? Ar rodé palankuma pacientui?

Sie klausimai paprastai duoda pakankamai informacijos, kad atskirai pamatytume vaiko situacija, jo
pozicija Seimoje vaikysté¢je. Kartais turime sunkumy su pacientais, kurie baiminasi kg nors pasakysig
netiksliai arba vengia kg blogo pasakyti apie Seimos narius.

Svarbiausias iSeities taskas paZjstant paciento nuostatas gyvenimo atzvilgiu yra pirmieji vaikystés
prisiminimai. IS tikstanciy pirmyjy vaikystés iSgyvenimy prisimename tik tuos, kurie atitinka nuostatas
gyvenimo atzvilgiu. Jei Zinome, kg kas nors prisimena, Zinome, kaip jis mato pasaulj. Pirmieji
prisiminimai yra tokie patikimi, kad juos naudojame ne tik gyvenimo stiliaus atpaZinimui, bet ir terapijos
pabaigoje jy pagalba galime nustatyti, ar pasikeité paciento nuostata j gyvenima ir, jeigu taip, tai kokiu
budu jis tai padaré. Tada mums nereikia pasikliauti klinikiniu pageréjimu, kuris gali biti ir be gilesnio
klaidingy paciento nuostaty pasikeitimo. Jei jis pasikeité, tai pateiks ir kitus prisiminimus; galbtt jis
prisimins tuos pacius jvykius, tac¢iau pateiks juos kitu biidu, su kitokiomis detalémis. Jis labai nustebs, jei
tuos prisiminimus, kuriuos terapijos pradzioje pateiké, dabar bus visai uzmirsgs ir net gincysis, kad tai
kazkada yra buve. Pirmyjy vaikystés prisiminimy gavimas, kuri galima laikyti projekciniu testu,
reikalauja tam tikro sumanumo, delikatumo. Reikia skirti prisiminimus nuo pasakojimy; reikia uz¢iuopti
kiekvieng maZiausig smulkmeng ir dar reikia turéti sugeb&jimg suvokti prisiminimo prasme.

Bet kuriuo atveju, pirmyjy prisiminimy tyrimg ir i§vadas reikia pripaZinti kaip didZiausia A. Adlerio jnasa
] Zmogaus pazinimo psichologija. Tik vienintelio Zmogaus, Z. Froido nuopelnas (kuris savo knygoje
,Kasdieninio gyvenimo psichopatologija“ 1911 m. teige, jog vaikystés prisiminimai maskuoja (pridengia)
iSstumtus iSgyvenimus ir todél laikytini netinkamais), kad vaikystés prisiminimy reikSmés 50 mety
nejvertino praktikuojantys psichologai bei psichiatrai, ir kad tik Adlerio pasekéjai juos pripaZino ir
panaudojo. Nezinodami pirmyjy vaikystés prisiminimy, negalime suvokti Zmogaus asmenybés ir jo
nuostatos j pasaulj, nesvarbu, kaip giliai besiskverbtume j jo pasgmong.

Jei apCiuopiame Zmogaus gyvenimo stiliy, tai Zinome ir jo silpngsias puses. Kaip jau minéjome, Zmogaus
gyvenimo stiliaus tikslas visada yra fikcija, poziiris, kuris neatitinka gyvenimo fakty. Gyvenimo stilius
rodo, kokiu btidu Zmogus gali rasti savo vietag gyvenime; tai visada yra apibendrinimas, kuris kaip toks,



negali biiti teisingas. Net kai priemonés, kuriy pagalba Zmogus randa vieta, yra geros ir socialiai
priimtinos, kaip apibendrinimas yra blogai ir pavojinga. Moteris, kuri mano, kad ras savo vieta, tik jei
patiks kitiems, gyvenime labai gerai funkcionuos, kol tai galés daryti, bet, susidiirusi su atstimimu ir
kritika, jausis pasimetusi. Tai yra jos krizés taSkas, kuris ves | pasidavimg ir neuroz¢. Tas, kuris savo
vietos ieSko per darbg ir pasiekimus, gali paliizti, jei dél ligos ar ekonominiy salygy liks bedarbiu. IS to
matome, kad gyvenimo stiliy galima apibréZti i§ vienos pusés nustatant, ko Zmogus siekia, o i$ kitos, kur
yra jo pagrindin¢ klaidinga samprata. [veikti pastargjg ir yra terapijos uzdavinys.

Mokytojai ir konsultantai gali iSmokti atpazinti klaidingus vaiko elgesio tikslus. Tada jie sugebés matyti ir
taip vadinamiems geriems bei sekmingiems vaikams gresian¢ius pavojus, jei tie vaikai yra geri tik dél to,
kad nori biiti geresni uz kitus, jei jie pasirenge funkcionuoti tik tuomet, jei galés pasiekti ypatingy
rezultaty. Tokioje Sviesoje daugelis pavyzdingy mokiniy pasirodo esg paZeisti. Jie negali pakesti, jei
negroja pirmuoju smuiku.

Konsultantai, turintys reikaly su paaugliais, ir visi, kurie konsultuoja suaugusiuosius, gali naudoti tiek
Seimos konsteliacijos, tiek ir pirmyjy vaikystés prisiminimy tyrimg. Jy iSsilavinimas suteikia jiems
techninius jgtidzius naudoti testus, o vaikystés prisiminimas yra testas. Mokytojas gali susidaryti tam tikrg
ispudj apie mokinius, jei duoda jiems raSyti apie Seimos konsteliacijg ir jy vaikystés prisiminimus; taciau
diskusija apie prisiminimus ir jy reikSme turéty biiti patikéta labiau iSsilavinusiems konsultantams.

III. Tiksly atskleidimas yra viena i§ stipriausiy priemoniy siekiant pertvarkos (asmenybés pokyciy).
Niekas nezino, kodé¢l elgiasi tam tikru budu. Taciau, jei paaiSkinami elgesio tikslai, Zmogus igyja
galimybe iesSkoti alternatyvy ir geresniy keliy jsijungti | visuomen¢. Nepaprastai svarbu susilaikyti ir
pacientui nesakyti, kas jis YRA ir kg jis TURI (sugebéjimus ar silpnybes, savybes ar kompleksus). Sia
prasme individualioji psichologija skiriasi nuo kity psichologijos kryp¢iy. Ji yra vartojimo, o ne tur€jimo
psichologija. Maziau svarbu, kiek kas turi intelekto, nei kg su juo daro (kaip ji panaudoja). Klaidy
parodymas Zmogui duoda mazai naudos, net kai jis jas pripazjsta. Kiekvienas, paprastai, Zino, kg jis
blogai daro, taCiau neZino, kodél tai daro. Jam tai reikia parodyti. Jis gali pakeisti tikslus, bet ne savybes,
bent jau ne tuoj pat.

Taip pat reikia atskirti, ar tas klaidingy tiksly atskleidimas Zmogui bus iSsakytas kaip kritika, ar kaip
paaiskinimas, kurio jis neprivalo priimti. Mes jam sakome, kad jis neturi tikéti vien d¢l to, kad jam
sakome, o tai priimti kaip darbo hipoteze ir stebéti — galbiit tame yra tiesos. Dél Siy atsargumo priemoniy
Zmones yra ne tik labiau pasiruoSg, bet ir labiau susidoméje bei iSlaisveje, nes staiga ima suprasti, kg jie
daro ir kam leidZia vykti.

Mes atradome, kad vaikams jy tikslus galima atskleisti tam tikru btidu. Tik tuomet jie parodo atpaZinimo
refleksa. Kai suzinome vaiko silpnybes ar kazkokius klaidingus jsitikinimus, méginame jam paaiskinti jo
elgesio tiksla. Pirmiausia klausiame, kodél jis daro viena ar kita. Zinoma, mes suprantame, kad vaikas
tikrosios prieZasties neZino; jis arba atvirai pasakys, kad neZino, arba ieSkos kokiy nors paaiSkinimy. Tada
paklausiame, ar galétume pasakyti, kg mes apie tai galvojame. Jei vaikas sutinka, savo paaiSkinimg
iSsakome netiesioginio klausimo forma. ,,Ar gali taip biiti, kad tu tai darai norédamas uZimti mamg ..., kad
ji tau padéty ..., kad ji ateity ir zitréty, kas atsitiko?*“ Tai klausimai pirmojo tikslo — démesio siekimo —
atveju. ,,Ar gali taip buti, kad tu mokytojai (mamai) nori parodyti, kad gali padaryti ka nori ..., kad niekas
taves neprivers daryti ko nenori ..., kad niekas tau nesukliudys? (antrasis tikslas — jégos kova). ,,Kad tu
nori j3 nubausti ..., jskaudinti, nes ir ji su tavimi blogai elgési?* (treCias tikslas — kerstas). ,,Kad ji tave
turéty palikti ramybéje, nes tu vis tiek negali i¥mokti ..., padaryti ..., Zinoti?** Siuo badu parodome vaikui
jo tikslus priimtina forma. Atskleidimas turi biiti trumpas, ir reikia duoti vaikui laiko apie tai pamastyti.

IV. Perorientavimas (perstruktiiravimas) reikalauja visos eilés terapiniy priemoniy, kurios velgi gali biti
taikomos psichiatro praktikoje, konsultanto kabinete ar mokytojo klas¢je. Pirmame plane visada yra
pastangos parodyti ligoniui ar vaikui, kad jo klaidos (klystkeliai) turi ketinimus. Si esmin¢ keitimosi



prielaida Siandien yra sunkiai jgyvendinama, nes dabartinis supratimas apie Zmogy, sustiprintas
specialisty nuostatomis, palieka mazai vietos Zmogaus apsisprendimui. Konsultavimas ir psichoterapija
labai palengvés, jei artimiausiu laiku bus pripazinta laisva Zmogaus valia ir kiekvieno sugebéjimas
pasirinkti savo kelig. Siandien yra sunku jtikinti Zmones, kad jie pripaZinty atsakomybe uZ tai, k3 jie daro.
Taigi, konsultavime ir terapijoje mes vis keliame klausima: ,,Kg tu su tuo darysi? Ka gali pradéti?*, nes
tik tai yra pasikeitimo pamatas.

AtskleidZiant pacientui jo ketinimus gali biiti panaudoti sapnai: sapne mes ruoSiamés ateinanciai dienai.
Adleris sapnus vadino jausmy fabriku. Tokj Adlerio pozitrj patvirtino naujausi sapny tyrimai.
Tiriamajam Zmogui galima sukliudyti sapnuoti, net kai jis pakankamai giliai miega. Pastebima, kad tada
Zmogus yra pazeidZiamas ir nesugeba orientuotis. IS jo tarsi atimamas pasiruoSimas sekanciai dienai.
Terapin] sapny poveikj atskleid¢ Medunos tyrimai su anglies dioksidu. Jis i$Saukia gyvus pacienty
sapnus, kurie gali pasitarnauti pasikeitimui ir biiti veiksmingi beveik visy psichikos sutrikimy terapijoje.
Per sapny analiz¢ galima pacientui parodyti, kokia kryptimi jis ketina eiti. Tai suteikia galimybe pasirinkti
geresnius kelius.

Mums reikia jvairiy pagalbiniy priemoniy, kad pasiektume pasikeitimg. Pirmiausia biitinas padrgsinimas.
Netinkami jsivaizdavimai ir metodai atsiranda dél baimés pralaiméti. Visi mes priklausome jsibaiminusiai
Zmonijai, kuri jauc¢ia spaudima, kad pralaiméjusi praras pripazinimg, pagarbg, reikSme. Konsultavime ir
teapijoje siekiama atstatyti sutrikusj Zmogaus tikéjimg savimi, parodyti jam jo vertés jausmg ir
sugebé¢jimy suvokimg, kurj paprastai biina praradgs.

Tiek, kiek mes padedame pacientui iSsivaduoti i§ slegianCio menkavertiSkumo jausmo, tiek mes
padedame sustiprinti jj ir iSplésti jo bendrumo jausma. Jo sugebéjimas normaliai funkcionuoti ir i§naudoti
jame slypint] potencialg priklauso nuo jo bendrumo jausmo laipsnio, nuo jo priklausymo jausmo.
Motyvacija kurti kg nors naudingo, nes jautiesi priklausgs ir susijes, skiriasi nuo garbétroSkos, kuri mus
skatina didinti savo reik§me, siekti prestiZo. Sia prasme terapija mégina i$vaduoti pacienta i§ klaidingy
misy kulttiros vertybiy.

Individuali ir ypa¢ grupiné terapija siekia pakeisti vertybiy mastelius, kuriais pacientas vadovavosi
praeityje. Individualieji psichologai niekada neslépe, nors jiems tai daznai buvo prikiSama kaip klaida,
kad mes uZsiimame pacienty ir visuomenés vertybémis. Ko gero, butent verCiy pabréZimas, pozityviy ir
negatyviy vertybiy skyrimas labai anksti atvedé individualigjg psichologija i gruping terapija.

Adleris ir jo bendradarbiai gruping terapija pradéjo su tévais, mes patys ja taikéme dirbdami su sunkiais
vaikais ir 1928 metais jvedéme ] privacig psichiatring praktika. Grupé ne tik palengvina kiekvieno nario
jzvalgas ] savo nuostatas ir tikslus, grupé yra vertybes kuriantis organizmas. Ji leidZia Zmonéms susikurti
nuostatas vienam ] kitg nepriklausomai nuo vyraujanciy kultiiriniy santykiy. Niekur kitur negali pasirodyti
toks koks esi, be pavojaus biiti paZemintas. Sia prasme terapiné grupé yra svetimkinis misy kultiiroje ir
gal pirmtakas biisimos visuomenés, kur nekels abejoniy lygiavertiSkumas, nesvarbu, kas biitum ir ka
darytum. Tuomet turéty keistis ne tik santykiai, bet ir socialinés vertybes.
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