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La inceput de drum...

Cu adevarat, consilierea psiho-nutritionald se afld la
inceput de drum, fiind cea care aduce noutatea intr-un domeniu
unde sandtatea atat pentru trup dar si suflet, trebuie sa se afle pe
aceeasi lungime de unda, hrana lor traind in perfecta simbioza.

In acest context, Pitagora ne aminteste ci: “ Vegheazi
asupra bunei sanatati a trupului tdu. Mananca, bea si fa exercitii
cu moderatie. Masura ta cea dreapta este aceea care te Impiedica
a te molesi. Si obisnuieste-te cu un regim curat si Sever”,

Astfel, consilierea psiho-nutritionala situeazd in prim
plan, imbinarea elementelor de consiliere psihologicd cu cele
nutritionale, determinand in final, aparitia ecuatiei in care
necunoscuta -greutatea- trecutd prin radicalii afectivi si cei ai
stimei si increderii de sine, ajung in final la rezultanta-stilul de
viata sanatos ce reprezintd practic, matricea noastra personala.

Fiind la inceput de drum in acest domeniu, cartea de fata
se doreste a fi un viabil instrument de lucru ce permite ca bonus,
amprenta  personal-pozitiva prin rezultatele obtinute a
consilierului psiho-nutritionist, abilitatea sa constand in a reusi
sa mentina un echilibru intre hrana trupeasca si cea sufleteasca.

Deci, sd incepem consilierea psiho-nutritionald cu:

“Buna dimineata si.....servim micul dejun...”

Autoarea
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CAP.1 — Ce este consilierea psihologica

1.1- determinari structurale

Empiric, consilierea reprezintda acea modalitate etern
umanad de comunicare apropiatd, pe baza de incredere reciproca,
sinceritate si disponibilitate a oamenilor de a veni 1n ajutorul
semenilor lor, prin transfer de experientd, de competenta, prin
acordarea unor indemnuri §i sfaturi oferite spontan. Astfel,
consilierea face trimitere la orice demers de comunicare cu
caracter interactiv si permisiv, prin care se oferd indrumadri in
probleme care depasesc componentele celui caruia i1 se adreseaza.
De fapt, consilierea reprezinta un proces intensiv de acordare a
asistentei psihologice pentru persoanele normale care doresc sa se
realizeze la un nivel superior, sd depaseasca intr-un mod mai
eficient, anumite probleme cu care se confruntd, sa-si atinga
obiectivele Tn mod optim si 1n general, sa-si poata desfasura
activitatea cu mai multa coerenta si randament.

La nivelul psihologiei activitdfii umane, numitd si
psihologia consilierii, consilierea psihologica reprezinta practic
modalitatea principala de realizare a asistentei psihologice, a
serviciilor de ajutor psihologic.

Ca terminologie, consilierea psihologica focalizeaza trei idei si
anume:

-este un demers de transmitere de sfaturi si informatii in
probleme care depdsesc competenta celui cdruia i se adreseaza,
fapt care determina, remarca Beja M, consilierea psihologica ca
relatie intercomuncativd prin care psihologul, la solicitarea unei
persoane care are de Infruntat anumite probleme de ordin
psihologic, pe care nu le poate rezolva singur, o ajutd in gasirea
unei situatii, face anumite recomandari bazate pe informatiile pe



| 8

care le detine de la acesta, pe rezultatele investigatiilor
psihodiagnostice efectuate in prealabil, precum si pe propriile
cunostinte si experienta sa de piholog practician;

-este 0 modalitate de desfasurare a asistentei psihologice
integrata in activitati psihoterapeutice, facand referire si la acele
procedee complementare demersurilor psihoterapeutice, in acest
caz consilierea dobandeste un caracter mai putin directiv,
conferind mai multa libertate subiectului, astfel incat consilierea
presupune ajutarea clientului de a-si intelege si rezolva singur
propriile probleme;

-apare 1n situatii speciale care pun probleme, in plan
patologic ce necesitd demersuri psihoterapeutice, fiind unitar si
sinonim cu restul abordarii conceptuale;

Concluzionand, Larousse (2006) precizeaza ca psihologia
consilierii se refera in acelasi timp la indrumari, conduita
oblignuita a vietii cotidiene si consilierea psihologica, cea din
urma reprezentand un act profesional efectuat de un psiholog
consultant in calitate de expert in domeniul vietii afective sau al
vietii sociale.

Dupa Golu M (2002) consilierea psihologica presupune
unitatea a trei secvente operationale in sensul:

-informativ-evolutiv. = presupune recoltarea datelor
diagnostice relevante pentru caz prin explorari variate,
participand si la stabilirea premiselor relatiei de consiliere;

-formativ-profilactic = cuprinde demersul de pregatire
psihologicd a subiectului pentru a intelege cum poate sa abordeze
si sd rezolve mai bine problemele sale si invatarea modalitatilor
de a proceda in consecintd; interventiile formative pregatitoare
pot cuprinde si demersuri de consiliere a factorilor educationali
din mediul ambiant al subiectului pentru a creste sansele de
evolutie pozitiva a acestuia;
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-interventii  terapeutice-recuperative = cuprinde
momentul interventiilor efective ale psihologului in vederea
ameliorarii sau inlaturdrii dificultatilor subiectului si a restabilii
echilibrul sau adaptativ si apare doar in situatia n care clientul se
apropie de elementele specifice psihoterapiei;

Apar aceste identitati dupa ce de-a lungul evolutiei sale,
consilierea psihologica a beneficiat de o serioasd fundamentare
teoretica, pornind de la:

Thomson, A (1992) care face trimitere la:
-psihologia dezvoltarii umane;

-psihologia privind dezvoltarea constiintei de sine, ca
structura majora a

personalitatii;
-viziunea stiintifico-psihologica asupra sanatatii;
-teoria deciziei;

Holdevici, I (2000) considera consilierea ca fiind psihoterapie
suportiva, iar modelele teoretice ale psihoterapiei suportive pot fi
extrapolate la sfera modelelor teoretice privind consilierea;

Ivey, AE (1994) trateaza demersul asistentei psihologice, ca cel
specific interviului psihoterapeutic sau consiliator, ca proces
decizional;

Brammer,M (1989) considera ca demersul practic al consilierii
presupune succesiunea a zece pasi corespunzatori unor
procesualitati decizionale, cum ar fi:

-stabilirea relatiei de comunicare apropiatd cu persoana
consiliata, stimularea

colaboririi, comunicare;

-identificarea si clarificarea problemelor;
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-determinarea i analiza alternativelor posibile in
solutionarea problemelor;

-recoltarea unor informatii;

-studiul implicatiilor ce decurg din datele obtinute cu
privire la subiect si

consecingele ce pot decurge din adaptarea diferitelor alternative;

-clarificarea consilierului asupra sistemelor de valori ce
stau la baza alternativelor pentru care opteaza subiectului;

-reexaminarea scopurilor, obiectivelor si solutiilor
alternative, precum si a unor riscuri ce pot decurge din adoptarea
unora dintre acestea;

-decizia cu privire la optarea pentru una dintre alternative
si formularea unui plan de actiune pentru atingerea lor;

-generalizarea celor invatate pe baza demersului de
consiliere 1n raport cu noi situatii de viata;

-testarea demersului parcurs pe baza unor reevaluari
periodice, luand in considerare si eventualele schimbatri;

in demersul nostru conceptual, am acordat un loc aparte,
lui Carl Rogers (1966) care s-a implicat in etapele procesuale ale
consilierii, evidentiindu-se:

-etapa stabilirii relatiei de consiliere = fiind momentul
decisiv pe toata durata consilierii, structura relatiei de consiliere
si functionalitatea optimd a raporturilor intercomunicative,
oferind cadrul fundamental al desfasurarii eficiente a actiunii de
consiliere; C.Rogers evidentiaza ca o consiliere eficientd este
necesar a avea la baza o relatie bine structuratd, dar permisiva,
care trebuie sa-1 ajute pe client sd se inteleaga pe sine insusi in
asemenea masurd Incat sa fie capabil de a face pasi pe linia unei
noi orientdri. Pentru a ajunge la functionalitatea optima a relatiei,
se va porni de la:
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-stimularea comunicarii deschise, sincere;
-realizarea unui climat de intelegere, respect si incredere;

-desfasurarea liberd a unui interviu psihologic care sa
permita recoltarea informatiilor despre client si problemele sale;

-stabilirea gestaltului (structurii) consilierii, ceea ce
inseamna si asigurarea premiselor necesare pentru cooperarea
deplina intre consilier si persoana consiliatd, aceasta din urma
constientizand specificul acestui demers si faptul ca este necesar
sd-si asume responsabilitatea eforturilor personale in demersul de
analiza si rezolvare a problemelor;

.....

-asigurarea credibilitatii necesare si  indeosebi a
premiselor privind confidentialitatea asupra datelor personale;

Relatia de consiliere va functiona optimal daca
comunicarea sincerda, deschisa, va fi insotitd de intelegerea
empatica a subiectului abordat si dacd pe acesatd baza,
consilierul va ajunge la modul in care subiectul intelege lumea, se
percepe, se vede si se intelege pe sine. In aceastd relatie de
cosiliere e important incad de la primele sedinte de a se face
explicite aspectele legate de structura specificd a consilierii,
presupunand o manierd speciald a comunicarii interactive,
sustinuta deopotriva de client si de consilier, care indeplineste
rolul de a asculta ceea ce subiectul relateazd despre sine si
problemele sale.

-etapa identificarii si explorarii problemelor clientului
= unde clientul este ajutat sa-si exploreze si sd-si Inteleaga
propriile probleme, consilierul asistandu-l doar, determinandu-1 a-
si asuma responsabilitatea rezolvarii propriilor probleme,
identificandu-se ca obiective ale acelei etape, urmatoarele:

-explorarea si analizarea fiecarei probleme;
-specificarea naturii problemelor clientului;

-stabilirea unei liste de prioritati,
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-determinarea gradului de severitate a problemelor si
selectarea acestora care sunt de competenta consilierului;

-facilitarea demersului de autoanaliza a problemelor si
autoclarificarii situatiilor care au contribuit la geneza lor in
perspectiva proiectarii acelor schimburi care pot contribui la
indepartarea efectelor indezirabile;

-etapa  planificarii actiunilor de rezolvare a
problemelor = ea urmeaza dupa ce consilierul obtine informatii
relevante referitoare la cazul abordat stiind cd nu se trece la
demersul interventiei pana ce nu s-a edificat asupra cazului
abordat si a naturii sale;

-etapa de implementare a solutiilor = face trimitere la
aplicarea solutiilor de catre client, el avand rolul important, fiind
ajutat de consilier sa vada multiplele solutii determinative si sa
aleagd cdile accesibile lui, ca beneficiar al intregului demers
integrator de consiliere; incheierea se realizeaza in conditiile in
care consilierul sperd ca clientul a Tnvatat sa gaseasca solufii nu
numai la vechile probleme ci si la eventual noile aparute;

Facand inca un pas spre cunoasterea valorii constructive a
consilierii psihologice, este absolut necesar a face trimitere la
ceea ce considera Baban A (2001) consilierea psihologica si
educationald integreaza perspectiva umanista dezvoltata de Carl
Rogers (1966) unde problemele psihice nu mai sunt vazute in
mod obisnuit, in termeni de tulburare si deficientd, ci in
parametrii nevoii de autocunoastere, de intarire a Eului, de
dezvoltare personala si adaptare. In acest sens, rolul principal nu
i mai revine doar psihologului vazut ca un superexpert.
Succesul este asigurat de implicarea activa si responsabild a
ambelor parti (consilierul si persoana consiliatd) in realizarea unei
aliante autentice, bazata pe respect si incredere reciproca. A ajuta
si a credita persoana ca fiind capabild sda 1si asume propria
dezvoltare personald, sa previna diverse tulburari si disfunctii, sa
gaseasca solutii la problemele cu care se confrunta, sa se simta
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bine cu sine, cu ceilalti si cu lumea in care triieste, reprezinta
valorile umaniste ale consilierii psihologice.

Definirea consilierii impune accentuarea anumitor
caracteristici ce o disting de alte arii de specializare ce implica
asistenta psihologica:

-tipul de persoane carora li se adresecaza, acestea fiind
persoane normale ce nu prezintd tulburdri psihice sau de
personalitate, deficite intelectuale sau de altd naturd; consilierea
faciliteaza prin demersurile pe care le presupune, ca persoana sa
faca fatd mai eficient stresurilor si sarcinilor vietii cotidiene si
astfel s Tmbunatateasca calitatea vietii,

-utilizarea unui model educational si un model al
dezvoltarii si nu unul clinic si curativ; sarcina consilierului este
de a Invata persoana/grupul strategii noi comportamentale, sa isi
valorizeze potentialul existent, sd isi dezvolte noi resurse
adaptative, consilierea facilitind §i canalizdnd atingerea unui
nivel optim de functionare cu lumea;

-preocuparea pentru preventia problemelor ce pot
impieta dezvoltarea si functionarea armonioasa a persoanei;
strategia de preventie constdnd in identificarea situatiilor si
grupurilor de risc si Tn actiunea asupra lor, inainte ca acestea sa
aibd un impact negativ, declansand ‘“crize” personale sau de

grup.;

Sumarizand, putem observa ca, procesul de consiliere
pune accentul pe dimensiunea de preventie a tulburarilor
emotionale si comportamentale cat si pe cea a dezvoltarii
personale si a rezolvarii de probleme.
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CAP. 2- Conceptul de consiliere psiho-nutritionala

2.1-matricea problemei
2.2-ascultarea si intrebarea
2.3-profilul consilerului psiho-nutritional

2.4-consilierea individuala si de grup
2.1-matricea problemei

In cazul actului nutritional, apelarea la consilierea
psihologicd, este posibild in momentul in care apare o problema,
mai precis, o situatie problema si aceasta trebuie rezolvata.

Astfel, Miclea M. (1999) dupa Baban A. (2001), defineste
problema ca fiind diferenta intre starea curenta si o stare dorita,
diferenta  nedepdsita  spontan  datorita  existentei  unor
impedimente, practic, rezolvarea de probleme presupune
luarea unei decizii.

Orice problemd, Baban A. (2001), are la baza trei
elemente:

- datele sau starea curenta ( o dorintd neimplinita- ex.
scaderea in greutate);

- scopul sau starea dorita ( implinirea dorintei- ex. sa
slabeasca repede);

- restrictiile impuse care ghideaza alegerea deciziei de
rezolvare ( ex. — apelarea la un nutritionist, curd de slabire rapida
fara consult de specialitate, infometare).
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Importantd 1n rezolvarea situatiei problema este atat
atitudinea manifestata de noi cat si abilitatile de a solutiona
evenimentul respectiv.

Pentru a ajunge a iesi din impas si a solutiona/ rezolva
problema, e necesar a tine cont de cele sapte principii ale lui
Badell Lennox (1997), dupa Baban A. (2001), si anume:

- problemele sunt naturale = existenta unei probleme nu
indicd o slabiciune ci mai degraba o situatie in care iti identifica
sfera de abilitati sau cunostinte pe care trebuie sa ti-o dezvolti;

- majoritatea problemelor pot fi rezolvate = invatarea
abilitatilor de rezolvare de probleme, dezvoltd sentimentul de
competenta, de autoeficienta si incredere in sine, transformandu-
se astfel 1n situatii de dezvoltare personal;

- asumarea responsabilitatii pentru probleme =
subiectul este incurajat sa 1si asume aceastd responsabilitate
contribuind la maturizarea sa din punct de vedere psihologic si
social,

- defineste problema inainte de a actiona = subiectul sa
fie Invatat sa o defineascd, sa clarifice aspectele problemei, sa
identifice consecintele ei, prioritdtile, abilitatile sau cunostintele
pe care le are, sd formuleze solutii posibile si sa le evalueze;

- rezolvarea de probleme inseamna sa stabilesti ceea ce
poti sa faci Nu ceea ce nu poti = este Tnvatat sa-si stabileasc
scopuri realiste in rezolvarea unor probleme si sa se focalizeze pe
ceea ce deja cunoaste sau stie si nu pe ce nu detine (cunostinte
sau abilitati);

- solutiile trebuie selectionate in functie de abilitatile si
cunostintele personale = sa invete sa identifice acele solutii in
concordantd cu nivelul lui de dezvoltare psihologica (mentala,
emotionald, sociald);
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- rezolvarea problemelor presupune respectarea
drepturilor personale si ale celorlalti indivizi = anumite
atitudini fata de problema pot avea consecinte negative asupra
rezolvarii ei.

Simpla parcurgere teoreticd a principiilor nu rezolva si
problema, de aceea e necesar a parcurge etaple premergatoare
pornind de la:

-recunoasterea problemei;
-definirea problemei;
-generarea unor solutii alternative;
-luarea deciziei;
-punerea in aplicare a solutiei selectionate;
-evaluarea consecintelor aplicarii solutiei,
astfel incét sa fie plauzibild finalitatea situatiei respective.

Cele mai multe situatii problema persistente la nivelul
actului nutritional ar putea pleca de la:

-obezitate;

-cura de slabire;
-neacceptarea unor nutrienti;
-refuzul de alimente;
-refuzul de a se hrani;
-dietele,

ajungand chiar pana la bolile ce raspund la apelativul: bulimie si
anorexie.

Problema rezolvata trebuie sa tind cont si de raportul dintre
eficienta rezultatului si mentinerea echilibrului prin cresterea:

-stimei de sine;
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-increderii de sine;

-opitimismului;

-gandirii pozitive,
ajungand a dezvolta o atitudine constructiva legata de problema
in cauza prin intelegerea si acceptarea situatiei/ starii ca atare.

Sprijinul celor din jur, Incurajarea, sustinerea morala si
implicarea efectiva, fac din persoana respectiva, o individualitate
care va reusi, gasind solutia cea mai optimd, ceea ce o va
personaliza. Si-atunci, persoana va invata si jocul ,,palariilor
ganditoare” prin care invatd sase moduri de a gandi pozitiv, De
Bono E. (2006), astfel:

- palaria alba = se concentreaza pe informatii si se refera
la fapte, figuri, informatii disponibile sau necesare;

- palaria galbend = se concentreazd pe beneficii i
aspecte pozitive;

- palaria neagra = este cea a problemelor, criticilor si a
precautiilor;

- palaria verde = este cea a creativitatii, schimbarii, a
alternativelor, propunerilor a ceea ce este interesant si
provocativ;

- palaria albastra = este cea a coordondrii, nu vizeaza un
subiect in sine, ci procesul gandirii;

- palaria rosie = dezvaluie intuifiile, sentimentele si
emotiile,

,purtatul palariilor” ne da sentimentul de a gandi pozitiv, creator,
de a avea si sustine o opinie, dandu-ne incredere in puterile
proprii si eliberandu-ne totodatd de nelinisti, frustrari si
instabilitati emotionale, descoperindu-ne mai puternici si dornici
de succese si reusita.
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Toate acestea atunci cand, De Bono E. (2006), ,,Obiectivul
gandirii nu este corectitudinea, ci eficienta. Ca sa fim eficienti
trebuie pand la urma, sd gandim corect, dar intre cele doua
aspecte exista o diferentd importanta. A avea dreptate inseamna a
avea dreptate tot timpul. A fi eficient inseamnd a avea dreptate
doar in final”.

2.2-ascultarea si intrebarea

In activitatea sa directd, consilierul psiho-nutritional e
necesar a uzita de abilitatea sa de a asculta, castigand astfel
informatia, intelegere, receptie reciproca si cooperare. Stanton N
(1995) subliniaza faptul ca, stiind consilierul sa asculte, acesta:

-1i incurajeaza pe ceilalti;

-obtine informatii intregi,

-amelioreaza relatiile cu ceilalti;

-se pot rezolva problemele;

-are loc o mai buna intelegere a oamenilor;

Acelasi autor insista asupra a zece sfaturi pentru o buna
ascultare, element de care consilierul nutritional e bine a f{ine
cont. Sfaturile fac trimitere directa la:

-fiti pregatit sa ascultati = incercafi sa va ganditi mai
mult la ceea ce vorbitorul incearca sa spuna, decat la ce ati dori
dumneavoastra sa spuneti;

-fiti interesat = orice mesaj poate fi interesant;

-aratati-va interesat = puneti-va in locul celui care
vorbeste;

-pastrati-vi mintea deschisa = nu trebuie sa va simtiti
amenintat sau insultat de acele mesaje care va contrazic
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convingerile, atitudinile, ideile si valorile, deci, nu faceti aprecieri
pripite;

-urmiriti ideile principale = totul depinde de abilitatea
de structurare a mesajului, limbajului folosit si tendinta
vorbitorului de a se repeta, ideile putdnd aparea oriunde pe
parcursul mesajului, asa ca, trebuie sa fiti permanent atent;

-ascultati critic = fiti si impartial, fapt care va ajutd sa
cantdriti cu atentie valoarea dovezilor si structura logicd a
mesajului;

-ascultati cu atentie = atentia poate fi fluctuanta si
selectiva, de aceea, incercati sda nu va fie distrasa atentia de la
vorbitor de catre alti oameni;

-luati notite = ascultati cu atentie si notati dupa ce a
terminat vorbitorul, fiind situatii in a va fi distrasa atentia in
timpul notarii;

-ajutati vorbitorul = prin gesturi discrete care dau
sigurantd vorbitorului ca este ascultat si mesajul receptionat;

-nu intrerupeti pe vorbitor= ascultarea este un proces de
autocontrol, iar un bun ascultitor nu incearca sa intrerupa
comunicarea;

In aceeasi categorie a abilititilor, se numard si
capacitatea consilierului pastoral de a-si structura interviul. lvey
A.E.(2002) porneste in realizarea interviului de la respectarea
celor cinci pasi sub forma interogatiilor adresate clientului:

-Petreceti un anumit timp pentru stabilirea raportului
si relatiilor cu clientul?

= Timpul petrecut in dezvoltarea relatiilor personale are efect
pozitiv pe masura, de-a lungul consilierii.

-Conturati faptele, sentimentele si modul de
organizare al problemei?
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= Daca v-ati focaliza doar asupra unei dimensiuni, puteti pierde
date de valoare.

-Dumneavoastra sau cealalta persoani, aveti un scop
in minte sau doar stati de vorba?

= Daca nu stiti Inspre ce va indreptati, s-ar putea sa ajungeti in
alta parte.

-Permiteti celeilalte persoane sa genereze propriile idei
inainte de a-i oferi dumneavoastra sfaturi sau sugestii?

= Daca ascultati plangerile lor prima datd, isi vor rezolva
problemele singuri.

-Sugerati actiuni specifice de control periodic, astfel
incat noile idei sa fie puse in aplicare mai degraba decat sa fie
uitate?

Dupa ce sunt realizate segmentele descrise anterior,
consilierul psiho-nutritionist va trebui sa-1 determine (pe baza
increderii pe care clientul o are in el) sa-si spunia povestea
ascultandu-l, va dobandi mai departe anumite abilitati, cat si
capacitatea de a comunica, relationa §i nu numai:

-Abilitatea de a determina clientul sa-si spuna povestea
in limbajul sdu propriu si din perspectiva sa proprie. Veti putea
contura faptele, sentimentele si modul in care clientul {si
organizeaza relatarile.

-Abilitatea de a genera un numar infinit de raspunsuri.
Mai degraba decat sa cautati modul “corect” si “cel mai bun” de a
raspunde, mai bine Incercati sa fiti flexibili.

-Abilitatea de a demonstra deprinderile de influentare in
interviu. Va fi prezentata fiecare deprindere in parte.

-Abilitatea de a conduce un interviu structurat pe cinci
pasi. Va fi discutatd o structurd de bazd deosebit de utila
diferitelor tipuri de consiliere.
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-Abilitatea de a va angaja intr-un antrenament asertiv. O
importanta strategie in profesiunea de consiliere este de a face
clientul capabil sa vorbeasca despre sine intr-un mod potrivit, nici
prea bland, nici prea agresiv.

Revenind la ascultare, aceasta reprezinta baza pentru
relatia de consiliere psiho-nutritionala intre consilier si client, cel
dintai reusind a gasi aspectele pozitive cat si a solutiilor ce apar
din povestea celui din urma. Este de fapt partea concretd cu care
clientul se prezintd in fata consilierului, acesta stiind ca poate
regasi in relatarea povestii in prima faza, elementele ce-l vor duce
spre solutionarea problemei ivite. Aceastd ascultare a povestii de
catre consilier, va avea efectul de a-1 incuraja sa:

-va opriti, o clipa si sa va ganditi la cineva care v-a
ascultat necazurile atunci cand aveati nevoie;

-cititi si sa va revedeti deprinderile organizate 1in
secventa fundamentala de ascultare;

-cautati punctele pozitive care pot fi folosite ca baza
pentru rezolvarea problemelor cu care se confrunta clientul,;

-vizionati o caseta video sau o demonstratie in direct a
deprinderii respective in actiune;

-puneti in practica secventa fundamentala de ascultare si
strategia de cautare a aspectelor pozitive In timp ce ascultati
plangerile clientului;

Se remarcd metodologic, prima secventd fundamentala
de ascultare, sarcina majora a acesteia fiind aceea de a ajuta
clientul sa-si separe faptele si sentimentele si sa le organizeze
intr-un pattern semnificativ. Consilierul psiho-nutritionist va uza
de:

-intrebari deschise;

-intrebari inchise;
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-incurajdri minimale;
-parafrazari;
-reflectarea sentimentelor feed-back;
-sumarizarea;
pentru a ajuta clientul sa sorteze faptele si sentimentele mixte.

A doua secventa reprezintd cautarea pozitiva si fortele
clientului insistdnd asupra abordarii acestuia, cu respect si intr-0
manierd pozitivd. Cautati deci, aspectele pozitive, fortele si
competentele clientului. Daca veti realiza impreund o listd a
acestor calitati, veti descoperi ca acest lucru va va ajuta sa treceti
mai departe la rezolvarea problemei. Oricum, Incercati prima data
sa abordati pozitiv problema si apoi sa faceti un plan de
interactiune, sunt observatiile pertinente ale lui Ivey A.E.(2002).

Consideram ca aceste abordari sunt bine venite in ideea de
a accentua importanta existentei abilitatilor consilierului psiho-
nutritionist, de aputea comunica si relationa cu clientul actionand
in favoarea acestuia, si de a face din acest item, un element
practic menit a facilita munca de consiliere psiho-nutritionala.

In comunicarea cu persoana venita la consilierul psiho-
nutritionist, acesta din urma trebuie sa stie ca pe langa a asculta e
necesar si a adresa o intrebare celui in cauza.

In acest sens,, retetele’” pot fi variate, in cazul nostru ne-
am oprit la cea pe care Servan — Schreiber D(2007) le codifica
sub forma CEDFE, unde,,banalul cotidian se transforma intr-un
moment magic’’.

De fapt, autorul porneste in a afla cauza de la suma
lucrurilor marunte care in multe situatii, poate constitui baza unui
inceput al cunoasterii persoanei aflata in fata psiho-
nutritionistului. Setul celor cinci intrebari se structureaza sub
forma:
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-C - de la ce s-a intamplat ? — persoana trebuie a ne
povesti ce i-a produs o asemenea suferinta ( S-a depasit
momentul de durere, dureros )

(exp: - Azi dimineata am avut neplacuta situatie de a constata ca
m-am ingrasat in asa hal incat nu mai am ce imbraca )

-E — de la si ce emotie ati resimtit ?
(‘exp: - Si am simftit ca sunt respinsa si nu ma mai iubeste nimeni)

-D — de la dificultate maxima, adica ce vi S-a parut cel
mai greu ?

(exp.: - Ca imi pot pierde familia (sotul) si serviciul )

Aceastd intrebare,,magica’’ 1l ajutd pe cel care suferd sa se
concentreze mai bine asupra celor Intamplate si 11 permite sa-si
grupeze ideile in jurul punctului fundamental,cel mai
dureros,amintea Servan — Schreiber D(2007).

-F - de la faceti fata ? intrebarea indepartandu-i atentia
celui in cauza catre resursele ce existd deja la Indemana, putandu-
| ajuta sa depaseasca dar sa si infrunte situatia. Nu noi trebuie sa-i
dam solutiile si sa-1 scdpam de probleme, ci sa-i fim deocamdata
aproape, nefiind cel suferind, singur.

(exp: - Cred ca daca o sa fiu in continuare foarte buna la serviciu
si voi avea grija de kilogramele mele in plus, o sa fie bine, dar nu
e usor si de aceea sunt aici )

-E — de la empatie, incheie seria intrebarilor interactive,
codificand starea noastra de empatie pe care am avut-o fata de cel
in cauza, facandu-l a intelege ca 1i impartasim necazul pe care-I
are de depasit. Ne putem adresa cu anumite cuvinte simple care,,
sda ajunga la suflet >’, dandu-i increderea de sine de care are
nevoie, empatizand, persoana nemaifiind singura.

(exp: - Cred ca va este foarte greu sa observati si constientizati
acest lucru.
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- Regret cele intamplate, dar ma bucur ca sunteti aici si va voi
ajuta.

- A fost un pas important cel facut azi, venind aici si pentru acest
lucru, va felicit.

- Nu e usor, dar nu mai sunteti acum singura.) cel mai important
lucru fiind acela de a inlatura macar pentru o perioada de timp,
singuratatea.

Modalitatea utilizarii celor cinci intrebari la inceputul
cunoasterii persoanei venitd la psiho-nutritionist,va usura
comunicarea, finalitatea reprezentdnd pasul urmator spre
raportarea la acceptarca si apoi depasirea si/sau solutionarea
situatiei — problema existente la un moment dat, intr-0
contextualitate data.

Exemplul dat pe parcurs, codifica modalitatea prin care
persoana in cauza, raspunde la intrebarile consilierului psiho-
nutritionist. Rezumand, o persoana adulta 30-35 ani, de sex
feminin, ajunge a constientiza ca fara ajutorul unui consilier
psiho-nutritionist nu-si poate rezolva problemele: locul de munca
si linistea familiei dacd continua a deveni supraponderald, chiar
obeza. Seria de intrebari adresate de consilierul psiho-nutritionist,
o elibereaza de nelinisti si stres, facand-o a realiza atat efectul cat
si cauza problemei.

Discutiile in comun ce vor urma, vor duce cu siguranta
spre realizarea unui program nutrifional personalizat in care,
implicarea persoanei ajunsa personaj in cazul nostru, cu multa
perseverentd, incredere de sine, dar §i seriozitate si constientizare
a rezultatelor, va deveni o invingatoare, reusita apartinandu-i,
neuitdnd ca are alaturi consilierul psiho-nutritionist ce 0 poate
determina in a aborda si construi un nou stil de viatd dand sens
prin calitatea sa, propriei vieti.
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2.3-profilul consilerului psiho-nutritionist

Consideram ca e necesar a face de la inceput precizarea
ca, identitatea consilierului psiho-nutritionist trebuie sa fie
aceeasi cu a consilierului psiholog, celui dintdi adaugandu-i-se
elemenele specifice consilierii nutritionale.

In acest context, consilierul este o persoani cu pregitire
psihologica si nutritionald, ce in derularea activitatii sale va porni
de la ideea ca:

-toate persoanele sunt speciale si valoroase pentru ca sunt
unice;

-fiecare persoand este responsabild pentru propriile sale
decizii;

Astfel, revenind la C. Rogers ca exponent al

fundamentdrii procesului de consiliere, sunt de mentionat cele
sase puncte de plecare a consilierului Tn munca sa si anume:

-existenta unui raport intercomunicativ intre client si
consilier;

-prezenta unei solicitdri de ajutor din partea persoanei
consiliate;

-existenta unei comunicari sincere §i autentice in relatia
client-consilier;

-capacitatea consilierului de a trdi si de a-si exprima
atitudinea pozitiva, necondifionata fata de subiectul abordat;

-capacitatea de intelegere empaticd a cadrului de referinta
al clientului;
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-prezenta unei acceptante neconditionate conferite
clientului, aceasta fiind o premisa pentru siguranta psihologica
interioara.

Intr-un alt registru al valorilor si formarii profesionale,
consilierul trebuie sa-si ajute clientul de a-si analiza propriile
probleme proiectandu-si si situatiile ameliorative, invatandu-I
cum sd abordeze demersul de rezolvare, avand ca punct de
pornire, intelegerea situatiilor care au contribuit la geneza
problemelor. Astfel, consilierul in activitatea sa directd, va putea
porni de la obiective ca:

-stabilirea  unui acord reciproc referitor la scopurile
principale stabilite in solutionarea problemelor;

-stabilirea unor strategii;
-constientizarea unei ierarhizari a scopului;

Toate acestea concretizate prin modul in care consilierul
psiho-nutritionist va adopta o atitudine pozitiva si neconditionata
fatd de client. Apropierea caldd, sinceritatea $i1 naturaletea
comunicdrii, vor contribui la eliminarea retinerilor sau blocajelor
interioare. De asemenea, se recomanda sd se insiste asupra
libertatii depline pe care clientul o va avea in legaturd cu
subiectele abordate, sa manifeste o acceptare totala,
neconditionatd, audiindu-l cu rabdare, ajutandu-1 sa depaseasca
momentul de tacere, facandu-l sd inteleagd ca el este liber sa
spund orice despre sine si cd nu va fi constrans sd vorbeasca
despre subiecte pe care nu doreste sa le abordeze. Consilierul in
spetd, cel psiho-nutritionist va trebui sd ramand impartial,
clientul, hotarand: cum, cand, unde, care, de ce, drumul, calea
prin care-si poate rezolva propria problema, avand certitudinea
ca, in lucrarea sa nu este singur.

Consideram ca este cazul de a mentiona si faptul ca, se
vor regasi si situagii
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de consilierului psiho-nutritionist, care se poate incadra sau nu
intr-o anumita tipologie. In aces context, al identitatii, literatura
de specialitate consacra in anumite situatii termenul de consilier
terapeut, astfel inca, Janis si Mann (1977) (dupa Holdevici I-
1996) identifica stilurile decizionale specifice acestei calitati, sub
forma:

-stilul bazat pe aderarea non-conflictuala, caracteristic
unei persoane care gaseste o singurd modalitate de rezolvare a
problemei si merge pe aceasta directie indiferent daca rezultatul
este dezastruos; in cadrul consilierii este vorba de o persoana care
crede cu tarie intr-o anumitd teorie psihologicd si o aplica
nediferentiat, indiferent de situatie;

-stilul bazat pe schimbarea non-conflictuala este
caracteristic consilierului care isi modifica rapid ideile, adesea
fard a reflecta prea mult, acesta adoptand o atitudine ecletica,
farda a avea un motiv bine Intemeiat s-o faca;

-stilul de decizie defecisiv-evitant este caracteristic
persoanelor care neagd problemele sau, pur si simplu, refuza sa se
aplece asupra lor, consilierii care apartin acestui tip, nu reusesc
sd-1 determine pe clientii lor sa-si analizeze suficient de profund
problemele lor si de regula se comporta suspect de amabil;

-stilul de decizie hipervigilent caracterizeaza persoana
care este in acelasi timp, anxioasa §i preocupatd ca ar fi putut
omite un element important, acesti consilieri sunt excesivi de
stresanti;

-stilul vigilent considera ca fiind cel mai eficient pentru
consilierea psihologica, se caracterizeaza prin aceea cd persoana
este suficient de motivata si activata pentru a se angaja in sarcini
cognitive de luare de decizii, dar niciodata atat de motivata incat
supraactivarea sa-i afecteze eficienta cognitiva, iar consilierul
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vigilent va fi permanent alert si deschis sedintelor de
psihoterapie.

Am conchide noi la prezentarea stilurilor anterioare ca,
atentia consilierului psiho-nutritionist trebuie sa se centreze
pe client el fiind cel asupra caruia se actioneaza si nu pe propria
personalitate, care, la un moment dat il poate eclipsa pe client sau
chiar periclita Intreaga actiune de consiliere.

2.4.-consilierea individuala si de grup.

Pentru a-si atinge scopul, consilierea psiho-nutritionala
trebuie sd raspundd solicitarilor clientului astfel incat sa
influenteze in mod pozitiv evolutia evenimentelor viitoare ce se
vor derula intre cei doi.

De aceea, cunoasterea §i apoi aplicarea principiilor
codului deontologic al psihologului consilier-Holdevici 1 (1996)
determind aplicarea unor strategii menite a ridica stacheta valorii
autentice a celui care desfasoara o astfel de activitate. Principiile
remarca:

-pastrarea caracterului confidential al datelor obtinute de
la clienti;

-consilierul-terapeut trebuie sa fie constient de propriile
limite;
-evitarea solicitarilor excesive a unor detalii irelevante

-clientul trebuie tratat el insusi, cu respect, blandete,
onestitate si atitudine de acceptare;

Practic, consilierul psiho-nutritionist va porni in abordarea
clientului sau de la:

-definirea clard a problemei;

-elaborarea unor alternative ca posibile solutii;
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-alegerea unei alternative si implementarea ei 1n practica;

Pentru cd aceastd muncd de consiliere psiho-nutritionala
este la un Inceput de drum, nu ar fi lipsit de importanta daca,
legat de procesul de abordare a clientului vom porni de la, Biaban
A (2001):

-definirea problemei = stabilirea problemei si a modului
de formulare;

-descrierea problemelor = descrierea comportamentala,
cognitiva si emotionala;

-identificarea posibililor factori de formare si
dezvoltare a problemei = reprezinta un pas indispensabil in
eliminarea ei;

-identificarea factorilor de mentinere si de activare a
problemei = impiedica formarea unor atitudini adecvate sau
abilitati eficiente;

-planul de interventie = cuprinde totalitatea modalitatilor
de realizare obiectivelor de interventie, etapele formularii
planului fiind:

-formularea obiectivului de lunga durata;
-formularea obiectivelor specifice;
-strategiile de interventie.

-evaluarea interventiei = vizeazd modificarea
cunostintelor, atitudinilor si abilitatilor.

De aceea, sd nu uitdm ca, prima reguld a oricdrui interviu
de consiliere psiho-nutritionala, consta in a preciza impreuna cu
clientul care este problema ce va fi discutata, stabilind in timp,
responsabilitatile fiecaruia in relatia pe care 0 vor parcurge
amandoi.
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Ajungem astfel in momentul de a surprinde elementele ce
pot caracteriza starile de consiliere individuala si/sau de grup.
Legat de grup, Ionescu G (1990) motiveaza pertinent activitatea
cu acesta, stabilind si faptul ca structura cuprinde aproximativ
zece membri, dintre care, in general sase formeaza un nucleu de
grup cu participare constantd coeziunii interpersonale; ceilalti
constituie o zond intermediard, cu prezentd inconstantd si slaba
adeziune, aspecte determinate atat de selectie cat si de alti factori
imprevizibili legati de evolutia tulburarilor.

Din punct de vedere metodologic, consilierul psiho-
nutritionist trebuie sa tina cont si de:

-diada = (cand se desfasoara individual);

-grup = format intre 6-10 membrii, 8 fiind in general
mediu;

-varsta = apropiata celor ce formeaza grupul;

-sexul = grupul se poate forma si exista atat mixt cat si
bazat pe apartenenfea sexuald, acest lucru depinzand de atitudinea
participantilor cat si de tematica sedintei;

-nivelul socio-cultural si individual = favorizand “gradul
de congstientizare”, activand grupul;

-locul si ambianta salii = alegerea formei de cerc pentru
activitatea de grup, iluminat placut fard a deveni agasant, scaune
comode si distanta de o lungime de brat intre ele;

-atmosfera activitiatii = placutd, calda, care sa asigure
incredere si sigurantd pentru client, dovedind empatie si
responsabilitate din partea consilierului nutritionist,  accent
punandu-se pe gandirea pozitiva;

-prezenta la intilnirile/sedintele de consiliere = prin
instituirea unor reguli interne ale grupului de comun acord si
respectate ca atare, aplicandu-se, dacd este cazul, In anumite
situatii, a contractului personal intre consilier si client;
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-ritmicitatea intalnirilor/sedintelor = in general,
saptamanal, mentionandu-se cd e bine a respecta aceeasi zi,
acelasi loc, aceeasi ora;

-durata intalnirilor/sedintelor = intre 60-120 minute in
medie 90 de minute (mai ales la grup);

-numarul intalnirilor/sedintelor = intre minimun doua si
maxim 50, 1n functie de problematica supusa atentiei consilierului
si clientului.

Si pentru ca, la un moment dat, in derularea prezentarii
vorbeam despre calitatea consilierului-terapeut, este bine ca la
reusita consilierii individuale si/sau de grup sa se tind cont de
faptul ca:

-nu incepe terapia fard o analizd temeinicad si complexa a
problemei;

-nu Tncepe singur, ci in cuplu cu clientul;

-nu aborda probleme intime din prima sedinta/intalnire;
-nu da lectii de moralitate;

-nu face predici de la inceput;

-nu spune “sunt mai multe cazuri cu aceeasi problema”;
-discutd orice aspect al terapiei cu clientul;
-modeleaza-te pe problema si client;

elementele punctand incd o data faptul ca, in activitatea de
consiliere psiho-nutritionala sunt doi - consilierul si clientul, cel
dintai centrandu-se prin actiunea sa, pe problematica adusa in
prim planul de interventie de specialitate, iar cel de-al doilea
reusind la un moment dat de a realiza o anumitd “stare de
simbioza” ca efect pozitiv al starii create.
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CAP. 3 - Relatia varsta — hrana

3.1-copil
3.2-adolescent
3.3-adult

3.4-varstnic
3.1-copil

Asa cum se cunoaste, actul de nutritie/ hranire cat si hrana
ca atare, au o importantd deosebita in dezvoltarea si evolutia
umana. De aceea, tindem a vorbi in timp de 0 artd a nutritiei,
moment In care Insasi modul de a percepe viata si a o trai va fi
diferitd, deoarece, trecutd prin prisma atitudinii noastre
comportamentale, ne vom raporta altfel la ea, valoirificindu-i
resursele.

Astfel, cunoagterea dintr-0o anumitd perspectivd a
particularitatilor de varstd ale clientilor nostri, ne va aduce in
situatia nu numai de a intelege actul nutritional pe categorii, dar si
a realiza un program nutritional personalizat in functie si
plecand de la identitatile psihologice legate de dezvoltare si
evolutie.

Pornind de la aceastd percepere, vom enumera cateva din
caracteristicile, in primul rand ale copilului pentru care inocenta
reprezinti cuvantul cheie. In aceastd secventd evolutivd, putem
inscrie copilul de la nastere si pand in jurul varstei de 11 ani.
Venirea pe lume face ca mama sa se implice in rolul sau, sau sa
ramand doar ,purtdtoarea unui fat”, adica biologica, fara
acceptarea afectiva in acest caz. Noul nascut care oscileaza intre
incredere si neincredere de la nastere si pana la un an, are nevoie
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de mama ce-i da siguranta, incredere, realizandu-se in fapt un
liant intre cei doi.

Specialistii au remarcat de-a lungul anilor de studii, ca se
formeaza un concept legat de potrivirea si nepotrivirea celor
doi: mama- copil, fiind de fapt evidentiata, compatibiliatea astfel
incat:

- potrivirea parentald ,contabilizeazd” armonia si
intelegerea parintilor cu copilul, credndu-se in timp, structuri
comportamentale sanatoase;

- slaba potrivire parentala- ce duce la incompatibilitate si
in timp la dezvoltarea unor atitudini carentiale afective;

Putem constata in esentad ca, existenta si cultivarea unei
relatii pozitive intre parinti si copil si care formand deja o
familie, pot cultiva constructia unei armonii ce se bazeaza si pe
valori morale.

Copilul creste, depasind anumite obstacole pe care, pasii
deja initiati, il fac si le ocoleasci. indoiala, rusinea dar si
autonomia (1- 3 ani) fac din aceastd perioada, un univers aparte.
Este momentul in care ,,desface, distruge” jucarii, le duce la gura,
le percepe, le cunoaste si recunoaste, fapt care-l1 conduce in final
pe copil, spre lumea sau varsta ,,de ce- urilor”, culminand cu
propria sa descoperire ca fiintd, Tudose Fl. (2002), copilul capata
un sentiment de mirare in fata vietii si se simte bine cu propriul
rol in aceastd viatd. Tot acum creste rolul parintelui care e
necesar a constientiza responsabiltatea pe care o are, cat si faptul
ca jocul isi gaseste deja locul in viata copilului. Este de asemenea
clipa in care se pun bazele socializarii copilului, acesta
descoperind prin frecventarea cresei, ca exista si altceva la care sa
se raporteze in afara familiei, adica, apare grupul social.

Inaintand in cresterea si dezvoltarea sa, copilul intre 3 si 5
ani descoperd atat initiativa cat si nevinovatia, fiind totodata
varsta prescolaritiatii, momentul in care, asa cum aminteam
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anterior, raportarea se face si la alt grup decat familia. In intreaga
sa evolutie, un lucru apare ca cert, acela al dezvoltarii sale
complexe, acesta apreciind deja jocul, independenta in miscare,
comunicare, relationare, cat si modul personal de a descoperi
lumea. Ajungem a vorbi despre ,,psihologia buzunarelor pline” ca
strategie cognitiva a lumii, copilul adunand tot ce-i suscita interes
si-1 probeaza curiozitatea si imaginatia, grefate pe-o inteligenta ce
se apropie de perioada preoperationald a lui J. Piaget.

Isi primeste identitatea de prescolar si Iamandescu I. B.
(2002), de la varsta de trei ani, se recunoaste ca individ separat
de ceilalti, are dorinta de a comunica, este curios, tinde spre
dobandirea independentei, incearca s placa celor din jur, ii imita
pe adulti in jocurile sale, se identifica cu parintii care devin un
ideal de viatd, isi exprima iIndoieli aparand totodatd spiritul
autocritic.

Varsta scolara - 6-11 ani, sau copilaria mijlocie,
caracterizatd  prin:  activitate, harnicie, perseverenta,
inferioritate, reprezintd participarea mai aprofundatd la un
program organizat de educatie. Participarea ca elev in scoala
primara, il aduce pe copil ce-si transforma statusul social in elev,
de a percepe timpul ca timp pedagogic (ora, pauza, semestru,
vacantd, an scolar) determinand aparifia etapei operatiilor
concrete, dupa J. Piaget, ceea ce duce la modificari structurale ale
acestuia.

Tot dupa Iamandescu I. B. (2002), in acesta perioada, este
sensibil, mai putin egocentrist, devine mai sigur pe el in cadrul
familiei, incepe sa se indoiasca de valoarea parintilor, raspunde
mai bine la sugestii decat la ordine, 1i place societatea, este
constient de diferentele de sex.

Este momentul in care copilul descopera si lumea sub alte
aspecte, adica familia sa poate sa sufere: un deces, un divort, un
abandon, sau chiar el ajunge a se simti sufocat de catre o mama
supraprotectiva sau din contra, abandonat de propii paringi.
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In aceste situatii, copilul poate si-si faca din hrani/ actul
nutritional, un aliat sau un dusman, mai ales in situatiile in care
apar:

-esecuri scolare;

-neintelegeri in familie;

-carente afective pe un fond social,
-tulburari comportamentale;
-tulburari de personalitate,

pierzandu-si in timp relativ scurt, stima si increderea de sine greu
incercate.

Tot sub asemenea ,,auspicii”, actul de hranire/ nutritie,
hrana in sine, pot lua forma unui:

-refugiu (mananc, ma indop, pentru ca sunt suparat, nu
ma iubeste nimeni, nu-mi pasa cum ardt) putand sa apara semnele
unei viitoare obezitati;

-protest (nu mananc pentru ca parintii mei se ceartd, au
divortat, vreau sa mor, nu ma mai Iintereseaza nimic),
manifestandu-se usor semnele unei anorexii nervoase,remediul la
cele mentionate anterior putand porni chiar de la atmosfera casei/
familiei, si climatului de securitate si sigurantd ce trebuie creat
copilului in toate situatiile posibile.

In cazul in care e necesara interventia medicala sau a
persoanei specializate, in spetd a nutritionistului, acesta e util a
cunoaste:

-cd jocul este la un moment dat modalitatea de invatare;
-particularitatile de varsta;

-unele comportamente tipice copilului intr-o anumita faza
a evolutiei sale;
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-anumite tehnici si metode de evaluare a problemei
copilului;

-necesitatea modelarii dupa nevoile copilului cat si ale
familiei sale.

Consilierul psiho-nutritionist nu trebuie sd plece in
abordarea/ anamneza copilului, fara a-1 lasa si pe acesta a se
exprima, a-si spune propria parere, acolo unde nu intervine
familia. Hrana, asa cum mai aminteam anterior, nu trebuie sa fie
0 sperietoare, exact ca si amenintirile obisnuite si practicate la
masa, de catre parinti la nivelul copilului:

-mananca tot ca vine si te duce cu sacul/ babaul;

-vezi ca-{i pleaca mancarea din farfurie ca esti rau si nu
vrel sd mananci tot;

-numai te faci ca te doare burta;

-nu ma minti $i mananca, cd n-o sd stau toatd ziua dupa
tine,

si ,,lista” poate continua, important fiind locul ocupat de cei doi in
acesta relatie:

copilul (C) -hrana(H)
nefiind intotdeauna cea mai benefica.

Deoarece copilul nu stie intotdeauna a-si gasi singur si a-
si procura hrana necesard, ,,indopatul” cu nutrimente din partea
unor parinti poate deveni o stare obsesivd ce indeparteaza si mai
mult pe cei implicati in procesul de hranire.

De aceea, parintii au nevoie de rabdare, calm, bund
dispozitie, pentru a hrani copilul, facand din actul de nutritie, nu o
obligatie, ci o adevarata artd, mergand cateodatd pe doua
principii:

-mult §i prost;
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-putin si bun,

doar nutritionistul, cantarul si randamentul psiho- social ne pot
demonstra ce/ ca este adevarat sau nu.

Si poate nu 1n ultimul rand ar trebui sd ne punem
intrebarea- de ce refuza copilul nostru sa manance? Cauza?
Multiple? Efectul? Atitudine comportamentala diferitd, mai ales
ca reclamele abunda, iar mesajul lor subliminal persista. Doar
educatia pentru o mancare/ hrand sanatoasa face din copil o
persoand ce stie sd respecte alimentele, fiindu-i aliate si nu
dusmani.

3.2-adolescent

Ajungem la perioada identitatii si/sau a confuziei de rol
unde incepand cu preadolesenta si apoi adolescenta (11- 20 ani)
cautdrile sunt cele care dau nota definitorie timpului. De fapt,
Tudose Fl. (2003), perioada amintita, din punct de vedere al
procesului psiho- social, este adesea conceptualizatd in termenii
nevoii de a raspunde la doua sarcini majore §i anume:

- transformarea dintr-o persoana dependentd intr-una
independenta;

- stabilirea unei identitati.

In acest context, cautarea de sine si permanenta intrebare:
cine sunt? ce fac? la cine ma raportez ?, definesc o noud
constructie a adolescentului pentru care la un moment dat si intr-0
anumitd conjunctura succesul si/ sau esecul s-ar putea afla pe
acelasi ,,podium”, el continudnd cu seria ,,de ce tocmai eu/ mie
mi se intampla?”

Dupa J. Piaget suntem deja in perioada operatiilor formale
unde se cristalizeaza cognifia, iar structurile de personalitate se
bazeaza mai mult pe comportament. Adolescentul este in cautarea
rolului, astfel fiind posibile anumite confuzii, alaturari la ,,gasti”
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dar si conflicte privind relatia cu familia, scoala si/ sau
comunitatea. Se manifestd nonconformismul, sfidarea, dar si
teribilismul, ce pot duce la consumul de alcool si/ sau de drog. Cu
toate acestea, adolescentul se poate conforma unor standarde,
reguli dar si asumarea unor responsabilititi, acestea fiind
rezultatul elementelor de flexibilitate si compatibilitate cu un nou
super- ego, dand in timp, stabilitatea si coerenta in crestere si
dezvoltare.

Sub un alt aspect, aceastd perioada il face pe adolescent sa
creada, metaforic vorbind, ,,ca tot ce zboara se mananca”, adica,
trece prin etapele de:

-usor influentabil;

-scazuta stima si increderea de sine;

-cautarea unui idol, model;

-dorit a fi considerat si tratat ca Un om mare, revers, nu se
mai considera copil;

-apar sau continud accentuat conduitele de risc
comportamental pand la faza delictualda ajungdnd a spune ca
adolescenta, Athanasiu A. (1983), este o perioadd frumoasa dar
»ingratd”  prin conflictele ce pot aparea ca urmare a
transformarilor personalitatii.

Daca anterior surprindeam inceperea unei reltii intre copil
si hrana, la acest nivel, intre cele doua componente:

adolescent (A ) —hrana (H)

se poate naste si se intampla de cele mai multe ori, un adevarat
conflict pe baza atitudinii de: a refuza si cea de refugiu, gasite
inca din faza incipientd la copil.

La aceasta varstd, conflictul cat si atitudinea devin
constiente, trecand uneori de la faza de joacad sau inconstientd a
copilului, la a sti: de ce?, cum?, ce?, cand? , unde? , care? cu
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trimiteri precare la alimente/ la actul nutritional, satisfac (negativ
vorbind) nevoia adolescentului de-a lua atitudine:

-a avea ceva de spus;
-a protesta;

-a dori sa fie vazut;
-a dori sa fie inteles;

elemente care declanseaza atat mecanisme de autoapdrare cat si
de exprimare, hrana fiind principala forma a atacului, urmand
sloganul:

-Si ce dacd ma ingras, e fix problema mea?
-Si ce daca slabesc, e fix problema mea?
-Si ce daca mor, e fix problema mea, care-i problema?

si deja aceasta (problema) se profileaza intr-un context in care:
familia, educatia (scoala, facultatea si comunitatea) au un cuvant
de spus.

Se cunoaste ca in aceasta perioada de crestere, corpul:
-fetelor, prinde gratie dezvoltand formele feminitatii,

-baietilor, devine musculos, prinde vigoare, se formeaza
pentru anii urmatori, fapt ce declanseaza o atitudine speciala dar
si normala privind actul de nutritie astfel:

-fetele ,,ciugulesc” mancarea avand grija siluetei;

-baietii manancd mult, des §i au aproape in permanentd
senzatia de foame, unele mame chiar decretand ca sunt ,,saci fara
fund”, grija lor pentru rontdit ceva fiind chiar ingrijoratoare la un
moment dat.

Se prevede ca in cazul in care adolescentul are nevoie de
un consult de specialitate,consilierul psiho-nutritionist va trebui
sd stie ca e necesar sa:
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-il trateze cu respect, fara sa-l critice;
-realizeze o relatie bazata pe acceptare si incredere;

-asigure  elementul de confidentialitate dovedind
pacientului ca este luat in serios §i crezut;

-1 se asculte parerea dar si propria motivatie;

-discutia sd se bazeze pe cunoasterea elementelor de
cogniscibilitate ale acestuia;

-unele subiecte cu caracter intim sa fie abordate cu tact si
delicatete

-ascultarea sa fie activa si empatica;

-dea dovada de flexibilitate, simt al umorului si lipsa
prejudecdtilor, fapt care favorizeza comunicarea.

Si ca un corolar la cele amintite si legate de pacientul
adolescent, considerdm cd este momentul prielnic in care dictonul
latin ,,Mens sana in corpore sano!” poate avea aplicabilitate
maxima.

3.3-adult

Este momentul in care, se impleteste intimitatea cu
izolarea si cariera cu retragerea in sine, parcurgandu-se 0
perioada ce porneste de la 20 de ani la 65 de ani. Predispusa la
schimbari, aceasta etapa adultd, obligd individul de a fi capabil sa
se adapteze la toate schimbarile ce pot sa apara, marcand faza de
maturitate a adultului. In aceasta perioada se produc fenomene ca:

-angajarea profesionald prin desavarsirea educatiei;

-aparitia somajului;

-cresterea copiilor;

-aparitia institutiei casatoriei;
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-aparitia rolului de parinte;
-rol, pozitie si staus social;
-aparitia unui divort;

-reactii la fenomene stresante;
-impactul unui deces,

enumerarea putand continua sub varii aspecte si motive, cert fiind
faptul ca, Erikson, dupa Pasca MD (2009) surprinde trei calitati
ce definesc aceasta etapa adulta si anume:

- intimitatea;
- pro(creatia);
- integritatea.

Realizarea itemilor pornind de la aceste calitati dobandite
in perioada de adult, face ca acesta sa ajunga a constientiza rolul
echilibrului in actul nutritional, incercand a depasi faza nefasta
de a trii pentru a manca.

Este momentul in care, adultul la aceasta varsta a
maturitatii, lordachescu G. (2006), la nivelul alimentatiei,
acumuleazd experientd, culturd si are discernamant in alegerea
alimentelor zilnice. Intervine ,,jocul nutrimentelor”, a cantarului,
a curelor ,,a la minut”, accentul punandu-se si pe miscare facuta
,»de ochii lumii” sau ca o adevarata necesitate a pastrarii sanatatii.

Atingem in aceastd perioada apogeul, adica hrana devine 0
arta, bucataria se transforma intr-un sanctuar, pe cand procurarea
alimentelor se transforma nedorit intr-o ,,goand nebund de
provizii, fard acoperire in fapte”, iar timpul petrecut in marile
magazine, o ,,jalnica inducere in eroare a inamicului”, dorinta de
satietate nefiind intotdeauna direct proporfionald cu cererea si
oferta prezente la un moment dat, si care pot declansa atitudini si
comportamente contradictorii.
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De aceea, in aceastd perioadd, vizita adultului la
consilierul psiho-nutritionist trebuie si porneasca in eficienta
sa, de la cel dintai, datoria lui fiind aceea de a:

-avea incredere reciproca;
-responsabiliza necesitatea interventiei nutrifionale;
-constientiza o alimentatie sanatoasa;

-realizarea o echipd In cazul 1n care interventia/
consilierea psiho-nutritionala este de lunga durata;

- alunga starile depresive;
- lupta pentru a impiedica izolarea si marginalizarea;

- ajuta sa nteleaga filosofia vietii si sa se raporteze la ea
fara a-si nega propria existenta;

Cumpitarea si  echilibrul nutritional vor fi
componentele de baza ale unei vieti adulte mature, ce trebuie sa
fie pregitita atat pentru reusite si de ce nu, chiar esecuri
cateodatd, depasirea lor, prin rezolvarea situatiilor problema, fiind
marele attu al acestei perioade in dezvoltarea umana in general,
dar si particulard in special.

3.4-varstnic

Pand ajungem sd vorbim despre intelepciunea vérstei,
peste 65 de ani, ne sunt mai aproape integritatea, disperarea si
izolarea. Dupa Athanasiu A. (1983) imbatranirea trebuie
inteleasa ca un proces complex de involutie si restructurare,
declin si compensare, eventual si de castig, fiind considerata
uneori ca o schimbare de interese, daca reprezinta expresia
adaptdrii la ierarhia nevoilor fundamentale.
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Atitudinea fatd de munca, dar si cea legatd de propria
viatd, face ca perioada in sine sd fie pentru unii, destul de
stresantd. A avea sau nu o familie, a fi sau a nu fi singur, a fi
sanatos sau bolnav, dar mai ales a se tine sau nu de moarte si a se
pregéati pentru ,,Junga céldtorie”, reprezinta tot atatea intrebari, dar
si mai multe raspunsuri pe care persoanele aflate la senectute le
traiesc, facand de cele mai multe ori trimitere la ,,un stil de viata”
personal, creandu-se in timp ,,biografii”.

In acest context, dupa Iamandescu 1. B. (2002), varstnicul
traieste un veritabil complex de inferioritate amplificat de
apropierea pensiondrii sau de iesirea la pensie, ca si de anturajul
sau social, constand din:

-sentimentul de inutilitate social;
-subapreciere personala;
-pierderea sensului existetei,

toate regasindu-se ca modificari ale imaginii de sine.

Totodatd, asistdim de asemenea la tulburdri cognitive si
afective ce apar concretizate in:

-scaderea memoriei;

-scaderea functiilor senzorio- motorii;
-aparitia starii depresive;

-aparitia anxietatii;

-modificari comportamentale;

care alaturi de alte identitati, pot duce spre noi interpretari a unei
perioade ce-si arogd si calitatea de a manifesta o fragilitate si
sensibilitate crescuta.

La acest nivel, persoana maninca pentru a trii,
impunandu-si un riguros program alimentar al meselor de peste
zi, controland efectul benefic mai ales al fructelor si legumelor ca
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predecesoare ale alimentatiei bazatd pe exponenti naturali. Hrana
in general este putina, dar actul masticatiei se poate prelungi, atat
din cauza dentitiei (proteza, dinti lipsd) cat si a placerii de a
savura mancarea respectiva. Dispare conflictul legat de hrana, iar
educatia nutritionald ajungand pana in acest moment, 1si face pe
deplin datoria.

Rolul consilierul psiho-nutritionist in aceastd perioada
este mai mult unul simbolic, el intretinand o relatie de mentinere
si supraveghere a unui regim alimentar, aplanand unele reactii de
disconfort alimentar ce pot interveni la un moment dat pe un
fond organic.

Din  aceste  perspective  ale  cunoasterii
particularitatilor de varsta, consilierea psiho-nutritionala poate fi
personalizatd, componenta in cauzad, determinand noi atitudini
comportamentale prefigurate in timp si spatiu, codificate prin
educatie la nivel de viata sdnatoasd, surprinsa sub toate aspectele
sale de manifestare structural- conceptuala si nu numai.
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CAP.4- Identitatea persoanelor consiliate psiho-
nutritional

4.1-sub tratament medicamentos
4.2-sportivi

4.3-persoane CES

4.4-persoane dificile

4.5-situatii speciale

4.1-sub tratament medicamentos

Consilierea psiho- nutritionala va porni 1in cazul
persoanelor aflate sub tratament medicamentos, de la a cunoaste
concret:

-diagnosticul,
-evolutia bolii;
-indicatiile medicale;

-restrictiile alimentare (regimul alimentar) prescrise in
cadrul bolii;

In aceasta situatie,consilierul psiho-nutritionist va putea
intocmi 1n cunostintd de cauza, meniurile alimentare necesar a fi
respectate, acestea fiind in corelatie directd cu afectiunea
pacientului. Practic, munca in echipa — medic specialist —consilier
psiho-nutritionist, va adauga un plus de valoare actului medical
prin care recuperarea bolnavului se va face tinadnd cont de toti
parametrii inscrisi in codicele reusitei sale.
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Se elimina astfel,,, mancatul dupa ureche”, informatia din
mass- media (incompletd si neautorizatda de multe ori ) cat si
neimplicarea celui in cauza, consilierul psiho-nutritionist avand
datoria de a-1 determina sd respecte un regim / meniu alimentar,
facandu-1 constient de faptul ca de el depinde reusita, practic,
pasul spre schimbare, apartinandu-i.

In acest context, consilierul psiho-nutritionist are nevoie
de solide cunostinte de specialitate, dovedind in timp ca
interventia sa 1n tratamentul medical administrat pacientului e
absolut necesar si mai ales, inconfundabila.

4.2-sportivi

Bine inregimentati ca si categorie, sportivii, datorita
specialitatii activitatilor lor, sunt in general obisnuiti cu un anumit
regim alimentar, fapt ce simplifica intr-0 oarecare,masura, munca
consilierului psiho-nutritionist .

Este important ca acesta sa cunoasca exact momentele pe
care le parcurge sportivul, adica:

-sa tind cont de ramura / sportul ce-l practica,

-sd stie dacd e un sport practicat in echipd sau individual ;
-sa respecte orele si zilele de antrenament;

-sa se implice in perioada de cantonament;

-sd cunoascd perioada de competitii sportive sub varii
aspecte ale acestora;

-sa stabileascd perioada optima 1n aplicarea unui program
nutritional personalizat ;

-sd poatd intocmi meniuri pentru fiecare ramurd sportiva
in parte cunoscand procedurile speciale ;
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Totodata, in cadrul consilierii psiho-nutritionale va avea
in vedere crizele la esec si/sau starile de reusitd prin care poate
trece sportivul si/sau intreaga echipd, fapte ce pot declansa
aparitia unor conduite de risc comportamental — alimentar,
datorita abundentei sau abstinentei de alimente ( dulciuri, bauturi
spirtoase, etc ).

De asemenea cunoasterea:

-particularitatilor de varsta ale sportivului / vilor;
-unor antecedente medicale;

-unor accidente alimentare;

-stilului de viata;

-trasaturilor de personalitate;

-statusului social;

-statusului educational;

-statusului marital;

-reusitelor In intrecerile sportive, etc

vor ajuta la cuantificarea elementelor ce vor alcdtui profilul
psiho-nutritional al sportivului /vilor in cauza, neuitand a porni de
la dictonul atat de cunoscut si folosit in lumea sportului:,, Men
sana in corpore sano !

4.3 Persoane CES

Practic, consilierul nutritionist trebuie si abordeze o
atitudine prin care persoana CES sd se simta in siguranta. Astfel,
pentru persoana cu:

- handicap de auz:
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- sa stea in fata pacientului ca acesta sd poatd intelege

mesajul din priviri;

- sd nu-si acopere fata, mai ales buzele, pacientul putand

face labio-lectura;

- sa vorbeascd mai tare si mai rar dacd observa o usoara
enervare din partea pacientului;

- sa-l incurajeze 1n a ardta ca a inteles ce i s-a spus ( sd dea

din cap );

- sa foloseascd un minim de elemente din limbajul

mimico-gestual;

- sd aiba o atitudine plind de respect, intelegere si
acceptare si sa-i zambeasca la sfarsit, salutandu-l;

- handicap de vaz:

- tonalitatea vocii sa fie calma, linistitd ca sa transmita
incredere
pacientului;

- dacd pacientul este insoftit, explicatiile vor fi date pentru
ambele parti;

- daca este cazul, pentru credibilitate si este permis, sa-i
poatd dea la cerere produsul pentru perceperea lui (miros,
marime, greutate, ambalaj );

- dacd pacientul incepe o conversatie, in limitele cerute de
bunul simt, o va putea sustine;

- oferd-te sa-1 ajuti cu deplasarea pana la usd, in cazul in
care observi cd intdmpina greutati, multumindu-i totodatd ca a
apelat la serviciile tale.

-handicap de intelect:

- nu te ardta impresionat neplacut de sindromul de care
sufera;

- zambeste-i, incurajandu-1 sa -ti vorbeasca;

-nu te enerva daca repeta de mai multe ori un cuvant, 0
frazd sau o informatie pe care o detine legatd de un produs ,
ajutandu-1 sa se linisteasca;
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- nu te arata deranjat de zambetul, rasul, sau ranjetul
permanent(fard rost )pe care il manifestd, ca o consecintd a
handicapului;

-fa abstractie de un tic nervos pe care-l are, fiind
inconstient de el;

-nu raspunde, chiar daca te simti frustrat, la anumite
apelative vulgare pe care i le poate adresa in inconstienta lui;

-nu riposta la modul lor de intelegere fatd de cele
explicate deoarece la aceste persoane, varsta cronologica nu
coincide cu varsta psihologica,

- handicap de limbaj:

-pastreaza-ti calmul cand persoana in cauza se balbaie si
creeaza o atmosfera hilara;

-roagd pacientul n cauzad, sa repete rar, in situatia In care
debitul verbal este exagerat de rapid, ceea ce doreste;

-dacd vorbeste prea incet, roaga-l sd se exprime doar putin
mai tare;

-pozitioneaza-te in fata lui pentru a-i putea urmadri si
miscarea buzelor;

-acorda-i atentia cuvenita,

-dacd persoana manifestd elemente de afazie, ajutati-l sa
spuna ce-si aminteste despre subiectul in cauza,

-daca dezvolta o stare de mutism, roaga-1 sa-{i indice,sa
arate produsul respectiv sau sa-ti dea... biletelul

-handicap de motricitate:

-fa abstractie de deficienta morfologica globala pe care o

are pacientul de:crestere, nutritie,
atitudine,tegumente,musculatura, oase, articulatii si
comportament;

-nu fa observatii nejustificate privind o dietd sau un regim
alimentar pentru persoanele obeze sau anorexice;
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-asculta-i variantele pe care le poate avea referitoare la
medicamentatia prescrisa,

-considera-1 persoand egald cu care poti conversa Intr-0
situatie data;

-cere-i parerea dacad aceasta se impune,in anumite cazuri
sau situatii ;

-acorda-i tot respectul cuvenit;

-ofera-i sprijinul de care are nevoie si pe care ti-l poate
cere;

4.4-persoane dificile

Dupa DSM-IV-tulburarea de personalitate este un
pattern persistent de experientd interioara §i comportamentala
care vizeazd in mod clar de la asteptarile pe care le avem din
partea insului; acest pattern este pervaziv si inflexibil, cu debut in
adolescenta sau timpuriu in viata adulta, stabil in timp si care
determina disfunctionalitatea.

Ramanand tot in aria definitiilor, Predescu V (1989),
psihopatiile reprezintd un grup polimorf de dezvoltari patologice
ale personalitatii, caracterizate clinic printr-o insuficienta
capacitate sau printr-o incapacitate episodica sau permanenta de
integrare armonioasa si supld la conditiile obisnuite ale mediului
familiei, personal sau in general social.

Ca elemente definitorii, psihopatiile au:

-controlul incomplet al sferelor afectiv-volitionale si
instinctive;

-nerecunoasterea defectului structural;

-incapacitatea de integrare armonioasa in mediul social.
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Si mai aprofundat, Cornutiu G (2003) tulburarea de
personalitate este o structurd rigida, un mod dezechilibrat si
limitativ de personalitate, care predispune persoana in cauza la
esecuri adaptative permanente, ori episodice, in raport cu mediile
sale conjuncturale de viatd. aceste esecuri nu sunt obligatorii,
apar doar 1n raport cu anumite conditii de mediu, stabile sau
dinamice. Esecurile existd ca potential pe toatd durata vietii
persoanei in cauza. Acest potential se atenueaza treptat, odata cu
varsta, pentru majoritatea tulburarilor de personalitate dar, pentru
altele (cum ar fi tulburarile de personalitate de tip paranoid) se
pot chiar accentua.

Este momentul in care, Tudose F (2002) prezinta posibile
caracteristici ale pacientilor cu tulburdri de personalitate cum ar
fi:

-modele de comportament cronice si durabile, nu
episodice;

-blamarea constanta a altora;

- usor de infuriat sau de facut gelosi;

- functia ocupationald si sociala tulburata;

- dependenta sau independentd excesiva;

- impulsivi sau compulsivi;

- exacerbare produsd de afectiunile SNC, traumatism
cranian si stres;

- standarde si opinii inflexibile;

- iritabilitate;

- abilitdfi empatice reduse;

- ingelarea persoanelor pentru a ajunge la un rezultat final;

- egocentrism;
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- deseori manifesta rezistenta la tratament;
- trece de la subevaluare la supraevaluare;
- relatii interpersonale tulburi sau instabile;

Toate acestea conduc spre existenta unui comportament
specific al personalitatii dificile care devine astfel, Lelord Fr. si
Andre Ch (1998) cand unele trasaturi ale caracterului sau mult
prea accentuate sunt rigide, inadaptate situatiilor, cauzand astfel
suferinta propriei persoane sau celuilalt (sau amandurora).

Astfel, identificarea anumitor tipuri de personalitate, face
posibild o mai bund intelegere a reactiilor acestora in diferite
situatii favorizand un progres continuu, in materie de psihoterapii
si de tratamente.

Transmis ca un apel, autorii aminti{i anterior remarca
faptul ca: “Ei bine, personalitatile dificile sunt aidoma
fenomenelor naturale: existd dintotdeauna si vor continua sa
existe de-a pururea. A te revolta ar fi la fel de lipsit de sens, cum
ar fi si daca te-ai mania pe vreme ori pe legile gravitatiei. lata si
un motiv pentru care ar trebui sa acceptati personalitatile dificile:
acestea n-au nici o vina de a se fi nascut cu o asemenea fire, nu
si-au ales singure tipul de personalitate. Amestec de ereditate si
educatie, ele au dezvoltat comportamente care, cel mai adesea,
nu le reusesc si de care, am putea spune, nu sunt complet
responsabile. Cine ar alege deliberat sa fie excesiv de anxios, de
impulsiv, suspicios, mult prea dependent de ceilalti sau obsedat
de detalii? O respingere n-a ameliorat niciodata starea cuiva, cu
atat mai mult cu cat e vorba de oameni cu probleme. Faptul de a-i
accepta  constituie adesea un prim pas necesar pentru a-i
determina sd-si schimbe unele comportamente.

Pentru o mai bund “gestionare” a manifestarilor
persoanelor cu personalitati dificile, vom incerca, apeland la
aceeasi autori Lelord Fr. si Andre Ch (1998) de a schita
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comportamentul nostru legat de cei in cauza: recomandabil si
nerecomandabil:

-personalitate anxioasa:

-pentru sine sau pentru cei apropiati, griji mult prea
intense si frecvente, raportat la riscurile vietii cotidiene;

-tensiunea fizicd adesea excesiva;

-permanenta atentie la riscuri:vigilenta fatd de tot ce ar
putea lua o turnurd neplacuta, pentru a controla chiar situatii cu
un risc redus (fapt putin probabil sau lipsit de importan{d)

-recomandabil:

-sd le inspirati incredere;

-sa le ajutati sa relativizeze;

-sd practicati un umor binevoitor;

-sa le determinati sa se trateze;
-nerecomandabil:

-sa va lasati subjugati;

-sa le luati prin surprindere;

-sd le Tmpartasiti propriile voastre nelinisti;

-sa abordati subiecte de conversatie penibile;

-personalitatea paranoica:
-suspiciune:

-11 suspecteaza pe ceilalti ca ar fi rdu intentionati in ceea
ce o priveste;

-se protejeaza In permanentd, foarte atentd la ceea ce se
petrece in jur, nu are Incredere, este suspicioasa;
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-pune la indoiald loialitatea altora, chiar a celor apropiati,
adesea geloasa;

-cautd energie si in detaliu dovezi In sprijinul banuielilor
sale, fara a tine seama de situatie in Intregul ei;

-daca acest tip de personalitate se simte ofensata, este gata
de represalii disproportionate;

-preocupata de propriile drepturi, ca si de problemele de
prioritate, se simte usor ofensata;

- rigiditate:

-se aratd rationald, rece, logicd s§i rezistd oricaror
argumente ce vin din partea celorlalti;

-11 este greu sa manifeste tendinte ori emotii pozitive, nu
prea are simtul umorului;

-recomandabil:
-sa va exprimati limpede motivele si intentiile;
-sa respectati convenientele cu scrupulozitate;
-sd mentineti un contact regulat cu el (ea);
-sd faceti referiri la legi si la regulamente;
-sa le lasati unele mici victorii, dar ganditi-va bine care;
-sa va cautati aliati in alta parte;
-nerecomandabil:
-sa renuntati la a lamuri neintelegerile;
-sa le atacati imaginea care o au despre sine,
-sa comiteti greseli;
-sa le barfiti, caci vor afla;

-sd discutati politica;
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-sa deveniti si voi paranoici;
- personalitatea histrionica:

-cautd sa atragd atentia celorlalti, nu agreaza situatiile n
care nu este obiectul atentiei generale; cauta staruitor afectiunea
propriului antutaj;

-dramatizeaza exprimarea propriilor emotii care sunt
foarte schimbatoare;

-stilul discursului sdu este mai degraba emotional, céci
evoca impresii si este lipsit de precizie si detaliu;

-are tendinta de a idealiza sau dimpotriva, de a deprecia
excesiv persoanele din anturajul sau;

-recomandabil:
-sa va asteptati la tot felul de exagerari si dramatizari,

-sa o lasati din cand in cand sia se manifeste, stabilind
unele limite;

-sa-1 aratati interes ori de cate ori are un comportament
“normal”’;

-sd va pregatiti sa treceti de la statutul de erou la cel de
infam si, invers;

-nerecomandabil:
-sd va amuzati pe seama ei;

-sd va lasati impresionati de tentativele de seductie care
sunt adesea fictive;

-sa va lasati prea tare induiosati;
-personalitatea obsesionala:

-perfectionism = este exagerat de atentd la detalii,
proceduri, reguli si la organizare, adesea in detrimentul
rezultatului final;
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-obstinatie = Incdpatanatd, stiruie cu Inversunare ca
lucrurile sa fie facute dupa cum considera ea si respectandu-se
reguli;

-in relatiile cu ceilalti este rezervata = 1i este greu sa-si
exteriorizeze emotiile pozitive; adesea foarte formala, glaciala,
timida;

-nehotdrare = 1i este greu sa ia decizii din teama de a nu

comite vreo greseald; tergiverseazd lucrurile si cugetd exagerat
de mult;

-rigoare morald = este extrem de constiincioasd si
scrupuloasa;

-recomandabil:
-sd le aratati ca le apreciati simgul ordinii si al rigorii;

-sa le respectati nevoia de a prevedea si de a organiza
totul;

-cand merg prea departe, aduceti-le critici precise si
motivate;

-sa le aratati ca sunteti previzibild si cd se poate bizui pe
VoI,
-sa le faceti sa descopere bucuriile destinderii;

-sd4 le incredintati sarcini pe masura lor, in care
“defectele” lor sa fie tot atatea calitati;

-nerecomandabil:
-sa le ironizati pe tema maniilor lor;
-sd va lasati antrenat prea departe in sistemul lor;

-sa le coplesiti cu prea multd afectiune, recunostinta sau
cu daruri;
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-personalitatea narcisica:
-despre sine:

-are sentimentul ca este exceptionald, deasupra oamenilor
de rand si ca i se cuvine mai mult decat celorlalti;

-stapanitd de ambitia de a avea succese rasundtoare, atat in
plan profesional, cat si in viata personala;

-adesea extrem de preocupatd de infatisarea sa si de
vestimentatie;

-in relatiile cu ceilalti:

-se asteaptd la atentie, privilegii, fard a se simti Inca
obligata la reciprocitate;

-cand nu 1 se acorda privilegiile pe care le asteapta, devine
furibunda;

-1i exploateazd si i manipuleazd pe ceilalti pentru a-si
atinge scopurile;

-manifesta destul de putind empatie, iar emotiile celuilalt
nu o prea misca;

-recomandabil:
-ori de cate ori este sincera, aratati ca o aprobati;
-sa-1 explicati reactiile celorlalti;
-sa respectati cu scrupulozitate convenientele;

-sd nu-i aduceti critici decat cand este absolut necesar si
atunci fifi extrem de precisi;

-sd pastrati discretia asupra propriilor voastre reusite si
privilegii;

-nerecomandabil:
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-sd va opuneti sistematic;
-sa nu fiti atenti la tentativele de manipulare;

-sa-1 faceti vreodatd o favoare pe care nu dorifi s-0
reinterati;

-sa va asteptati la recunostinta;

-personalitatea schizoida:
-adesea pare a fi impasibila, detasata, greu de deslusit;
-pare sa fie ondiferentd la elogiile sau criticile lelorlalti;
-preferd mai cu seama activitati solitare;

-are putini prieteni apropiati, deseori chiar din cadrul
familial; nu leagd prietenii cu usurinta;

-nu cauta compania celorlalfi;
-recomandabil:
-sd le respectdm nevoia de singuratate;
-sa le punem in situatii care sunt pe masura lor;
-sa le observam lumea interioara;
-sa le apreciem calitatile ascunse;
-nerecomandabil:
-sd le cerem sa manifeste emotii puternice;
-sd le obligadm ca prea multa conversatie;
-sa le lasam sa se izoleze complet;
- comportamentul de tip A:

-luptd impotriva timpului = febril, preocupat sa mearga
totul mai repede, sa faca cat mai multe intr-un timp limitat,
preocupat de exactitate, intolerant fata de incetineala altora;
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-simful competitiei = 1si doreste sa “castige” pana si in
situatii de viatd anodine, in conversatie de pilda, ori in
sporturile practicate in timpul liber;

-implicarea in actiune = munceste enorm, pune suflet in tot ce
face, iar activitatile din timpul liber devin tot atitea sarcini cu un
scop bine determinat;

-recomandabil:

-sa fiti punctuali si sa-i dovedifi ca se poate bizui pe
dumneavoastra;

-de céte ori incearca sd va impuna punctul de vedere,
sustineti-1 pe al vostru;

-sa-1 ajutati sa relativeze;
-sa-1 ajutati sa descopere bucuriile adevaratei destinderi;
-nerecomandabil:
-sa negociati cu el “la cald”;
-sa va lasati antrenati Tn competitii inutile;
-sa dramatizati conflictele cu el;
-personalitatea depresiva:

-pesimism = in orice situatie s-ar afla, vede doar latura
sumbra a acesteia, posibilele riscuri, supraevalueaza aspecul
negativ minimalizandu-l pe cel pozitiv;

-dispozitie tristd =este tristd si posacd de obicei, chiar si
atunci cand lipsesc evenimentele neplacute care sa justifice
aceasta dispozitie;

-anhedonie = nu prea resimte placerea, nici in cazul unor
ori situatii considerate in mod obisnuit ca fiind agreabile;



|62

-autodepreciere = nu se simte “la indl{ime”, nutreste
sentimente de inaptitudine ori de culpabilitate (chiar si atunci
cand ceilalti 1l apreciazd);

-recomandabil:
-sd 1 se atraga atentia prin Intrebari asupra laturii pozitive
a oricarei situatii;
-sd fie antrenatd in activitafi agreabile, care sd fie pe
masura sa;
-sa 1 se arate consideratia intr-un mod adecvat;
-sa fie indemnata sa consulte un specialist;
-nerecomandabil:
-sd 1 se spunad sd se “zgaltaie”;
-sa 1 se faca morala;
-sa va lasati tarati in marasmul ei;
-personalitatea dependent::
-nevoia de a fi ajutata si sustinuta de ceilalti:
-este reticenta cand este vorba sd ia singura decizii;

-de multe ori i lasd pe ceilalti sd ia in numele ei decizii
importante;

-preferd sa-i urmeze pe ceilal{i decat sd vind cu unele
initiative;
-nu-i place sa fie singura, ori sa faca singura unele lucrari;
-teama de a nu strica relatiile cu ceilalti:
-pentru a fi pe placul celorlalti, spune mereu “da”;

-este extrem de afectatd si anxioasd atunci cand este
criticatd si dezaprobata,



63 |
-acceptd munci putin gratificante, pentru a se face placuta
celorlalti;
-rupturile o tulbura teribil;
-recomandabil:

-sa 1i se laude mai mult initiativele decat reusitele, sa fie
ajutate sa banalizeze esecurile;

-daca va cere sfatul, inainte de a raspunde, chestionati-le
in privinta punctului lor de vedere;

-vorbiti-le de indoielile si slabiciunile voastre, nu sovaiti
sd-1 cereti voi Insiva sfatul si ajutorul;

-ajutati-le sa-si multiplice activitatile;

-faceti-le sa inteleaga ca sunt o serie de lucruri pe care le
puteti face cara ele, dar cd aceasta nu Inseamna cd le respingeti;

-nerecomandabil:

-sa luati decizii in locul lor, chiar daca v-0 cere; nu le
sariti In ajutor de cate ori sunt in impas;

-sa le criticati initiativele, chiar daca nu sunt bune;

(138

-sa le abandonati cu desavarsire pentru a le “invata sa se
descurce singure”;

-sa le Tngaduiti sa plateasca pretul dependentei lor;
-sa le lasati sa va “invadeze”;
-personalitatea pasiv-agresiva:

-atdt in domeniul profesional cédt si In viata personala,
manifesta rezistenta la exigentele celorlalfi;

-discutd excesiv de mult ordinele §i criticaA pe
reprezentantii autoritatilor;
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-intr-un  mod ocolit “tardgdneaza” lucrurile, este
intentionat ineficientd, std imbufnatd, “uitd” animite lucruri, se
plange ca este neinteleasd ori desconsideratd, sau ca este rau
tratata;

-recomandabil:
-sa fiti amabili;
-sa le cereti parerea de cate ori este posibil;
-sa le ajutati sd se exprime deschisa;

-sd le reamintiti regulile jocului;

-nerecomandabil:

-sa va prefaceti ca nu le-ati remarcat impotrivirea;

-sa le criticati aidoma unui parinte;

-sd va lasati antrenat in jocul represaliilor reciproce;
-personalitatea evitanta:

-hipersensibilitate = criticile si ironiile o inspdimanta, ii e
teama de ridicol;

-evitd sa intre in relatii cu ceilalti, catd vreme nu e sigura
de bunavointa neconditionata a acestora;

-evita situatiile Tn care i1 se pare cd ar putea fi jignitd sau s-
ar simti stingherd: noi cunostinte, un post important, o relatie
intima;

-autodepreciere = are o stima de sine redusa si de cele mai
multe ori 1si subestimeaza capacitatile si reusitele;

-din teama de esec, opteaza deseori pentru un rol marunt
sau pentru posturi mult sub capacitatile sale;

-recomandabil:
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-sd 1 se propund obiective de dificultate progresiva;
-sd-1 aratati ca va intereseaza opinia ei;
-sd-1 aratati ca acceptati sa fiti contrazis;

-daca vreti sa o criticati, incepeti printr-un elogiu mai
general si apoi aduceti critici unui comportament anume;

-sa o asigurati de sprijinul vostru constant;

-sa o Indemnati sa consulte un specialist;
-nerecomandabil:

-sa o ironizati;

-sd va enervati;

-sa o lasati sa-si asume toate muncile ingrate;

In continuarea periplului nostru de diagnozi, mai putem
aminti ca avand identitate, personalitati de tip:

-narcisic-histrionic = este o pesonalitate mixta ce vadeste
comportamentul teatral si seducdtor al personalitatii histrionice
dar si sentimentul de superioritate §i susceptibilitate al
personalitdtii narcisice;

-evitant-dependenta = are loc o intrepatrundere a celor
doua diagnosticuri (mentionate de-a lungul prezentarii);

-antisociala (sociopatd) = se caracterizeaza printr-o lipsa
de respect fata de regulile si legile vietii in societate, asociatd unei
impulsivitati, unei incapacititi de a face proiecte pe termen lung
si unui simg al culpabilitatii redus (pana la absenta lui totald);

-bordeline = este marcatda de comportament impulsiv,
provocat de astd data de o dispozitie fluctuantd, care le indica o
stare de criza aproape permanentd; este asaltatd de emotii
puternice, greu controlabile, mai cu seama de stari de furie
puternica impotriva celorlalti, dar i a propriei persoane;
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-schizotipald = nutreste convingeri si perceptii bizare
asupra celorlalti, a propriei persoane si restului lumii;

-sadicA = se caracterizeazd printr-0 serie de
comportamente sau atitudini menite sa aduca suferinta celuilalt,
sa-| domine;

-cu conduitd de esec = este caracteristicd persoanelor
care par sd-si “saboteze” cu buna stiintd viata, desi dispun de
toate resursele pentru a proceda si altfel.

Considerat din punctul nostru de vedere ca fiind un
capitol nu numai necesar dar mai ales util, corolarul lui ar putea fi
“Rugdciunea seninatatii”’-“Doamne, acorda-mi seninatatea de a
accepta lucrurile pe care nu le pot schimba, curajul sa pot
schimba lucrurile pe care le pot schimba si intelepciunea de a
vedea diferenta”.

4.5-situatii speciale

Existd situatii in care pacientii/clientii nutritionistului,
provin din domenii diferite sau apartin unor categorii profesionale
mai speciale. In acest caz:

-centrele de detentie (penitenciarele );
-asezamintele monahale ;
-teatrele de operatiuni militare ;

pot /sunt structuri ce reclama interventii psiho-nutrifionale nu
numai speciale, dar si aparte. Astfel:

-centrele de detentie (penitenciarele )

Psiho-nutritionistul trebuie sa cunoasca faptul ca privarea
de libertate presupune: ingradirea dreptului de miscare, libertatea
de expresie, exercitarea unor drepturi pe o perioadd de timp
determinatd sau nu de catre o persoand. In aceastd conjucturd,
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timpul si spatiul sunt percepute special de catre detinuti deoarece
pot avea implicatii Tn mentinerea echilibrului dar si a sanatatii
celui  1incarcerat, determinind conduite de risc nu numai
comportamental dar si nutritional. Astfel, detinutul poate:

-refuza hrana / mancarea;
-intra in greva foamei,;
-avea un regim alimentar datorita starii sale de sanatate;

-sd4 consume excesiv alimente ( solide, lichide )
declansandu-si dereglari

nutritionale;

-sd-si condimenteze excesiv mancarea,
-sa tina post conform credintei sale;
-ingera obiecte contondente, etc

lista neoprindu-se aici, de aceea cunoasterea unor astfel de
situatii, ajutd consilierul psiho-nutritionist in a depasi anumite
stari critice ce pot apdrea Intr-un moment dat si intr-o conjuctura
data.

Totodata psiho-nutritionistul poate alcatui meniul zilnic
intr-un centru de detentie si atunci ne putem intreba mai mult sau
mai putin retoric: e necesar a se tine cont de:

-fapta/infractiunea savarsita;

-pedeapsa 1n ani primita,

-starea de detentie (nerecidivist, recidivist );
-sexul;

-varsta;

detinutului in a structura caloric meniul, sau: varza, fasolea,
cartoful... sunt bune pentru toata lumea ?
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De fapt, mentinerea sanatatii mentale si corporale a
detinutului este unul din dezideratele importante , atunci cand
este incarceratd o persoana (privativa de libertate ) pe o perioada
de timp limitat sau nu.

Dar, consilierul psiho-nutritionist se poate intalni si cu
situatii in care foste persoane incarcerate au nevoie de sfaturile
sale, si atunci,, istoricul nutritional °’ al detentiei ¢ foarte
important, el incepand cu inceputul si nu cu ... liberarea.

-asezamintele monahale

Este bine de stiut ca asezamintele monahale sunt cele ce
cuprind schiturile si manastirile unde viata ecleziastica isi
continud cursul. Fie cd sunt cdlugéri, calugarite, preoti si cei
veniti pentru anul de incercare, toti reprezintd o comunitate in
care grija pentru sandtatea sufleteasca trebuie sd se impleteasca si
cu cea trupeasca.

Consilierul psiho-nutritionist poate fi solicitat in cazurile
in care:

-se depaseste intelegerea de post, intervenind destructurari
nutritionale;

-nu se obisnuiesc novicii cu canoanecle alimentare ale
bisericii;
-apar tulburari comportamental-nutritionale;

-lipsa unor nutrienti produc decalaje nutritionale ;

si se poate continua, important este a afla cauza, efectul
cunoscandu-1 si apoi actionand Tmpreuna cu cel care sufera.

Se poate intampla ca inadaptarea sa se manifeste pornind
si de la stari psiho-somatice, de aceea, investigatia noastra poate
porni si de la Intrebari ca:

-Ce necazuri ai ?
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-Ce te nemultumeste cel mai mult 1n viata ?

-Ai gasit ce- ai asteptat sa gasesti ?

-E nevoie sa te superi pe mancare ?

-Te supara ceva/cineva ?

-Poti depasi momentul ?

-Consideri ca ai nevoie de ajutor in aceastd perioada ?

toate regasindu-se ca produs al unui echilibru psiho-nutritional
de care persoana in cauza are mare nevoie la un moment dat.

Nu sunt excluse nici discutiile vizand alimentele necesare
pentru a putea sustine si depasi un efort, de ce nu, spiritual intr-0
anumita conjuctura data.

Cunoasterea de catre consilierul psiho-nutritionist si a
unor minime cunostinte de psihoterapie ortodoxa, il vor ajuta de a
depasi impasul in care se regaseste avand ca si clienti /pacienti pe
cel proveniti din asezamintele monahale, neuitand ca totul
porneste de la rugaciune si propria legatura cu divinitatea.

In acest context, respectarea confesionalda a fiecarui
pacient, client in parte, reprezinta deja un inceput bun intre a
accepta, a respecta si a fi necesar in ceea ce priveste programul
personalizat nutritional.

-teatrele de operatiuni militare

Chiar daca domeniul este bine structurat si nu presupune o
interventie psiho-nutritionala speciala, totusi, pot exista cazuri in
care:

-neadaptarea la clima;
-stari psiho-somatice;
-declansarea unor operatiuni militare;

-consumul excesiv de alimente;
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-consumul excesiv de lichide;
-consumul mancarurilor autohtone;
-refuzul de hrana,

pot fi considerate doar ca si cateva din punctele de plecare in
care specialistul — psiho-nutritionist restabileste echilibrul
alimentar atat de necesar in asemenea situatii.

Revenirea la normalitatea momentului,  respectiv a
personalului militar cu ajutorul consilierului psiho-nutritionist, va
reprezenta o acceptare neconditionatd a muncii in echipa,
eliminandu-se in timp, problemele ce pot aparea in anumite
situatii date.
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CAP.5-Tulburari comportamental-nutritionale

5.1-anorexia
5.2-bulimia
5.3-0bezitatea
5.4-cura de slabire

5.1-anorexia

Caracteristica mai ales perioadei de preadolescenta si
adolescenta (12- 18 ani), uneori si la persoanele adulte, anorexia
mentala este identificata sub forma:

-D.S.M. IV-
Este o tulburare care se caracterizeaza prin:

-perceptia distorsionatd a imaginii propriului corp, in sensul
in care persoanele cu aceasta tulburare se vad supraponderale
indiferent de cat de slabe sunt;

-ideea obsesiva privind greutatea si frica obsesiva de a nu se
ingrasa;

-comportamentul alimentar specific care include regimuri
drastice, hipocalorice, pentru a-si mentine greutatea sub nivelul
normal;

-greutatea trebuie sa fie mai micd decat 85% din greutatea
minima normala;
- Larousse- Dictionar de psihiatrie (1998)

Tulburare a conduitei alimentare caracterizatd printr-un
refuz mai mult sau mai pufin sistematizat de a se alimenta
intervenind ca mod de raspuns la conflictele psihice.
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- Larousse- Dictionar de psihologie (2006)

Este refuzul alimentarii, care din punct de vedere
psihologic poate sa apara ca o consecintd a unui conflict actual cu
anturajul, in special cu mama, cat si teama de abandon,
culpabilitatea legata de trezirea sexualitatii, toate putand
semnifica nostalgia trecutului si dorinta de a reveni la situatia
infantila.

Toate aceste elemente de identitate, converg spre acelasi
punct care se materializeaza, legat de persoana in cauza, de
existenta unui conflict decalnsat in timp si intretinut sub varii
aspecte ce declangseaza o conduitd de risc comoprtamental din
punct de vedere nutritional.

Conlflictul apare pe fondul unor neintelegeri a rolurilor din
familie (pana unde parinte, pana unde copil), a statusurilor sale,
cat si a crizelor de personalitate, sub forma identitatii, scazand
stima de sine §i incredere, fiind consecinta perceperii personale a
copilului.

Dacd am intreprinde o analiza din perspectiva psihanalizei,
Larousse (1998), surprinde faptul ca, inca de la nastere, copilul se
afla prins intr-o relatie cu mama care se inscrie intre trebuinta si
solicitare. Obiectul alimentar care satisface trebuinta este si
obiectul unei solicitari de iubire din partea mamei- doica. Copilul
pretinde sa fie hranit si iubit in acelasi timp In care mama il
iubeste si-i cere de asemenea sa absoarbd hrana pe care i-0
pregateste.

Din moment ce dorinta copilului se insereazd intre
trebuintd si cerintd, intemeindu-se pe o lipsa, copilul poate fi
determinat sd respingd hrana, refuzdnd sa raspunda cererii
excesive a unei mame care confunda hrana cu iubirea, sau careia
ii place prea mult sa hraneasca din neputinta de a nu putea iubi.
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Fiind intr-o permanenta cautare, adolescentul intensifica
conflictul cu familia, refuzand hrana si implicit aparifia anorexiei
nervoase este consecinta.

Doreste sa arate altfel, sa scape de perioada ,,grasuta” si
atunci pur si simplu refuzul hranei, combinat cu medicamente si
excesive exercitii de miscare, declanseaza in final, dizarmonia
(voma, greturi, dureri stomacale, sldbit necontrolat), moment in
care persoana in cauza se identifica deja cu anorexicul.

Pericolul apare atunci cand slabitul este scdpat de sub
control, iar implicarea actului in sine, din punct de veder
psihologic, este dezolant, deoarece declanseaza stari ce
influenteazd negativ intreaga conduitd a persoanei in cauza, ea
dovedind in anumite situatii, momente si de labilitate psihica.

Face astfel un ritual din mancare (daca exista) folosind
bucdtele foarte mici pe care le mesteca indelungat dorind a-si
alunga senzatia de foame chiar daca aceasta existd si persista,
negand din start orice urma de argument logic asupra pericolului
la care se expune voit.

In asemena situatii, interventia se va face atét prin terapie
medicamentoasa cat si psihoterapeutica. Legat de cea din urma
componentd, se va lucra mult si cu familia, chiar separand
persoana de ea, pentru a stinge conflictul existent, aplicand apoi
un program psihoterapeutic centrat pe client, care va constientiza
pericolul din punct de vedere al sdnatatii, in care se afla, cat si
aplicarea psihoterapiilor scurte: cognitiv- comportamentala,
suportivd, tindnd cont de persoana in cauza.

Sa nu uitdm faptul ca, intregul demers terapeutic trebuie
congtientizat de cdtre persoana In cauza, ajungand a intelege sub
toate aspectele, implicarea sa la mentinerea sub control a bolii,
acolo unde s-a declansat deja, cat si a preventei prin sustinerea
medico- psiho- sociald din partea tuturor celor interesati de a
trece cu bine de ,furcile candine” ale preadolescentei si
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adolescentei, vor fi aproape, incurajand-o si salvandu-i in
extremis, identitatea.

5.2-bulimia

In ,oglinda” cu anorexia, bulimia intdlnita Ia
preadolescenta si adolescenta e definita ca:

- Larousse- dictionar de psihiatrie (1998)

Tulburare de comportament caracterizatd prin accese
incredibile de foame excesiva, cu absorbtie masiva si neintrerupta
de mari cantitati de hrana, urmate de vomismente provocate sau
de adormire.

- Larousse- dictionar de psihologie (2006)

Apetit excesiv care il face pe subiect sa manance in mod
exagerat.

- Bulimia nervoasa Georgescu M. (1998)

este o tulburare a alimentatiei caracterizatd prin ingestia
episodica, de scurtd duratd, a unor cantitati excesive de mancare,
asociatd cu tendinta la supracontrol al greutatii corporale si
tulburarea imaginii propriului corp.

- Russel (1979) (dupi Jeican R. 2001)

-bulimia nervoasa cuprinde triada simptomatica:

-nevoia imperioasa de a ingera cantitdti enorme de alimente;
-varsaturi provocate sau ingestia de laxative;

-teama patologica de a nu se ingrasa.

- Bulimia, Iordichescu G. (2006) inseamna etimologic,
foame de bou, reprezinta o ingestie alimentara excesiva, e forma
prin care este exemplificat de obicei vertijul lacomiei in viata,
putand aparea ca o cautare a unei satisfactii imposibile, un chin, o
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suferinta, o boald. Este considerata o patologie a excesului care
prin repetare, devine izvor de neliniste si cauza a eliminarii.

In acest context al definitiilor si identitatilor, bulimia apare
ca o acumulare permanenta de hrana/ alimente, cauzalitatea fiind
stresul, incapacitatea de acomodare la o situatie, conflicte,
neraportarea la ceilalti, fiind chiar consideratd o conduitd ,,de
descarcerare”. (,,mentalizare a conflictului”- Jeican R. (2001).

Apare in stdrile depresive, angoase, frica de a se Ingrasa,
scaderea stimei de sine, declansand conflicte la nivelul familiei,
adolescentul dezvoltand o conduita de risc alimentar, mancat pe
furis, furt de alimente, ascuns pentru a manca, boala ducand in
timp la izolare si dificultati de adaptare sociala.

Este important si aici ca si la anorexie ,,cantitatea” iubirii
si rolul familiei in educatia adolescentului, ajungandu-se la
formula in care, bulimicul, Larousse (1996), ar cauta in mod
incongtient de a umple un vid afectiv, psihanalistii completand
tabloul cu faptul hranirii (mai ales dulciurile) i se asociaza
imaginea mamei $i a tandretei. Practic, bulimicul se ascunde de
sine, de fapt nu se implicad in rezolvarea propriilor probleme iar
starea ca atare poate continua.

Posibile de a deveni bulimice sunt si femeile intre 40 si 50
de ani care trec printr-o criza de identitate dublata de una a
statusului social, ceea ce creeaza o debusolare a intregului
organism, hrana reprezentand pentru ele ,refugiu”, rezolvarea
problemei pe care nu vrea sd o constientizeze. Pornit de la un
simplu ,,rontdit permanent”, la un mestecat de guma in nestire,
evadarea in méncare ca o salvare lamentabila, este foarte aproape
de declansarea bolii.

In fond, bulimia poate fi considerati o conduitd de risc
alimentar ce declanseaza, indiferent de varsta bulimicului,
anacronism comportamental ce afecteaza echilibrul vietii
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persoanei aflate in cauza. De fapt, alaturi de anorexie, bulimia
,rupe” echilibrul, declansand anomalia si boala.

Ca si anorexia, bulimia se trateazd psihoterapeutic prin
conceperea unui program personalizat al clientului in cauza,
recomandate fiind terapiile cognitiv- comportamentale ce vor
viza, Jeican R. (2001):

- schimbarea conduitelor alimentare;

- reducerea factorilor de stres;

- schimbarea atitudinii bolnavului fata de conduita almentara;
- cresterea stimei de sine.

Implicarea psihoterapiilor de familie, remarca acelasi autor,
pornind de la:

- adaptarea familiei la personalitatea pacientului;
- instaurarea relatiilor armonioase in familie,

vor duce la regasirea echilibrului, astfel incat, nici o influenta
negativa sa nu mai aduca ,,atingere”.

Se remarca, rolul pe care trebuie sa-1 aiba in conduita de
risc alimentar, educatia sub toate aspectele sale. Fie ca o intdlnim
in familie, in mediul scolar sau/ si In comunitate, aceasta trebuie
sa primeze 1n ideea In care, individul se raporteaza la cei din jur,
integrandu-se si nu izolandu-se, socializand si nu marginalizandu-
se, cunoscut fiind faptul ca o conduitd de risc alimentar/
nutritional, poate declansa un alt tip de raportare la valorile
umane si practic la evolutie, dacd nu chiar involutie.

Dorinta de bunastare poate declansa si stari conflictuale
ale organismului, fapt ce-i determina acestuia stari de refuz sau
de indestulare. Am putea spune, conform psihanalizei, ca totul
porneste de la iubire. Mai stim sa daruim iubire? Sufocdm sau nu
daruim deloc? Ne satisface mancatul, hranitul, apetitul placerii de



77|

a consuma alimente? Totul in fond se rezuma la ,,a sti sau a nu sti
sa te hranesti/ sa mananci sanatos”

5.3-obezitatea

Pornind de la DEX, obezitatea, din francezul obesite,
reprezintd cresterea exageratd a greutatii corporale printr-0
ingrasare anormald, datoritd acumuldrii de grasime in diferite
organe si tesuturi. Persoand obeza/ supraponderala este aceea care
consuma alimente fard ca aceastd operatie sid fie intotdeauna
necesara, sau controlabild de cel in cauza.

Din punctul de vedere al specialistului, obezitatea este
definitd ca o greutate corporald depasind cu 20% greutatea ideald
sau, raportatd la suprafata corporald, ca un index de masa
corporal depasind 30kg/ m.

Astfel , obezitatea se structuraza dupa ,,starea de spirit a
societatii” fiind o normalitate intr-un mediu de anormalitate. In
acest context, lordachescu G. (2006), conditiile anormale se
referd la scaderea efortului fizic minim si la excesul de aport
alimentar:

-factorul genetic = valorile mici ale metabolismului de
baza in repaus predispun la obezitate;

-factorul social = uneori prezenta unor persoane poate
influenta cantitatea si calitatea alimentelor consumate, cat si traiul
in colectivitati.

Acelasi autor aminteste despre metodele de reducere a
supraconsumismului de medicamente si implicit a obezitdtii prin:

-interventii fiziologice:

-chirurgia gastrica (se reduce volumul stomacului in doud

parti);
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-alte tipuri de interventii chirurgicale/ interventii mecanice
(comprimarea stomacului, blocarea maxilarului cu posibilitatea
consumului de lichide, insertia unui balon in stomac);

-interventii farmacologice, pierderea in greutate este numai
temporara;

-exercitiile;
-dieta hipo- calorica.
- interventii psihoterapeutice (grupuri);
- terapia psihodinamica, terapia comportamentala.

Si la toate aceste minime elemente de identitate ale
obezitatii, e bine a nu uita si a ne raporta la faptul ca, pierderea
in greutate nu este o magie si ca implicarea noastra sub varii
aspecte, poate imbunatdfi insasi acceptarea conceptului cat si a
modalitatilor de exprimare.

Consideram ca cel mai important obiectiv pe care trebuie
sa-] avem In vedere atunci cand facem referire la o persoand
obeza, este acela de a-i diminua obsesia fata de alimente, ceea ce
declangeaza o noua atitudine 1nsasi despre filosofia vietii, avand a
alege intre:

- a manca pentru a trai
- a trdi pentru a manca,

determinandu-i o atitudine pozitiva despre un nou comportament
atitudinal nutritional.

Totodata, Ballentine R. (2007) educatia constientizarii
propriului organism, invatarea tehnicilor de a face fata stresului
emotional, descoperirea unor cdi noi de autosatisfactie si
creativitate, Tmpreund cu stabilirea unor obiceiuri legate de
activitatea fizica si mentinerea unei diete echilibrate, simple,
practice, bogate in primul rand in vitamine, minerale si cantitati
crescute de proteine, pot avea succes. Un astfel de program nu
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elimind mecanic sau automat excesul ponderal, dar creeaza
conditiile necesare pentru ca persoana obezd sa depaseasca faza
»deprinderii de a fi gras”.

Pornind de la ideile uneori preconcepute ale parintilor de
a le da de toate ca ,,nimic sa nu le lipseascd, asa cum mi-au lipsit
mie” si primul gand se indreaptd direct spre mancare, copilul
ajunge a face nota discordanta cu cei de varsta lui. Se misca mai
greu, nu rezista la efort, este somnoros, neatent, lipsit de bucuriile
varstei, toate ducand spre profilarea unui disconfort continuu,
ceea ce duce In timp, la creara unui prototip social lipsit de
idealuri si realizari profesionale si care raporteaza totul la hrana si
satictate.

In acelasi context, lipsa exercitiului fizic (scutit din scoald
ca sa nu facd efort si oricum e o pierdere de vreme, viitoarea
persoand obeza va considera miscarea O teroare, un supliciu, un
efort maxim, Tncepand incet sa o reducd la minim, preferand in
viitor munci statice (la birou, la calculator), ceea ce-i ingradeste
nevoia de miscare si de revitalizare a organismului, care adopta
deja ,,tehnica melcului in miscare”.

Pentru aceastd persoand, preocuparea pentru hrana, fara a
avea acoperire in trebuinta organicd, face ca Iintregul
comportament sa fie diferit, deoarece ea se afld intr-o permanenta
cautare, dezvoltand stari de anxietate, stres, nervozitate si chiar
boli nutritionale ce pot ajunge si pe un fond nervos aparute din
nevoia stringentd a unor necesitati biologice. Aceste persoane
ajung sa se simta singure, sa nu se raporteze la nimic, sa-si cultive
anumite obiceiuri alimentare si chiar in unele situatii
necontrolabile, sd apard tentativele suicidare.

In asemenea situatii, persoanele obeze trebuie a fi ajutate
de a constientiza, asa cum aminteam anterior, cd de ele depinde
dorinta de a controla greutatea si a lupta constient cu hrana,
cantarul si gandirea negativa, fapte ce se vor reliefa asupra unui
nou profil, atat psihic cat si fizic.
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Astfel,persoana obeza va trebui ,,sa lucreze” la atitudinea
si comportamentul sau fata de actul nutrifional, pornind de la:

-regularitatea servirii celor trei mese zilnice in asa fel
incat, urmate cu atentie maritd §i constientizat faptul ca
programul regulat micsoreaza obsesia pentru mancare, interesul
devine controlat si psihicul reactioneaza ca atare;

-gasirea satisfactiei in altceva decat in mancare, fapt care
duce la canalizarea eforturilor cognitive spre noi identitati de
exprimare: muncd, migcare, artd, creatie, etc., imaginea de sine
ramanand nealterata;

-aplicarea unor programe psihoterapeutice ,,modelate”
dupa profilul de personalitate a persoanei obeze in cauza,

-scaderea in greutate ca efect secundar al evolutiei
individuale, de acee ,,lupta” se va da intre a avea In plus sau in
minus un numar de kilograme;

-acceptarea pierderii in greutate ca un proces de
descoperire in ideea in care devine mai subtire prin lipsa de
kilograme, dar si daca poate face fatd conflictelor pe care o
asemenea situatie le declanseaza, atat la nivel fizic cat si psihic,
trecand peste ceea ce a declangat etapa de supraalimentare.

La aceste cateva elemente de reper pe care noi le
consideram ca preambul la ceea ce priveste starea In sine,
adaugam remarcile lui P. Ballentine (2007) ca, daca persoana este
pregdtitd sa accepte aceste aspecte legate de modul in care a
inchis usa semnalelor si sentimentelor interioare, de modul in
care tendinta de a fi inactiv se coreleazd cu modul de gandire si
cu sentimentele, si de aceea ce inseamnd pentru individ imaginea
de sine ca ,persoand grasd”, aceasta va deveni mai putin
suprasolicitata atat din punct de vedere psihic cat si fizic, atunci
implicarea personald va da roade prin scorul pozitiv scontat intr-0
asemenea situatie, reliefat totul prin cresterea stimei de sine si a
calitatii vietii personale.
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Si toate acestea neuitdnd sfatul tandrului Pitagora (
Dumitrescu R. — 1996) care este atit de simplu si intelept ,,
Vegheaza asupa bunei sanatati a trupului tau. Mananca, bea si fa
exercitii cu moderatie. Masura ta cea dreapta este aceea care te
impiedicd de a te molesi. Si obisnuieste-te cu un regim curat si
sever”.-

Ajungem astfel, la filosofia actului in sine, ca mintea sa
conduca trupul, stiind ca ,,Jacomia stricd omenia”, adica randuiala
intru tot si toate dandu-i in fapt, frumusete felului in care
respectam si binecuvantam hrana, ramanand sanatosi si rezistand
astfel cu buna stiinta la ,,ispita unei bucaturi in plus”, care, de ce
nu, poate incepe ceva ce nu ne dorim, adcd: mai mult, mai greu si
istovitor de dus- grasimea.

5.4-cura de slabire

Facem din nou trimitere la DEX (1975 ) unde, slab este
acea persoand care nu are un strat (consistent) de grasime sub
piele, sinonimul cuvantului fiind acela de uscativ. Tot aici
intalnim s§i interpretarea, ca ceva care nu functioneaza normal,
nu-si indeplinesc bine functiile intelectuale.

Pornim de la aceste puncte de reper privind notiunea de
slab, cand ea este de obicei perceputd in contrapartidd cu
obezitatea, intalnindu-se dualitatea:

-obezitate- supraponderal;
-slab- subponderal,

ceea ce certifica o ,,abdicare” de la greutatea normala a corpului,
cat si a momentului, a ,,clipei de aur” in care trupul si sufletul,
aflate in echilibru, dau/ au eficienta maxima.

Pentru a intelege cu adevarat starea ca atare, € necesar a
lua in considerare ca unele persoane sunt prototipul de ,,slab” prin
constructia morfologica a organismului, practic prin osatura,
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cuvantul spunandu-i mostenirea genetica, ajungand la apelative
ca: slabanog, slabanoaga, slab, slabut, slabuta, sa nu imprime o
stare patologica in devenire.Deci, aceste persoane ,,n-au problema
kilogramelor” nu duc ,,poveri” in plus si prin consititugia lor,
trdiesc Intr-o anumitd normalitate si armonie, fiind sdndtoase si
active.

Dar, pentru ca unii-si doresc altceva decat kilogramele in
plus aparute atunci cand: pofta, nesocotinta si inconstienta, au
iesit castigatoare in fata:ratiunii, echilibrului si cumpatarii, adica:
suplete psihica si fizica, siluta si prestanta sociala, apar curele de
slabire percepute ca magie, ca hocus- pocus si totul se rezolva
fara consecinte.

Intrebarea ce ne-am adresa-o noud insine ar fi: - cat de
benefica este o cura de slabire? O constientizam? si am continua
Cu:

-cum o definim/ abordam?
-cat tine?

-cand are loc?

-unde, sub ce auspicii o tinem?
-cine ne-o recomanda?

-de ce este nevoie/ 0 tinem?

elemente ce identificd la un moment dat o stare patologicd sau o
disponibilitate de a fi in ,trend” (la modad) cu ceilalti. Este
justificatd sau nu cura de sldbire? Am putea interpreta existenta sa
din perspectiva:

- necesitatii organice/ medicale de a elimina kilogramele in

plus pornind de la o stare supraponderala (obezitate);

- dorinta voitd de a ardta mai bine, practic a implica tot ce
ne apartine (inclusiv imaginea noastrd) in a ne defini un nou
100k determinandu-ne: pozitia, rolul si statusul social.
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Si astfel, devenim ,,sclavii” curelor de slabire care pot fi:
-la minut (haotice, nejustificate);
-la zile (infometare);
-sub supraveghere medicala;
-pe timp indelungat,

si lista poate continua deoarece, fiind dornici si de altceva, vrem
sd aratam altfel fard sd punem in balanfa reusitei noastre
dezechilibrul nutritional pe care-1 putem declansa.

De aceea, daca dorim, sau mai bine zis, dupa un control de
specialitate, psiho-nutritionistul sugereaza incepera unei cure
de slabire sub supraveghere si care porneste de la:

-varsta; - loc de
munca;

-SEX; -implicatii
psiho- sociale;

-stare de sanatate; -necesitati
biologice;

-diagnostc; -mediul  de
provenienta,

-status social; -status educational;

atunci se poate consimti, fara dereglari neuro- vegetative si psiho-
afective o asemenea actiune, rezultanta fiind cea scontata, fara
alte atingeri, chiar a constructiilor valorilor unmane si-a eticii
medicale.

In acest context, cura de slabire ,,iese din moda”, fiind
inlocuita in fapt, de un regim de viata personalizat de
nutritionist §i care raspunde tuturor cerintelor persoanei in cauza,
deoarece implicatiile au loc la mai multe niveluri, iar rezultatul e
necesar a fi benefic.
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N-am putea decreta ca perioadele curei de slabire sunt
aceleasi, deoarece o intdlnim din preadolescentd si pana la
momentul in care, metaforic vorbind: ,,aceastd rochie trebuie sa-
mi fie bund, nu mai sunt bani pentru alta”. Dar, poate cel mai
important ar fi faptul de a putea controla desfasurarea ei,
deoarece scapata de sub control se transforma intr-o boala ce ne
aduce nu numai prejudicii medicale cat si morale- anorexia
nervoasa.

Daca anorexia nervoasa am adus-o atat de aproape de cura
de slabire, € necesar a lupta impotriva actului in sine, adica la
recurgere la aceasta actiune prin care:

-grasii vor sa devina slabi,
lar unii
-slabii vor sa devina grasi,

cantarul si centimetrul fiind attu-urile dorintei manifestata mai
ales de sexul frumos.

De ce-si doresc oare femeile atat de mult sa sldbeasca?
Cochetand cu ideea am putea pleda pentru: frumusete, interes,
imagine de sine, reusitd, recunoastere si mult, foarte mult, succes,
pentru ca a fi vedetd, star sau o ,,tipa cu fite”, da bine in/ la lume
intotdeauna.

Desigur ca o asemenea interpretare poate fi ,,Ja moda”, dar
de fapt ea ascunde: frustrari, netmpliniri, refulari, conduite de risc
comportamental, abandon, carente afective, toate ,,inghesuindu-
se” in trei cuvinte: cura de slabire, fara drum de intoarcere.

Asemenea persoane ajung a-si  desconsidera insasi
sanatatea trupeasca si sufleteasca pe care o au, dorindu-si altceva.
Acest altceva, poate, si are implicatii, practic, impactul ce-I
declangseaza asupra unor procese cognitive, este observabil:
Astfel:

-scade puterea de concentrare;
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-mecanismele invatarii slabesc;

-inteligenta, prin rezolvarea unor situatii problema se
diminuecaza;

-scade puterea de atentie;

-se pierd elemente specifice legate de limbaj si
comunicare;

-scade interesul pentru viatd in general si calitatea ei 1n
special;

-apar carentele afective pe un fond al disconfortului psiho-
social;

-sunt dereglate procesele metabolice normale,

iar lista poate sa ramana deschisa deoarece, fiecare dintre noi ne
traim 1n mod propriu, personal si mai putin constient, efectele
distructive ale unei cure de sldbire ce nu este supravegheata de un
nutritionist si care, nu ne face nici mai buni, nici mai tineri,
destepti si frumosi, ci din contra.

De aceea, chiar daca adolescentele cautda idolul/ modelul
fiind intr-o permanentd dorinta de a trai clipa si momentul fard a
investi in viitorul lor ce presupune o minte i un trup sanatos, €
necesar a le constientiza intregul carambol pe care-l presupune o
necontrolata cura de sldbire.

in primul rand, au de suferit trisaturile de caracter care
devin a se limita la ,,slaba- infometata- trebuie sa arat bine” si
pana la aparitia elementelor de personalitate dizarmonica ce pot
incepe de la anorexie.

In al doilea rand se manifesta carentele unei instabilititi
afective ce declangseaza comportamente inadecvate, scazand
nepermis de mult, stima si imaginea de sine, dezechilibrul psihic
fiind foarte aproape.
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Si-n al treilea rand, dar nu si ultimul, raportarea la ceilalti
prin relatiile de integrare in comunitate si societate, se afla intr-0
permanentd fluctuatie, marginalizarea si pierderea identitatii
propriei persoane fiind foarte aproape, iar consecintele
inimaginabile cateodata, ajungand chiar pana la suicid sau
tentativa suicidara.

Asa cum aminteam anterior ,numaratoarea” poate
continua, important fiind de a gdsi modalitatea/ strategia de a
stopa astfel de manifestari ce-si au ,,acoperire” doar in stari
distructive.

Astfel, daca reusim a determina persoanele in cauza a
constientiza ca:

- e necesar un control permanent al actului nutritional;
- 51 pun in pericol sanatatea;

- existd o frumusete interioara care ,.eclipseaza” invelisul
exterior al trupului;

- trebuie sa invete a se accepta asa cum sunt (sa se iubeasca);
- sunt unice si irepetabile;

- frumusetea exterioard este trecatoare si ca cea interioara
primeaza;

- nu traiesc pentru a manca;
- au o personalitate puternicd,

atunci identitatea lor revine la normalitate iar factorii dezvoltarii:
ereditatea, mediul si educatia isi vor spune pregnant cuvantul,
ameliorand substantial alte situatii create. Daca este usor a
intelege, accepta si educa o persoand ,,dependentd” de cura de
slabire? A spus cineva, da?

Cu sigurantd ca nu, important este ca cel/ cea In cauza:

- sa doreasa a fi ajutat / a,
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- sd accepte situatia/ ajutorul,
- sa nu se considere singur/a,

stiind intotdeauna cd are dreptul la incd o sansd si cd std in
puterea sa de a dori si a voi a avea in continuare o viata
sdndtoasa, fara stresul cantarului, nefiind singura in despartirea de
nesocotita si neinteleasa cura de slabire, cu care nu era nevoie sa
se intalneasca.
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CAP.6-Rolul programului nutritional personalizat

6.1-definitie
6.2 — factori psihosociali

6.3-fisa de investigatie atitudinal-comportamental-
nutritionala

6.4-umami-al cincilea gust

6.1-definitie

Cunoscand faptul ca nutritia, Segal R. (2002) este stiinta
alimentatieci ce comportd: digestia alimentelor, nevoile
nutritionale, stiinfa alimentelor si comportamentul alimentar,
ajungem la ceea ce Yudkin (1969) dupa Garban Z (2000), definea
acelasi concept ca fiind o relatie intre om si alimentul sdu cu
implicarea aspectelor psihologice si sociale precum si aspectelor
fiziologice s1 biochimice.

In acest context, ceea ce susciti interes din punctul nostru
de vedere, este modul in care prin nutrifie, practic — actul
nutritional, putem mentine echilibrul intre sanatate si boala,
determinadri exercitate de anumite conditii si stiri conceptuale a
celorlalte concepte care transformd totul in energie asigurand
evolutia si dezvoltarea umana.

Astfel, in comportamentul cognitiv privind profilul
nutritional al pacientului putem si pornim de la ceea ce
Ballentine R. (2000) legat de lumea interioara readucea in atentie:

-observatiile asupra propriului organism;
-propriile reactii la alimente si bauturi,

-propriile emotii;gandirea §i experienta spirituala;
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ajungem sd delimitim elementele ce dupa Holford P. (2008)
determind nutritia personalizata practic sa:

-ne imbundtatim ascutimea mintii, starea sufleteasca si
puterea de concentrare;

-crestem nivelul 1Q-ului;
-imbunatatim performantele fizice;
-imbunatatim calitatea somnului;
-imbunatatim rezistenta la infectii;
-ne aparam singuri in fata bolii;

-ne bucuram de o duratd de viata mai lungd si mai
sanatoasa.

De asemenea la conceptul anterior amintit, concurd si faptul ca
personalitatea este intotdeauna unica si originala, raportandu-se
la:

-apartenenta la speta umana;
-calitatea de fiinta sociala si deci membru al societatii;
-calitatea de fiintd constientd, dotatd cu gandire si voint;

-participarea la cultura, dotarea cu valori §i orientarea
dupa aceste valori;

-potentialul creativitatii,

astfel incat identitatea sa se inscrie unui sistem bio — psiho —
socio — cultural bine constituit §i reprezentativ.

Se remarca in contextualitate viziunea lui Rosca Alex
(1976) — pentru care ,personalitatea reprezintd imbinarea
nonreprezentativda a insusirilor psihice care caracterizeaza mai
pregnant si cu un mai mare grad de stabilitate omul concret si
modalitatile sale de conduitd”, astfel incat presonalitatea se
identifica cu subiectul uman concret, ca obiect al actiunii,
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cunoasterii §i valorizarii propriei fiinte si a mediului in care
traieste.

Sub aceste aspecte existenta unui program nutritional
personalizat devine o necesitac in ecuatia reusitei medico —
psiho — sociala pornind in a pleda pentru aceastd teorie a lui
Holford P (2008), insasi de la propriile ganduri: ,,Nu exista
nimeni ca dumneavoastrd. Existd cateva reguli care se aplica
reusitei umane, de exemplu avem nevoie cu totii de vitamine, dar
cantitatea de care avem nevoie pentru a atinge performante de
varf, variaza de la individ la individ. Depinde de materialul
genetic pe care I-ati mostenit de la parinti, impreuna cu punctele
forte si cele slabe, precum si de interactiunea dintre mostenirea
geneticd i mediul 1inconjurator, incepand chiar din viata
intrauterind si prima copilarie.

Interactiunea complexa a acestor factori asigura ca fiecare
individ se naste unic din punct de vedere bio — chimic, dar exista
cu siguranta asemanari cu ceilal{i indivizi”.

6. 2 factori psihosociali

Factorii  psihosociali  influenteazd  comportamentul
alimentar, fie ca este constientizat fenomenul de cei In cauzd sau
nu. Astfel, alimentatia/nutritia/hrdnirea din perspectiva unor
studii de specialitate este surprinsd si prin prisma factorilor
psihosociali ce-0 determina, explicandu-se perceptia/ relatia dupa
cum urmeaza (2009):

-Factorii  pshiho-sociali joaca un rol important.
Majoritatea preferintelor alimentare sunt comportamentele
invatate. Uneori copiii mici vad cd fratii lor mai mari resping
produsele alimentare si copiaza comportamentul. Preferintele
alimentare se schimba in copildrie, cidnd suntem adolescenti si din
nou in timpul maturitatii. La batranete, comportamentul nostru
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alimentar se poate schimba din nou din motive economice, cum
ar fi un venit scazut sau un motiv biologic, sau/si abilitatea de a
mesteca slab. Unii oameni in varstd se Intorc si manance
alimente moi similare cu cele mancate de sugari.

-Este dificil sa se separe psihologicul de influentele socio-
culturale. De exemplu, cercetarile aratd ca oamenii mananca mai
multd hrand decat in mod obisnuit sau mananca alimente
specifice atunci cand sunt sub influenta unor emotii puternice,
cum ar fi furia. Multi oameni spun cd mananca nesanatos cand
sunt plictisiti, tristi, obositi, anxiosi sau deprimati.

-Stilul de hranire are origini socio-culturale asociate cu
zilele de nastere, castigand rezultate bune in scoala si realizari la
locul de munca. Timpul liber si vacantele sunt adesea insotite de
schimbari in comportamentul alimentar. Unii oameni se
rasplatesc cu alimente, dar imaginea sau mirosul unor alimente le
poate provoca consumul acestora chiar si atunci cand nu le este
foame. Apetitul este diferit de foame. Apetitul este dorinta de a
manca sau de a bea, putand fi stimulat si de mirosul si aparitia
alimentelor. Este influentatd in principal de factori socio-
culturali, psihologici si nu de factori biologici.

-Chiar si apetitul poate fi influentat si de factorii de
mediu cum sunt caldura si frigul, precum si de ceea ce este
disponibil pentru a manca. Spunem cd nu avem un apetit pentru
anumite alimente din cauza unor experiente neplacute din trecut,
inclusiv intoxicatii alimentare sau reactii alergice la un aliment.
Apetitul stimuleaza comportamentele alimentare si se bazeaza pe
factorii psiho-sociali.

-Modelele familiale de hrana reflecta cultura generala si
influenteazd comportamentul alimentar al copiilor. Majoritatea
dintre noi au amintiri bune si mai putin bune privind alimentele
consumate ca si copii. Cerintele comportamentale au fost
experimentate pe noi in timp ce mancam. Am invatat modele de
hrand adecvate. In aceasta cultura, probabil ci am fost nevoiti sa
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mancam legume, sa evitdim dulciurile nainte de mese, sa folosim
un servetel, sa mestecam linistit cu gura inchisd, sa spunem va
rog, va multumesc, sd va luati coatele de pe masa si asa mai
departe. Uneori, regulile legate de mancare au avut prioritate
asupra alimentelor si au facut din mese o experientd neplacuta.
Unii copii sunt laudati daca mananca fiecare bucata de pe farfuria
lor, fapt ce se poate dezvolta in obisnuinta de a continua sa
manance chiar si dupd ce se simt satui pentru a fi rasplatiti cu
desertul. Totul devine o rasplata pentru a face asa cum au dorit
parintii sau cei care au avut grija de noi. Totodatd, actiunile
noastre alimentare/de hranire, cresc atunci cand se incepe scoala,
ne uitdm la televizor si facem vizite in afara familiei si a
vecinatatii. Suntem expusi astfel altor idei despre hrana si
comportamentul alimentar.

-Pe masura ce Tnaintam in varsta (imbatranim), factorii
socio-culturali au o influentd mai mare asupra a ceea ce, unde,
cand, cum si cu cine miancam. Etnicitatea, religia, traditiile
istorice, publicitatea si disponibilitatea regionala si globala a
alimentelor  influenteaza si  comportamentul  alimentar.
Etnicitatea este un factor socio-cultural care influenteaza

ege e,

ale lumii.

-Datoritd imigratiei si a calatoriilor internationale,
multe alimente odatd unice pentru o singura populatie sunt acum
consumate si apreciate pe plan mondial. Pe de alta parte, mirosul
si imaginea anumitor alimente pot fi ofensatoare pentru unii
membri ai grupurilor etnice sau religioase.

-Religia influenteaza comportamentul alimentar din alte
perspective. Conducatorii religiilor musulmane si evreiesti au
numeroase reguli dietetice, inclusiv ingrediente care nu pot fi
consumate sau exista perioade in care nu sunt permise ca hrana
pe o perioadd indelungatd. Catolicii romani trebuiau si evite sa
manance carne in zilele de vineri. Multi continud sa respecte si
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azi regulile de hrana controlatd in timpul Postului Mare si de
asemenea multi oameni renuntd la anumite alimente si retete
deoarece sunt asociate cu obiceiurile religioase.

-Existd modele comune de sarbatoare nationala. In Statele
Unite, Ziua Recunostintei este o sarbdtoare nationald si mesele in
acea zi includ adesea curcan, dressing, merisoare, sos, si placinta
de dovleac. Sarbatoareca de primavara a Pastelui poate include
haine noi, vopsirea oudlor (fierte si tari) si slanina sau mielul
Anul Nou si ziua urmatoare sunt sarbatorite cu sampanie sau alte
lichioruri iar in unele zone ale tarii, prin consumul de mazare cu
ochi negri pentru noroc. Evenimente speciale, cum ar fi zilele de
nastere, sunt adesea insotite de prajituri cu lumanari, pentru ca cel
sarbatorit sa le sufle si sa isi indeplineasca o dorita. Hallowen este
asociat cu copii costumati care trec prin cartierele pentru a primi
bomboane. Ziua Indrigostitilor poate fi insotiti de cutii de
bomboane de ciocolatd. Toate acestea sunt traditii bazate pe
cultura si se transmit in familii, scoli comunitate si prin
intermediul mass-mediei. Toate influentele comportamentului
alimentar.

-Cultura afecteaza consumul in alte moduri. De la cei mai
multi dintre noi se poate asteapta ca sa mancam trei mese pe zi,
cu pauze de dimineata si la mijlocul dupd-amiezii incluzand aici
adesea, gogosi sau rosii dulci. Unde mancidm, de asemenea,
reflectd stilurile de viatd socio-culturale. Un rezultat surprinde
faptul ca oamenii consuma mancare usor de accesibild. Ei
mananca, de asemenea, in timp ce se uitd la televizor sau citesc
ziarul, dar nutritionistii cred ca acest comportament este daunator,
deoarece acestia sunt mai predispusi la hranire atunci cand sunt
distrasi in timp ce manancd/de la ce consuma.

-Factorii socio-economici, cum ar fi venitul, afecteaza
obiceiurile alimentare, inclusiv consumul la domiciliu, care este,
in general, mai putin costisitor decat in restaurante sau alte
localuri. Educatia, inclusiv cunoasterea nutritiei, afecteaza
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comportamentul alimentar, desi multi oameni spun ca stiu mai
bine decat si manance anumite alimente pe care le iubesc.
Tipurile de locuri de munca afecteazd, de asemenea,
comportamentul alimentar.

In acest context, putem concluziona faptul ci factori ce
afecteaza alegerea noastra alimentara, se poate raporta la:

-mediu: economic, mediul inconjurator, stil de viata,
credinte culturale si traditii, credinte religioase si traditii.

-senzorial: aroma (gust si miros), textura, aspect.

-cognitiv: mancare si obiceiuri invitate, factori sociali,
nevoi emotionale, alimentatie si convingeri de sanitate,
publicitate.

-genetic: sensibilitate la gust, preferinte pentru dulciuri,
evitarea alcoolului si grasimilor.

-Starea de sanatate: restrictii fizice din cauza bolii,

.....

Practic, este important sa Invatam componentele de baza ale
alimentatiei sdnatoase pentru a intelege problemele de sdnatate
implicate si influenta factorilor psihosociali asupra acestora.

Sub o0 asemenea secventa de esalonare a catorva factori
psthosociali amintiti anterior, putem inregimenta particularitatile
specifice pentru fiecare populatie dispusad sau predispusa la o
conduita atitudinal-comportamental-nutritionala, disfunctionala la
un moment dat si Intr-o situatie data, consecintele determinand in
timp, un dezechilibru fizio-psiho-social per ansamblu.

6.3- fisa de investigatie atitudinal-comportamental-
nutritionala

Constructiv, evolutiv si cognitiv, putem consemna faptul
ca acesti itemi mentionati anterior stau la baza necesitatii
existentei, dar si elaborarii de instrumente viabile menite a
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codifica si apoi decodifica, informatiile complexe privind
identitatea nutritionald a pacientului nostru. Initierea si elaborare
a fisei de investigatie atitudinal — comportamnental -
nutritionala a pacientului (FIACNP) reprezinta identitatea unei
strategii cognitive  vizdnd profilul nutrifional al acestuia,
determinand de facto o intreaga abordare complexd si
conjuncturald a fenomenului nutritional.

Ca instrument de lucru FIACNP comportd o abordare
logistica speciala privind atat identitatea sa conceptuala cat si
tehnicile de aplicare ce pornesc in structura lor de la:

-unde se aplica fisa (locul) = in cabinetul de nutritie de
catre consilierul psiho-nutritionist;

-cand se aplica fisa (timpul) = in momentul creionarii
anamnezei tot de catre consilierul psiho-nutritionist ;

-cum se aplica (modul) = cu tolerantd, incredere,
acceptare si intelegere, fara a aduce atingere peroanei in cauza
privind personalitatea sa;

-cine o aplica = consilierul psiho-nutritionist — folosita ca
element de comunicare cu pacientul;

-de ce e aplicata (motivatia) = pentru a putea fi
identificate elementele particulare ale pacientului privind propria
sa hranire.

Ca identitate structurala FIACNP surprinde patru
componente secventiale si anume:

— elementele de identitate = unde regasim itemi ce
codifica pe langd nume si prenume, varsta sexul, mediul de
provenienta, statusul educational, social si marital si elementele
legate de: profil, locul de munca, diagnostic medical, indlt{ime,
greutate, masa corporald si adresa de contact,toate concurand la o
pregdtire cat mai amanuntitd din acest punct de vedere al
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pacientului in cauza. Prima componenta ne ajuta si in a ne explica
valoarea calitativa a raspunsurilor de la urmatoarele componente.

— conotatiile psiho — nutritionale = sunt itemii ce
codifica modalitatea de implicare din punct de vedere psihologic
in actul nutritional, motivatia fiind elementul cheie al secventei
cognitive. Astfel, pornind de la respectul fatd de mancare, la
timpul, locul si scopul acesteia si pana la motive, legat de
imaginea, increderea si stima de sine, itemii se incadreaza gradual
in cunoasterea psiho — nutritionald a pacientului dovedindu-si
eficienta componentiala.

— caracteristicile nutritionale = componenta face
trimitere la implicarea pacientului atat in gatirea si pregatirea
mancarii cat si in timpul servirii mesei scotdnd in evidenta:
obiceiuri, stereotipii, cunostinte, traditii dar si elemente personale
legate de
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starile atitudinal — afectiv — comportamnetale create de
un produs nutritiv sau altul.

— recomandarile nutritio — dietetice = vor avea in
vedere secvente cognitive legate de:

-luarea 1n evidenta a pacientului;

-valoarea totala a nutrimentelor;

-diagnosticul medical,

-controlul nutritional periodic;

-rezultatele din capitolele anterioare;

-terapia medicamentoasa prescrisa,

-munca 1n echipa (medic, nutritionist, psiholog);

— programul nutritional personalizat = va tine cont de
toate adnotarile facute in fisd panda in acest moment si se va
materializa pornind de la:

-congtientizarea actului nutritional personalizat de catre
pacientul in cauza;

-responsabilitatea sa;

-perioada de timp bine stabilitd fiind limitatd (zile,
saptamani, luni, ani) sau nelimitata;

-necesitatea concordantei cu diagnosticul medical;

-motivatia psiho — peda- nutritionald in sustinerea
programului de catre pacient i implicarea directd a acestuia in
programul nutritional personalizat;

-munca 1n echipd (medic, nutritionist, consilier, psiholog,
psihoterapeut);

In acest context informatiile codificate de componentele
FIACNP concura prin complexitatea lor la realizarea in
cunostinta de cauza a profilului nutritional a pacientului nostru.
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Fisa de investigatie atitudinal - comportamental
nutritionala a pacientului

(FIACNP)
componente:
| — Elemente de identitate
Il — Conotatii psiho — nutritionale
11 — Caracteristici nutritionale
IV — Recomandiri nutritio — dietetice

V — Program nutritional personalizat

| — Elemente de identitate

Numele si prenumele:

Varsta:
Sexul: B i F ;
Mediul de provenientd: U 'R ;

Status educational:
studii medii: -gimnaziul
-liceul
-postlicealul
-scoala tehnica
- studii superioare: - facultatea
- masteratul
- doctoratul
Status social:
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-angajat: stat ; privat ; permanent ; ocazional
; somer ;
-in curs de pregatire: - elev ___;
- student ;

Status marital: casatorit/a  ; necdsatorit/a___ ; divortat/a  ;
vaduv/a  ; consensual

Profesia/ ocupatia: ,

Locul de munca/ Institutia: ;

Inaltimea: n

Greutatea: :

Masa corporald (MC):
Diagnostic medical:

Adresa de contact:

strada:

nr:

orasul/comuna:

judetul:

telefon:

e-mail:

I1.Conotatii psiho — nutritionale
1 — Respecti mancarea?

da ' nu ; nu stiu : nu ma intereseaza

2 — Iti place sa mananci?
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da ——nu —austiu ~nu-ma intereseaza
3 — Respecti orele principale ale mesei?

da __ _:nu __.nustiu . nu ma intereseaza
4 — Ai timp sa mananci?

da —nu —nu stiu “ma intereseaza

5 — Cat mananci?

mult __; foarte mult ;putin ; deloc ;
6 — Cum mananci?

- linistit —; - nervos —;

-calm —; - suparat — ;

- cu atentie —; - pe fuga —;

- preocupat —; - nu dau importantd —;

7 — Unde mananci?

- in bucatarie —; - acasa —;

- in camera mea —; - la serviciu —;

- la calculator —; - pe unde apuc —;

- la televizor — ; - depinde de situatie —;

8 — Cu cine mananci?

- singur —; - familia —;
- Cu sotia/ sotul —; - prietenii —;
- cu copiii —; - prietenul/a —;
- CU cine apuc —; - vecinul/ii__;

9- De ce mananci?

- ca-mi este foame —; - ca n-am ce face —;
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- cd vreau sa cresc — ; - de plictiseala —;

- ca trebuie — ; - de ciuda —;

- cd sunt obligat/a —; - ¢d vreau sa le arat ca nu-
mi pasa —;

10 — Crezi ca ai greutatea normala varstei?

da — ;nu —;nustiu —; numa intereseazd —
11 — Consideri ca esti gras/a, ca ai kg in plus?
da—;nu —;nustiu — ;numaintereseazd —,
12 — Consideri ca esti slab/a, ca ai kg in minus?
da—; nu —; nu stiu —; nu ma intereseaza — ;

13 — Ai tinut vreodata cura de slabire?
da —; nu —; nu stiu —; nu ma intereseaza —;

14 — Ai avut vreun motiv anume?

da — . nu — ; daca da, care

si de ce

anume

15 — Te cantaresti des?

da —;nu —;nustiu —; numa intereseaza —;
16 — Te privesti in oglinda?

da —; nu —; deseori —; rareori —; deloc__;
17 — 1ti place cum arati?

da —;nu —; nu stiu —; nu ma intereseaza —;
18 — Ai vrea sa arati altfel, sa fii diferit/a?
da—;nu —;nustiu —; nu ma intereseaza —,;

19 — Te 1ubesti asa cum esti?
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da—;nu — ;nustiu —; nu ma intereseaza — ;
20 — Ai putea trai fara sa mananci?
da —;nNu —;nustiu —; numa intereseazd — ;

21 — Cheltuiesti mult pe mancare?

da —; mult —;foarte mult — ;
nu —; putin —; foarte putin —;
nu e important —; nu ma intereseaza —;

III Caracteristici nutritionale
1 — Iti place sa gatesti?

da . nhu . nu stiu . nu ma intereseaza

2 — Ai timp sa gatesti?

da — ;nu — ;uneori —

3 — Mananci ce gatesti?

da —;nu —;uneori — ;rar__ ;foarterar
4 — Gatesc alti1 pentru tine?

da —;nu —;uneori — ;deseori__

5 — Cine-ti gateste de obicei?

- mama —; - bunica —;

- sotia/ sotul —; - bucatareasa —

- soacra—; - menajera —

- prietenul/a —; - cine apucd/nu e important —

6 — Ai obiceiuri alimentare/ de hranire?
da  nu . nu stiu . hu ma intereseaza

7 — Ai vreun motiv anume sa le tii?
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da — ;U — ; care anume pentru da

8 — Al tinut vreodata regim alimentar?

da — : nu — ; dacd da in ce stiuatie

9 — Servesti masa 1n familie? cu familia?

da —; nu —; uneori : deseori X
cand: - in fiecare zi —; - la sarbatori — ;
- duminica —; - ocazional — ;

10 — In ce perioadi a zilei gatesti?

- dimineata —; -seara —;

- la amiazd —; - cand apuc —;

11 — Gatesti?

- in fiecare zi —; - la trei zile —;

- ladoud zile —; - 0 dotd pe sd@ptamanda — ;
- cand apuc —; - nu gatesc —;

12 — Servesti dimineata micul dejun?
-da— ;nu —; uneori — ;rar :

13 — Ai avut vreun motiv un motiv anume si nu minanci
dimineata?

da — nu—;

dca da, care anume
14 — Micul tau dejun este alcatuit din?

- cafea —; - cereale —;
-ceal —; - pahar cu suc—;
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- lapte  — - furcte —;

- ciocolata calda —; - legume crude—;
15 — Dimineata mananci mancare gatita?

da —; nu—; uneori —;

16 — Din ce se compune micul tiu dejun daca este gatit?
(mancare caldd) enumera:

17 — Descrie modul de preparare a micului dejun:

(retete, timp de preparare, personalizare)

18 — Servesti la amiaza pranzul?

da—; nu— ;uneori —;

19 — Ai vreun motiv anume sd nu mananci la amiaza (pranzul)?
da —; nu—; uneori —;

daca da, care anume

20 — La pranz mananci obisnuit, trei feluri?
da —;nu —; uneori —;

daca nu care este motivul

21 — Felul intai, servesti?
- supd —; - ciorba —;

-supd —Crema — ; - cu totul altceva —



22 — Descrie modul de preparare:

(retete, timp de preparare, personalizare)
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23 — Servesti felul al doilea?
da —;nu —; uneori —;

daca da, ce anume (enumera)
24 — Descrie modul de preparare:

(retete, timp de preparare, personalizare)

25 — Servesti la pranz si desert?
da — ;nu —;uneori —;

26 — Desertul este alcatuit din (enumera):

27 — Descrie modul de preparare:

(retete, timp de preparare, personalizare)

28 — Servesti cina?

da —; nu —; uneori —;

29 — Mananci ceva seara daca nu e cina?
da —;nu —; uneori —;

daca da, ce anume

30 — Ai vreun motiv s nu mananci seara?
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da—; nu —; uneori —;

daca da, care anume

31 — La cind cind servesti mancare calda (preparatd)?
da—;nu —; uneori —;

daca da, ce anume

32 — Descrie modul de preparare:

(retete, timp de preparare, personalizare)

33 — La cina servesti mancare ,,rece”, stil bufet?

da — ; nu —; uneori —;

daca da, ce anume
34 — Intre mesele principale ale zilei servesti de obicei 0 gustare?
da— ;U — ;uneori  — ;

35 — Gustarea consta din:

- fructe proaspete —; - lactate —;

- cereale —; - cafea —;

- legume crude —; - ceal —;

- dulciuri —; - ce se nimereste (altceva)

36 — Consumi bauturi alcoolice?
da —;nu —;
permanent —; ocazional —;

37 — Ce preferi sa bei? (enumera)
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38 — Consumi apa in timpul zilei?
da —; nu—;
39 — Cata apa consumi?

- In cantitate normala :

- In cantitate mare —;
- in cantitate foarte mare —;

- in cantitate mica :

- in cantitate foarte mica —;
- nu dau importanta cantitatii —;
40 — Cand bei apa?

- tot timpul —; - cand apuc —;
- cand mi-e sete —; - cand mi-e gura uscatda —;
-cand mi-erfau  —; - cand Imi vine —;

41- Cat timp iti acorzi pe zi pentru a servi masa (a manca)?

- citeva minute —; -oora—;
-10/15 munte —; - 0 ora si jumatate —;
- 0 jumatate de ord —; - mai mult de o ord —;

42 — Doresti sd mananci ceva anume si nu poti?
da—;nu —; uneori —;

daca da ce anume side ce

43 — Exista vreun produs alimentar ce-ti face rau?
da—; nu —; uneori —;

daca da ce anume
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44 — Exista vreo mancare gatita ce-ti face rau?
da —; nu—; uneori —;

daca da care anume

45 — Ai vreo mancare preferata?
da —; nu—;uneori —;
daca da care anume

46 — Descrie modul de preparare

(retete, timp de preparare, personalizare)

47 — Cand gatesti folosesti produsele din sursa proprie? (gradina,
serd, curte)

da —; nu —;uneori —;

48 — Preparatele (o parte din ele, sau in intregime) le
achizitionezi din magazine?

da—; nu —; uneori —;

daca da care anume

49 — Mananci condimentat?
da—;nu —; uneori —;

daca da care sunt acestea (enumera)

50 — Iti place mirosul mancarurilor?
da —; nu —; nu stiu —; nu ma intereseaza —; uneori —;
51 — Ce amintiri iti trezesc ele?

- de placere —; - tristete —;
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- de bucurie —; - Nu se pot spune
- decand eram copil —; - strict personale
- am trait experiente speciale —; - neplacute —;

52 — Te numeri printre persoanele ce consuma si se declara:
- vegetariene —; - carnivore —;

- lacto- vegetareiene —; - fara preferintd —;

de ce? — motiveaza —;

IV Recomandiri nutritio — dietetice

V — Program nutritional personalizat
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6.3-umami -al cincilea gust

Pornind de la conceptul ca, lordachescu G. (2006)
psihologia este o stiinta a comportamentului, aceea de a stii cum
si de ce organismele fac ceea ce fac, intregul nostru demers
conceptual ce va urma, determind interactiuni si manifestari
personalizate care codifica si apoi decodificd implicarea si
atitudinea fiintei umane fata de un stimul, marcand inceputul unei
noi structuri cognitive.

In acest context, Cosmovici A. (1996) senzatia este
cunoasterea unei insusiri separate a unui obiect sau fenomen, in
momentul cand acesta actioneazd asupra unui organ senzorial.
Implicata ideea conceptual, senzatiile, Popescu-Neveanu P.,
Zlate M., Cretu T., (1991) sunt procesele psihice elementare prin
care se semnalizeazd separat, in forma imaginilor simple si
primare, insusirile concrete ale obiectelor si fenomenelor, in
conditiile actiunii directe a stimulilor asupra organelor de simt
(analizatori).

Pentru a decodifica 1intr-o anumitd contextualitate
senzatiile formate, e necesar ca acestea sa indeplineasca anumite
calitati, Golu M. (2002), capabile fiind astfel de a raspunde unor
comenzi ale stimulilor ce actioneaza asupra organelor de simf,
facand trimitere la:

-modalitate = orice senzatie este produsd de un anumit
stimul care actioneaza asupra unui anumit analizator;

-reflectare = continutul reflectoriu este specific pentru
fiecare senzatie in parte;

-preferentialitate = senzatiile au functie de cunoastere a
mediului extern;

-instrumentalitate = senzatiile au si functie de reglare si
de control, ele conducand la reactii comportamentale adaptative
ale subiectului;
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-intensitate = o particularitate cantitativd a senzatiei ce
este influentata atat de intensitatea stimulului cat si de starea
functionald a receptorului;

-durata = vizeaza persistenta in timp a senzatiei si este
determinata de durata, intensitatea stimulului, dar si de starea de
functionare a analizatorului; senzatia nu apare imediat dupa
actiune stimulului, ci dupd un anumit timp de latenta ce variaza
de la o0 modalitate senzoriala la alta;

-culturalitate = senzatiile ce modeleaza socio-cultural;

Daca am punctat valoric anterior calitatile senzatiilor, e
necesar a determina clasificarea acestora, Popescu-Neveanu P.,
Zlate M., Cretu T. (1991), fiind utilizate criterii, din care doua se
impun si anume:

— tipul aparatului specializat pentru receptie =
determinandu-se astfel senzatii: auditive, vizuale, olfactive,
gustative, cutanate;

— natura continutului informational = adica ce tip de
insusiri concrete sunt semnalizate prin acea modalitate senzoriala
astfel, se disting senzatii care furnizeaza informatii despre:

-obiectele si fenomenele lumii externe: vizuale, auditive,
cutanate, olfactive, gustative;

-pozitia si miscarea propriului corp: proprioceptive,
chinestezice si de echilibru;

-modificarile mediului intern: foame, sete, durere, etc.

Fiind specifice, determinarile noastre psihologice ce
urmeaza a fi inserate asupra unei anumite senzatii, consideram ca
preambul elementele enuntate anterior, reprezentand in fapt, baza
intelegerii comportamentului uman fatd de mediu, ca punct de
referinta, personalizandu-l.
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Astfel, continudm provocarea cognitiva privind senzatiile
gustative sub aspectul determinarii psihologice a celui de-al
cincilea gust denumit semnificativ umami — termen ce poarta
incarcatura unei bogate si traditionale filosofii gastronomice. Dar,
pana la acest demers conceptual, e necesar a aminti faptul, ca o
consecingd a actiunii exercitate de mugurii gustativi, plasati in
papilele gustative ce determind aparitia senzatiilor gustative,
reflectand calitatile chimice ale subsatntelor solubile care ajung in
cavitatea bucala.

Ajungem la momentul de identificare structurala, a celor patru
gusturi/senzatii gustative de baza si anume:

— dulce = localizat pe varful limbii si provocat de
zaharurti;

— sarat = localizat pe partea anterioara a limbii si
provocat de cloruri (clorura de sodiu);

—acru = localizat pe marginile limbii si provocat de acizi
(acidul acetic);

—amar = localizat la baza limbi, provocat si asimilat
chininei;
Aceste gusturi de baza, la care unii autori mai adauga

gusturile alcalin si metalic ce apar la unele produse alimentare,
toate facand parte din substantele sapide (cu gust) determina:

-comportament alimentar distinct;
-reglarea apetitului;
-tonalitatea afectiva pozitiva sau negativa,

ceea ce implica din punct de vedere psihologic, o structurda noud
ce califica sau nu, atitudinea in identitatea sub aspectul
nutritional a conduitei fiinfei umane.
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La acest nivel se adaugd din perspectiva cognitiei,
sensibiliatatea gustativa, Iordachescu G. (2006) ce este
influentata de:

— concentratia solutiei = care condifioneaza pragurile
gustative absolute (ceca mai mica si cea mai mare) cat si
pragurile gustative diferentiate intre mai multe substante;

— temperatura substantei stimul si a mediului
inconjurator = (stimularea gustativa se face in anumite limite de
temperaturad);

0 cantitate de oxigen redusa;

— factori de ordin psihofiziologic = conditioneaza
receptia gustativa ( exp. — dinamica necesarului de hrana, gradul
de satisfacere a organismului cu substanta respectiva, schimbari
intervenite in organism);

— factorul de invatare = intensificd acuitatea gustativd —
se manifestd in special la degustatorii profesionisti si la
consumatorii foarte interesati de un produs alimentar;

Dupa toate aceste achizifii teoretice necesare
compartimentului senzatiilor gustative din punct de vedere
psihologic, putem initia procedura cognitiva ce va determina
aparitia, dar mai ales, confirmarea existentei procesuale a celui
de-al cincilea simt/gust — umami.

In aceastd contextualitate, am pornit de la identitatea etomologica
a cuvintelor:
delicios - savuros - asavura,

care n conceptia noastra, isi gasesc similitudinea 1n metamorfoza
cuvantului umami din perspectivele sale psiholingvistice. Astfel,
dupa DEX (1975):



115 |

— delicios (din latinescul deliciosus, si francezul
delicieux) = foarte gustos, savuros, extrem de placut, incantator,
fermecator;

— savuros (din francezul savoureaux) = cu gust placut,
plin de savoare, delicios, placut, incantator;

— a savura = a manca sau a bea ceva pe indelete si cu
placere, pentru a-i simti bine gustul,

= a se bucura in tihna de ceva;
= a se delecta;
= a se desfata.

In literatura de specialitate (gastronomici) cuvantul
umami provine din bucataria japoneza (cu o vechime de peste
2000 de ani) unde este asociat deliciosului = umai sau/si
plinului de savoare ceea ce, din punct de vedere chimic este un
gust dat de cele trei surse naturale si anume:

-aminoacizii acidului glutamic;
-sarurile de acid glutamic (glutamates);
-nucleotidele.

Din punct de vedere istoric, chiar daca bucataria asiatica
cunoaste savoarea si deliciul mancarurilor dat de umami, Europa
facea primele incercari in definirea gustului, prin Jean Anthelme
Brillat Savarin care scria in 1825 in Fiziologia Gustului, despre
’osmozome’’ dar marele pas spre cunoastere il reprezintd in
1908 profesorul Kikunae Ikeda de la Universitatea Imperiala din
Tokyo, iar recent cercetatorii americani (Universitatea din
Miami) reusind a localiza si papilele gustative care percep
umami.

Cu alte cuvinte, al cincilea simt-gust face chintesenta lui acel
ceva special ce porneste de la:
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-uimitor; - magnific;
-savuros, savoare; - aromatic;
-delicios; - placut, placere;
-fermecator; - nuantat;
-incantator; - special;

reprezentand ingredientul secret ce face mancarea interesanta,
dezirabild si misterioasi, elemente care caracterizeaza umami
de a fi exponentul declasator al unor atitudini, manifestari si
comportamente ce-i dau fiintei umane, identitate si personalitate.

Periplul nostru, continua disertatia privind surprinderea
determinarilor psihologice pe care le implica cel de-al cincilea
gust — umami — in raport cu intreaga evolutie a speciei umane,
avand la baza — alimentul, sub toate aspectele sale, de la aliat si
pana la inamic.

In aceasti situatie, e necesar:

-a regandi faptul ca omul méananca sa trdiasca sau traieste
ca sa manance;

-a  intelege = mesajul  transmis de  mancare
consumatorului,personalizandu-I;

-a folosi umami pentru a declansa acel ceva special (gasit
in anumite produse alimentare sau/si alimente) ca identitate a
momentului, toate convergand spre filosofia mottoului: *’Spune-
mi ce mananci, ca sa-{i spun cine esti’’.

Determindrile noastre vin a defini modalitatile prin care
persoana este sau nu constientd de calitifile umami si se
raporteaza la ele, sau folosirea e accidentala si fard implicatii
psihonutritionale sau/si psihogastronomice la nivelul acesteia.

Este de remarcat astfel, ca prim pas, studiul privind
perceperea de catre consumatori a umami, lordachescu G.,
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Vlascianu G., Bleuaca 1., Neagu C., lordachescu A. (2008),
acesta reliefand:

-perceperea consumatorilor fata de produse;
-experienta lor alimentara,

-varsta;

-tipul de produse consumate de obicei;
-traditiile alimentare;

-obiceiurile alimentare,

si care identificd comportamentele atitudinale surprinse anterior
ca puncte de plecare intr-o decodificare cognitiva a subiectului in
cauza, in speta, gustul umami.

Deoarece in identificarile de pana acum se mentiona
faptul ca umami reprezinta acel ceva deosebit, fabulos, savuros,
delicios — practic, ingredientul secret, e necesar a delimita
valoric implicarea ce determina senzatia/gustul produsului
(alimentului) respectiv si anume:

— cand simtim gustul umami ca pe o stare deosebitd ce poate
declansa o atitudine noua, pozitiva sau negativa;

— cum se manifestad gustul umami tinand cont atat de structura
sa chimica cat si de identitatea ce i-o ofera aceasta, mai ales ca ea
poate crea un comportament alimentar nou, bazat pe
ingrediente;

— unde Tnregistram mutatiile cognitive pe care le declanseaza

la nivelul simfurilor, gustul umami in Intreaga sa complexitate;

— care este mometul gustului umami ce surprinde aparitia unei
schimbari in perceperea produsului alimentar bazat pe
acceptarea noului;
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— de ce motivational apare gustul umami si nu altul tindnd
cont de structura sa care imbina traditia cu nevoia amprentei
personale in gasirea sau regasirea unei identitati;

— ce declanseaza gustul umami la nivelul cortexului,
cunoscutd fiind avalansa de substante chimice care produc
senzatii noi, doar perspectiva calitatii si implicarii personale
construieste UNicitatea senzatiei gustative menitd a mentine
controlul asupra trairilor afective personale.

Din aceastd decodificare a impactului gustului umami
asupra consumatorului, se contureaza existenta afectului, trairii
afective, starii emotional-volitive ca rezultantd a achizitiilor si
experientelor anterioare, existente si stocate la un moment dat in
structura afectiva a acestuia. Astfel, sub o asemeneca ecuatie
ajungem a defini:

— afectele, Bonchis E. (2006) sunt caracterizate de o
intensitate deosebita, duratd scurta si o exterorizare foarte
pronuntata prin diferite expresii emotionale, modificari
fiziologice i manifestari comportamentale ce adesea scapa
controlului constient. Controlul cortical fiind redus, afectele se
exprima tumultos la nivelul organismului — sunt cele mai
evidente forme ale vietii emotionale, fiind foarte aproape de
instincte §i nu se preteaza la invatare si modulare socio-culturala,

— starile afective, Cosmovici A. (1996) sunt trdiri care
exprimd gradul de concordantd sau neconcordantd dintre un
obiect sau o situatie si tendintele noastre, oglindind in fiecare
moment, situatiile prezente, rezultatele conduitei noastre 1n raport
cu impulsurile si dorintele personale, constituind totodata si
imbolduri citre anume reactii, manifestari si actiuni. In cazul
nostru, gustul umami, — starile afective:

-pot implica o apreciere, o atitudine pozitiva sau negativa,

-pot fi subiective;
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-au o implicare totald, crednd o sintezd specifica
impulsurilor activate;

-permit reglarea prompta si eficace a comportamentului,
ce poate declansa inceputul unei actiuni, pana a ajunge a o
controla constient si a reactiona ca atare.

Totodatda mentionam faptul ca afectele statice reprezinta
raportul dintre noi si lume, iar cele alimentare: durerea senzoriala,
placerea senzoriald, agreabilul si dezagreabilul, se regasesc intr-0
proportie mai mica sau mai mare in structurile ce declanseaza
manifestarea personald fata de gustul umami.

Sintetizand, starea afectiva, Bonchis E. (2006) constituie
aspectul subiectiv, dimensiunea experientiala a procesului
emotional, ceea ce simte fiecare dintre noi intr-o anumita situatie.

— procesele afective, reprezintd, Popescu-Neveanu P.,
Zlate M., Cretu T. (1991) procesele psihice care reflectd relatiile
dintre subiect si obiect sub forma de trairi, uneori atitudinale.
Complexitatea conceptuala determina aparitia unei noi
interpretdri care defineste ca fiind procese afective, Bonchis E.
(2006) reactiile psiho-fiziologice complexe, manifestate in plan
cognitiv, comportamental, biologic si subiectiv, declansate
automat in scopul adaptarii la mediu.

Prin algoritmul lor, procesele afective atrag atentia asupra
rolului pe care-1 au la nivelul conduitei. Astfel, in conditii diferite
procesele afective:

— dezorganizeaza conduita atunci cand intensitatea
trairilor este mare, situatia este noud, iar organismul nu si-a
elaborat inca raspunsuri comportamentale adecvate;

— organizeaza conduita daca organismul si-a elaborat
raspunsuri comportamentale pentru anumite situatii, dacad
intensitatea trairilor este medie, etc.
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Totodatd, ele constituie latura energeticd a proceselor
psihice si a comportamentului uman.

— emotiile - pornind de la faptul ca reprezinta un tip de
manifestare afectiva, caracterizate prin mainfestari prompte, de
intensitate si duratd, Bonchis E. (2006) presupun prezenta unor
elemente si anume:

— un stimul declansator;

— o interpretare cognitiva a acestuia,
— modificari in plan fiziologic;

— manifestari comportamentale;

— o stare/traire subiectiva,

intre aceste cinci componente existind un raport de
interdependenta, abordarea afectivitatii facandu-se ca un
ansamblu procesual.

De luat in considerare se constituie §i abordarea,
Cosmovici A. (1996) pentru care emotiile sunt stari afective de
scurta durata care traduc un specific al relatiilor mele cu un obiect
ori o situatie, deci au un caracter situational. Ele pot fi declansate
de o imprejurare reald sau de una imaginara, iar intensitatea lor e
foarte variatd: poate fi vaga, mijlocie, dar si foarte mare,
zguduind intregul organism.

La nivelul acestor cuantificdri, gustul umami poate sa
declanseze (asa cum s-a amintit si anterior) reactii emotionale
care insotesc orice act de cunoastere, fiind codificate ca tonul
emotional ce duce de fapt la stimularea senzatiei respective. Apar
astfel stimulii emotionali ce determina la nivelul gustului umami
o atitudine comportamentala ce poate fi regasita prin:

-valorificarea modificarilor spontane ale stérii afective;

-valorificarea unor evenimente cu potential emotional;
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-reactualizarea unor situatii cu potential emotional unde
amintirea

declansatoare a emotiei este semnificativa,
-utilizarea stimulilor verbali cu continut emotional;
-expunerea de imagini;
-proiectia de filme;
-administrarea unor substante chimice;
-manipularea interactiunilor interpersonale.

Indiferent, Bonchis E. (2006) de modalitatea de producere
a reactiei afective, impactul emotional al unui stimul este
dependent de masura in care acesta interfereaza cu trebuintele,
scopurile, dorintele, aspiratiile ori temerile noastre. Din aceasta
cauza, acelasi eveniment poate duce la reactii afective diferite, la
persoane diferite, ori la aceeasi persoand, in momete diferite. In
consecintd, relatia stimul-reactie emotionala nu e una directa, ci
mijlocitd de modul in care subiectul prceseazd informatia primita
prin raportare la propriile structuri motivationale.

Altfel spus, elementul cel mai important nu e nici
subiectul care experimenteazd emotia, nici obiectul declansator,
ci relatia dintre acestea, modul particular in care este prelucrat
impactul evenimentului asupra persoanei.

-sentimentele se identificd, Cosmovici A. (1996) ca
fiind:
-trdiri afective foarte strans legate, interdependente si pot

avea acelasi obiect, pot exprima calitatea aceleiasi relatii dintre
obiect si subiect;

-transsituationale, persistand 1n variate imprejurari si chiar
in absenta obiectului principal,
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-cele care structureaza dorintele, aspiratiile, interesele,
atitudinile, nuantand diversificarea emotiilor provocate de diferite
situatii.

Acelasi autor semnalizeaza faptul ca sentimentele asigura
anumite orientari comportamentului, 0 anumitd consecventa si o
ierarhie a reactiilor. Ele se disting de dorinte ori emotii prin care
reactionam la specificul unei situatii prezente comportamental in
realtie atat cu situatia cét si cu sentimentele deja cristalizate.

Deci, sentimentele sunt ample structuri de tendinte si
aspiratii, relativ stabile care: orienteaza,organizeaza,
declanseaza si regleaza conduita

Rezultanta *’rezolvarii unei asemenea eccuatii afective’’
trebuie sa aiba 1n evidentd, achizitiile gastronomice personale cat
si experienta in evidentierea sau nu a manifestarilor atitudinal-
comportamentale declansate de gustul umami. De fapt, toatd
aceastd incursiune pregateste consumatorul de a recunoaste
emotia sau starea afectiva aparutd in mometul ingerarii
produsului respectiv.

Daca si iar daca, in mometul acela se codifica trairile
(starile) afective printr-un comportament adecvat din partea
consumatorului, atunci acesta nu numai ca a identificat gustul
umami, dar si traieste sau retraieste din plin savoarea,
decodificand amintirea ca rezultat al interactiunii la nivelul
cortical dar si al mediului la care se raporteaza in acel moment, al
sublimului, uimitorului si inegalabilului ingredient secret.

Amintirea interpelata ca o revenire in minte a unui fapt,
lucru, fenomen, situatie, traire, eveniment, experientd din trecut,
isi ocupa locul important acordat in determinarea psihologica a
gustului umami, deoarece ea, inmagazineaza pe langa cele
enumerate anterior §i imaginatie, creativitate dar si amprenta
personalda a unei secvente atitudinal-comportamenale la un
moment dat, ce se contureaza in acest context.
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Astfel, interrelatia dintre umami si amintire poate porni de la:
-unde am trait starea/amintirea respectiva;
-cum m-am identificat cu ea;
-cat m-a afectat;
-care ii este influenta;
-ce mi-a declansat amintirea;
-de ce aceasta si nu alta,

intrebari care, prin raspuns,pot inchide cercul cogniscibil al
dualitatii elementelor componente, girand aparitia gustului.

Amintirile declansate de umami pot fi situate in: timp,
spatiu,conexiuni cu alte structuri, dar si: pozitive cu intregul
arsenal de trdiri/stdri afective implicate si negative care determina
conduita de risc, de ce nu, chiar si comportamental.

In complexitatea sa, amintirea creeazi cadrul de
manifestare al gustului umami, punand in acelasi crezuet:
traditia, necunoscutul, ambianta, dorinta, neprevazutul, savoarea,
experienta, deliciosul si acel ceva ce-1 da identitate. Putem spune
ca umami este gustul personalizat care identifica si apoi
determina trairea si apartenenta acestuia la produs.

Si reintorcandu-ne la motto, putem adduga, fard nici o
reticentd ’’spune-mi ce amintiri ai, ca sa-{i spun gustul umami’’
sau ’’spune-mi ce mananci, ca sa-{i spun umami’’, dand astfel
girul determinarilor psihologice celui de-al cincilea gust/sim{ —

cel personalizat — umami, raportandu-1 intotdeauna la:

—varsta consumatorului stiind ca gustul umami reprezinta
o acumulare de ani care presupune cunoasterea constientd a
produsului alimentar sau alimentului;

—achizitiile socio-culturale ce determind un anumit
comportament alimentar;
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—statusul educational ca maturitate a conduitei
alimentare;

—sexul consumatorului, delimitand etapele de: gurmand
(mancacios), anorexic, bulimic, obez sau normal, trecand peste
fazele critice din punct de vedere fiziologic;

—experienta alimentara privita ca deziderat in aprecierea
senzatiilor gustative ce declangeaza umami;

—tipul de produse alimentare, inserand calitatile
produselor naturale, ecologice care mentin si pastreaza gustul
autentic, In detrimentul inlocuitorilor si amalgamurilor chimice;

—traditiile si obiceiurile alimentare care au menirea de a
mentine echilibrul intre chibzuinta si nechibzuinta, indestulare si
nesocotinta, facand din consumul de alimente, o arti, ca expresie
a apartenentei la momentul de atitudine personalizatd asupra
actului de hranire;

—stilul de viata ca o consecintd a respectarii normalitatii,
privind raportul dintre cauza si efect — chintesenta paradoxului:
’mananc ca sa traiesc sau traiesc ca sa mananc’’. Declarat
anterior, umami — gust personalizat si argumentat cogniscibil,
senzatiile gustative vor putea declansa astfel noi mutatii logistice
care ar reprezenta structuri ale stimulilor codificate ca Inceputuri
intr-un moment in care, reintoarcerea spre alimentele din
naturd,inifiaza atitudini, comportamente si conduite menite a
considera omul, fiintd umana si nu obiect.
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CAP.7-Elemente de psihoterapie specifice

7.1-concepte
7.2-terapii scurte
7.3-terapii ocupationale

7.4-exercitii - joc- terapii ocupationale

7.1-concepte

Dupa Holdevici 1. (1996), psihoterapia se bazeaza pe
supozitia conform careia, chiar In cazul unei psihologii de tip
somatic, modul in care individul isi va percepe si 1si va evalua
starea, precum si strategiile adaptative la care va recurge, joacd
un rol deosebit in stimularea sau inhibarea tulburarilor.

Psihoterapia vizeaza in principal urmatoarele aspecte:
-scoaterea pacientului din criza existentiald in care se afla;
-reducerea sau eliminarea simptomelor;

-intdrirea eului §1 a capacitatilor integrative ale
personalitatii pacientului;

-rezolvarea sau restructurarea conflictelor intrapsihice ale
pacientulut;

-modificarea structurii personalitdtii in vederea obtinerii
unei functiondri mai mature, cu o capacitate de adaptare eficienta
la mediu;

-reducerea (sau inlaturarea daca este posibil) a acelor
conditii de mediu care produc sau mentin comportamentele de tip
dezadaptativ;
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-modificarea opiniilor eronate ale subiectilor despre ei
insisi si despre lumea inconjuratoare;

-dezvoltarea la subiecti a unui sistem clar de identitati
personale.

Dar, asa cum mentiona si Ionescu G. (1990) psihoterapia se
adreseaza si:

-omului sanatos aflat in dificultate, caruia 1i confera
confort moral si 0 mai buna sanatate;

-celui cu dificultati de relationare pe care il ajutd spre o
mai buna integrare;

-celui suferind somatic, pe care 1l conduce spre alinare;

-celui alienat, caruia ii dezvolta capacitatea de orientare in
viata si de resocializare.

Privita dintr-o asemenea perspectivd, psihoterapia prin
metodele sale se va indrepta spre rezolvarea conflictului
intrapsihic in contextul unei relatii transferentiale imaginare si
frustrante, cat si adaptarea la realitatea curenta in contextul unei
aliante terapeutice reale si gratificante. De asemenea evaluarea
succesului psihoterapiei, Strupp si Nadley (1997) cuprinde trei
criterii principale si anume:

-trdirea subiectivd a pacientului (disparitia simptomelor,
se simte mult mai bine, ¢ mai mulfumit, mai fericit, mai impacat
cu sine)

-recunoasterea sociala (progresele realizate de pacient in

profesie, familie, la invatatura, etc.)

-materializarea expectatiilor psihoterapeutului in ceea ce
priveste modificarile realizate in sfera personalitatii si 1n
comportamentul subiectului.

Astfel, lonescu G. (1990), obiectivele psihoterapiilor pot fi
Imediate si vizeaza starea de sanatate a pacientului, urmarind:
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-interventia 1n criza si eliminarea anxietatii,
-reducerea simptomatologiei specifice;
-rezolvarea unor probleme limitate;

-realizarea unei clarificari intr-o zona circumscrisa de
conflict,

cat si de perspectiva, orientatd asupra reorganizarii personalitdfii
si ameliorarii comportamentului si au in vedere:

-reducerea intensitatii conflictului;

-intarirea defenselor si a capacitatilor integrative;
-reorganizarea structurilor defensive;

-modificarea conflictelor inconstiente fundamentale;

-redistributia mai mult sau mai putin profundd a
investitiilor afective in vederea unei dezvoltari armonioase a
personalitatii, modificarea organizarii personalitatii in directia
functionarii adaptative si mature.

Tot ca elemente structurale, psihoterapia este limitatd in
timp, avand asa cum au fost prezentate deja, obiective clare,
reusita, fiind necesar a tine cont de urmadtoarele etape ce-0
premerg si anume:

-stabilirea diagnosticului;
-efectuarea interpretarii psihologice;
-cunoasterea tehnicilor propri- zise de interventie;

-structurarea relatiei (terapeutice, empatice, congruente,
de colaborare, si de acceptare neconditionata a subiectului).

7.2-terapii scurte
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In abordarea elementelor de psihoterapie e necesar a porni
sau/ si a avea in vedere mesajul pe care Hipocrat ni-1 trimite in
timp si anume ,,Primum non nocere”, adica in primul rand sa nu
faci rau”, ceea ce reprezinta faptul ca actiunea pe care dorim s-0
desfasuram asupra persoanei In cauzd, sd fie cea veridica,
potrivita in asa fel incat sa se elimine inca din start, daca se poate,
nereusita si esecul.

In cazul de fatd, pentru a particulariza elemntele de
psihoterapie in domeniul nutritional, e necesar a ne stabili cateva
obiective, menite a imbunatati starea de fapt a lucrurilor. Astfel,
ne propunem sa:

-mentinem echilibrul nutritional;

-inlaturam carentele afectiv- volitive- emotionale;
-implementam un stil de viatad sanatos;
-mentinem ridicatd increderea si stima de sine;

-combatem/ eliminam starile si atitudinile de risc si
conduitd comportamentald nutritionald (anorexie, bulimie);

-stimulam dorinta si capacitatea personala de a-si rezolva
fiecare singur, situatia/ problema ivita la un moment dat;

-implementam elementele ce determina o gandire pozitiva
si-un optimism psihic;

-inlaturdm starile de disconfort, perturbare, dizarmonie, si
a altor factori ce pot declansa un dezechilibru la nivelul actului
nutritional,

avand ca prima obligatie profesionald in acest sens, realizarea
unui program psihoterapeutic personalizat, centrat pe clientul
nostru care sa fie in concordantd/ completarea celui nutritional cu
aceeasi calitate, adicd intreaga interventie sa fie personalizata din
punct de vedere a starategiei aplicate dand caliate si valoare
demersului perceput si realizat la astfel de parametri.
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Astfel | intregul compartiment de psihoterapii pe care-l
prezentam 1n continuare poate fi aplicat/ este aplicabil in
domeniul nutritiei de catre specialist, respectand deontologia
profesionald, si avand in vedere intotdeauna:

cauza ( C) —efectul (E) r|:>ltanta (R)

fiind cea scontatd, infirmand sau confirmand (de ce nu), itemii
avuti in vedere, dorindu-ne totusi reusita. In acest context, vom
face apel la:

terapiile scurte si terapiile ocupationale,

atragand atentia cd prezentarea ce urmeaza a o face reprezinta
doar elementele de identitate a celor in cauza si ca in calitatea de
nutritionisti putem indruma pacientii spre o forma de terapie
adecvata diagnosticului, dar pentru a le practica pe cele mai multe
dintre ele, fie cad sunt necesar studiile de specialitate, sau apelarea
la psihoterapeutul capabil prin atributiile sale de a se implica in
tratamentul respectiv.

Terapiile scurte pe care le vom prezenta in continuare isi gasesc
eficienta in legatura cu modul in care trebuie/ pot fi rezolvate
situatiile problema:

-terapia cognitiva ( T. C. ), vizeaza modificarea stilului
particular de gandire a clientului, pe care-l orienteza asupra
congtientizarii caracterului distorsionat si eronat al convingerilor
sale cat si in evaluarea realistd, prin confruntarea cu ralitatea.
Totodata, aceasta terapie este esenfa programatica i empirica,
punctul ei de plecare fiind reprezentat de observarea atenta ti
exhaustivd a tuturor situatiilor in care survine o serie de
probleme, un accent deosebit punandu-se pe existenta unei relagii
in care subiectul sd-si constientizeze propria disfunctie psihica.

-terapia cognitiv- comportamentala ( T. C. C. ) se
bazeaza pe faptul cd, pentru a schimba un comportament sau un
mod de gandire, trebuie sd incercam sa aflim cum au fost
desprinse acestea si sd-l1 facem pe client sd dobandeasca altele.
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Totul este centrat pe aici si acum, fiind orientata spre dobandirea
unor noi comportamente in confruntarea cu problemele actuale,
invatand subiectul sa-si insuseasca modele normale de
comportament. Ea are drept scop, ajutorarea subiectului sa-si
gaseasca solutii la problemele sale mai rational. Principiul de
baza al acestei terapii, postuleaza faptul ca modul in care cineva
se comportd, ste determinat de felul in care interpreteazd o
situatie imediata.

-terapia centrata pe client ( T. C. C. ) porneste de la
premisa ca oamenii sunt fundamental buni, scopul ei fiind acela
de a-1 face pe client sa se impace cu sine insusi cat si de a-l ajuta
sd-si clarifice gandurile despre problemele pe care le are,
dobandind o mai mare intelegere a acestora. Factorul cheie al
acestei terapii rezida in faptul ca clientul isi poate controla tot
mai  mult destinul, gasind solutii satisfaciatoare pentru
problemele sale, incercand sa se accepte pe sine, avand puterea si
motivatia de a se ajuta singur, devenind mai deschis la noi
experiente §i perspective, mai bine integrat, ajungand in final a se
accepta pe sine.

-terapia suportiva ( T. S. ) este impusd de o anumita
decompensare psihicd manifestati la clientul aflat in criza. In
aceste situatii, sustinerea lui emotionald este absolut necesara.
Evaluarea problemelor reale si controlul reactiilor la ele, va ajuta
clientul sa-si rezolve prblemele, iar in cazul in care acest lucru
nu este posibil, il vom invata sa se detaseze de ele.

-terapia de sustinere ( T. S. ) vizeazd si obtine o
inlaturare a simptomelor, prin intarirea masurilor de aparare si
dezvoltarea mecanismelor de control, incercand sa-l ajute pe
client sa inteleaga problemele cotidiene, urmand totodata sa-I
facd mai adaptativ §i tolerant In cazurile in care dezvoltarea
personalitatii sale lasa de dorit.

-terapia realititii ( T. R. ) subliniaza faptul ca clientul
nu se poate ajuta decat singur, imbunatifindu-si relatia
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prezentd, deveniti o problema. In acest cadru, se eviti pe cat
posibil trecutul, si se descopera in schimb relatia actuala, aducand
clientul la momentul intelegerii teoriei alegerii, necesara pentru a
alege mai bine si a invata sa-si stapaneasca problemele ivite la un
moment dat.

7.3-terapii ocupationale

Terapiile ocupationale, Preda V. (2003) conform definitiei
propuse de ,» Council on Standards” (1972) este arta si stiinta
de a dirijja participarea omului pentru indeplinirea anumitor
sarcini, cu scopul de a restabili, sustine si spori performanta, de a
usura invatarea acestor abilitati si functii esentiale pentru adaptare
si productivitate, de a diminua sau corecta aspectele patologice si
de a promova si mentine sandtatea. Terapia ocupationald se
bazeaza pe organizarea unor servicii specifice pentru acei indivizi
ale caror capacitati de a face fata sarcinilor de zi cu zi sunt
amennitate de tulburari de dezvoltare, infirmitati fizice, boli sau
dificultati de natura psihologicd sau sociald. Totodata, ea este
demersul de recuperare in situatii speciale si nu numai, fiind
necesar a sublinia faptul ca, in momentele de activitate,m se pot
stimula dezvoltarea sentimentelor de cooperare, a spiritulu de
stapanire de sine si de autocontrol, gasind satisfactii si impliniri
in ceea ce fac.

In cadrul terapiilor ocupationale, cu titlu informativ, ne
vom opri asupra:

-ergoterapia, Preda V. (2003), are ca scop crearea unor
obiecte si acestea eventual, invatarea unor tehnici cu scopul
readaptarii psihosomatice. Totodatd mai poate fi infeleasd ca
orice activitate de munca manuala, cu rol educativ, indicatd in
scop terapeutic pe o perioada de timp. Ocupa un loc important in
terapia ocupationald, ca ,educatie terapeutici a abilitatilor”
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formand abilitati si deprinderi manual- profesionale care sa-I
conducad in final la prestarea efectivd a unei munci. In cadrul
ergoterapiei, subiectul este participant activ, iar activitatea se
poate realiza individual sau in grup, cuprinzand totodatza trei
obiective principale si anume:

-recuperarea totald sau partiald a capacitatii de munca,
asigurand o autonomie economica si sociala;

-incadrarea sau reincadrarea profesionala si sociala;
-amplificarea procesului de maturizare;

-meloterapia, Preda V. (2003), vizeazd utilizarea
judicioasd a muzicii ca instrument terapeutic pentru a mentine, a
restabili, sau a ameliora sanatatea mentala, fizica si emotionala a
persoanei.

E necesar a porni de la faptul ca nu orice subiect/ client
este receptiv la muzica, de aceea, e nevoie a cunoaste ce/ care
este terapia cea mai eficace, benefica indicati si acceptata de
acesta, fiind in folosul lui. Athanasiu A. (2003) a stabilit legatura
intre muzicd si medicind cat si obiectivele tehnice ale
muzicoterapiei in grup si anume:

-de a permite bolnavilor sa se lase patrunsi de muzica, in
conditii de auditie diferite de acelea in care asista la un concert;

-de a provoca comunicarea Intre auditori cu privire la
alegerea preferintelor, prin intermediul comentariilor;

-de a permite terapeutului care coordoneaza sedinta (dupa
alegerea bucatii muzicale), abordarea reactiilor, a respingerilor,
tacerilor i comentariilor fiecarui bolnav din grup, se realizeaza
astfel o mai buna cunoastere a problemelor sale si se culeg date
utilizabile in psihoterapia verbala.

-artterapia este o forma de psihoterapie cu expresii
plastice, diferentiindu-se de ergoterapie si de terapia
ocupationala. In artterapie se utilizeaza un produs singular,
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conceput liber si personalizat, indicindu-se adesea si o
verbalizare secundara. Psihoterapia cu expresii plastice permite o
exprimare imediatd a unor trebuinte sau dorinte ale subiectului,
facand sa intre in joc operatii mintale proprii inconstientului.
Intregul demers conceptual amintit anterior, demonstreazi ca
artterapia confera posibilitatea realizarii unei detensionari
emotionale care se declangeazd desenand, pictand, sau/ si
modeland. Subiectul se simte relaxat dupa o asemenea sedinta,
mai ales cand ea este intregitd de discutiile ce se poartd pe
marginea continutului, existdnd in unele situatii si un fond
muzical pe toatd perioada de desfasurare a activitatii.

-expresia verbala- este prezenta prin cele doua secvente:
basmul terapeutic si povestea terapeutica

Basmul terapeutic, Filipoi S. (1998), demonstreaza faptul
ca indiferent de varstd, ilumineaza deoarece se adreseaza intuitiei
si fanteziei largind spatiul interior al copilului, reprezentand
totodata o lectie de viatd care sparge vechiul tipar al conflictului
insurmontabil cu care este familiarizat. El aduce solutii cu totul
neasteptate, cu efort emotional pozitiv, ajungand chiar sa
contrazica logica si obisnuinta, subiectul avand posibilitatea sa
largeasca sensul original al mesajului terapeutic, deoarce basmul
transmite un tip de creativitate.

Ca mesaj terapeutic, basmul poate fi folosit in combinatie
cu un instrument de comunicare, creeaza subiectului o baza de
identificare, protejandu-l si  Invatandu-l totdata sa se
autointeleagd, s se autoaprecieze pozitiv cat si sa-si descopere
propria putere interioard de a se ,,autovindeca”.

Cu alte cuvinte, Filipoi S. (1998) basmul terapeutic este
un vehicul foarte potrivit pentru modele comportamentale si
valori morale, schimbarea de pozitie fiind doar sugeratd, avand
mai mult un caracter de joc.
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Ca si povestea terapeutica, basmul se povesteste si NU se
citeste, putand fi folosit si de parinte, avand grija in a alege
mesajul, fara sd adreseze intrebari la sfarsit, urmarind reactia
copilului cat mai ales, sa aiba dispozitie pentru narare.

Vom exemplifica cele amintite anterior, redand basmul
Plantuta cea perseverenta indicata la inceputul unei astfel de
terapii, mesajul ei facand trimitere la cresterea increderii de sine
si a autoevaluarii pozitive (Filipoi S. —1998):

Plantuta cea perseverenta

S-a intamplat odata ca samanta unei flori purtata de vant sa
aterizeze pe o carare cu pamant putin si plin de pietre. O pala de
vant a rostogolit-o pana a cazut intre bulgdrii de pamant, iar cand
a venit ploaia a inceput sa creascd. Din pacate insa, de cate ori
incerca sd se intindd mai mult, cineva célca peste ea. De cate ori
se intampla acest lucru, fie ca era strivita o frunza, fie ca se rupea
chiar varful florii. Micuta plantd incerca iar si iar sd scoatd la
iveald cate o frunzulitda sau un boboc de floare. Numai ca de cate
ori acest lucru pornea bine, se gdsea cineva care sa o rupd in
vreun fel, fie turtind-o cu pantoful, fie cu roata bicicletei. Pana la
urmad, biata plantuta s.a vazut silitd sd renunte la dorinta de a se
indlta. S-a hotarat sa incerce doar sd supravietuiasca ramanand
mereu la fel. Insd si acest lucru era greu, pentru ci primea prea
putin soare si prea putina hrana.

Intr-o zi, un gradinar a trecut pe acolo si a observat pe
carare mica planta. ,,Ei, nu cresti intr-un loc prea bun, a spus el.
Tu ar trebui sa te afli intr-o gradina unde sa poti creste cat mai
frumos”. Gradinarul a plecat acasa si s-a intors cu o sapa si cu o
gdleatad. Apoi s-a apucat sd sape, asigurandu-se ca a reusit si
cuprinda toate firicelele radacinii fara sa le rupa. A luat planta cu
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el in gradina, a gasit un loc cu pamant gras unde a fixat-o, iar apoi
a stropit-o grijuliu cu multa apa.

»Acum esti intr-un loc mai potrivit. Micutd Planta, i-a zis el. Aici
vel putea sa cresti si sa te dezvolti exact asa cum le este dat tutror
celor ca tine si pentru cad te-ai strdduit atdt de mult sa
supravietuiesti, in mod sigur vei creste si vei deveni cea mai
frumoasa floare din aceasta gadina”.

Micuta plantd era foarte speriatd. Se chinuise sd stea 1n
acelasi loc atat de mult timp, Incat 1i era pur si simplu fricd acum
cand i se oferea aceasta noua posibilitate de a se schimba cu totul.
Gradinarul a bagat de seama ca micutei plante 1i este frica, asa ca
i-a vorbit din nou:

»Avem voie sd ne fie frica, dar nu trebuie ca frica sa ne opreasca
sa crestem si sa ne dezvoltam.” A sfatuit-o el pe mica planta.

»Pentru ca sa ajungi sa fii exact ceea ce poti cu adevarat,
trebuie sd gasesti forta 1n tine insuti sa te indrepti si sa te deschizi
chiar tu catre soare. Abia atunci vei reusi sa te vezi in adevarata
lumina”.

Bietei plantute ii era inca frica, dar s-a hotarat sa nu scape
aceastd ocazie, asa cd a cautat si a gasit in ea insasi, puterea de a
se deschide spre lumind. Foarte curand s-a ivit o frunzulita, iar
apoi un bobocel de floare, urmate de altele si altele. Plantuta a
capatat incredere si a Tnceput sd se simtd mai puternicd si mai
curajoasd. Nu dupa mult timp, s-a acoperit cu o mulfime de flori
minunate.

Gradinarul povestea tuturor prietenilor sdi despre noua,
extraordinara planta din gradina sa. Foarte multa lume a inceput
sa viziteze gradina ca sd admire florile acestei plante atat de
speciale. Planta auzea din ce In ce mai des in jurul ei cuvintele cu
care vizitatorii 11 laudau frumusetea si isi dideau seama ce mult
se schimbase si ce mult crescuse. Acum, ci era vindecata de tot,
planta a intelesc cu adevarat ca pentru ca sa se dezvolte pana la
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frumusetea ei deplind, a trebuit sa aiba foarte multa incredere si
curaj ca sa se Tnalte singura spre soare prin propriile ei puteri.

Povestea terapeutica, vezi Pasca M.D. (2008) transmite
pe baza celor relatate, o experientd de viata, o stare de fapt, care
sd aiba un rol in gasirea unei solutii, implicand ,,povestitorul” cu
intreaga sa personalitate. Fatd de basmul terapeutic, povestea
terapeuticd se distinge printr-O maniera mai incisiva, mai direct
de exprimare a faptelor si printr-o superioara fortd de impact a
actiunii personajelor invocate, asupra beneficiului interventiei
terapeutice.

Povestea terapeutica trebuie sa tind cont de particularitatile
de varsta ale celui caruia i se adreseaza (copil, adult).

Cuvantul are o putere aproape ,,magica”, el poate vindeca,
are o forta ,terapeutica”. Povestea terapeuticd, prin nararea
faptelor ,,comprima” la maximum experiente de viatd, cu scopul
de a semnala o stare de fapt si a atenua o criza.

Povestea terapeuticd se povesteste (se spune), NU se citeste. Ea
trebuie sa fie liantul dintre trup si suflet, gand si gestica, trdire si
exprimare. Ea nu poate fi spusd de cétre oricine, oriunde si
oricum. Pornind de la un caz real sau fantastic, ea isi indeplineste
menirea de atenuare a durerii si suferintei.

In acest context, povestea terapeutici are ca scop,
activarea unor resurse vitale pentru a invinge frica, nelinistea,
neputinta, nesiguranta, si pentru a redescoperi speranta si sansa.
Ea reuseste sa schimbe perceptia despre lume a subiectului
constituind un instrument pretios de actiune terapeutica, scotand
la iveald emotii si sentimente ce riscd sa ramana ascunse in
inconstient: angoase, frici, dorinte, obsesii, culpabilitati, invidii.
Scopul metaforelor este de a-1 ajuta pe subiect sa-si concilieze
propriile pulsiuni cu cerintele realitdtii externe si cu regulile
societatii in care traieste. Povestile terapeutice sunt utile poentru
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toate categoriile de subiecti, indiferent de varsta si nivel de
scolarizare.

Precum am mentionat, povestea terapeutica nu se citeste,
ci se relateazta, tonul vocii, intensitatea, amplitudinea mimica si
gestica fiind variabile in functie de situatie. De asemenea, ea nu
trebuie explicata, deoarce riscam sa avem nepldcuta surpriza de
a reduce drastic potentialul ei terapeutic asupra inconstientului,
provocand deliberat rezistente si obiectii, cu rezultate inhibante
ameliorarii starii asupra subiectului nostru.

Aceasta terapie este cerutd de multe ori de catre subiect,
deoarece o percepe ca fiind mai aproape de sufletul sau,
regasindu-se constient sau inconstient in actiunea naririi. In acest
context, ,,ingredientele” de baza in terapia prin poveste la adult si/
sau copil sunt:

-optimismul;
-dorinta de vindecare/ ameliorare;
-gandirea pozitiva;
-rezolvarea de probleme;
-stima de sine ridicata;
-cresterea ancrederii de sine.
Pentru identitatea sa, povestea terapeutica poate sa cuprinda:
-indicatii terapeutice;
-efectele dorite;
-mesajul transmis vizand stari si sentimente

astfel incat eficienta sa fie cea dorita.
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7.4.-exercitiu — joc — terapii ocupationale

Prin structura lor interna, exercitiile-joc sunt acesibile, se
adreseazd clientului/pacientului/subiectului indiferent de varsta,
dar mai ales, se constituie in punct de plecare spre aplicarea
terapiilor personalizate.

Exercitiile-joc se prezinta sub forma:
Cartea mea de vizita

Exercitiul se desfasoara individual, cerand fiecarui
participant, ca pe un cartonas (jeton) sa-si realizeze propria carte
de vizitd, adica ,,identitatea sa” fie cad este un nume, o
reprezentare grafico-cromatica, un cuvant, un vers, in fond
trebuie sa fie un simbol pentru cel ce se exprima astfel. Este de
preferat, ca fiecare participant sa-si poata prezenta si motiva
propria carte de vizitd, in fata celorlalti, reusind a-si sustine
alegerea facuta.

Cine sunt eu?

Individual sau in grup, exercitiul cere ca participantii,
facand uz de cuvintele potrivite, sa completeze urmatoarele
enunturi:

-Oamenii de care imi pasd cel mai mult sunt ...

-Ma simt mandru de mine pentru ca...

-Oamenii pe care 1i admir cel mai mult sunt...

-Imi place mult si ...

-Imi doresc si. ..

-Unul dintre cele mai bune lucruri facute de mine este...
-Mi-ar placea sa devin...

-Imi propun si. ..

-Prefersa ... decatsa ...
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-Stiu ca pot sa...
Acesta sunt eu!

Conducatorul jocului cere participantilor sa continue oral,
propozitiile afirmative pe care le va enunta, avand in vedere
identificarea sau nu, a elementelor de gandire pozitiva, cum ar fi:

-Imi place si ...

-Ma pricep la ...

-Prefer sa ...

-Este bine cand...

-Ma bucura. ..
Eu, poetul!

Pentru a cunoaste imaginea de sine a clientului,
consilierului 11 propune completarea personalizata a versurilor
din poezia ce urmeaza:

Eu sunt... inteleg. .. Ma prefac...
Plang...
Ma intreb... Spun... Simt...
Eu sunt...
Aud ... Sper... Ating...
Vreau... Eu sunt... Sunt
ingrijorat/a

Cine sunt eu?

Individual sau in grup, se cere a se completa urmatoarele
propozitii:

-Ma mandresc cu...

-Imi este greu sa recunosc ca...
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-Unul din lucrurile pe care nu vreau sa mi-l amintesc

-Unul dintre cele mai dragute lucruri pe care as dori sa-I
spun despre mine,

eca...

-Ma enerveaza...

-Ma simt foarte bine cand...
-Ma intristeaza ...

-Matemde ...

-Ma simt singur/a atunci cand...
-Urasc...

-Ma emotioneaza...

Termina propozitia...

Conducatorul de joc va face cateva enunturi, acestea fiind

doar pe jumadtate, ldsand pe fiecare participant sa se implice In
joc, terminand propozitia. Se vor urmari atat aprecierile pozitive

cat si

cele negative, urmarind ca ele sa fie decodificate in

intalnirile individuale ale psihoterapeutului cu clientul:

-Cand o sd cresc vreau...

-Daca as fi parinte as...

-Cred ca toti copiii/oamenii ar trebui sa...
-Uneori ma prefac ca sunt...

-Nu-mi place cand...

-Cea mai buna zi a fost cand...

-Cea mai proasta zi a fost cand...
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-Daca as putea fi o culoare mi-ar placea sa fiu...
-Am fost speriat cand...
-Daca ag fi magician as...

Afisul meu publicitar

Se cere participantilor sa-si realizeze propriul ,afis
publicitar” care sa fie cat mai sugestiv, urmand apoi a motiva in
fata ,,grupului expert” simbolistica exprimarii alese. Pentru o
vreme, aceste afise pot fi ,afisate” la vedere, penru alte
comentarii sau puncte de vedere.

Daca as fi...

Exercitiul poate fi individual, jucat in perechi sau prin
alegerea unei persoane din grup, fard a fi numitd, reusind in
fiecare situatie a se realiza un ,,portret” cat mai original, pornind
de la completarea pe baza unui singur cuvant, a urmatoarelor
propozitii:

-Daca ag/ar fi un anotimp, atunci as/ar fi ...

-Daca ag/ar fi o piesd muzicala, atunci ag/ar fi...

-Daca ag/ar fi o carte, atunci ag/ar fi...

-Daca ag/ar fi un anumit fel de mancare, atunci ag/ar fi...
-Daca ag/ar fi o bautura, atunci as/ar fi...

-Daca ag/ar fi o culoare, atunci ag/ar fi ...

-Daca ag/ar fi o floare, atunci ag/ar fi ...

-Daca ag/ar fi un animal, atunci ag/ar fi...

-Daca ag/ar fi un pom/copac, atunci ag/ar fi...

-Daca as/ar fi cetateanul unei alte tari/continent, atunci
ag/ar fi...

Discutii neobisnuite
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Li se cere participantilor la joc sa-si imagineze un dialog
intre:
-doi iepuri de camp
-doua vaci la pascut
-douad flori pe balcon/in strat
-perechea de cizme/bocanci/pantofi
-matura si faras
-clanta si cheie, etc

oral sau scris, folosind cuvinte care sa realizeze un ,,asa zis”

dialog.
Dorinte, urari de bine

Suntem 1n largul oceanului i avem posibilitatea sd scriem
trei urdri de bine pe o bucata de hartie ce-o trimitem omenirii intr-
o sticla. Urarile se fac pentru tine, familiei, lumii:

-Mi-as dori...
- Pentru familia mea imi doresc...
-Pentru intreaga lume doresc....

Sub o asemenea structurd interna, exercitiul joc,
stimuleazd comunicarea facidnd uz de cuvant, sub toate
manifestarile sale. Exemplele noastre pot fi considerate ca un
punct de plecare in rezolvarea unor situatii probleme depistate in
cadrul consilierii pastorale. Ele pot fi intelese si ca un preambul al
jocului terapeutic, urmat apoi de povestea terapeutica si basmul
terapeutic. Important din partea consilierului pastoral este de a
avea Incredere 1n ele si de a le folosi ca instrumente terapeutice
dandu-le valoarea cuvenita in programul personalizat pe care-l
elaboreaza pentru fiecare client in parte.
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Asa cum prezentam elementele teoretice ale terapiilor
ocupationale, de data aceasta vom insista In continuare pe partea
practicd, dupd cum urmeaza (exercifii terapeutice, indicatii
terapeutice, jocuri terapeutice):

-Ergoterapia = 1isi concretizeaza activitatea, individual
sau in grup, pe realizarea unor obiecte din materiale diferite
incepand cu hartie, fire textile, seminte, deseuri, lemn, plastic,
important fiind a prezenta clientilor inaintea inceperii activitatii:

-etapele de prezentare a produsului;
-materialele necesare;

-instrumentele de lucru (avut grija de varsta grupului-
pentru a nu deveni periculoase-corpuri ascutite);

-utilitatea lui practica;

-modalitatea de evaluare (vanzare, expozitie, expunere
temporara sau permanenta);

Consilierul psiho-nutritionist e obligat a crea o atmosfera,
un ambient placut si eficient de munca in care, fiecare client este
important. Va explica procedurile de cite ori este nevoie, va da
dovada de rabdare, neuitand ca are de a face cu o terapie si o
relnvatare (in unele cazuri) a deprinderilor de manuire a unui
instrumentar.

eqe v,

sau sala de ergoterapie dotata cu mese, scaune, formule de lucru
(echipd, individual) fiind posibila si pe baza mobilitatii
mobilierului.

Daca clientii cer si activitatea se dovedeste a fi fructuoasa
si eficientd, existenta unui fond muzical (testate inainte
preferintele) destinde atmosfera, crednd cu adevarat momente de
relaxare i revigorare spirituala.
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Sedintele de ergoterapie trebuie cuprinse ca si celelalte
(artterapie, meloterapie) intr-un program terapeutic, ce trebuie
respectat, stabilind de comun acord:intalnirile saptdmanale,
locatia (locul desfasurarii), durata si ambientul, adresandu-se atat
copilului cat si/sau adultului.

Exemple de produse ce pot fi realizate din:

-hartie: servetel, pahar, rama, barca, coif, solnita, covoras,
colaj, tablouri, decupaje, etc.;

-fire textile: impletituri, taieturi, covorase, perne, lanturi,
crosetat, imbracaminte, etc.;

-seminte: tablouri, colaje, sticle colorate, margele, coliere,
etc.;

-lemn: mozaicuri, mici obiecte, jucarii, etc.;

-materiale plastice, deseuri: impletituri, decupaje, colaje,
bijuterii, felicitari, cadouri, etc.;

Gama largd de realizare a  produselor, va tine de
creativitatea si imaginatia consilierului pastoral cat si de modul
de implicare a clientului in realizarea lor, ele producand si o
bucurie estetica, pe langa avantajele terapeutice incontestabile.

-Meloterapia = se poate realiza atdt individual, cat si in
grup, atat la copii cat si la adulti:

-individual = sedinta va consta In audierea impreund
(client si terapeut) timp de aproximativ zece minute, a muzicii
preferate, dupa care se incepe discutia libera de tip psiho-analitic.

-in grup = in cadrul sedintei se poate asculta un fragment
muzical, urmarind modalitatile de exprimare a celor participanti;

Ca exercitii-joc pot fi folosite:

-Desenarea muzicii =Se alege o bucatd muzicald fara text care
produce o stare de relaxare asupra clientului si nu are in timp, o
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intindere prea lungd. I se cere apoi clientului ca in timpul sau
dupa ascultarea fragmentului (ramane la latitudinea Ilui) sa
deseneze ceea ce ascultd, ceea ce simte, ceea ce-i transmite
melodia respectiva. Dupa ce desenul a fost terminat, se apreciaza
in general realizarea compozitiei si apoi se incep discutiile
privind mesajul muzical-pictural realizat.

Se poate ca dupa un timp, o reauditie a aceleiasi secvente
muzicale de catre aceeasi persoana sa realizeze o noua exprimare
plastica. In acest caz, luand in considerare si decompensarilece-au
avut loc in perioada respectiva de timp, se pot face comparatiile
de rigoare observand progresul sau regresul, avand grija mai ales
la detensiondrile emotionale ce pot aparea la un moment dat.

-Gandul muzicii = De data aceasta li se cere celor ce participa la
activitate /individual sau in grup), de a inchide ochii si de “a
gandi” pe muzica (exp-ca imi este bine, ma simt mai bine, sunt
linistit, ca astept ceva, pe cineva-urmirind gandirea pozitivd). In
timpul exercitiului se va urmdri comunicarea nonverbald a
clientului/clientilor pentru a intregi portretul de mai tarziu. Dupa
ce s-a scurs timpul acordat “gandirii pe muzica”, clientii i1 vor
deschide ochii §i vor participa la dialogul din care va rezulta
“gandul, implicarea acestuia, mesajul si solutia la situatia
problemad, daca este cazul.

Important este, in cadrul unor asemenea exercitii-joc, de a
se crea din partea consilierului pastoral, a unei atmosfere de
incredere, de sigurantd si optimism pentru persoanele ce participa
la o astfel de terapie.

-Artterapia = are loc detensionarea emotionala prin
desen si/sau pictura.

-Exercitiile de expresie graficAa = se bazeazd pe
realizarea uor desene din pozitiile diferite a liniilor, realizand in
final, forme cu impact emotional sau nu:
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-Jocul liniilor = Se realizeaza de obicei in grup. Li se cere
participantilor ca pe o foaie de hartie (se poate si la tabla cu creta
coloratd) cu creioane colorate, fiecare pe rand sa continue o linie
inceputa de conducatorul jocului (forma si lungimea 11 apartine in
decizie), ultimul participant la joc, incheind jocul, adicad linia.
Dupa ce a fost realizata astfel o imagine, participantii sunt rugati
s-0 defineascd, motivand titlul ales. Cu totii sunt antrenati in
activitate, dand posibilitatea fiecaruia de a spune “ce-a vazut” dar
si s comunice si relationeze cu grupul.

-Porneste de la ele =Se lucreza individual, fiecare participant
primind o foaie de hartie pe care sunt desenate linii: frante, curbe
sau cercuri, aleator. Li se cere ca, pornind de la elementele gasite
pe foaia de hartie sd realizeze un desen, adicd sa 1ncadreze
formele intr-o expresie graficd. Fie ca imaginea este cromatica
sau nu, imaginea rezultatd va fi momentul de pornire intr-o
viitoare discutie despre “ce s-a intdmplat pe hartie”, motivand
exprimarea respectiva.

-Picasso = Jocul se desfasoara in grup, unde li se prezintd o
imagine ambigua (mai deosebitd), cerandu-li-se a-i da un titlu.
Totul se motiveaza, urmarindu-se comunicarea nonverbala
participantilor cat si retionre or.

-activitatea de expresie plastica

-Completeaza imaginea = Se lucreazd in grup, participantii
primind o singura foaie de hartie (grupul 4-6-cienti-plan A3 sau
mai mare), fiind rugati ca fiecare sa deseneze (picteze) ce vor, in
asa fel incat la asfarsitul activitatii, pe plansd a existe o imagine
care reprezintd  ceva, traansmite un mesaj (“bucatelele”
participantilor sa se ansambleze intr-un tablou). Atentie!
Participantii nu comunica Intre ei si nu stiu unii de la altii ce
deseneaza (picteazd). Se urmareste dacd m unca in echipa
detensioneaza sau nu cat si climatul si comportamentul in grup.
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E bine ca imaginea realizatd sa fie expusa cateva zile
undeva anume, urmarindu-se atat “comentariile” pe seama sa,
impactul avut pentru cei din grup si nu numai, dar si “adausul” la
imagine care poate veni din partea acelora ce privesc acum
“tabloul” si doresc si ei a completa Intregul.

-Tablou din bucéatele = Se poate lucra individual sau in grup. Pe
foaia primita, se va gisi un “simbol” (exp.:soare, casd, masina,
copil-depinde ce urmarim-daca e vorba de carenta afectiva-
copilul, mama, tata-ce reprezinta ¢i?) cerandu-li-se ca acesta sa
devind sau nu (depinde de impactul creat asupra
participantului/tilor), “eroul” tabloului respectiv. Impactul
emotional poate fi puternic, iar discutia si motivatia fiind pe
masura celor “declangate”, atentie doar la dirijarea subtila a
conversatiei cu participantii, deoarece in exprimarea lor, acestia
au nevoie de sigurantd, acceptare si intelegere.

-Viata literelor = activitatea se adreseaza in general copiilor, dar

poate fi folositd si la celelalte categorii de varsta. Jocul este
placit, relaxant si creazd prin imaginatie §i creativitate, buna
dispozitie. Li se cere participantilor “ a nsufleti” literele din
alfabet, adica, fie mici sau mari, de mana sau de tipar,
adaugandu-li-se anumite elemente-ele se transforma in fiinte
sau/si obiecte (exp.:A mare de tipar-intr-o scard, o mic de mana-
intr-un omulet, a mic de mana-intr-o floare, etc.).

Antrenat in acest joc, o persoand cu multd imaginatie
poate da “viata” intregului alfabet, importanta fiind motivatia si
discutia la fiecare imagine in parte.

Sa nu uitam a expune plansele pe o perioadd de timp,
lasand bucuria estetica si altora, prin prezentarea acestora (lucram
atat cu copii cat si cu adulfi).

-Modelajul din plastelina sau/si lut, reprezintd “nivelul

materialul (plastelind, lut) induce o stare de satisfactie, de confort.
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Faptul pentru copil/adult ca poate utiliza volume, reprezentarea in
spatiu, 1i canalizeazd tensiunile spre exterior. Modelajul este
pasionant (deci mai afectogen) decat alte activitati artistice,
pentru ca are, in general, drept obiectiv, fiinta umana.

Daca la inceput modelajul se poate utiliza si ca metoda de
investigatie, lasand copilul/adultul (nu ne intereseaza si nu punem
accent pe “e frumos, urat, nu stiu sa fac”) sa lucreze ce vrea din
material, indicandu-ne indirect aspectele perturbatoare, urnand ca
apoi activitatea sa fie canalizata spre terapie. E necesar a urmari
comunicarea nonverbald a clientului in timpul executiei, cat si
implicatiioe sau carentele afective ce pot declansa mai tarziu,
motivatii si discutii individuale sau in grup, pe baza celor
realizate.

E bine ca la inceput sa se realizeze elemente simple: bine,
margele, mingi, cuburi, apoi sa se treaca la; fructe, legume,
obiecte simple (cani.farfurii), urmand obiectele apropiate si in
final, chiar colaje si/sau tablouri cu scene reale sau fantastice. Se
pot realiza si masti-impactul ~ lor emotional fiind deosebit-
detensioneaza si totodatd “provoaca” clientul. Atentie! Daca e lut,
ghips sau alt material ce suporta culoarea, se picteaza obiectele
(procedeul de uscare, ardere) devenind chiar exponat de expozitie
daca este nevoie sau, de ce nu, ebiecte “uzuale” pentru client,
stiind ca “le-a facut el, cu méana lui”.

Expresia verbala —povestea terapeuticd —axata pe consiliere
psiho-nutritionala

O poveste la... borcan

-cunoasterea de catre copii a fructelor si legumelor
caracteristice toamnei i modul lor corect de pastrare/ conservare,
cat si imprtanta consumarii lor sub forma de alimente/ hrana;

-grup tinta- copii;

In cdmara toamnei e liniste. Borcanele stau randuite pe
rafturi, paturi.
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Da, ce rafturi! Zici c-ar fi bagaje-n zbor pentru un tur cu avion.
,,Cu mansete- etichete
si
desene cu catrene”

Uite! Aici e lumea dulceturilor. Doamne, ce de borcane! Cu
gaturi inalte si subtiri ca de printese ce te privesc de la....celofan
in sus. Si ce la moda sunt fundele lor! Da, ce gust au toate!

- Mi-s cireasa cea amara,
-Eu sunt piersica cea rara,
-Mie-mi spune ,,de caisa”,
-Eu sunt visina cea prinsa
-In vecini cu mine, para
-E colega toatd vara.

Apoi vine raftul din mijloc. Aha! Aici culoarea e alta. Asa
combinatie, oho!!!

-Gogosari- pantofari
-Ardei de-i vrei,

Castraveti- isteti,

-Patlagele cu margele,

-Vinete, hai du-te cu ardeiul iute,
-Ceapa de apa,

-Morcovi, patrunjei mititei si....

Ce mai! Un ghiveci intreg. Stau sdracele legume, fara nume si
taiate si tocate, in cuptor,in pat de dor si-apoi iute, sus pe raft,
numai bune de mancat.
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Greu e In cdmara toamnei! Nici nu pot privi in jos. Stau cu
burtile cleiate-n geam:

Castravetii cei murati,
Gogosari felii taiati

si
Ardei umpluti cu varza
Prinsi in celofan c-0 raza.

Ei poftim! Dorm cu totii-o iarna-ntreaga. Pline, fine, dolofane si
grasane, sa se vada. Asta da, zic si eu...borcaniada.

Aha! Crezi cd am uitat de: gemuri, struguri, creme ferme,
mere, pere in panere? Chiar aga! Nu-i nimic, camara-i mare. In
povestea viitoare, vor veni la rand te-asigur:

Sticlele cu bulion
Suc de fructe
Si
Marunte etichete,
Paste-n tub
Si
Salata prinsd-n cub”

Capu-mi este calendar. Ce si-i faci! In lumea buni a
borcanelor, of, spalat sa fii si-i gata si pe tine sa te puna la pastrat:
tuns, frezat si pieptanat. Dar, alege, unde vrei? La dulceturi, gem,
zacusca sau murat intr-o poveste prinsd-n zbor pe-o manseta
eticheta, cu desene si catrene?

O poveste? Ura! O-nchid iute-ntr-un borcan si la iarna-o
iau cu mine. De! Toatd ziua prinde bine. Nu-i aga?

Apoi,
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Iti zambesc si-ndriznesc,
Sa-ti spun Luna, pofta buna,

La povestea din... borcan.

Povestea focului

-indicatii terapeutice:

- incapacitatea de a-si stabili un scop in viata;
-efectele dorite:

- incurajarea perseverentei in fata unui obstacol;
- grupul tinta: - adulti, adolescenti, tineri;

Intr-o tara indepartata, focul era pazit de un gardian ales in
aceastd functie pentru calitatile sale: onestitate, cinste si
responsabilitate. In fiecare zi el intretinea focul, protejandu-l de
vant si nelasandu-l sd se stinga. Pentru a-i da vigoare si forta,
obisnuia sa puna bucati groase de lemn uscat.

Intr-o zi, o furtuna neasteptata se abitu asupra acelui loc.
Vantul sufla cu o putere nemaivazutd si paznicul nostru se gandi
ca in aceste conditii este imposibil si mai reziste. Isi aminti insa
ca toti locuitorii acestei tari se bazau pe el si nu putea sa-i
dezamageasca. Si incepu sa se lupte cu furtuna pana ce aceasta se
opri.

Seara, in timp ce se trantea epuizat in patul sau, observa un
mesaj ciudat scris pe perete: ,,Omagiu celui care a infruntat vantul
si marea si a tinut flacara aprinsa”. Paznicul n-a stiut niciodata de
unde a venit acel mesaj, dar a inteles ci nu este singur. Incepand
din acel moment nu a mai fost niciodata tentat sa-si abandoneze
postul si a continuat sa-si faca munca cu dragoste, devotament,
curaj si tenacitate.
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Povestea lui Ulysse
-indicatii terapeutice:
-incapacitatea de a-si stabili un scop in viata;
-efecte dorite:
-congtientizarea importantei cunoasterii a ceea ce
vrem sa facem inainte de a actiona;
-grupul tintd: adolescenti, adulti

De mai mult timp, Ulysse se pregatea sa plece intr-0
calatorie care sa-i schimbe viata. El a studiat mai multe limbi
straine, precum si harti care sa-i arate diferite zone ale lumii.
Locul de destinatie era mai putin important, ceea ce-l interesa cu
adevarat, era sa plece.

Dificultatile au inceput sd apara in momentul in care s-a
prezentat la o agentie de turism pentru a-si rezerva un bilet de
avion. Barbatul de la ghiseu i-a pus mai multe intrebari obisnuite
pentru a afla locul si momentul cand vrea sa plece.

-,,Bu nu vreau sa merg in Mexic, in Grecia sau in Italia.”

-,,Unde vreti atunci sa mergeti?” 1-a intrebat functionarul
de la ghiseu.

-,,In mod sigur nu vreau sa merg in Anglia, in Australia si
nici Tn Germania.”

-,,Pe mine nu ma intereseaza unde nu vreti sd mergeti”,
zise functionarul din ce in ce mai nerabdator. ,Pe noi ne
intereseaza unde ati vrea sa plecati in calatorie”.

-,,Nu ma intereseaza nici Spania sau Portugalia, nici India
sau Rusia” zise Ulysse.
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In acel moment isi dadu seama de impasul in care se afla si
se intoarse acasi. In acea noapte avu un vis: se facea ca se afla
intr-un aeroport si privea plecarea mai multor avioane. Deodata
ii aparu in fata ochilor, marele Lindberg, primul pilot care a
traversat Atlanticul Tn 1927 si care ii adresd urmatoarele cuvinte:
»Avioanele sunt pregatite sa zboare, nu conteaza unde. Pilotul
este acela care decide locul unde aparatul va ateriza. ,,

Putin dupa aceea, eroul nostru adormi. Dimineata el
realizd importanta cunoasterii exacte a destinatiei inainte de a
pleca intr-o calatorie, pe care el inca n-o stia.

Soricelul mancacios
pentru copilul care refuza mancarea (refuza sa manance)

Bettina se joaca plictisitd cu mancarea. Isi invarte in gurd
imbucdtura.

-Manancd odata! O Incurajeazd mama.

-Nu mai vreau, spune Bettina.

-Trebuie sd mananci tot din farfurie! spune mama.
-Nu mai incape in mine se smiorcdie Bettina!

-Sa-ti dau sa mananci ca unui bebelus? Haide... inca o
imbucatura de dragul mamei.... Inghite odata!

-Nu mai pot! Nu mai pot! Plange Bettina si fuge in
camera ei.

Deodata aude un fosnet:
-Chit- chit- chit, chit- chif,
Sunt prietenul tau soricelul
Doresc sd fii mai vesela

S& nu mai plangi de necaz.
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Bettina era incantata de soricelul dragalas:
-Dar, tu de unde ai aparut?
-Noi stam de mult cu voi.
Toata familia de soricel.

Stim ca nu-ti place sd mananci.
Ceea ce-i supara pe parinti.
Cand nu-ti place mancarea

Iti stau la dispozitie.

Am si te ajut, crede-ma,

O s-apar intr-o secunda

Chit- chit- chit, chit-s chit
Sunt prietenul tau soricelul.

Dragalasul soricel a disparut in gaura tot atat de repede
cum a aparut. Bettina este foarte cxurioasd cum o poate ajuta
soricelul. De-abia asteaptd ca mama ei s-o cheme la masa. Nu
trebui sd astepte mult. Pe masa deja era asezata cina.

-Pfui, se stramba Bettina. Paine cu cagcaval! Nu-mi place
cascavalul! Si Incepu obisnuita reprezentatie.

Atunci Bettina auzi din nou vocea subtire:
-Chit- chit- chit, chit- chit,
Sunt prietenul tau soricelul,
Tu te strambi la cascaval,
Noi 1l mancam cu pofta
De ce te miri asa?

Soarecii adora casul.
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Arunca-ne repejor!
Ce miros imbietor
Strecoara-| sub scaun,
Ce bunatate! Mersi!
Chit- chit- chit, chit- chit.
Sunt prietenul tau soricelul.
A doua zi la pranz se servi peste.
- Pfui! Se stramba Bettina. Nu-mi place pestele!

- Pestele e foarte sandtos, spuse mama. Mananca numai,
si-ai sa te faci mare si puternica.

- Dar daca mi-e scarba?

- Chit- chit- chi-, chit- chit.
Sunt prietenul tau soricelul,
Strecoara-1 sub scaun

Ce bunatate! Mersi!

Chit- chit- chit, chit- chit.
Sunt prietenul tau soricelul.

Si asa a continuat in fiecare zi. Bettina sare in sus de
bucurie pentru ca prietenul ei, soricelul, o ajutd. Numai ca acum,
din cand 1n cand 1i e foame si ei. Ce noroc ca intotdeauna se
gaseste vreo ciocolata, vreo prajiturd. Daca 1i chiordie burta, tiptil
intrd in bucatarie si furd din prajiturele. Dar ce s-a Intdmplat? S-a
terminat prdjitura. Cu sigurantd cineva a furat din ea.

-Nu-i o problema, gandeste Bettina, mai am ciocolata.
Dar... mai sa fie! Si asta a disparut!

Bettina se culcd dezamagita si foarte flimanda. Nu poate
sa doarma pentru ca se trezeste de foame.
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A doua zi dimineata, Bettina mananca mai mult, dar bucatelele
care nu-i plac le da totusi soricelului. Bettina e din ce In ce mai

flamanda.

-Ce bine! Mama a cumpadrat biscuiti. Voi lua cateva bucati
din cutie. O! Vai! Cutia este goald! Pe pardoseald vede cateva

firimituri.

Bettina urmareste sirul de firimituri. Si sa vedeti urmele duceau la

gaura soricelului.

-Sa-ti fie rusine! strigd nervoasa Bettina. Frumos ajutor!
Eu care am crezut ca esti un soricel dragalag! Mi-a foame, foame,

foame!

-Chit- chit- chit, chit-
chit

Sunt prietenul tau
soricelul,

fi-e cam foame? Ei,
sa vezi!

Pentru soareci e de-
nteles.

Burta noastra mereu e goala
Totusi sunt un bun prieten.
Sa stii ca ti-am pus deoparte.
Mi-a ramas si mie un pic.
De doresti, mananci biscuiti,
Dar mai bine ai manca,

Cas, peste, spanac si varza,
Si lumea ti se va parea

Mai vesela, mai frumoasa.

Iti spune un specialist!

Sa man’nci bucati micute
Si daca te-ai saturat

Poti sa termini de mancat!
Nu e intelept asadar

Sa-ti  strici  foamea cu
dulciuri

Ca ti-o fura soarecii.

Vei ramane nemancata,
Foamea ti-aduce multe rele,
Te slabeste, te sluteste!

Nu vei mai manca cu chin
Daca te gandesti asa:
,,Daca-i burta multumita
Pot usor s-0 rog pe mama:

Pot sa ma duc la joaca?”
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Si Indata poti sa iesi Ori sa faci orice poftesti
Puternica si satula Chit- chit- chit, chit- chit,
Sa te joci cu soriceii Sunt prietenul tau soricelul!

Bettina le povesteste parintilor sai isprava cu soricelul.

- Stii ceva? spun parintii ei. Te-ajutdm si pe tine si pe
prietenul tau. Ori de cate ori mdnanci o imbucaturd, te vom lauda
si vom pune o nucd langd farfuria ta pentru soricel. Cu cat
mananci mai mult cu atdt mai multe nuci vei putea sa ii duci
prietenului tau. Daca nu vei putea manca tot, n-o sd te certam.
Dar sa te infrupti din dulciuri nu vei avea voie decat, asa cum ti-a
spus soricelul, numai dupa ce ai mancat destul la masa.

Ei, ce crezi? Putea sa duca Bettina nuci pentru prietenul
ei? Desigur, si inca multe! Bettina nu se mai joaca cu mancarea.
Mananca repejor, pentru ca o asteapta prietenul ei, soricelul.

Si astfel, tinand cont de varsta subiectului (de la 4-5 ani, si
peste 60 de ani), diagnostic, compatibilitate si dorinta de reusita,
psihoterapia este prietenul de nadejde al nutritionistilor stiind ca ,,
Ideile mari vin pe varful picioarelor”- Nice- semn al reusitei
impreuna.

Povestea ariciului Pogonici
-indicatii terapeutice:
-comportament certaret;
-iritabilitate;
-efecte dorite:

.....

Intr-o padure trdia un arici care obisnuia sa rupa flori si sa
le striveasca. Intr-o zi, o caprioara il vazu rupand flori si-1 intreba
de ce face acest lucru. Pogonici simti cum il cuprinde supararea:
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-Vezi-ti de treaba ta, ca ma superi, zise ariciul.

-Dar nu e bine sa rupi flori degeaba, ca nu ti-au facut nici
un rau, 1i rdspunse caprioara.

Ariciul pleca mai departe. La marginea lacului vazu un
iepuras care dormea. Ariciul incepu sa fluiere tare:

-Hei, nu vezi ca dorm? striga iepurasul suparat.
-Putin Tmi pasa, zise ariciul si plecd mai departe.

Zilele care urmara trecura la fel. Cu fiecare zi, ariciul se
simtea tot mai singur pentru cd nimeni nu mai voia sa se joace cu
el.

Intr-o seard, in timp ce se Intorcea acasa, ariciul cazu intr-
o groapd. Zadarnic strigd dupd ajutor, pentru ca nimeni nu veni.

Albastru

Deasupra de casa noastra, e albastru. De unde vine
albastrul? Ei bine, nu de la cer, ci de la mare. Da, e bine. Acolo,
se spune ca s-au intalnit nu si dragostea. Si-atunci, cei multi care
erau acolo, au vazut casa fara acoperis de albastru. Si-au rugat-o
pe mare sa le imprumute un val.

Valul s-a ridicat deasupra, spune povestea. Cum acolo s-a
intalnit cu cerul posomorat, s-a gandit sd-i tind locul.
-Nu, a spus cerul.
-Ba da, facu valul. Din dragoste pentru oamenii

cei multi ai casei. Tu de ce nu stii sa fi albastru si vesel?
Nu-I mai lua pe nu in bratele-ti de nori si arata-ti dragostea.

Se spune ca de atunci, cerul posomorat invata sa
fie albastru si de cate ori sta deasupra valului si de cate ori
intalneste privirea lui, € mulfumit.

Acum, e bine céci a invins dragostea de oameni.
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Povestea furnicutei Maria
-indicatii terapeutice:
-lipsa motivatie de a invata,
-efecte dorite:
-valorizarea sarcinilor cotidiene;
-incurajarea efortului de dezvoltare personala;

A fost odatda o furnicutd care nu voia sa munceasca.
Furnicuta Maria prefera sa stea toatd ziua lungita, sa se joace sau
si alerge. In toate momentele zilei, toate scuzele erau bune pentru
a nu munci. Din aceastd cauzi, ea se juca mai mult singura,
deoarece colegele sale erau ocupate sa munceasca.

Intr-o zi, in timp ce Maria era plecatd in padure si se
joace, o zand veni la furnicar. Ea explicd tuturor furnicilor ca
lanseaza un concurs pentru desemnarea celei mai bune furnici din
lume. Fiecare furnicd va putea acumula puncte dacd munceste
atunci cand trebuie, se joaca in cel mai potrivit moment si,
bineinteles, are o multime de prieteni. Astfel, micutele furnici se
puserd pe treaba pentru ca fiecare vroia sa castige. Cand Maria se
intoarse acasd, vdzu cd nimeni nu o bagd 1n seamd. Toate
furnicile cantau, zambeau s§i transportau provizii. Maria se simti
putin data la o parte. Pana sa se culce, reusi totusi sa afle care era
pricina acestei schimbari si de ce toata lumea era atat de grabita.

Atunci, Maria 1si zise ca trebuie sa castige concursul, ca
este capabila sa fie prima. Dis de dimineatd, furnicuta noastra se
alatura suratelor sale. Piciorusele sale erau foarte obosite pentru
cad Maria, nu era obisnuitd cu munca, dar ea nu se descuraja
deoarece voia sa castige concursul si sd devind cea mai buna
furnica din lume. Ea se juca acum impreuna cu celelalte furnicute
si acest lucru era deosebit de placut.
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La sfarsitul concursului a constatat ca avea o mulfime de
prieteni. In asteptarea rezultatului concursului, toate furnicutele
erau anxioase. Zana a anuntat in sfarsit marea castigatoare:
“Pentru ca a facut multe eforturi si ameliorat rezultatele, o declar
pe furnicuta Maria, castigatoarea concursului”.

Toata lumea a aplaudat, iar Maria era foarte mandra de ea. Zana
I-a dat si o diploma, precum si urmadtoarele sfaturi: “ Ramai
intotdeauna o furnicutd muncitoare si constiincioasa. Cand 1iti vei
simti piciorusele obosite sau cand curajul te va pardsi, respira
adanc de trei ori si vei vedea cum o lumina albastra te va
inconjura si-ti va da forta si curajul de a continua. Aceasta lumina
va fi invizibila pentru ceilalti, doar tu o vei putea vedea”.

Livada

E toamna. Soarele isi face loc cu greu printre bratele
livezii. Pline de rod si Doamne ce mireasma au degetele toamnei.
Pomii stau la sfat de dimineatd. Care ¢ vestea? Pai, scarile,
cosurile si vorbele copiilor le-au auzit aseard. Spuneau doar atat
"maine culegem".

-N-am sd las, o nuca sd se desprindd din coama mea de
crengi si frunze, facu razboinic, nucul.

-Mi-e indiferent. Tot gem de prune o sa ajung! Acum, sau
mai tarziu ma voi acri ca o...pruna.

-Ce bucurie pe copii! Le voi spune povesti cu merele de
aur, Alba ca Zapada si-apoi copt, necopt nevoie mare, la cuptor
sau In compot. Da, bun, proaspat si la iarna cine-0 fi, marul-mar!

-Ce ma fac, incepu sa planga para. Toti vor spune: "Pica
pard malaiata-n gura lui Natafleatd". Eu, sa trag toate ponoasele
pentru toti, tot eu. Of! Of! Of! Rau e sa fi...para.

Soarele se-ngrozi si se ascunse repede dupa un nor. Ce ti-
e si cu pomii astia! Vorbesc de parca ar fi oameni!
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-la, spald-i norule si potoleste-i! mai addugid soarele
privind livada.

Si, ultima ploaie spdld gandurile livezii, umpland cosurile
cu picuri de rod bogat.

Di-i ména ta

Un om se scufundase intr-o mlastind in partea de nord a
Persiei. Numai capul 1i mai iesea incd din mocirla. Striga din
toate puterile dupa ajutor. Curand se aduna o multime de oameni
la locul accidentului. Unul se hotara sa incerce sa il salveze pe
bietul om. “Da-mi mana, i striga. Te scot eu din mlastind”. Dar
cel varat in noroi continua doar sa strige dupa ajutor si nu facea
nimic sa-i ingaduie celuilalt sa-1 ajute. “Da-mi méana” 1i ceru
omul de mai multe ori. Dar raspunsul era mereu doar un strigat
jalnic dupa ajutor. Atunci altcineva se apropie si spuse: “Nu vezi
ca nu iti va da mana niciodata? Trebuie ca tu sa ii dai mana ta.
Atunci 1l vei putea salva.

Dragostea de mama

Un misionar crestin povesteste cum a asistat la un
incendiu in pddurile din Muntii Himalaya in 1921. Focul era
foarte puternic si cuprindea copac dupa copac. Impreund cu un
grup de oameni a putut observa cum intr-un copac nalt, o pasare
se agita deasupra unui cuib cu multi puisori in el. Focul se
apropia repede de cuib §i nimeni nu putea sa-1 scoata.

Pasarea zbiera, tipa, se apropia si se departa mereu de
cuib. Toti se gdndeau ca va fugi pana la urma. Cuibul a inceput sa
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arda pe margini si dintr-o datd, mama s-a repezit catre puli, i-a
acoperit cu aripile ei si In cateva secunde au ars tofi, Impreuna.
Avea puterea sa se scape pe sine, dar a ales sd moara cu cei dragi.
De dragul lor, a murit cu ei, nu s-a scapat pe sine.

Invatatorul, un gradinar

Munca unui invatitor este ca aceea a unui gradinar care
ingrijeste diferite plante. O plantd iubeste lumina soarelui, alta,
umbra racoroasd; uneia 11 place malul apei curgatoare, alteia
piscurile sterpe ale muntilor. Uneia ii merge bine pe solul nisipos,
alteia in pamantul gras. Fiecare cere Ingrijirea care i se potriveste
cel mai bine, altfel rezultatul nu este multumitor.

Cuiburile murdare

O porumbita isi schimba mereu cuibul. Mirosul puternic
pe care il faceau cuiburile in timp, era insuportabil pentru ea. Se
planse de asta cu amardciune in timp ce vorbea cu o porumbita
plinda de experienta, batrdna si inteleapta. Aceasta din urma
daduse de cateva ori din cap si zise: “Nu schimbi nimic
schimbandu-ti cuibul tot timpul. Mirosul care te deranjeaza nu
vine de la cuiburi, ci de la tine.”

ingerul meu pizitor

Stiu cad este undeva si are grija de mine. Vine cateodata
noaptea si stam de vorba. Dar nu e singur. Aduce cu el mai multi
ingerasi ce vin si se aseaza in jurul patului meu. Acum, simt ca se
face lumina in jurul meu si mi-e bine.

Stiu ca ma sfatuiesti ce sa fac. si fac ce cred eu ca e
bine:vorbesc cu florile, ascult pasarile, rad, desenez, citesc,
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pobestesc cu bunica, fac gimnasticad cu mama si dupad amiaza ...
Da, dupa amiaza vand in magazin plante medicinale si produsele
lor. Si ce daci nu ma pot misca foarte bine singura? Ingerul meu
pazitor ma ajutd sa merg. Si-mi place sa cant. Unde cant? Peste
tot si mai ales cand pictez.

Da, la “Raza de soare” mi-am deschis o expozitie. A fost
lume multa, dar si toata familia mea de acolo, pe care-i iubesc.
Daca a fost si Ingerul meu pazitor? Cu sigurantd, doar l-am simtit.
Si sunt aga de mulfumita ca traiesc! Voi, nu?

Framantand painea
Eu stiu sa framant painea. Dar nu fac din ea paine, ci tot
felul de ,,minuni”. Case, animale, pasari, flori si oameni. Am

invatat sd-mi fac lumea mea din paine. De cand? De cand stau
aici si-ascult painea ce-mi vorbeste doar mie.

Ma intrebati daca se sfarma? ,,Numa ca gandul, doamna si se rupe
caviata”.

Da, de aia imi place mie sa framant painea.

Fluturele postas

Odata, o raza de soare se indragosti de flori. De cum se
arata soarele prin curtea cerului, ea se si furisa si pleca sa vada
florile. Le privea praful de pe petale si se minuna cand géisea
lacrimile lunii, dimineata. Oare de ce plansese luna?

Dar, se intampla ca, intarzia des de la gradinita. N-ati
stiut ca si razele de soare merg la gradinita? lar ea, raza calatoare
statea si le asculta:
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-Vai, ce frumoasd e margareta! se minuna rochita
randunicii privind spre coada soricelului.

-Da ce are draga, trandafirul de-i supdrat? se-ntoarse
busuiocul spre muscata.

-Ha! Ha! auzi ca panseluta si-a gasit fratii... patati, se
amesteca in vorba, gura leului.

-Nu mai spune! se mirad ochiul boului de peste drum.

Si asa, raza de soare se facu...postas. Purta vestile-
povestile, numai ca, incepu sa se coloreze. Lua putin galben de la
papadie, rosu de la trandafiri, albastru de la vecini, verdele de
prin... bucatarii, pana nu mai semana cu nimeni. Cum sd se
intoarca asa acasa, toata coloratd ? si incepu sa planga.

Gasindu-si raza la usa, soarele se arata bun si intelegator:
-Iti plac florile? o intrebd soarele
-Da, raspunse printre suspine raza de soare.

-Ai vrea sa stai cu ele? Bine! De astazi vei fi postasul
meu. Le vei duce vestile, povestile. Din raza-ti de soare colorata,
it voi croi aripioare mai frumoase decat toate florile. Vei semana
cu ele, dar si gazele trebuie sa te iubeascd. O sa-ti zicem "Ture-
Fluture"-postas cu ravas, naravas.

De atunci, multumind soarelui Fluturele postas n-are
odihna. Acum are drum la gradinita. Pai ati uitat ca si florile au
gradinita? De aici Fluturele postas nu lipseste niciodata.

Iarba, iarba, fir de iarba

-Ocroteste-ma! Nu ma célca! Se auzi un glas subtirel.
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-Cine a vorbit? intrebd Ionut din grupa mare privind in
jos.

-Eu, firul de iarba, ii raspunde acelasi glas subtirel.

Doar atunci, Ionuf observa ca era gata sa calce iarba si florile din
jur.

-Sti cine sunt eu? intreba firul de iarba. Daca nu, atunci
ascultd povestea mea. “cica, intr-o Imparaaie tare demult, traia o
femeie priceputd la tesut. Asa se face ca, imparatul o chema la
imparatie dandu-i sd tese un covor din flori §i raze de soare.
Cosurile o asteptau la imparatie, langd razboi, dar razele de
urzeala lipseau. De unde s le ia?

Vazand-o necdjitd, soarele inprumutd femeii cateva raze si
aceasta se si apuca de tesut. Galbene cum erau, incepura sa o arda
la degete pe tesatoare. Si, ca sd le astampere focul, femeia le
stropi cu apa limpede si albastra ca cerul. Vai, ce suparare! Firele
de soare se facurd verzi ca tulpinele si frunzele florilor. Femeia le
prinse intre degete. Ce moi erau! $i ce frumoase! Florile se
prindeau parca singure in tesatura razboiului facand-o si mai
frumoasa.

-Unde sunt razele de soare? facu impdratul privind
tesatura din razboi.

-Ma ardeau la degete si le-am stropit cu apa. S-au facut
verzi, spuse femeia privind spre frumusetea {esaurii.

Imparatul intinse mainile spre rizboi si rupa tesitura dar femeia
sopti:

-S-acoperiti pdmantul, fire verzi! Sa va zica fire de iarba,
surori cu tulpinile i nimeni sa nu va poata scoate din pamant.
Unde v-ati rupt, sa cresteti la loc.

Si imparatul vazu cu uimire ca in ocul razboiului, fire mici, scurte
si verzi, presarate din loc in loc cu flori, cuprinserd intreaga
imparatie.
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Incerca si le rupa, dar cresteau la loc tot mai verzi si mai
frumoase.

Acum, privind in jur, lonut mangaie cu grija firul de iarba ce era
raza de soare stamparata cu stropi de apa.

Intr-o asemenea manierd se scrie si se prezinti povestea
terapeutica pe care consilierul nutritionist, daca i se potriveste, o
poate folosi cu succes. Deoarece ea se adreseaza atat copilului cat
si adultului, nu “doare” si nici nu “uitd” clientul sa-si faca
“tema”, e bine, pentru bunul mers al terapiei, ca in anumite
cazuri, In care da rezultate, sd fie stimulat cel dintdi (copilul)
pentru a-si scrie propria poveste (si exemplelele anterioare au
demonstrat acest lucru). Si adultul poate fi sfatuit la fel, doar ca el
nu se mai afla la Inceputul unei narari (povestiri) datorita varstei

si experientelor de viata.

In aceasta structuri se incadreazi si grafoterapia aplicata
atat subiectului copil cat si adultului, A.M.Cobbaert (1961) (dupa
Pasca M.D-2006), puncteaza faptul ca grafoterapia da rezultate
bune mai ales in stadiul evolutiv (copii) tinand cont si de analiza
scrisului pdarintilor. Aplicata la copii, grafoterapia ajutd la
inlaturarea unor aspecte negative si permite valorificarea
potentialului acestora. In acelasi context, grafoterapia rezolvi
problemele psihologice ale copiilor care au legatura directd sau
indirectd cu scrisul, fara a fi autovindecatoare pentru alte situatii
terapeutice.

In cazul aplicarii grafoterapiei, e necesar a cunoaste
tehnicile specifice de aplicare pe care le identificd R Olivaux
(1957) (dupa Pasca M.D.-2006)-si anume:

-primele exercitii au ca scop, stdpanirea si controlul
vitezei

-urmdtoarele exercitii utilizeazd o serie de forme care
ajuta propriu zis la conturarea scrisului (linii curbe, ghirlande,
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ghirlande sub forma de 8, linioare si cerculete, ca in timp sa se
ajungaa la scrierea literelor)

-sd se facd un exercitiu minim de scriere a catorva
randuri, zilnic;

neuitand faptul ca trebuie sa intervenim in men|inerea echilibrului
copilului, canalizdnd toate aspectele pozitive ale personalitatii
acestuia, ajutandu-1 sa depaseasca dificultatile.

Se recomanda copiilor sa scrie cite o pagina dimineata si
una dupa amiaza, cu posibilitatea de a fi la aceeasi ora, datand si
semnand de fiecare data, paginile scrise. Aceste actiuni induc
disciplinarea, ajungand prin avansarea in scris, sd utilizeze si
fraze stimul. Grafoterapia se poate implica si este utild si in
tratarea copiilor cu probleme de comportament cat si de insusire a
cunostintelor.

Aplicatd cu multd atentie si profesionalism, grafoterapia
ajutd copilul sa se simta in centrul atentiei, lucrand cu calm si
destindere, actionand pozitiv asupra intregului script pe care-l
executd. Din punct de vedere educativ: autodisciplina,
punctualitatea si caracterul constant al actiunii, au efecte benefice
asupra copilului. De asemenea precizia si siguranta miscarilor au
un efect pozitiv pe directia maturizarii personalitatii, mai ales, Tn
stadiul evolutiei.

Conchidem, vizand clientul-copil, subliniind ca
grafoterapia este mult utilizata cu rezultate benefice in cazuri de:
probleme afective, dificultiti de concentrare, nesiguranta si
diferite forme de anxietate, tulburdri de comportament alimentar,
tinand in permanenta cont de relatia privilegiata cu terapeutul cat
si integrarea Intr-un grup, toate avand efecte benefice.

Privind clientul-adult, grafoterapia se manifesta atat prin
modalitatea sa de a diagnostica un inceput de dizarmonie a
personalitatii, cat si de defulare pe baza scrisului (jurnale,
scrisori, etc.). Totodata, grafoterapia la adulti o intdlnim in cazul
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unor boli psihice ca forma de manifestare a unei noi etape de
recuperare, cat si in cadrul celor ce-au suferit accidente vascular-
cerebrale. Cu timp, rabdare si cunostinte de grafoterapie, clientul-
adult poate ameliora situatia creatd sau/si reveni, inlaturand in
mare masura problema ivita.

Aminteam anterior ca elementele de grafoterapie se
intdlnesc si sub forma filelor de jurnal scrise Tn momentele de
detensionare a subiectului cat si sub forma prozei, cu sau fara
valoare artisticd, recunoscutd din partea celui ce practica o
asemenea terapie. Exemplificam cu:

-fila de jurnal-judecati de valoare

Sa inveti sa fii cel mai bun
Invati-ma si merg si voi alerga,
Invati-ma sa privesc si voi vedea,
Invati-ma sa aud si voi asculta,
Invati-ma sa cant si ma voi bucura,
Céci ce-mi spui tu s@ fac mi se intipdreste in minte,
Si trairile pe care mi le Tmpartasesti le voi pastra,
Ce-am invatat, voi pretuii,
Si invatand sa zbor,
Ma voi inalta! (Donna L.Clovis)

-fila de jurnal-judecati de valoare

Pot sa-mi Inving
temerile ,

Pot sd 1iau hrana
pentru cei infometati,

Pot sa ajut la oprirea
poluarii,
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Pot sa daruiesc
saracilor,

Pot fi ceea ce vreau

Pot sa-mi folosesc
mintea

Pot sa dau sfaturi
Pot sa primesc

Pot sa ma port
frumos

Pot sa ascult

Pot sa gandesc

Pot sa-i invat pe altii
Pot sa stiu

Pot sa dau

Pot sa simt

Pot sa vad

Pot.
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-proza
Omul care are de toate

»J1ne minte, fericirea nu tine de cine esti sau de ce ai;
depinde numai de ceea ce gandesti”-Dale Carnegle. Era odata o
familie care nu era nici bogata, nici saraca. Ei traiau in Ohio intr-
o0 casa mica de tara. Intr-o seard, cind s-au asezat la cind, a batut
cineva la usa. Tatal s-a ridicat de la masa si s-a dus sa deschida
usa.

La usd era un batran cu hainele zdrentuite, cu pantalonii
ferfelitd si cu nasturi lipsd. Avea un cos plin de legume. I-a
intrebat daca voiau sa cumpere legume de la el. Au cumparat
imediat, pentru ca voiau sd-l1 vadd cit mai repede plecat.Cu
timpul s-au imprietenit cu batranul. Le aducea legume proaspete
saptamanal. Au aflat curand ca batranul era aproape orb, avea
cataraca pe ambii ochi. Dar era atat de prietenos, incat ajunsesera
sa-1 astepte vizitele cu nerabdare si sa se bucure de compania lui.

Intr-o zi, cand le-a adus legumele batranul le spune:

-leri am avut cea mai binecuvantata zi! Am gasit langa
casa mea un cos cu haine pe care mi-1 lasase cineva.

Stiind cat de mult avea nevoie de haine, familia zise:
-Ce minunat!
Dar batranul orb zise:

-Cel mai frumos lucru este ca am gasit familia care chiar
avea nevoie de hainele acelea!

Daca in exemplele anterioare ne-am oprit asupra
clientului-copil, capabil sa foloseasca cu succes elementele de
grafoterapie, prezentarea ce urmeaza se constituie din punctul de
vedere-intr-un exemplu, tipic, vazut prin prisma celui care doreste
ca prin scris, fie sa se linisteasca, fie sa-si puna intrebari, sau sa
patrunda in universul vorbirii si cu o alta persoana. Interviu cu
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Dumnezeu (proza) de Octavian Paler, consideram ca detine si
aceastd valoare terapeutica stiind cat de greu este cuvantul
pentru prozatorul si omul de culturd, ce-si doreste, iata, a dialoga
cu EL:

,,-Al vrea sa-mi iei un intervin, deci ...zise Dumnezeu.
-Daca ai timp... i-am raspuns. Dumnezeu a zambit.

-Timpul meu este eternitatea... Ce intrebari ai vrea sa-mi
pui?

-Ce te surprinde cel mai mult la oameni?
Dumnezeu mi-a raspuns:

-Faptul ca se plictisesc de copilarie, se grabesc sa
creascd... iar apoi tanjesc iar sd fie copii; ca isi pierd sdnatatea
pentru a face bani... iar apoi isi pierd banii pentru a-si recapata
sanatatea.

Faptul ca se gandesc cu teama la viitor si uitd prezentul,
iar astfel nu trdiesc nici prezentul nici viitorul; cd trdiesc ca si
cum nu ar muri niciodata i mor ca si cum nu ar fi trdit. Dumnezeu
mi-a luat mana si-am stat tacuti un timp. Apoi am intrebat:

-Ca parinte, care ar fi cateva dintre lectiile de viata pe care ai dori
sd le invete copiii tai?

-Sa invete ca dureaza doar cateva secunde sa deschida
rani profunde in inima celor pe care i iubesc... §i ca dureaza mai
multi ani pentru cd un om bogat nu este acela care are cel mai
mult, ci acela care are nevoie cel mai putin; sd nvete ca exista
oameni care ii iubesc, dar pur si simplu Incd nu stiu sa-si exprime
sentimentele, sd invete cd doi oameni se pot uita la acelasi lucru
si pot sa-1 vada in mod diferit; sa invete ca nu este suficient sa-i
ierte pe ceilalti si de asemenea, trebuie sa se ierte pe ei insisi;

-Mulfumesc pentru timpul acordat... am zis umil. Ar mai
fi ceva, ce ai dori ca oamenii in nevoi sa stie?
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Dumnezeu m-a privit zadmbind si a spus:
-Doar faptul ca sunt aici, intotdeauna.

Si astfel, elementele de grafoterapie isi gasesc locul in
activitatea consilierului  psiho-nutritionist, intr-o  anumita
conjuctura data. Pornind de la aceste aplicatii psihoterapeutice,
consilierului nutritionist isi poate construi propria baterie de
interventie psiho-nutritionald, cunoscandu-si clientul/pacientul, in
toatd complexitatea sa, finalitatea actului intreprins fiind reusita,
practic, solutionarea problemelor aparute la un moment dat.



173 |

BIBLIOGRAFIE

1. Aivanhov O. M. (1994)- Reguli de aur pentru fiecare zi, Ed.
Prosveta, Bucuresti

2.Athanasiu A. (1983)- Elemente de psihologie medicala, Ed.
Oscar Print, Bucuresti

3.Athanasiu, A (2003)-Muzica si medicina-Homo musicalis-
Ed.Minerva-Bucuresti

4 Ballentine R. (2007)- Dieta si nutritie, Ed. Curtea veche,
Bucuresti

5Bdban A. (2001)- Consilierea educationald, Ed. Presa
Universitard Clujeand, Cluj- Napoca

6.Bonchis E. (2006)- Psihologie generala, Ed. Universitatii din
Oradea, Oradea

7.Brammer, M; Lawrrence, Ahostrom,L, R; Abrege, J, P (1989)-
Therapeutic Psycholochoterapys Prentice, hall International Ins

8.Cornutiu G. (1998)- Bazele psihologice ale practicii medicale,
Ed. Imprimeriei de Vest, Oradea

9.Cornutiu, G (2003)-Breviar de Psihiatrie (ed. a ll-a —revizuita)-
Ed.Imprimeriei de Vest-Oradea

10.Cosmovici A. (1996)- Psihologie generala, Ed. Polirom, Iasi

11.De Bono E. (2006)- Sase palarii ganditoare, Ed. Curtea
Veche, Bucuresti

12.Dictionarul Limbii Romane (DEX) (1975) — Ed. Academiei
RSR, Bucuresti.

13. Dumitrescu R. (1996)- Taina longevitatii, Ed. Iri, Bucuresti

14.Filipoi S. (1998)- Basmul terapeutic, Fundatia Culturala
Forum, Cluj-Napoca



| 174

15.Garban Z. (2000)- Nutritia umana, voll, Ed. Didactica si
Pedagogica, Bucuresti

16.Georgescu M. (1998)- Psihiatrie- ghid practic, Ed. National,
Bucuresti

17.Golu, M (2002)-Bazele psihologiei generale-Ed.Universitara-
Bucuresti
18.Holdecici, | (1999)-Gdndirea pozitiva-Ed.Stiinta si Tehnica-
Bucuresti

19.Holdecivi, | (2000)-Ameliorarea performantelor individuale
prin tehnici de psihoterapie-Ed.Orizonturi-Bucuresti

20.Holdevici, | (1996)-Elemente de psihoterapie-Ed. All-
Bucuresti

21. Holford P. (2007)- Dieta cu incarcatura glicemicd scazutd,
Ed. All, Bucuresti

22.Holford P. (2008)- Cartea nutrifiei optime, Ed. All, Bucuresti

23.lamandescu |. B. Plorsa- Luban (2002)- Dimensiunea
psihologica a practicii medicale, Ed. Infomedica, Bucuresti

24.lonescu G. (1973)- Introducere in psihologie medicala, Ed.
Stiintifica, Bucuresti

25.1onescu, G (1990)-Psihoterapie-Ed.Stiintifica-Bucuresti

26.Jordachescu G. (2006)- Psihologia alimentatiei umane, Ed.
Academica, Galati

27.Jordachescu, G.; Vlasceanu, G.; Bleoanca, I.; Neagu, C.;
Iordachescu, A. (2008) Umami taste and the consumer
perception, articol aparut in The Annals of the University
Dunarea de Jos of Galati — Fascicle VI — Food Technology, New
Series Year Il (XXXI) — 2008, p. 58-61;



175 |

28.lvey, E, E (1994)-Intentional Intervie Wing and Conseling
Facilitating Client Development in Multicultural Societes Pacific
Grove, CA:Brooks/Cole Publishing Company

29. Jeican R. (2001)- Psihiatrie pentru medicii de familie, Ed.
Dacia, Cluj-Napoca

30.Larousse- Dictionar de psihiatrie (1998), Ed. Universul
Enciclopedic, Bucuresti

31. Larousse- Marele dictionar de psihologie (2006), Ed. Trei,
Bucuresti

32.Lelord Fr; Andre, Ch (1998)-Cum sa ne purtam cu
personalitatile dificile-Ed. Trei-Bucuresti

33.Lupsa, E si Bratu V (2005)-Psihologie-Ed.Corvin, Deva;

34.Lupu 1., Zanc 1., Sandulescu C. (2004)- Sociologia sanatatii,
Ed. Tiparg, Pitesti

35.Miu N. (2004)- Stiintele comportamentului, Ed. Medicala
Universitara ,,Iuliu Hategan”, Cluj- Napoca

36.Pagca M. D. (2008)- Povestea terapeuitca, Ed. V&I Integral,
Bucuresti

37.Pasca, M, D si Tia T (2007)-Psihologie si consiliere
pastorala-Ed.Reintregirea, Alba lulia;

38.Pasca, M, D (2004)-Povestea terapeutica-Ed.Ardealul-Tg.-
Mures

39.Pasca, M, D (2006)-Cunoasterea copilului din perspectiva
scrisului-Ed. Ardealul, Tg.-Mures;

40.Pasca, M, D (2007)-Consilierea psihologica in mediul
universitar-Ed.University-Press, Tg.-Mures;

41.Pasca, M,D (2007)-Noi perspective in psihologia medicala-
Ed.University Press, Tg.-Mures;



| 176

42 Pasca, M.D. (2009) — Elemente de psihopedagogie
nutritionala, Ed. University Press, Tg. Mures

43.Pasca, M.D. (2010) — Mancarurile gatite in povestea si
basmul romdnesc, Ed. Ardealul, Tg. Mures

44 Popescu-Neveanu, P.; Zlate, M.; Cretu, T (1991) — Psihologie,
Ed. Didactica si Pedagogica, Bucuresti;

45.Preda, V (2003)-Terapii prin medierea artistica-Presa
Universitard Clujeana-Cluj-Napoca

46.Predescu, V (989)-Psihiatrie-Ed.Medicala-Bucuresti
47.Rogers, C (1966)-Developpment de la personne, Paris, Dunod

48 Rosca Al. (1976)- Psihologia generala, Ed. Didactica si
Pedagogica, Bucuresti

49 Rudica T., Costea D. (2007)- Psihologia omului in proverbe,
Ed. Polirom, Iasi

50.Segal R. (2002)- Principiile nutritiei, Ed. Academica, Galati

51.Seligman- Martin E.P. (2004)- Optimismul se invatd, Ed.
Humanitas, Bucuresti

52.Stanton, N (1995)-Comunicarea-Ed.Societatea Stiinta si
Tehnica-Bucuresti

53.Tudose Fl. (2000)- O abordare moderna a psihologiei
medicale, Ed. Infomedica, Bucuresti

54.Tudose, F (2002)-Psihopatologia si psihiatria pentru
psihologi-Ed.Informatica-Bucuresti

55.Verza E. (1997)- Psihopedagogie speciald, Ed. Didactica si
Pedagogica, Bucuresti



177 |





