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1+ Uwagi wstepre

Coraz czeéciej prowadzi sig dyskusje nsd modelem medycyny.
Haslem, ktére wyzwala i organizuje rézne poglady i rodzaje prak-
tycznej dziaelnoéci w omewlanym wzglgdzie jest "idea, Ze zada-
niem medycyny nie jest leczenie choroby & czlowieka. Ides ta nie
jest z pewnodcig nows, lecz brak tu miejscae, by jg dokZedniej
przeanalizowad., Moze wazniejsze od spektéw historycznych sg moi-
liwoéci wdrozenia jej w Zycie w warunkach wspéiczesnoéci. Narzu=-
ca sig z mie jsca podstawowe pytanie: czy medycyns wspbiczesna
gotowa jest do podjecia sig realizacji tej idei ? Odpowiedi nie
jest bynajmniej prosta. Okezuje sig, 2e nadzieje wiazane z medy-
cyng nie tylko, Ze nie z2ostaly speXnione, lecz - co wigecej = wy=-
zwolily szereg frustracji. Zepewne réine s powody tego, ze medy=-
cyne staje sig¢ coraz bardziej bezsilna wobec wielu choréb, Fos-
tep techniczny w zedycynie nie moZe by¢ bowiem mylony z faktycz-
nymi jeJ efektami. MoZe wiadnie stad piynie zauwaZony przez soc-
jologéw medyCyny‘ “odwrét" pacjentéw od medycyny, ktéry przybie-
ra zresztg rézne formy i rozwigzsnie tresciowe poczgwszy od swoi-
stego buntu wobec zaordynowanych lekéw, @ na poszukiweniach ters-
pii parsmedycznych korczge. Z drugiej strony powstaje jednak,
chyba sensowne, refleksjs ned tym, czy wedycyne dysponuje mozli-
wosciexi leczenia czzowieka“. Wydaje sig, 2e wszystko co medycy=
na w zwiszku z tym moze uczyni¢ polega¢ bedzie na uwzglednieniu
szerokiego tia psycho=-spolecznego czlowieka chorego, zwréceniu
uwegi na zwigzek choroby z przebiegiam 2ye133 orez na wisczeniu
do oddziaiywer terapeutycznych szerokiego krggu innych specjelis-
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téw. To ostatnie = wobec pirsmidalnego ukzadu statuséw zawodo=
wych w sXuzbie zdrowia, gdzie ciggle niepodwazelne mie jsce zaj=-
maje lekarz = jest szczegélnym utrudnieniem ewolucji modelu medy-
cynye. \

Celem niniejszego artykuiu jest przedstewienie pewnych doko=
nan praktycznych zwigzanych z zestosowanien teloporadnictwa w
przypadku probleméw zyciowych pacjentéw po przebytym zewale ser-
ca. Ograniczona objetosé publikacji powinne usprawiedliwié zwie-

zi08¢ ujecia.

2. Zalozenia teoretyczne dotyczgce zastosowenych oddziaiywer

Zazotenias te wia2a sig s zalozeniemi opracowanymi przez A.Kli=-
mentouskiego‘. Dotycza one réznych z jewisk. Wyidimy najpierw od
koniecznoéci przedefiniowania choroby jako Zrdédie rdéznorodnych
probleméw Zyciowych. Fektem wyjéciowym jest czowiek chory rozpas
trywany nie jako system tylko biologiczny, lecz ponadto jeko sys-
tem spoieczny /soc josystem/ i psyehosyatam5. Tak pojmowany czio=
wiek chory znajduje sigw s ytusec ji echoroby. Sy=-
tuacji choroby nie mozna sprowadzié do jednego z typéw sytuacji
trudnych, gdyz zawiera one w sobie cechy réznych sytuscji trud-
nych. Rsczej moznaby méwié o tym, 2e sytuacja choroby jest "wypad=-
kowa" wielu omawisnych sytuacji /wiele zalely oczywiécie od sé-
mej choroby/.

W zwigzku z sytuacjg choroby narzuce sig provlem jej reprezenta=-
¢ji psychicznej. Sprawa dotyczy jeJ éwiedomoéciowego odzwiercie=
dlenia w aspektach, ktdére odpowiadajg wyréinionym przez T.Iomaszew-
skiego trzem podsystemom ewiadomoéci: /a/ systemowi wiedzy o oto=
czeniu i semym sobie, /b/ systemowi wartosci, /c/ systemowi opera=
cji /progremy dziasiania, schemsty operacyjne itd/. Neleiy podkre=-
611¢, ze sytuecjs choroby w sposéb szczegélny moze wyzwalaé z j a=
wieko deterioracji’, czylli znieszkeicen postaw

i przekonern dotyczgcych wiesne]j osoby ograniczajchch rozwéj. De=
terioracja wpiywa na zsburzenia ssmowiedzy, 8 w tym na wyznawsng
przez tadanego koncepcj¢ 2ycia, rec je w 1 asne, ktére

za Z.Zabaronakimg okredlimy jako: “Frzekonenis o wartoéci dziazan
wissnych, plansw, dgqzed i towerzyszgcych im uzasadnierd «.."e
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Zmieny rac ji wiasnych nie wynikle z gerferalizacji dodwiadczed
lub obrsnia nowej "linii Zycia" sg w sposéb szczegélny widoczne
- w przypadkach, gdy sytuacja choroby zaskoczyia cziowieka, a cig-
zar gatunkowy choroby go przygniétx. Do chorédb takich nalelg za-
waiy lub schorzenia nowotworowe. Deterioracyjne zmieny racji wia-
snych nie sg wyZgcznie i poprostiu zmianami przekonad dotyczgcych
celéw lub wissnych planéw dziezenis. Jedne i drugie opierajg Qie
na systemie wartodéci chorego. Zmieny racji wiasnych muszg rzuto=-
waé na system wartosci, powodowaé jego transformacje. System waer-
todcl w ujecin A.Klimantouskiagos nie jest sprowadzalny do hierar-
chii wartoéci. Obok réznych hierarchii wartodci neleiy wyrédini¢
w nim przyjete przez jednostke znaczenie konotscyjhe est ymowanych
wartodci itd. Na uwage zesiuguje mozliwoéé Iyrdznienia pewnych
peremetréw formalnych systemu wertosdci. Cytowany autor opracowail
wskeZnik zwany spé jnodcia poznswczo=emoc jonalng systemu wartod-
019. W omewianej pracy podasna jest peina interpretaecja tego wska=-
¢nika, Tutaj ograniczam sig do przedstawienia jego idei. Badany
otrzymu je liste wartosdci zawiefajch n=-wartoséci. Poleca si¢ m,
by z tej listy wybrax k-wartoéci /k< n/ i poszeregowal je wediug
ich waznoéci znaczenis w 2yciu. Wyjeénia sig ‘dcdatkowo, 2e uzna=
jac ich waznodé nie musi jednoczeénie pq;ajsuiaé'ubbec nich pozy-
t ywnego ust osunkowania emoc jonalnego /coé moze by¢ stuszne, rac-
jonalne,ale moze wzbudzaé¢ ustosunkowanie repulsyjne/. W kole jno=
éci badeny ocenis wszystkie wartodci /n/ wediug np. 5-punktowej
skali ocen emocjonalnych /1 = nie podoba sig, ..., 5 = bardzo mi
sie¢ podoba. Pojewia sig obecnie pytanie, czy wartoéci ktdre bada-
ny uznet za najwazniejsze /k/ majg wy2szg érednig ocen emoc jonsl-
nych od tych, ktére uznsx za mniej wazne /n=k/., Jeéli wieéciwosc
ta jest spelniona mozna méwié o spéjnosci poznawczo=-emocjonalnej
‘systema wartoéci., A.Klimentowski wykezaX, 2e cecha ta réznicuje
istotnie omsoby preferujace cele dalekie od celéw bliskich, zaan-
gsZowanych pracg od przejawisjacych wobec pracy ustosunkowanie
abominacyjne, osoby z poczuciem sensu 2Zycia od oséb stwierdzajag=-
cych brak tego odczucis, zdrowych od cigzko chorych w pierwszych
stadiach choroby'®,

W éwietle powyZszych rozwaZen moZemy zsio2yé, Ze zmieny dete-
rioracyjne obejuujg réwniei obniZenie spé jnoéci poznawczo=-emocjo-
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nalnej systemu wartosci. hoZemy takie zazozyé, Ze zmiana odwrot-
na, zaszie pod wpiywen okreslonych oddzialywan, moze by¢ wskai-
nixier ich éfektywnoéci. Zaiozenie takie przyjgto w zwiszku z
przeprowedzonyni formami teloporadnictwa, ktérymi objeto pacjen=
téw po przebytym zawale sercas. ;

3. C2l bﬂdﬂﬁ

Celem baderi by2o ustalenie zmisn w zakresie spéjnoéci poznaw-
czo-emoc jonalnej systemu wartodci pacjentéw po przebytym zawale
serca, ktérzy zosteli poddani odpowiednim oddziaiywaniom dorad-

czym /por.nizej/.

4. Opis zastosowanego ekgperymentu

Zast osowany eksperyzent przyjal postad schematu z dwukrotnym
poxiasrem w jednej grupie, gdzie miarg wpiywu zastosowanych od-
dzislywarn jest rézinics 4 = ?2 - Pye Nie jest to schemat “mocny",
lecz uzssadniony, zwlaszcza gdy istniejg sensowne zaXoZenis do-
tvczgce zasadnosci oddzieiywanis oraz wigzgce sig¢ z minimsliza=-
cjag wpiywéw ubocznych, Warto dodaé¢, ze przeprowadzenie innego
schematu eksperymentalnego w warunkach oddzisiu intensywnej te-
repii kerdiologicznej jest zmacznie utrudnione. Eksperyment prze=-
biega¥ w trzech etapach: pomisr I, oddzislywsnie doradcze, po=
niar II. Obecnie zwigéle je scharakteryzuj¢, igczgc opis pomia=-
ru Il i II, gdyzZ w rzeczywistosci byly tozsane,

Pomiar zmiennej badanej

Znienng byi8 spé jnes¢ poznawczo=emoc jonalna systemu wartosci
opisena w punkcie 2., Celem Jjej pomisru wykorzystano“Liste werto-
eci" orsz sksle oceny emocjonalnej wertodci. Listg wartosci opra=-
ccowal A.Klimentowski. Zewiers ons *sgcznie 35 wertosci obe jmu jg=-

‘cych kategorie: Zywotnoséci, poznania, uzytecznoéci,moralnosci,
sracy, uspofecznienia i ektywnoéci /po 5 wartoéci. przyporzgdkowa=
nych kazdej z kategorii/. Z losowo uporzagdkowsnych wertosci pac=

Jent piai wybreé 10 jego zdaniem najbardziej sensownych dla
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*przemyélane j koncepcj} tycia". Pacjentdw zorientowano w kwestii,
2e wybér ten nie musi by¢ tofsamy z pozytywnym ustosunkoweniem
emoc jonalnym do tych wartoéci. Nastgpnie wszystkie wartodci pac-
Jenci oceniali wedXug S=punktowej skali ustosunkowsnia emoc jonsl-
nego /1=-5/. Badania te powtérzono po 7 dniach trwania oddzisiywsr
doradczych. Y

Celem pomisru zmiennej dokonsno nastgpujacych czynnoci:/s/ obli-
czono érednig srytmetyczng ocen emoc jonslnych dla wartogci uzns-
nych za najwazniejsze /10/ 1 dla pozostalych 25 wartodci, /b/,
poréwnywano obydwie érednie: jeéli pierwszs ze érednich byia wig-
ksza od drugiej, wéwczas psacjenta traktowano jako jednostke © sy-
stemie wartoéci spéjnym pornawczo=-emoc jonslnie. Powyzszg zaled-
noéé potraktowano wige Jja ko wskainik 8pé jneoe -
§ci pozxnawczo = emoc jonalneyj 8ys-
temu wartosci. Operacje te przeprowadzono ponownie
dls wynikéw baded kodcowych. Nie brano pod uwege¢ réZnic treécio-
wych w wartoécisch uznanych za najwaZniejsze w obydwu badaniach,

gdyz nie to stanowilo zmienng.

Oddzietywanie doradcze

Oddzieiywanie doradcze opieraly si¢ na metodzie niedyrektywne .
Badanych poinformowano, %e udzisi w spotkanisch jest oparty o za-
sadg dobrowolnosci. Wyjaéniono im takZe, Ze “spotksnie™ majgq na
celu wypracowanie nowych form precy pielggniarki-pedagoge z cho=
rym. W zwigzku z tym po zakorczeniu oddzieiywar poproszomo pacjer.-
téw o przedstawienie wiasnych uwag i propozycji. Pacjenci nie wis-
z8li badaf dotyczgcych systemu wartosci z przeprowadzonym eksper .-
mentem,gdyz réine bedsnia psychologiczne odbywaly si¢ Jjuz wczeé-
riej i po zakoriczeniu eksperymentu.

Oddz ialywenis doradcze odbywsly sig codziennie w przeciaggu K}
dni. Obe jmowaly one: /a/ pogedenk¢ na temst réinych koncepc ji
Zyc1a1‘, /b/ dyskusjg¢ na temet mozliwosci reslizac ji ukazenych
koncepc ji przez czlowieks po przebytym zswale serca, /c/ prébe
podsumowania dyskusji i wyciggnigcia wspélnych wnioskéw. Kezda 2
pogedanek ilustrowana byls przykisdami z 2ycia bylych zawaowcdw;
w czterech przypedkach zaproszono ich do udzislu w dyskusji.
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% czessie zaje¢é kilkaskrotnie uczestniczyl psycholog z Zakladu Psy-

chologii WSP w Bydgoszczy.
Spotksni2 prowadzono w grupsch 5=8 osobowych w osobnym po=

mieszczeniu.

5. wWskeznik efektywnosci oddzialywar dorasdeczych

Celexz oceny efektywnosci zsstosowanych oddzisiywaé poréwnano
liczby pac jentéw o systemie wartodci spéjnym poznawcgo-emocjonal-
nie biorgc za podstawg pcmiar II i I. W zwigzku z tym zastosowe=

no test i«c Nemars: -2
/la=-D]=-1/

A+D

x° =

gdzie:
A = liczba oséb, u ktérych w efekoie oddziaszywsnie doszio do zmia=-

ny wyniku 2z + na =
D = liczbe 0séb, u ktérych doszio do zmisn pozytywnych /z - na +/
4skaznikiem efektywnosci oddziaiywsern doradczych jest wartos¢ 12
odpowisdajgce poziomowi istotnoéci co najmniej réwnemu 0,05.

€. Grupa :t-~dane

W eksperyzencie wzigzo udziel zgcznie 36 03éb. Celem wyelimi=-
nowanis odcziaiyws: zaiennycn ubocznych d0 eksperymentu zaproszo=
no pecjentéw: /&/ w przedziale wieku 35-45 lat, /b/ o wyksztaice=-
niu co najuniej érednia, /¢/ o podobnym natg¢zZeniu qhoroby,-/d/,

o pcdobnym przebiegu ustgpowsnia symptomdw.
bedenis przeprowadzono w Jojewddzkia Szpitalu ZBSpOlonym w

cydgoszezy /II Klinika Choréb Wewngtrznych/.
Facjentéw poazielono na 6 zespoiéw. Eksperyment przeprowadzonc w
1981 r. /marzec=czerwiec/ w 6 zespoiach pacjentiw.

7. mezultety bsdan i ich dyskusje

. ugzgc do obliczenis wartogci testu k¢ Nemars ustalono dwie

wielkosci:
L = liczbe 036b, u ktérych w wyniku oddziaywsnie doradczego

stwierdzono w pemiarze II brak zmien w spéjnoéci poznswczo=
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emoc jonalnej w poréwnaniu do poaiaru I,
D = liczbg o0séb, u ktérych zmiany przybraty charakter odwrotny.
Uzyskano nastgpujgce dene: A=3, D=15, B=T, C=11, Tym samym, jok
wyniks z obliczeh x° = 6,72, co odpowisda poziomowi istotnodci
0,05 i pozwals stwierdzié skutecznoéé oddziaslywed. Jest 1o jed-
nak sprawa wymagajgce pewne] dyskusji. Najpierw rozwaimy kwestig
doé¢ zawodnego schematu eksperymentalnego. W szczegdélnoéci trze-
ba uwzglednié ewentuslnoéé oddziaXywenia innych czynnikéw. Nie
sgdze, by ich istnienie byXo znaczgce. Chorzy prrebywall w wzgle-
dnie jednakowych warunkach, pomzijajgc Juz zessdnicze podobiers-
two choroby i procesu leczenis. Réwniei fakt, 2e tylko u 3 oséb
pojewii sig wynik negetywny przemawia za nieistotnoédcig zmian
ubocznych. Raczej mozna méwié o zaleinoéci odwrotnej. U dwéch
chorych z tej grupy stwierdzono pojewienie sig¢ w czasie lacszenie
doéé trudnych sytuscji rodzinnych, o ktérych ich poinfermoweno.
W tej sytuacji nalezy wyjaséni¢ istotg pozytywnego wplywu oddzis-
iywed dorsdczych. Przypomnijmy, 2e zalozyliémy pojawienie sig
zmisn deterioracyjnych w zwigzku £ chorobs. Zmieny te - co use-
sednitem poprzednio - musialy wpiynaé na obniZenie wskainiks spdj-
noéci poznawczo-emocjelnej systemu wartoéci. Wynike to z jego
zwiszkéw z racjami wissnymi. MoZemy zalozy¢, Ze oddzialywenis do-
redcze zogniskowane wokét zycis i wartoéci, wsparte odsylsczami
do zycis byXych zawslowcéw, umozliwily dokonasnie powtérnego i
celoéciowego bilansu zycia. Dyskusje dostarczyly /zwrotnie/ pac=
jenton inforzscji o samych sobie, tekie o nieadekwafnych cechech
semowiedzy w stanie choroby. Sytuacja ta spowodowaia prewdopodo=
bnie serig przemysled i przewartodciowar,

8. Zeskonczenie

Zdsj¢ sobie w peini sprewe z ograniczonej wagi prreprowadzo-
nego eksperymentu. Naleiy jednak uznaé .istotnodé wpiywu zorgani-
zowanych oddziaXywer. Fekt, ze oddzislywanias typu niedyrektywne=
go i w dodatku tak proste = okezely si¢ skutecsne, musi nastra-
jaé optymistycznie. Moze wiasnie potrzeba oddzialywad prostych,

lecz siegejgcych po istotg probleméw.
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ny, Psychologia Wychowawcze 1976 nr 3 ss.257=308. Dodeano
dwie koncepcje: Zycia oddanego dla rodziny, Zycis konteapla-

cyJjnego.
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DER FOBLEJATIK DEK ANWENDUNG DER LEBENSBERATUNG IN DER
ERZIECHUNGS = UND SCHUTZSTELLEN GEWIDKENT

Zusamenfaasung

"Psychologische Studien”™ Heft Nr 5 wurde im ganzen der Fro=
blemst ik der Anwendung der Lebensberatung in der Erziehungs=-und
Schutzstellen gewidment. Im Prinzip konzentrieren sich die Ver-
fasser der Artikel auf verschiedenen der Anwendung dieser Bera-
tung in der praktischen erzienerisch-therapautischen Tatigkeit,
Der Inhelt des Hefies kann mann als Fortsatzung der Uberlegungen
bezeichnen die in den Hdeften 1-3 enthalten waren. Im Gegensatz
zu jenen, dieses Heft besitzt mehr kritischen und nachdenkljchen.
Cherskter. Die Verfasser zeigen sowohl verschiedene thecretische
Aspekte der Lebensberstung, 2ls auch bemerken deutlich einige
uangel an der Konzeption der Lebensberatung 1m Bezug auf die
Spezialaufgaben, die mit dem Charakter der Tatigkait der entspre-
chenden Erziehungs-und Schietzstellen gebunden sind.

Das Ziel sller Verfasser ist des Hersusheben des moralischen
Inhalts der Lebensberatung. Ausserdem l#sst es sich eindeuting
bemerken 8ie Sorgfalt um die Stdtzung der bezsprochenen Konzep=
tion der Lebensberstung von verschiedenen allgemein theoretis~
chen Inhelten., Im Verzleich zu den vorigen Heften wurden in die-
sem Heft die monolithischen und einseitigen theoretischen Voraus-
setzungen nicht in Betracht genommen.

Iz Efnleitungsertikel wird von A.Klimentowski Sgnthese der
Anschanungen aus der Lebensproblematik durchgef@hri. Er anslysier
mehr eindringlich folgende Begriffe: "das Leben®, “das Lebens=-
problea", "die Beratung"., Es zeigt sich, dass wir suf diesem
Gebiet Sowohl #ber keine klare Bezeichnungen, als auch @ber keine
klare teoretische Voraussetzungen verfligen. In diesem Artikel
wurde die Probe der Présentation der Grundlagen dergestellt, wel-
che die Basis fir die Bezeichmung von verschiedenen Artcn der
Forren der Lebensberetung bilden k¥nnen. Besondere Aufmersamkeit
wurde der Beratung in dem Eereich der Ziele und der Werte, die
sich heuptsfchlich um die Arbeit zentralisieren, gewidment,
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Lit dem Prodblem der psychologischen und p#dagogischen Diagno=-
se in der Lebensberatung beschaftigt sich in seinem Artikel
B.Kaja. o8 wurden in diesem Artikel mutige und notuéndiga. Ver-
suche gemecnt, um die Autonoie Jder p&dagogischen Beratung darzus=
tellen.

Z.uistrowski betrachtet die ausgewf#ihlten Aspekie der Lebens=
beratung, die mit der rroblematik der Arbeitsp#dagogik gebunden
sind, 2in wichtiges blexzent des Artikels ist die Hervorhebung
der Holle Beruf's=und Lebensberatung in Laufe der Fachaktivitit
und Berufsausbildung. Die Fechberatung wurde als Lebensberatung
dargestellt. An den Inhslt sowohl dieses Artikels, 8sls auch des
Einleitungsartikels, kn#pft I.Kropifiska an. Die Verfasserin
erbrtert die Rolle der Krankenschwester mit der p#degogischen
Ausbildung im Prozess der Berstung fir die im Krankenhaus blei-
benden Fatienten. Es wurde der Begriff der erweiterten Kolle der
expressiven Krankenpflegerin eingefdnrt,

E.Ossowski besch#ftigt sich @it dem Froblem des Einflusses
des henebilitstionsprozesses suf die Entwicklung des Bildes von
eigener Situation bei den Bliden. In diesem Artikel wurde esus-
f@hrliche Analyse verschiedener Determinanten des Sytustions=
bildes der Bilden /Geddirfnisse, Fachbestrebungen, Beurteilung
der Situstion in der Familie usw./. Die genze Konzeption, die
von dem Autor vorfetragen wurde, stdtzt suf der Theorie von
T.Tomaszewski und bleibt im engen Zusameenhang mit den Ergebnis=-
sen der vertfiften empirischen Untersuchungen.

Artikel von T.Soltysiak und K.Szczutowskie j-Szczerbiak konzen=-
trieren sich suf d:r‘rroblematik der Lebensberatung in der
Revalidationsberatung und betrachten die Probleme, die mit der
Deteriorisation und der Gerechtigkeit /der inneren und Busseren/
gebunden sind im Verh#iitnis zu den Aufgesben der Lebensberaiung
fir die geselischaftlich nicht angepassten Jungendlichen. Die

rtikel enthalten die theoretischen Vorschl#ge, denen bisher
guf dieser Gebit aicht grosse Aufazerkssxkeit gewidment wurde,
it der Problezetik der Resozialisierungsberatung in Situa-
tionen des Ein fiusses der Kryminogene Fektoren beschi#ftigen
gich in ihrem Artikel E.Bielicki und I.Budrewicz. Es wurde hier
nervorgehoben die Bedeutung der Wertorientszion im Prozess der
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Resozialisierungsberatung. In dieser Bedentung knHiptf dieser
Artikel an die Theoretuschen Grundvoraussetzungen an, die im
sinleitungsartikel enthalten sind.

An diese Voraussetzungen kpllpft auch der Artikel von W. Eub-
ski nud M. Chrubciel-Wilk an. Es wurden hier Probleme, die oft
nicht in Betracht genommen werden, untersucht Problems, die mit
der Optimierung der Entwicklung der Persfnlichkeit von den
Ebepaaren gebunden sind. Es wurde die Rolle der Stellungnahme
zu sich selbst betont und auch dis mit der Gerechtigke it gebun-
depen Fragen.

B. Jantarska referiert die Ergebnisse des Experiments, das
dis Bffekte der auf die Lebensziels der Patienter :1ach dem
Herzinfarkt eingestellen Beratung betrifft.

Die ergebnisse zeigen ZweckmHssigkeit der Einf#hrung dieser

Beratung.

L]

ICI0Ib2CBAHNE KOHCYJIBTHPCBAHVWA EMSEHE B JEATEVIBHOCTH BOCIUTATEL b~
HHX ¥ ONEKYHECKEX YYFPEZJIEEVH

Cozepxadpe

Homep 5 "IcEXOJZOTHYECKEX cTyRE#" NOIHOCTHO NOCBAMAETCA BOMDO-
caM ECNONB2OBAHEA KOHCYN:THPOBEHMA XESHE B JSATEABLHOCTH BOCHEIAe.
TelbHHX ¥ ONEXYHCKEX yuypexjexull, B OCHOBHOM asTOopH cTaTelft cocpexo-
TOuRZECH HA PASNUUHEX BO3MOEHOCTAX MCNOIB3OBAHES JTOr0 KOHCyABTH=

poBasug B IpaKTEueCKod BOCOETATEABHO-TEpaNeBTHYeCKOH# AeATENBHOC-
* N\

TH, : .
Cozep=aHpe TETPRAZ MOXHA CUYMTATH MPOLOAXEHHEM pasMumIe HEd,

xoTopue BomaE B 1-3 HoMepa "ICHXOIOTHUECKEX cryiumi", B npormpo-
Pec OpeI:AYOIM, EuHEMHSA TeTpaxs mdeer Goxee KDETEYECKHER H HOJCH
pasuumzesuif xapakrep. ABTODH ¢ ozHO# CTOPOHH DOKA3HBADT DA3HHE
2CCSKTH TEOPeTEUYECKOTO KOHCYIbTHDOBAHUA XMIHH, 3 C ADyroi same-
yamwT SecomopHO HEXOTOpHe HeLOCTATKM €ro KOHNEeIIEM 3 OTHOLSHHA

¥ OnenZANLHEM 3a2JauaM, KOLODHEe CBSSHBZOTCA C XapaxTepoM JeATelxb-
HOCTE COOTBETCTEYWIEX BOCHMTATEIBHHEX E ONGKYECKIX yupexaesuil.
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Bee aBTOpH OHTANTCS BHIBMHYTH Ha NepBHi MIaH MODANBHOE CO~-
Iepsaiye KOHCYIbTHPOBAHIA XM3HK. CBepX TOro BHPa3HTEJbHO 3auMe—
YaeTcs 3afOTAHBOCTEL O NOJKDEILISHuE paccuérpunaeuoﬁ KOHNE DNIK
KOHCYABTHPOBAHHA XMOHH PA3HHME OOMEeTEODEeTEUSCKEMH MOTHBAMH.

B cpaBHeAME ¢ DpeZLIYNMME TETDAAAMY ABTODPH COPBANH C OTHOCHTSAb-
HO MOHONHTHIMHM ¥ OJHOCTODOHHMMM TEODEeTHMWeCKMMM ODPeANOjOEeHWAMH.

A. KX1mseHTOBCKE BO BCTyNHTeAbHO# CTaThe CHHTE3HMPyeT BITASLH
¥3 mpo6meMaTKH XusHH., OH ODOXBepraeT aHAnHSy LOEATHA: "=EaEs",
"=n3penant Bompoc", "koHcyambTanua®". OxkasusaercA, uTO B 3TOH
of6macTe MM He pacmojaraeM HM TOUHEME TEODETHHUECKHMH ODeZNOJ0Xe -
HHAME, ER :oqaunn-oupenexennkun{ B crathsu mpexcTaBaseTCE mpoba
JeMOHCTpPan¥¥ NpeinoNOXeHHH, KOTOpPHE MOTYT COCTABIATH OCHOBY A&
ouperesenyit pasIMuHEX BHAOB H OPM KOHCYAETHPOBAHER XH3HE.

Ocoboe pHrMaHNe Owiao ofpameHo Ha KOHCYIRTAnMHE B OONaCTE mene#

¥ uesHocTe#, 5 OCHOBHOM COCpPeZOTOYEHHHX BOKDYr' paGOTH. :
-[poGaeMd DCHEXOJOTEYECKOr0 H NEeZaroruyeckcro ILEarLfosa B KOH=-

CYIBRTHDOBAHHAM EM3HY ABAAWTCA OcHOoBHOE Temoi crars® B, ham. ~

B Beft DOZHATO OTBaXEY® H HyXHy® npoly OpeACTaBiIEHEA aBTOHOMZYHOC—

TH nejarorzueckofl XOEBCyasTamuHE,- :

S. BATPOBCKE paccMaTpuBaeT H3OpaHHHE AcCNeXKTH KOHCYABTEDOBAHEA
=I3EZ, CBA3aHANe ¢ BOOPOCAME NeJAarorEKk¥ padoTH. BaxmuM aaeMeHTOM
9Toi? paboTu ABISeTcH ofpameNpe BHHAMAHHA Ha POABL NpOoPeCCHOHANBHO-
ZE3REeHHOR ioncyxszannn B XOLe OpPOQEeCCEOHAIBHOE aKTHBHOCTE E NpO=-
CeCCHOHAABHOIO BOCHETAHEA, [IpodecCHOBAABEYR KOHCYALTALKD OOKA33aHO
34€Ck K2K BCODXE3HEHHYD KOHCYyAbTanmow. K cozepXanun BHEDEpacCMATDH=-
Baexo# cTaThrH, Kax E BerynrreasHof o6Gpamaercs H., Kpomuancka.
A=TOp paceMaTDHBAeT DOABL MEJCEeCTDH ¢ NeJarormveckud OCpas’OBaHUeM
B Opouecce KOHCYIBTALKE InA COJBHHX, HAXOIANKXCA B COJBHMIE.
BRezeS0 NOESTEE DACHEPeHAO# OSKXCIDeCCHBHOY DONE MeLCeCTpH.

P. OCCOBCKE 3aEpMaeTcs BIMAHWEM OpPOLNECCA BOCCTAHOBAGHEA TPYLO-
cOOCOCEOCTH Ha Da3sHTEe ofpasa COOCTBEHHOTO HOJOXEHHT ¥ KHBAJRIOB
3pes¥A. B CTATHE NDEeXCTABAAETCSS WMEDOKHME aHAnNW3 DASHHEX ONDEAe]H-
Texef oppasa MONOEEHWA MEBAIHIOB 3peHus /EejaHpd, NPOECCHOEANb=
Hue ATDeMIENHR, CLEHK: MOJQXKeHms B cemMpe mrn./. B nexom, pacemar-
PHYBEEMAR ABTODPOM KOBELEMUEA onwpaercA Ea Teopuw I, Tomamescxoro
% ocradres 2 recHOM CBASE C peayAbTaTAME YrAyOIZEHENX SMONDEUeC—
KEX Eccaezosamufl, ;
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Crare® T, Coarucax ® K., Myroscroii-llep6aXx KOHNEKTDPHDYOTCA Ha
BONPOCAX KOHCYABTHPOBAHER EN3HE B KOHCYALTAUKAX BOCCTAHOBACHMA
TPYKOCOOCOGHOCTH, a TaKXe pPacCMATPHBADT BOUDOCH, CBA3AHHNE C
FHUYTORSHEEM COOGCTBEHHOro "A" ¥ COpaEerrIEs0cThD /BHyTpeHnHe#

% BHemuefl/ B OTHOmMGHMM X 3ajagaM KOHCYABLTHDOBAHUA XM3EKER IR OC-
mecTBeHHO HemprcnocoGieHHo# uMoiox€xH, B HHMX DOMEMEHH TeCpeTH-
YecKkpe NpeANOCHAKH, KOTODHE JO CHX HOpP B 270# ofiacTk He BO3byz~
Jal¥ CHIBHOTO HHTEpeca.

K KOHCyABTHDOBAHED OPHOSHEHMA K OOMECTBEHHOR XE3HE B 00CTaHOB-
Xé BIMAHMA KDUMHEOTGHHHX (aKTopoB ofpamaerca cTaTssi J. Beamu-
xoro ¥ H, Byapesuu, Ha mepsuii nrad BuABMHYTO B HEM 3HAUEHRKe
OLeHOGHO# ODMEHTANWM B NpONecce KOHCYAbTHDOBAHEA NPEOOmMEHNI
X obSmecTBeHHOf#f XmaHH, B 0TOM 3HAyeHun cTarsz ofpamaeTca K OCHOB=-
HIM TEODeTHUECKVM NDPeANOCHAKAM, MNOMEMERHHM BO BCTYNHTENBHOL
CTarThe,

O6pamaercs X HEM Taxze crarsa B, KyGeroro m M. Xpycbueab=BHIBE.
PaccuarpreanTcs B Heiff, vacTo HenpHH¥MMaeMuwe BO BHMMaHHKE BOODPOCH,
CBA32HHNE ¢ onTHMEsaumeil apymocTm cynpyros. [loZvyepkEyTO TOAbL OT-
HONeHMA K caMoMy cefe M BONDOCH, CBA3aHHHE CO COPaBeLIHMBOCTED.

B, fAETapcka cooOOmaeT O peaylbTarTax OmuTA, KacaomerocA dgex—
TOB KOHCYABTHPOBAHLA, HACTABAEHHOrO HAa XEH3HEHHHE NeJH NAUHeHTOB
nocie CepEeYHOro yZapa. Pe3yipTarn yKa3HBanT Lexecoo6pasHoCTh

BBEe JeHHA TAKOr0 KOECYAbTHDOBAHNA.



