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REVOLUTIONAREA
TRATAMENTULUI TRAUME

Dacd wrei sd fact lumea mai bund, incepe prin
a-i face pe oameni sd se simtd in sigurantd.

— Stephen Porges

RECUPERAREA iN URMA TRAUMEI VS
SOLUTIONAREA AMINTIRILOR TRAUMATIGE

Nu cu mult timp in urma am primit o scrisoare de la mama
unei tinere, Lisa, care suferise o traumd timpurie. Situatia care a
provocat trauma se incheiase de ceva timp, dar fata continua si
sufere foarte mult. Mama o dusese la mai multi terapeuti, fiecare
specializat intr-o alti metoda bazata pe dovezi. Fiecare dintre
terapeutii alesi era bine instruit si avea experienta indelungat.
Dar, dupi citeva sedinte de incercare, fiecare a trimis-o pe Lisa in
altd parte, cu aceeasi concluzie: »Nu pot face «munca reald» cu ea,
pentru ci disociazd prea mult”. Ceea ce terapeutii numeau ,munca
reali” era revizitarea amintirilor traumatice. Au simtit ci se lovesc
de un zid de piatri, deoarece, atunci cind incercau si faciliteze
procesarea amintirii, Lisa se retrigea in mod constant.

Si fiu sincerd, citirea acestei scrisori m-a infuriat. Ce se intim-
pli, am gandit, cu profesia mea? Cum este posibil s fi devenit att
de fixati pe amintirile traumei, incit si nu acordam atentie deplini
nevoilor persoanei traumatizate? In opinia mea, munca reald pentru
Lisa ar fi insemnat si o ajute cu disocierea, 7« cu amintirile ei si si
ii permitd si preia controlul asupra simptomelor ei (printre care si
disocierea), precum si asupra mintii si a vietii sale. Mi-ag dori ca
acesta si fi fost un incident izolat. Din picate, nu este. M bucur



32-Corpulisi aminteste

ci'mama Liset mi-a scris:Mi-a amintit ¢d ptea multi profesionisti
din domeniul tratirii traumei nu sunt expusi suficient metodelor
de lucru si interventiilor pentru copiii si adultii traumatizati pen-
tru care ,munca reald” nu functioneazi. Si mi-a reaprins pasiunea
pentru revolutionarea si redefinirea tratamentului real al traumei,
ajutand la echiparea tuturor terapeutilor specializati in tratarea
traumei — indiferent de metodele pe care le preferi si le utilizeaza -
cu instrumentele necesare pentru a ajuta si persoane ca Lisa.

Obiective in terapia traumer

De cind am inceput si studiez pentru a deveni un profesio-
nist care sd-1i ajute pe oameni, am avut mereu doar douid obiective
pentru cariera mea de psihoterapeut, psihoterapeut corporal si
terapeut al traumei:

1. 8a devin dispensabili. Adici si-mi fac bine treaba, inclu-
stv s3-1 invit pe clientii mei metodele de care au nevoie
pentru ingrijirea de sine, astfel incat acestia s nu mai
aibd nevoie de mine.

2. Saimbundtdtesc calitatea vietii clientilor mei. Acest obiectiv
anuleazi increderea in oricare tehnici sau teorie, deoarece
clientul este cel care va sti daci este indeplinit obiectivul.

In acest sens, am inceput de timpuriu sd pun la indoiala
lucrurile care trebuiau ficute doar intr-un singur mod si si nu
accept orbeste ceea ce imi spuneau profesorii mei cé este adevirat.
Din picate, am observat din ce in ce mai mult ci, daci urmam o
instructiune a unui profesor sau a unui supervizor, citeodatd imi
compromiteam unul sau ambele obiective (de exemplu, cresterea
dependentei clientului fatd de terapeut intr-o manieri care slibea
sau diminua calitatea vietii persoanei respective). Tendinta mea
de a pune sub semnul intrebarii asemenea autorititi profesionale
continui si in ziua de azi. Acest capitol are rolul de a contesta
ipoteza conform cireja clientii trebuie si proceseze amintirile
experientelor lor traumatice. Vi rog si nu intelegeti gresit; imi dau
seamna ci un numdr mare de persoane beneficiazi si va beneficia de
tehnica procesirii amintirilor. Din picate, am vizut (si am auzit
de) prea multe rezultate dezastruoase. Ce lipseste? De ce, chiar

Revolutionarea tratamentului traumel 33

si cu cele mai bune intentii, multi clienti care au suferit traume
aluneci printre fisurile sistemului? Ce alte optiuni disponibile am
putea si le oferim?

In mod traditional, in domeniul tratirii traumei, accentul
a fost pus pe solutionarea amintirilor traumatice (Howorth,
2000; Rivers, 1918). Aceasta practici a evoluat, cel mai proba-
bil, de la traditia psihanalitici inrddacinatd in zratamentul prin
vorbire al lui Freud.

Cu toate acestea, dupi ce am lucrat cu clientii mei, precum
si dupi ce am predat, supervizat si m-am consultat cu mii de
terapeuti si m-am implicat in discutii lungi cu colegii apropiati,
am constatat din ce in ce mai mult c¢i modelul implicit pentru
tratamentul traumel — procesarea amintirilor traumei — este depasit
si supraevaluat. De ce au fost invitati terapeutii si se indrepte mai
intai spre amintirile traumei in conditiile in care clientii cautd recu-
perareain urma traumei? Recuperarea in urma unei traume include:

. in'gclegerea faptului ci un incident traumatic s-a incheiat
si este in trecut.

+ Libertatea sau abilitatea de a gestiona simptomele,
inclusiv episoadele de flashback si disociere.

* Reabilitarea sau imbunititirea semnificativi a calititii
vietil.

Urmairind mai inti recuperarea in urma traumei, nu exclu-
dem optiunea de solutionare a amintirilor traumei pentru cei
care doresc si atingi acest aspect. Recunoasterea si includerea
recuperdrii de dupi traumi fard a lucra cu amintirea ca optiune
legitimi pentru vindecarea traumei creste optiunile de tratament
atdt pentru clienti, cit si pentru terapeuti.

Existi o dihotomie interesanta pe care am observat-o in ran-
dul terapeutilor traumei, in clinici unde se trateaza traume si la cei
care produc modele de tratament ale traumei. Multi (dacd nu chiar
majoritatea) din domeniul tratdrii traumei sustin ideea conform
creia clientii traumatizati trebuie sa-si rezolve toate amintirile
traumatice pentru a se recupera, a se vindeca si a fi bine. Din mo-
ment ce acest lucru nu a avut sens niciodata pentru mine, am
inceput si fac un sondaj informal in urmai cu cativa ani, cu diferite
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grupuri de practicanti (doctori in medicini, psihologi, asistenti
sociali, psihoterapeuti si consilieri de la aproape toate scolile de
tratament si teorie a traumei, inclusiv terapia cognitiv-comporta-
mentald, Expunere Prelungiti, terapie comportamentali dialec-
tici, EMDR, Somatic Experiencing' si asa mai departe) care au
participat la prelegerile si programele mele de formare, despre
cum au reusit ei ingisi sd-si vindece propria traumi. Fac asta
rugand publicul (de obicei format din 24-350 de participanti)
sd ridice ména daci:

1. Au avut traume in trecutul lor.

2. Nuau lucrat cu toate amintirile lor traumatice si totusi
le-au rezolvat.

3. Au o calitate a vietii relativ buna.

Invariabil, pani la sfarsitul sondajului meu, intre jumaitate
pani la patru cincimi dintre cei care participd incd au méinile ridi-
cate. Apoi ii invit s se uite in jur pentru a vedea ei insisi rezultatul.
Pe urmi ii intreb, asa cum fac si acum: cum se poate ca noi, avand
aceasti profesie, i fi devenit att de convinsi ¢i oamenii trebuie
si-si rezolve toate amintirile traumatice, cand noi, profesionistii,
stim din experienta personali ci nu este necesar?

Continuind in acelasi registru, restul acestui capitol se va
ocupa cu stabilirea unor elemente fundamentale cu o atentie spo-
ritd privind tratamentul traumei care acord prioritate recuperirii,
fard a elimina optiunea de solutionare a amintirilor traumatice.

Dar, mai intai, pentru a intelege diferenta dintre aceste doui
obiective diferite, dar strans legate intre ele — recuperare si solutio-
narea amintirilor —, trebuie s le aduc un omagiu lui Pierre Janet si
structurii sale extraordinare si inovatoare de tratament al traumei.

Urmitoarea sectiune va prezenta teoria lui Janet pentru a
pune bazele discutiei care urmeaza despre recuperare vs. solu-

tionarea amintirilor.

Experimentarea somatici (M. #.)
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IMPLEMENTAREA TRATAMENTULUI ETAPIZAT AL LUI JANET

Structura orientati pe etape a lui Pierre Janet este standardul
suprem pentru tratamentul traumei, indiferent de metoda apli-
catd. Aproape oricare practician informat ar fi de acord cd este o
idee buni si urmeze aceasti structuri. Existd totusi o problema,
deoarece se pare cd multi dintre ei fie nu sunt incd familiarizati
cu ea, fie, desi o cunosc, nu aderi la ea. Acest lucru se intimpld in
ciuda faptului ci a fost dezbdtutd mult in cirti si articole de van
der Hart si van der Kolk, inci din 1989, si de multi altii, inclusiv
Herman (1992), van der Hart, Nijenhuis si Steele (2006), Ogden,
Minton si Pain (2006), Rothschild (2010,2011) si Curran (2010).
Din picate, directiile din domeniul tratamentului traumei, stabi-
lite de institutii majore care se ocupi de zeci de mii de persoane
cu TSPT, nu recomandi sau chiar nu mentioneaza modelul lui

Janet in ghidurile lor si in alte publicatii, nici micar Administratia

Veteranilor din SUA (Management of Post-Traumatic Stress
Working Group', 2010; Defense Centers of Excellence?, 2013),
National Center for PTSD? (2013), the U.K. National Institute
for Health Care Excellence* (2005) si the International Society
for Traumatic Stress Studies® (Forbes si altii., 2010).

Am gisit o exceptie intr-o singuré publicatie a International
Society for Traumatic Stress Studies care evidentiaza principiile
de tratament pentru o categorie specificd de traume: tulbura-
rea complexd de stres posttraumatic. In publicatia respectiva este
recomandat modelul pe etape (Cloitre si colab., 2012). In plus, o
exceptie remarcabild, Janina Fisher (2009) tine prelegeri pe aceasti
temd de aproape doui decenii. In comunicirile recente, ne-am
exprimat sustinerea fatd de modelul lui Janet si consternarea fata
de faptul cd acesta nu este adoptat ca proceduri standard de lucru
in tratamentul traumei. Din estimirile ei actuale, mai mult de doui

Grupul de lucru cu managementul stresului posttraumatic (V. #r.)

2 Centrul de Excelenti al Apiririi (V. #r.)

3 Centrul National pentru TSPT (V. #)

¢ Institutul National pentru Excelenta in Sinitate din Marea Britanie (V. £7.)
Societatea Internationali a Studiilor de Stres Traumatic (V. £7.)
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treimi dintre terapeutii care participd la cursurile ei ample si bine
pregitite din toati lumea, nici micar nu au auzit de aceasti pro-
cedurid. Daci aceasti statisticd poate fi generalizati la comunitatea
mai mare a tratamentului traumei, aceasta este intr-adevir o lipsd
serioasd de informare. O problemi majori o reprezinti presiunea
la care cei mai multi terapeuti sunt supusi — de citre administratia
clinicilor, supervizori, companii de asiguriri §i clientii insisi — sd
recurgi la tratamente rapide pentru vindecarea traumei. In timp ce
tratamentul cu durati scurtd este posibil in cazuri limitate, acesta
nu se aplici in majoritatea cazurilor. $i, din picate, incercirile de
a accelera ritmul pot da gres si pot creste durata. Aceasti sectiune
va evidentia potentialul structurii pe etape a lui Janet si relevanta
sa pentru dezbaterea din acest capitol privind acordarea priorititii
recuperdrii in urma traumei. Iatd un scurt rezumat.

In ultima parte a secolului al XIX-lea, dr. Pierre Janet a sta-
bilit o bazi solidi pentru viitorul tratamentului sigur in tratarea
traumei. El a definit un sistem cu trei directii pentru vindecarea
traumelor din trecut. Abordarea lui orientati pe etape poate fi apli-
cati intregului spectru de filosofii, metode si modele disponibile.
Pe scurt, tratarea traumei ar trebui si fie compusi din trei faze:

« Faza 1 se referi la redobandirea sigurantei si a stabi-
lititii, chiar dacd dureazi ore, siptimani sau chiar ani.

»  Faza a 2-aimplici procesarea si solutionarea amintirilor
traumatice.

»  Fazaa 3-ase concentreazi asupra integririi, adici apli-
carea rezultatelor obtinute in fazele 1 si a 2-a in majo-
ritatea timpului din viata de zi cu zi.

Faza 1, care are in vedere siguranta si stabilitatea, ar trebui si
constituie temelia tuturor tratamentelor pentru traumi. Cea mai
buni analogie pe care 0 am provine de la colegul meu drag, David
Grill (conversatie personald). El aseamini aceasti etapa cruciald
cu un invelis din ghips, solid si potrivit, care este pus cu atentie in
jurul unui os rupt. Consistenta ghipsului asiguri siguranti impo-
triva risucirilor, loviturilor si izbiturilor neintentionate, precum si
stabilitate pentru prevenirea unor riniri viitoare. Mai mult decat
atat, carcasa din ghips din jurul osului rupt il tine fix i protejat,
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permitind si apari procesul de vindecare naturali a osulul. Firi o
buni fixare a invelisului stabil si sigur, este posibil ca osul s3 nu se
vindece corespunzitor, astfel crescind riscul ca membrul lezat sa
nu mai poatd fi niciodata util. Asa cum Grill mi-a amintit recent:
,Cu cit este mai bun ghipsul, cu atdt mai buni este vindecarea”.

Potrivit lui Janet, nu este recomandabil si trecem la faza a 2-a,
la lucrul cu amintirile traumei din trecut, pini cind obiectivele
tazei 1 nu sunt atinse, adicd pini cand persoana traumatizati nu
se simte in siguranti, stabild si capabili si functioneze bine zilnic.
Nu puteam fi mai mult de acord cu filosofia lui Janet si nu am
intdlnit niciodati vreun client, specialist sau autor, care si nu fi
fost de acord cu Janet in principiu.

Cu toate acestea, prea putini respectd in mod corespunzitor
acest cadru de lucru. Cei care imi scriu dupd ce mi-au citit cirtile
sau dupd ce au participat la prelegerile si cursurile mele de formare,
la fel ca si cei care mi cautd pentru supervizare si consultare imi
spun in mod repetat (fiind nemultumiti de multe ori) ci prin-
cipiile de tratament pe care trebuie s le urmeze au ca obiectiv
major procesarea amintirilor traumatice. Formal, asa procedeazi si
National Institute for Health Care Excellence (2005) din Marea
Britanie si Child Sexual Abuse Task Force! (2004). In plus, mi
s-a atras atentia cd multe organizatii, inclusiv unele cunoscute
din domeniul serviciilor de sdnitate, au aceasti politicd in mod
informal, nefiind ficutd publici. Este si cazul (si uneori mai ales)
in care o clinici sau o companie de asiguriri restrictioneazi sever
numirul de sedinte alocate fiecirui client. Iatd o intrebare tipicd
pe care o primesc adesea, direct si prin e-mail:

Multi dintre clientii mei au TSPT, unii cu un istoric
Jfoarte complex. Cu toate acestea, frecare client din clinica mea
este limitat la 10 sedinte. In plus, instructiunile noastre de
tratament specificd faptul cd trebuie sd lucrdm cu amintirile
traumatice ca obiectiv principal al tratamentului. Existd vreo
modalitate prin care ma puteti ajuta sd gestionex aceste con-

strangeri in cazul clientilor mei cei mai fragili si tulburati?

Grupul de Actiune privind Abuzul Sexual asupra Copiilor (V. #r.)
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Am nevoie de ajutor pentru a-I convinge pe supervizorul meu
cd ar trebui sd lucrez diferit cu ei.

Multi terapeuti specializati in traume sunt, pe drept motiv,
ingrijorati si preocupati de faptul ci limitirile cu care trebuie sd
lucreze ar putea, de fapt, si provoace riu, mai degrabi decit si fie
de ajutor clientilor lor. Punerea in aplicare a modelului pe etape al
lui Janet va reduce, in majoritatea cazurilor, aceste riscuri.

Folosirea logicii

Permiteti-mi si vii explic de ce modelul lui Janet este atat de
logic si de ce este necesard améanarea tratdrii amintirilor trauma-
tice pand cand persoana traumatizati este suficient de stabild si
se simte in siguranta. ‘

Nu existd niciun dubiu: rememorarea experientelor trauma-
tice este destabilizatoare. Expunerea la amintiri terifiante si nepu-
tintd va dezechilibra (incet, dar sigur) orice persoani.

Drept rezultat, oamenii care triiesc cu urmirile neplacute
ale experientei traumatice dezvoltid mecanisme de coping', numite
de aparare, ce le permit sd trdiasca astfel, indiferent de ceea ce au
suferit. Mecanismele de apirare pot include disocierea, evitarea,
reprimarea si asa mai departe. Unele mecanisme vor fi mai efi-
ciente decit altele, dar toate ajutd persoana si faci fatd. Slibirea
mecanismelor de apdrare — precum reprimarea, evitarea si altele,
necesari pentru a procesa amintirile traumatice — creste instabi-
litatea, ceea ce este logic: atunci cand perturbi un mecanism de
coping, adaptarea devine mai dificild. Decompensare este termenul
specializat pentru o astfel de perturbare a coping-ului. Persoana
respectivi pierde abilitatea de a compensa, asa cum ficea inainte.

Daci o persoana este relativ si suficient de stabild, de obicei
este sigur si deschideti cutia Pandorei pentru a procesa amintirile
traumatice si a clarifica ceea ce s-a intamplat. Acea persoand poate
tolera, de obicei, cresterea instabilitatii care rezultd din procesarea
amintirilor traumatice. Intr-o fazi 2 din terapia traumei, de regula
clientul va reflecta asupra amintirii (pentru durate de timp mai
scurte si mai lungi, in functie de metodai si de abilitatea clientului),

! Adaptare, a face fatd. (V. red.)
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penduland intre amintirea destabilizatoare si baza solidd a realititii
de aici si acum. Clientii stabili isi pot permite aceste imersiuni
in instabilitate, care nu compromit, de obicei, abilitatea lor de a
functiona (chiar dacd nu intotdeauna se simt bine).

Cu toate acestea, contextul este diferit pentru clientii insta-
bili. Cu acele persoane, deschiderea cutiei Pandorei i abordarea
amintirilor traumatice va spori instabilitatea lor initiald, compro-
mitind din ce in ce mai mult abilitatea lor zilnici de functionare.
Acest lucru apare frecvent in terapia traumei. De fapt, unul din-
tre articolele pe care le-am scris pentru Psychotherapy Networker,
,Applying the Brakes” (Rothschild, 2004), a fost dedicat chiar
acestei situatii: terapeuti care ii ghideazi pe clientii instabili sa
proceseze amintirile traumatice. Rezultatul comun al acestor
situatii este de departe decompensarea; adici, starea clientului se
inriutiteste, uneori foarte mult.

Am ajuns la aceastd opinie nu doar in urma anilor in care am
lucrat cu traume, dar si prin intermediul experientei mele timpurii
cu metoda Neo-Reichiani si alte metode orientate citre corp, care
promovau o eliberare emotionald puternici. Multi dintre cei care
am practicat aceastd profesie in anii '70 i '80 am invitat calea
mai greu de urmat, si anume ci este mai bine si te asiguri de
capacitatea de stabilitate §i autoreglare a clientului traumatizat,
inainte de a-i elibera capacitatea de a simti §i a exprima emotii
(Rothschild, 1993). La acea vreme, psihoterapia corporald nu era
influentati de Janet, desi in anii care au urmat intelepciunea lui
a fost larg acceptatd in acele sfere. In acelasi ton, simtul logic,
precum si o judecatd buni servesc drept ghid important conclu-
ziei ci maximizarea stabilititii inainte de expunerea la amintirile
(raumnatice va face ca o eventuali fazi 2 si functioneze mult mai
sigur. Clientii care lucreazi in faza a 2-a i au o bazi solidi de
stabilitate vor putea tolera mult mai bine instabilitatea rezultatd
din lucrul cu amintirile traumatice. Acestia vor fi mai capabili si
constientizeze prezentul in timp ce proceseaza trecutul si se vor
afla intr-o pozitie avansati pentru a continua sa functioneze zilnic
pe parcursul procedurii.

Un alt aspect important este ¢ nu orice client dorete sa reflec-
teze asupra trecutului siu traumatic. $i, aga cum am discutat mai
sus, nu existd niciun motiv pentru care sd credem ci este necesar
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sau ar trebui si fie obligati si facd acest lucru. Unii clienti vin la
terapie stiind ca vor ajutor doar pentru a se stabiliza. Altii cred
cd vor dori si-si proceseze amintirile, dar, odatd ce devin stabili,
realizeaza ci trecutul nu mai este atractiv. O fazid 1 reusitd poate
face ca munca din faza a 2-a si fie neinteresanti sau inutili.

Am auzit multe persoane afirmand ci terapia traumei constd
doar in procesarea amintirilor. Sunt total in dezacord cu acest
lucru. Una dintre cele mai valoroase lectii ale modelului pe etape
este acela ci foate fazele fac parte din terapia traumei. Si, datoritd
importantei stabilizarii si a sigurantei ~ nu doar pentru clientul in
sine, ci si pentru familia lui, angajatorul (sau scoala), comunitatea
sa —, faza 1 nu poate fi subliniatd suficient. Persoana care este
stabild, se simte in sigurantd si si-a imbunatitit calitatea vietii
este capabild si fie un membru care contribuie in mod vital la
familia si comunitatea sa.

Din cauza principiilor directoare obisnuite de tratament
mentionate mai sus, persoanele traumatizate ar putea fi obligate
sd-si aminteasci experientele traumatice, pentru ci ele reprezinti
nucleul tratirii traumei lor. Nu pot vorbi (si scrie) suficient de mult
impotriva reamintirii forfaze in numele terapiei traumei. Munca
voluntari din faza a 2-a este oricum destul de dificili in cele mai
bune circumstante si existd intotdeauna riscul unei retraumatiziri.
Muneca fortatd din faza a 2-a este si mai dificild si creste enorm
riscul unei noi traume. Meritd amintit faptul ci un element-cheie
pentru recuperarea dupi o traumi este recastigarea autocontrolului.
Atunci cind un terapeut cu autoritate inlaturd acest control — igno-
rind dorinta unui client de a nu-si aminti trecutul —, rezultatul nu
poate fi bun. Trebuie si recomand insistent ca aceasti practicd prea
des intilnita si fie complet eliminati din domeniul tratirii traumei.

Cum ramane cu faza a 3-a? Janet vedea progresia de la faza
11a faza a 2-a si a 3-a ca pe o secventd liniard. Totusi, integrarea,
adicd ajutorul acordat clientilor de a utiliza terapia pentru a-si
imbunititi viata de zi cu zi, trebuie si fie parte a fiecirei faze si
sedinte de terapie. Ori de cite ori este posibil, imi doresc ca paci-
entul meu si poati /ua acasd ceva din fiecare sedintd. De exemplu,
daci in faza 1 lucrdm la oprirea unui flashback, imi doresc ca el
si-si perfectioneze acea abilitate astfel incat sd o poati folosi zilnic
pentru a opri flashbackurile care il chinuie in mod regulat. Atunci
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cand pacientul meu disociazi in timpul sedintei si il ajut si se
ancoreze in momentul prezent, va avea cel mai mult de cistigat
daci il voi invita cum si reugeasca acest lucru de unul singur pe
viitor. In faza a 2-a, cind ajungem la descoperirea unui element
nou, imi doresc ca pacientul meu si fie capabil si aplice acea
nou dobanditd cunoastere sau acea noud perspectivd in viata sa
curenti, atunci cind este cazul. Integrarea este o parte necesara a
fiecirei sedinte de terapie.

A LUCRA iN CONTEXT VS. A LUCRA CU TRAUMA

Terapia in contextul unei traume din trecut necesitd concen-
trarea asupra recuperdrii in urma acesteia, fird retriirea amintirilor.
Multi specialisti in domeniu numesc aceast terapie trauma infor-
med (care tine cont de noile descoperiri din domeniul traumei)
(Fallot & Harris, 2001; Harris & Fallot 2001). E strans legata
de faza 1 a lui Janet. In terapia de recuperare in urma traumei,
faptul ci trauma a avut loc nu e uitat. Recunoasterea traumei i
validarea simptomelor care o insotesc sunt importante. Totusi,
detaliile legate de intamplari trebuie lisate deoparte, punindu-se
accentul pe dezvoltarea stabilititii. Atenuarea simptomelor si
recistigarea unui control asupra corpului, a mintii si a vietii sunt
principalele obiective.

Prin contrast, lucrul cu amintirile traumatice implicd neapa-
rat o concentrare asupra trecutului. $i, cum s-a discutat anterior,
implicd, de asemenea, perioade de destabilizare. Acesta e principa-
lul motiv pentru care e recomandatd aménarea unei rezolviri, adicd
a fazei a 2-a, pini cind pacientul e suficient de stabil si in siguranta.

Recuperarea in urma traumei

Terapia de recuperare in faza 1 are ca scop principal imbuni-
titirea calititii vietii cotidiene a clientului. In acest caz, accentul se
pune, in mod necesar, asupra notiunilor de ,aici”si yacum’. Printre
instrumentele recomandate se afl interventia in crizd, pregitirea
pentru stabilizare, terapia de suport si cea de mindfulness (carevafi
discutati pe larg in Capitolul Opt). Atunci cand clientii se implicd
(sau cind creste semnificativ nivelul de implicare), rezultatele dorite
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pot fi observate In responsabilititile lor zilnice la lucru, la scoald si
acasd, in interactiunea lor cu familia, prietenii i comunitatea si in
activititile prin care isi imbundtitesc sinitatea si conditia fizici.

Desi conceputi initial pentru a-i ajuta pe cei cu tulburari
de personalitate borderline, terapia comportamentald dialectica
(DBT) reprezinta un sprijin extrem de util in faza 1 de recupe-
rare in urma traumei. Ea include multe instrumente si tipuri de
interventii pentru stabilizare si siguranti. Pentru terapeutii care
considerd ¢ nu au suficiente resurse pentru a face fati nevoilor
de stabilizare din faza 1 ale unui client, lecturarea uneia sau a
mai multor cirti sau cursuri despre DBT le va imbogiti simti-
tor gama de instrumente si tehnici de interventie pentru faza 1
(Linehan 1993, 2014).

Uneori, in graba de a interveni asupra amintirilor legate de
traume in faza a 2-a, pot fi scipate din vedere aspectele unor crize
existentiale. Noi, toti (inclusiv eu), ar trebui si ne reamintim ce am
invitat in facultate despre interventia in cazul crizelor si despre
nevoile bazale pentru supravietuire ale oamenilor, aga cum sunt
descrise, de exemplu, in piramida nevoilor a lui Maslow. Adesea,
clientul traumatizat triiieste intr-o situatie de crizi. In astfel de
imprejuriri, oricat de mult s-ar insista asupra procesirii in faza
a 2-a, nu se va ajunge la un rezultat bun. Mai mult, incercarea
de a lucra cu amintirile rezultate in urma traumei in cazul cuiva
care se afld intr-o stare de crizd sau de traumai poate avea efecte
extrem de neplicute.

Poate fi dificil atat pentru terapeut, cat si pentru client si lase
amintirile in trecut in favoarea recuperirii. Janina Fisher (2009) le
reaminteste specialistilor din domeniul traumei ci rememorarea
evenimentelor din trecut sau descrierea episoadelor de flashback
nu este in interesul imediat al clientului, atunci cidnd obiectivul
urmdrit il reprezintd recuperarea si stabilizarea sau cind clientul
nu e suficient de bine pregitit si faca fatd dereglirilor care insotesc
aceste relatiri. In cazul cliengilor pentru care terapia de recuperare
in urma traumei va consta doar in faza 1, a renunta la trecut va fi
unul dintre obiectivele principale.

Practica mindfulness este unul dintre aliatii principali in
toate fazele tratamentului, desi este extrem de importanti pentru
stabilirea unei fundatii in faza 1 care creeazi o ancori in aici-si-
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acum. Ganditi-vi: ce este TSPT? Una dintre caracteristicile sale
principale e atragerea constientizirii persoanei in trecut prin inter-
mediul imaginilor intruzive si al flashbackurilor: trecutul invadeazi
prezentul. Prin contrast, practica mindfulness implicd aducerea
continui a congtientizarii in momentul prezent, intirind conectarea
individului la aici si acum. Totusi, aceastd practica poate fi dificila
pentru anumite persoane cu TSPT, ca si pentru cei cu tulburdri
de anxietate si panici. Capitolul Opt se va referi in detaliu la
aceste probleme, ficind mindfulnessul mai usor accesibil pentru
toti clientii afectati de TSPT.

O alti strategie care poate ajuta la recuperarea in urma trau-
mei e aceea de a,slibi” amintirile specifice traumei. Acesta este un
fenomen care apare in mod natural la persoanele care au suferit
traume, dar care nu au dezvoltat TSPT (van der Kolk, 2001; Lee,
Villant, Torrey, & Elder, 1995). Se pare cd, atunci cind experien-
tele traumatice nu duc la TSPT, e posibili consolidarea normali a
memoriei. Acest lucru inseamni ci, in cazul majorititii oamenilor,
amintirile de orice fel se estompeaza in timp; e un proces natural.
Atit amintirile despre evenimentele plicute, cit si cele despre
evenimentele neplicute isi pierd atat claritatea, cat si impactul.
Acest proces normal poate fi uneori inlesnit la o persoani afec-
tatd de TSPT, daci e ajutatd si se concentreze asupra epilogului
experientelor triite (Rothschild, 2010). Practic, crearea unui epilog
implicd o concentrare a atentiel asupra evenimentelor de viati care
au urmaf traumel, care:

1. Confirmi faptul ¢i incidentul s-a terminat.
2. Atestid faptul ci individul a supravietuit.

3. Ilustreazi faptul ci viata si-a urmat cursul.

Desigur, aceste lucruri nu sunt valabile pentru tofi cei la care
se manifesti TSPT. Unii, de exemplu, pot sa-si continue viata in
conditii traumatice ori evenimentele care au urmat traumei este
posibil si fi fost, de asemenea, ingrozitoare sau si fi inclus traume
suplimentare. Tn astfel de cazuri e contraindicat si se lucreze asupra
epilogului; nu e deloc o idee buni. Totusi, la acei clienti la care un
epilog ar indeplini cele trei criterii de mai sus ar putea fi 0 metoda
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utild si de efect. Aplicatiile clinice ale epilogului vor fi discutate si
ilustrate mai pe larg in Capitolul Sase.

Criteriile pe baza ciirora se poate estima daca persoanele in
cauzi si-au revenit dupd o traumd ar trebui sd includa:

* O reducere in limite rezonabile a simptomelor si con-
trolul deplin asupra celor care persisti, inclusiv:

Capacitatea de a reveni din starea de disociere.
Eficacitate in oprirea unui flashback.

Dobandirea abilitatilor de a calma atacurile de
anxietate sau panici.

. indeplinirea rolului in viati ca:
elev, student
périnte
persoand care munceste.
* O imbunititire considerabild, simtita si observata, a
calitdtii vietii.
+ Capacitatea de a face fati stresului mult imbunitatita.

» Capacitatea de a distinge elementele declansatoare ale
traumeti de evenimentul in sine.

Mai jos avem trei exemple ale unor clienti afectati de traume,
care sunt, cel putin asa cum se prezintd acum, mult mai potrivite
pentru a lucrala recuperarea in urma traumei decit la solutionare.

Greg a fost abuzat fizic si sexual in copilirie. In mare misuri,
el a invitat si faci fatd cu bine situatiei si are o slujbi foarte buna.
Totusi, se descrie ca fiind fragmentat. E ca si cum, afirmi el, a lasat
o parte din el in copilirie. Isi imagineazi ci acea parte a sa e blocati
in timp si vrea sd o regaseasci. In orice caz, insisti ci trebuie si
retriiascd imediat evenimentele traumatice suferite, cu orice pret.

Maryellen a fost neglijati in copiliria mica si apoi a fost abu-
zatd sexual de o rudi. Acum, la 45 de ani, suferi de TSPT in urma
experientelor traumatice anterioare si a unei experiente medicale
deosebit de traumatizante, din urma cu trei ani. A apelat la tera-
pie, deoarece urmeazi si fie supusi unei interventii chirurgicale
absolut necesare si e afectati de panici atunci cind are de-a face
cu medici, programiri medicale si cu iminenta operatiei. Singurul
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siu obiectiv urmirit in urma terapiei e depagirea acestei operatii
tird sa innebuneasca.

Eric a revenit recent din serviciul militar activ. El, ca multi
alti soldati, a dus lupte violente si a ucis in urma ordinelor primite,
fiind in acelasi timp martor la moartea multora dintre camarazii
sii. Desi diagnosticat cu TSPT, pare si functioneze bine acasi si
la lucru. Totusi, inalta sa functionalitate ¢ inselitoare. EI afirma
ci a invitat cum si faci fatd vietii de civil detagindu-se complet
de emotiile sale. In general, afirmi ci e inert din punct de vedere
emotional. Prin urmare, functioneazi bine, dar nu simte cd ia parte
la viata sa. A ajuns si apeleze la terapie in speranta ci isi va regasi
sentimentele, fird si retriiasci experientele ingrozitoare din razboi.

Vom analiza mai pe larg cazurile acestor trei clienti in capito-
lele urmitoare. Greg (Capitolul Trei) trebuie mai intéai s doban-
deasci instrumentele necesare de oprire a flashbackurilor si sa fie
convins de avantajele oferite de acestea, inainte de a se conecta
in sigurantd cu partea traumatizatd a personalititii sale pe care
simte i a lisat-o in trecut. Stabilizarea o va ajuta pe Maryellen
(Capitolul Cinci) sa faci fatd operatiei prin recunoagterea resurse-
lor proprii si dobandirea unora noi — unele care i erau cunoscute,
dar pe care nu le putea accesa, si altele pe care si le va dezvolta
pornind de la zero. lar emotiile lui Eric (Capitolul Sase) pot fi
retrezite in acelasi mod prin expunerea la anumite amintiri pozitive
puternice din viata sa.

Solutionarea amintirilor traumatice

Solutionarea amintirilor traumatice din faza a 2-a se concen-
treazd asupra amintirilor legate de traume — de preferat asupra unui
singur eveniment pe rand. Decizia implicarii in faza a 2-a a terapiei
trebuie si fie una comuni: a terapeutului si a clientului. Terapeutul
trebuie si fie responsabil pentru siguranti, ceea ce include si reti-
nerea clientului care vrea si abordeze faza a 2-a de solutionare a
amintirilor pind cind acesta va avea stabilitatea si rezistenta
necesare pentru a reusi. $i, desigur, terapeutul trebuie si respecte
dorinta clientului care nu vrea si se gindeasci la trecut. Oricum,
cand clientul e suficient de stabil si sigur, iar cei doi sunt de acord,
solutionarea amintirilor traumatice poate fi foarte benefica.
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Sunt multe optiuni pentru'solutionarea amintirilor traumatice
in faza a 2-a. Daci in multe sectoare aderarea stricti la baza de
dovezi va stabili ce metode sunt permise, o strategie mai bund ar fi
ca decizia si fie luatd de comun acord intre terapeut si client. Este
recomandat ca terapeutii si-si completeze arsenalul profesional
cu o gami variati de metode potrivite stilului lor personal. Un
minimum de trei metode diferite constituie un inceput bun. E
important ca terapeutul si dispuni de mai multe metode dintre
care sa aleagi, deoarece niciuna nu e aplicabild tuturor clientilor.
Nu uitati, oricit de buni ar fi metoda — si majoritatea sunt foarte
bune -, nu s¢ aplici tuturor persoanelor traumatizate, intr—un
cadru ideal, terapeutul oferi si descrie doui sau trei metode care se
potrivesc stilului siiu, iar clientul alege si o incerce (sau si o incerce
in primul rand) pe cea care pare cea mai promititoare. Un alt motiv
pentru care abilitatea terapeutului de a utiliza mai multe metode
e atit de importanti il reprezinta tendinta clientilor afectati de
traume de a cduta cele mai recente sau mai populare metode de
care au auzit, iar terapeutii sd fie constransi de limitele educatiei
clinice sau personale. Nu uitati ¢ factorul cel mai important in
reusita unei terapii (si, de asemenea, in terapia traumei) este rela-
tia terapeuticd. Atunci cind terapia este constransi de limitarea
terapeutilor si a clientilor la o metodi sau alta — oricare ar fi acea
metodd —, acest lucru va duce doar la ingreunarea progresului in
multe terapii (dacd nu in majoritatea lor). Cum am mentionat
anterior, pierderea controlului sti la baza TSPT. Asadar, cind atat
clientului, cat si terapeutului li se ia controlul asupra metodei
terapeutice, existd un risc sporit de rupere a relatiei.

Desi diferitele metode au propriul mecanism, toate au anu-
mite caracteristici in comun. Unele metode au ca scop desen-
sibilizarea memoriei prin expunerea repetatd la aceasta; altele
proceseazd amintirile in segmente scurte; existd si metode axate
mai mult pe eliminarea efectelor traumei asupra corpului; si toate —
intr-un fel sau altul — urmiresc vindecarea in urma impactului
traumei asupra mintii si psihicului. (Pentru o discutie mai ampli
$i compararea mai multor metode diferite de terapie a traumei,
vezi Trauma Essentials [Rothschild, 2011].)
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Durata de solutionare a unei memorii afectate de traumi va
depinde de multi factori. Dar asigurarea unei durate adecvate de
timp pentru obtinerea sigurantei si stabilizdrii in faza 1 va garanta
un proces al terapiei mai scurt si mai usor de controlat. De nenu-
mirate ori, consultarea cazurilor in care faza a 2-a decurge prost
(disociere, decompensare, spitalizare si aga mai departe) arati ci
etapa de lucru din faza 1 a fost fie inexistenti, fie scurtatd pentru
a se trece la solutionarea amintirilor. De obicei, acest lucru se
intampld cand exista o presiune de a scurta durata terapiei. Mai
ales in clinici, unde numirul sedintelor de terapie pentru tratarea
traumei este extrem de limitat, atat terapeutul, cit si clientul simt
adesea nevoia s avanseze citre faza de lucru asupra amintirilor. Ar
i de mare folos tuturor dacd administratorii care iau aceste decizii
si-ar da seama cd acordarea unui timp mai mare pentru fazele 1
si 3 poate duce la reducerea timpului necesar pentru faza a 2-a.

Recunoasterea reusitei in solutionarea amintirilor rezultate
in urma traumei include:

*  Amintirea traumei nu mai e un factor declansator, adici
revenirea la relatarea evenimentului nu mai duce la hi-
perexcitare, disociere sau alte simptome similare.

*  Simptomele asociate cu amintirile legate de traume si

TSPT au fost anulate.

* Evitarea factorilor care amintesc de traumi nu mai e
o problemi.

* Clientul e implicat deplin in ,viata normala”.

*  Sistemul nervos al clientului se reface cu usurinti (nor-
mal) dupi stresul de zi cu zi.

Nu poate fi subliniat cu destuli tirie i, in ciuda avantaje-
lor unei terapii reusite in faza a 2-a de solutionare a amintirilor
rezultate in urma traumei, tocmai aceste avantaje dispar atunci
cand se incearcd obtinerea solutionirii fie prematur, fie impo-
triva vointei clientului.

Care client ar fi cel mai potrivit pentru solutionarea aminti-
rilor rezultate in urma traumei?

Peter,veteran de rizboi, a vizut cum prietenul lui cel mai bun
a fost aruncat in aer de o mini pe care cilcase. In ciuda unei terapii
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de stabilizare, care a avut efect, si a sprijinului constant din partea
familiei si al prietenilor, el simte cd nu s-a terminat. A invitat sd
opreascd imixtiunea imaginilor mintale (Vezi ,Controlarea ima-
ginilor”, in Rothschild, 2003), dar simte ci i-ar folosi mai mult
confruntarea amintirilor si eliminarea emotiilor asociate. La spi-
talul Administratiei pentru Veterani la care e arondat, terapeutii
lucreazi mai ales cu metoda cognitiv-comportamentala a expu-
nerii prelungite. Peter simte ci e pregitit si-si infrunte amintirile
prin aceastd metoda.

Gabrielle a fost violati de un necunoscut in perioada cand
studia la universitate. A ficut fati cu bine situatiei, in ciuda sufe-
rintei indurate. Si-a terminat studiile, a inceput o carierd de succes
si a devenit sotie si mami. Fiica ei urmeazi s plece la facultate
peste un an, iar Gabrielle a apelat la terapie cind s-a ficut simtit
efectul intarziat al TSPT. Intrase in panicd Ja gindul ci fiica ei
va sta singurd intr-un dormitor sau apartament in care ea nu o
putea proteja. Faza 1 a decurs bine. Ea intelege deosebirile dintre
ea si fiica sa si e capabili si aplice eficient congstientizarea duald.
Cu toate acestea, simte ci, daci si-ar procesa amintirile proble-
matice si le-ar aseza in sigurantd in trecut, ar reusi sa-si lase fiica
si-si trdiascd propria viatd. Desensibilizarea si reprocesarea prin
misciri oculare (EMDR) e metoda despre care ea crede ci o va
ajuta cel mai mult.

Donna si familia sa au supravietuit tsunami-ului din 2004
din Oceanul Indian. Erau in vacanti cind s-a produs. Timp de 12
ore ea a fost intr-o stare de panici si haos, pini cand a reusit sa-i
giseascd si sd-i stringd pe toti ai casei la un loc. Desi au supra-
vietuit, ea nu a reusit si scape de teami si de senzatia de dezastru
iminent. Terapia in faza 1 a fost eficienti si recunoaste deosebirea
intre acum si atunci. Cu toate acestea, continui si simtd nevoia
de a-si proteja excesiv familia, iar acest lucru se reflectd asupra
cdsniciei fiicei sale si a nasterii primului siu nepot. Ea consideri ci,
retriind amintirile legate de tsunami, va putea recunoaste atat in
mintea, cit si in corpul siu faptul ci a fost un eveniment unic, astfel
incit si poatd inceta sd se mai teama cd o tragedie similard i va rapi
familia si nepotul. Orientdndu-se mult asupra corpului, Donna
a ales experimentarea somatici pentru procesarea traumei sale.
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TRECUT VS. PREZENT §I VIITOR

Dupi cum probabil ati banuit deja, alegerea terapiei axate pe
recuperarea in urma traumei sau a solutionirii amintirilor rezultate
in urma traumei e strins legata de obiectivul dorit, concentrarea
asupra prezentului sau asupra trecutului. $i, din moment ce acest
lucru pare evident, as vrea s il discut mai pe larg. Pe scurt, rispun-
sul e i una sau cealalti dintre aceste abordiri poate fi mai eficienti
intr-un anumit moment. Totusi, cum am discutat in introducerea
acestei cirti, in profesia noastri e posibil si fi acordat o impor-
tanta prea mare trecutului si profit de aceastd ocazie si prezint un
argument in favoarea punctului meu de vedere.

Adevirul e ci trecutul nu se schimbi. Ce a fost a fost. Orice
am face in terapie — sau chiar pe un plan ezoteric ori spiritual —
nimeni nu poate schimba trecutul. Cum e amintit, descris, simtit
sau interpretat, cum ne raportim la el, punctele de vedere diferite
pot schimba totul, insi faptele din trecut sunt permanente. Nu
putem schimba trecutul, oricit de mult ne-am stridui sau oricat
de bune ar fi metodele noastre. Pur si simplu, nu e posibil. Trecutul
este, la propriu, imposibil de atins si de controlat. Punct.

Vestea buni e ci putem schimba eféczul pe care trecutul con-
tinud si-1 aiba asupra noastri si asupra clientilor nostri, acum si in
viitor. Acesta e in realitate obiectivul, atit in recuperarea in urma
traumei, cdt si in solutionarea amintirilor legate de traumi. Cu
toate acestea, unele metode de terapie pun, consider eu, un accent
inegal pe retriirea trecutului, adesea in mod repetat. Acest lucru
poate duce la o desensibilizare a amintirilor din trecut, dar si nu
aibd in vedere efectul traumei asupra persoanei respective in viata
de zi cu zi si pe viitor.

Exista mai multe abordiri eficiente privind atentia acordati
cfectelor traumei astazi. Cum am mentionat anterior, metodele
mindfulness si DBT sunt in special adecvate pentru faza 1 a tera-
piei. Pentru terapia de solutionare din faza a 2-a, experimentarea
somaticd a lui Peter Levine si EMDR a lui Francine Shapiro sunt
concepute in mod special pentru efectele din prezent ale traumei
din trecut. Experimentarea somatic face acest lucru invatindu-1
pe client sa-si monitorizeze reactiile produse de o amintire rezul-



