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INTRODUCERE

Aceasta carte este scrisd pentru a sustine transformarea
personala si colectiva.

Este un moment foarte bun pentru a lua parte la aceasta miscare
[culturala, generald] de informare si informata cu privire la trauma.
In ultimii 10 ani, congtientizarea a ceea ce inseamni traum3 a mers
dincolo de psihologie si a intrat in atentia publicului larg. Trauma
a devenit o tema pentru bloguri, articole, podcasturi, cintece,
documentare, filme, show-uri de televiziune, precum si o cauza
sustinuta de celebritati, de politicieni si de miscari sociale. O mai
buna intelegere a impactului pe scara larga al traumei, in special al
traumei complexe, rastoarna si revolutioneaza domeniul sanatatii
mintale, precum si alte sisteme medicale sau sociale.

Desi poate fi coplesitor si adesea sfasietor sa {i recunoastem
impactul asupra indivizilor, comunitatilor si societatilor, consideram
cd o mai bund intelegere a traumei complexe — si a instrumentelor
de vindecare a ei — ne poate schimba lumea.

Modelul Relational Neuro-Afectiv (NARM)' a fost prezentat
publicului larg acum mai bine de 10 ani, in cartea Trauma de dez-
voltare’. Aceasta lucrare de referintd este in continuare populara,
fiind si una dintre primele carti special concepute pentru a prezenta

! Pentru facilitarea lecturii, a pronuntiei si pentru mentinerea coresponden-
telor cu limbajul de specialitate specific psihologiei traumei, pe parcursul
acestei carti se vor pastra abrevierile echivalente deunumirilor originale, in
limba engleza, pentru unii termeni recurenti: NeuroAffective Relational Model
(NARM); adverse childhood experiences (ACE), Complex Post-Traumatic Stress
Disorder (C-PTSD) etc. Ele vor fi insotite de traducerea in limba roména la
prima mentiune in text a abrevierii. (N. ¢r.)

> Heller, L. & LaPierre, A. (2012). Healing developmental trauma: How early
trauma affects self-regulation, self-image, and the capacity for relationship. North
Atlantic Books. [A se vedea si editia in limba roména publicata la Editura Pagina
de Psihologie: Trauma de dezvoltare, trad. Diana Ciornenschi, 2024. (N. tr.)]
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domeniul emergent al traumei de dezvoltare. Prin studierea expe-
rientelor adverse suferite in copilarie (ACE) si prin aparitia noului
diagnostic de ,tulburare complexa de stres posttraumatic” (C-PTSD),
domeniul cercetdrii traumei se dezvolta rapid. Pe masura ce consti-
entizarea traumei complexe creste tot mai mult, apare si necesitatea
unor modele terapeutice care sa lucreze cu impactul pe care il au
experientele adverse suferite in copilarie si C-PTSD.

NARM este un astfel de model. In ultimii cAtiva ani, noi -
creatorul NARM, dr. Laurence Heller, respectiv directorul de
formare si cadrul universitar Brad Kammer — ne-am concentrat pe
infiintarea unui institut de formare profesionala: NARM Training
Institute. Misiunea noastra este s dezvoltam si sa promovam edu-
catia, formarea si tratamentul adaptate traumei, prin care trauma
complexa sd poata fi vindecata. Acestea includ lucrul cu impactul
de lunga durata al traumelor relationale, care poate aparea sub
forma traumei de atasament, sub forma traumei de dezvoltare,
sub forma traumei culturale i intergenerationale. Am format mii
de profesionisti care activeaza in domenii de asistenta la nivel
international si oferim educatie continud, formare, consultanta
si sprijin persoanelor din intreaga lume.

Intentia noastra este ca acest ghid practic sa asigure un acces
mai larg la intelegerea si practicarea abordarii terapeutice NARM.
Am facut tot ce ne-a stat in putinta pentru a lua un model clinic
comprehensiv, care necesita ani de formare profesionala, si a-1
prezenta intr-un mod care si sustind o cat mai ugoara punere a sa
in practica. Cu toate ca profesionistii din domeniul sanatatii min-
tale ar putea considera modelul NARM a fi usor de aplicat, noi am
conceput cartea intr-o asemenea maniera incat sa permitd aplicarea
modelului NARM si de catre profesionistii din domeniile de asistenta
care au de-a face in munca lor cu impactul traumei complexe. Am
scris aceasta lucrare pentru aceia dintre voi care lucreaza ca medici,
asistenti medicali, precum si alte cadre medicale, consilieri in lucrul
cu abuzul sau dependenta de substante, terapeuti care lucreaza la
nivel corporal, persoane care activeaza in rolul de coach, consilieri
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religiosi sau spirituali, educatori, membri ai echipajelor de interventie
in situatii de criza, ofiteri de politie, asistenti sociali, consilieri de
probatiune sau ofiteri de corectie, si pentru oricine altcineva a carui
munca presupune lucrul cu impactul traumei complexe. Ceea ce ne
dorim din toata inima este ca NARM sd contribuie la munca pe care
o depuneti cu totii pentru vindecarea lumii noastre.

In plus, am scris lucrarea de fatd si ca un ghid practic pentru
aceia dintre voi care cautd evolutie si vindecare la nivel personal.
Cu toate ca NARM se bazeaza pe teorii psihologice avansate,
aceasta carte poate fi deschizdtoare de drumuri pentru oricine
este interesat de vindecare si crestere in urma experientelor
traumatice. Transformarea tiparelor traumatice poate conduce la
diminuarea suferintei, la sporirea sperantei si a rezilientei, precum
si la un sentiment mai amplu de implinire in viata. Fie ca sunteti
profesionisti care activeazd in domeniile de asistenta sau persoane
interesate de vindecare, noi speram ca veti putea folosi ceea ce
invatati din aceastd carte pentru dezvoltarea voastra din punct de
vedere profesional si personal.

NARM nu este doar un model clinic pentru solutionarea trau-
mei complexe — este un model care sprijind sanatatea relationala.
Prin introducerea unei abordari de profunzime, bazatd pe nivelul
somatic, corporal, al carei scop este schimbarea adaptarilor psi-
hobiologice aparute in urma traumei complexe, avem ca obiectiv
sa le oferim cititorilor o mai buna intelegere a ceea ce genereaza
suferintd si durere in viata omului. Acest cadru relational are ca
fundament deschiderea deplind a inimii'.

Familiarizand cat mai multe persoane si organizatii cu modelul
NARM, speram sd contribuim la un cadru mai uman, mai putin
axat pe patologie, cu scopul promovirii conectarii interumane,
a sanatatii si a vitalitatii. Desi intelegerea psihologica si neurosti-
intifica traditionala este in acord cu abordarea NARM, mai avem
incd mult de lucru pentru a da dovada de mai multd compasiune
in aplicarea metodelor psihologice si neurostiintifice.

'1n orig., en. heartfulness. (N. red.)
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RADACINILE PROGRAMULUI NARM

NARM se bazeaza pe munca de pionierat depusa de speci-
alisti si se inspira dintr-o varietate de abordari, inclusiv modele
din psihologia occidentald, dar si din abordari nonoccidentale de
lucru cu experienta umani. In contextul psihologiei occidentale,
NARM se inscrie in traditia modelelor terapeutice de profunzime,
centrate pe relatie si informate cu privire la dimensiunea somatica,
integrand aspecte ale abordirilor psihodinamice si somatice. In
plus, recunoastem si apreciem importanta acelor teorii si a acelor
teoreticieni care sunt mai putin cunoscuti, care activeaza in afara
cadrului oferit de psihologia traditionala si ale caror contributii au
fost minimalizate sau ignorate. Amandoi am avut multe de invatat
de la alte traditii culturale, religioase si spirituale, si suntem con-
stienti de izvoarele de intelepciune traditionala si de practicile de
vindecare care ne-au inspirat si influentat viziunea.

Pe tot parcursul dezvoltarii modelului NARM, intentia noas-
trd a fost aceea de a oferi o forma de terapie pe care oamenii sa o
considere plind de respect, rafinatd, eficienta si transformatoare.
Pentru a putea fundamenta o astfel de abordare, am inclus cen-
trarea pe relatie, personalitate, emotii si corp, rimanand in con-
cordanta cu conceptiile in curs de dezvoltare din neurobiologie.
NARM este un model aliniat in special cu domeniul tot mai vast
al neurobiologiei interpersonale.

In ultimele citeva decenii, cel putin in Statele Unite, aceste
abordari au fost eclipsate in buna masura de modelele cognitive si
comportamentale. In timp ce aceste modele au, cu siguranti, un rol
de jucat in tratamentul si ingrijirea sanatatii mintale, exista riscuri
generate de ignorarea abordarilor terapeutice de profunzime'. A
ne indeparta de modelele orientate spre profunzime inseamna a
ne indeparta de intelegerea complexitatii si a nuantelor experien-
tei umane. Observam cum unele modele psihologice actuale, cu

! Shedler, J. (2010). ,The efficacy of psychodynamic psychotherapy”. American
Psychologist, 65(2), 98-109. https://doi.org/10.1037/20018378.
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toate cd sunt bine intentionate, insista pe patologizarea, obiectifi-
carea' si dezumanizarea indivizilor care sufera si care au o nevoie
disperata de ajutor.

In ciuda progreselor inregistrate in unele ramuri ale psiho-
logiei, suntem inca puternic blocati in niste paradigme invechite,
care si-au pierdut utilitatea. Tendinta de a trata medical si, in
consecintd, de a patologiza suferinta umana ne-a tinut ocupati cu
tratarea simptomelor si cu punerea de diagnostice, in loc sa iden-
tificim cauzele prime si sa tratim omul. NARM pledeaza pentru
trecerea de la un model centrat pe boala la unul care pune accent
pe sandtatea relationala.

In urmitorul tabel, vi prezentim citeva diferente intre NARM
si alte abordari terapeutice:

ABORDAREA ABORDAREA CLINICA
CLINICA NARM NU ESTE... NARM ESTE...
axata in principal pe istoric axata in principal pe

momentul prezent

centrata pe centrata pe adaptarile care
povestirea traumelor apar in urma traumei

(bazata pe continut) (bazata pe proces)

regresiva (centrata pe ancorata in aici-si-acum
constiinta copilului) (centrata pe constiinta adulta)
cathartica orientata

spre continere

orientata orientata
spre patologie spre resurse

!1n orig., en. objectifing. Desi nu apare in DEX, am ales s pastrim in carte
cuvantul ,obiectificare” ca atare, acesta fiind un termen des folosit in limbajul
de specialitate. (N. red.)
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ABORDAREA ABORDAREA CLINICA
CLINICA NARM NU ESTE... NARM ESTE...
axata pe obiective bazata pe a intreba

pentru a intelegere

bazata pe strategii axata pe curiozitate
centrata centrata pe

pe comportament starile interne

axata pe axata pe schimbarea
reducerea simptomelor tiparelor de baza care

genereaza simptomele

condusa de practician, cli- condusa de client, practici-
entul urmandu-L pe acesta anul oferindu-i acestuia noi
n actiunile propuse oportunitati de explorare

Adoptarea unei perspective umaniste accentueaza ideea ca
nu tratdm simple simptome si comportamente dezadaptative, ci
ne conectam cu o fiintd umana. Nu lucram cu obiecte — lucram cu
un subiect. Subiectul este intregul Sine al unui individ.

Persoanele cu experienta in ceea ce priveste abordarile tera-
peutice nonoccidentale au subliniat asemanarea dintre NARM si
perspectiva samanica despre ,,pierderea sufletului”, conform careia
sufletul se fragmenteaza ca raspuns la o experientd traumatica, ceea
ce duce la durere si suferinta. Munca de ,recuperare a sufletului”
presupune reunirea acestor parti fragmentate ale sufletului. Prin
reconectarea diverselor aspecte interioare fragmentate — senzatii
corporale, emotii, impulsuri, comportamente si ginduri - NARM
potenteazd o experimentare mai profunda a propriei subiectivitati.
Cand aceste aspecte ale Sinelui sunt invitate inapoi in campul
constiintei, ele creeaza ceva mai mare decat suma partilor. Din
acest punct de vedere, NARM nu este doar despre vindecarea
posttraumatica, ci si despre transformarea Sinelui.
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MISCAREA [CULTURALA,
GENERALA] DE INFORMARE 3
INFORMATA DESPRE TRAUMA

Pand nu te ingrijesti de traumd... de golul din suflet... unde
au apdrut si de unde au pornit ranile, nu te ocupi de ce trebuie...
Cred cd, dacd ai face asta, e ceva ce ti-ar putea schimba
intreaga viatd.
OPRAH WINFREY IN [EMISIUNEA TV]
60 MINUTES, 11 MARTIE 2018

Intregul domeniul care vizeazi subiectul traumi este in
schimbare. Si se schimba rapid. Datoritd unor cercetari revolu-
tionare, precum studierea experientelor adverse din copilirie
(ACE), datorita progreselor in domeniul neurostiintelor, gratie
pionierilor din domeniul traumei, precum Judith Herman, Bessel
van der Kolk, Allan Schore', Daniel Siegel?, Bruce Perry?, Rachel
Yehuda si altii, si datoritd unei mai mari constientizari si acceptari
la nivelul societitii a ceea ce inseamna trauma, acum are loc o
schimbare de paradigma referitor la felul in care intelegem trauma.
Aceasta intelegere emergenta asupra unei noi categorii de trauma,
tulburarea complexa de stres posttraumatic, are potentialul de a
revolutiona teoria i tratamentul psihologic, precum si de a avea
un impact semnificativ asupra altor aspecte ale societatii noastre.

' A se vedea si cartea Stiinta artei psihoterapiei, vol. I (2019) si vol. II (2020),
de Allan Schore, publicata la Editura Herald. (N. red.)

*> A se vedea si cartile Prezent si congtient (2025), Mindsight. Noua stiintd a
transformdrii personale (2024), Mintea i creierul adolescentului (2022), Parentaj
sensibil si inteligent (2024), Cum se schimbd oamenii (2022), de Daniel Siegel,
publicate la Editura Herald. (N. red.)

* A se vedea si cartea Bdiatul care a fost crescut ca un cdine, de Bruce Perry,
publicata la Editura Herald, 2025. (N. red.)
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Inci din 1980, cind tulburarea de stres posttraumatic (PTSD)
a fost oficial recunoscuta de American Psychiatric Association
(Asociatia Psihiatrilor Americani), in Manualul de diagnostic si
clasificare statistica a tulburdarilor mintale (DSM-III), domeniul
traumei s-a axat pe PTSD, adica pe ceea ce vom numi aici traumd
de soc. Diagnosticul de PTSD se refera la o persoana care a trait
sau a asistat la un eveniment potential amenintator la adresa vietii
si care duce la trei categorii de simptome: 1) retrdirea evenimen-
tului, inclusiv prin flashbackuri si cosmaruri; 2) evitarea, inclusiv
detasarea de ceilalti si automedicatia; si 3) suprastimularea,
incluzand aici hipervigilenta, panica si furia. DSM-5, cea mai
recentd versiune', a actualizat acest diagnostic pentru a include
o categorie suplimentara: 4) alterdri negative la nivel de cognitie
si dispozitie, inclusiv credinte negative exagerate despre Sine si
ceilalti, si dificultatea de a resimti emotii pozitive.?

Cu toate cd aceasta intelegere a PTSD a fost revolutionara
pentru psihologie si a condus la o recunoastere a traumei in randul
publicului larg, o noud viziune asupra traumei ia amploare rapid.

O anomalie actuald consta in faptul cd recomandarile in vigoa-
re pentru tratamentul traumei se referd la tulburarea de stres
posttraumatic (PTSD) si nu sunt potrivite pentru a aborda nu-
meroasele dimensiuni ale traumei complexe. Diferentele dintre
trauma complexd (cumulativa, generata interpersonal) si trau-
ma provenita dintr-un ,incident unic” (PTSD) sunt semnifica-
tive. Cercetdrile arati, de asemenea, nu numai ca ,majoritatea
persoanelor care solicita tratament pentru probleme legate de
traumd au antecedente multiple legate de trauma”, dar si ca
aceia care suferd din cauza unor traume complexe ,pot reacti-
ona negativ la tratamentele standard, actuale, pentru PTSD”.

'In prezent, cea mai recenta versiune nu mai este DSM-S, ci o versiune revizuita
aacestuia, DSM-5-TR, lansata in 2022. Cu toate acestea, noua versiune nu a adus
modificari in ceea ce priveste criteriile de diagnostic pentru PTSD la adulti. (. #r.)
* American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (ed. a 5-a). [DSM-5 a fost tradus in limba romana la Editura
Callisto, 2016. (N. tr.)]
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Existd, prin urmare, o nevoie clara si urgenta de a stabili directii
clinice care sd vizeze tratamentul sindromului multifatetat care
este trauma complexa.!

Modelul Relational Neuro-Afectiv (NARM) este unul dintre
primele modele terapeutice care ofera un cadru si directii clinice
special concepute pentru tratamentul traumei complexe sau, aga cum
este ea numita in mod oficial acum, ,tulburare complexa de stres
posttraumatic (C-PTSD)” In timp ce alte modele terapeutice isi
adapteaza protocoalele de tratament pentru a aborda experientele
adverse din copildrie (ACE) si trauma complexa (C-PTSD), NARM
a fost special conceput pentru a raspunde la efectele pe termen
lung ale ACE si C-PTSD.

Pentru a va ajuta sa intelegeti cum poate fi NARM util in lucrul
cu trauma complexa, acest capitol prezintd o viziune de ansamblu
a domeniului actual al traumei, cateva distinctii importante intre
PTSD si C-PTSD, dar si nevoia de noi modele terapeutice, care si fie
special concepute pentru a se ocupa de complexitatile C-PTSD-ului,
inclusiv prin abordarea unor subiecte precum atasamentul, trauma
relationald, culturald, intergenerationald si de dezvoltare, precum si
cresterea si dezvoltarea in urma experientelor traumatice.

MISCAREA [CULTURALA, GENERALA] DE INFORMARE
SI INFORMATA CU PRIVIRE LA TRAUMA

Revolutia din domeniul psihologiei la care ne-am referit anterior
afost denumita ,asistenta/ingrijire informata cu privire la trauma™.

' Kezelman, C. & Stavropoulos, P. (2012). , The last frontier”: Practice guidelines
for treatment of complex trauma and trauma informed care and service delivery.
Adults Surviving Child Abuse.

* Organizatia Mondiald a Sanatatii (n.d.). 6B41 Complex post traumatic stress
disorder. Accesat pe 4 octombrie 2021, la adresa https://icd.who.int/browsel1/
Im/en#/http://id.who.int/icd/entity/585833559

31n orig., en. trauma-informed care. (N. red.)



