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Introducere

Am fost dintotdeauna preocupatd si fascinatd de capacitdtile si
potentialitatile umane manifestate in cele mai diverse situatii. Cum
reugeste fiinta umand sd invete, sd creeze, sd facd fatd dificultatilor pe
care le intampind? Cum poate sd se bucure si sd renascd, asemenea
pisirii Phoenix, din propria cenusd, dupd experiente care 1ii
bulverseazd intreaga existentd? Am Inceput astfel sd studiez aceste
potentialitati, initial prin intermediul facultatii de Psihologie, apoi cu
ajutorul specializdrilor masterale si al formarilor profesionale. Mi-am
indreptat atentia spre ceea ce mi-am dorit din copildrie, spre
consiliere si psihoterapie, practicatd sub influenta puternicd a

Sqies igle

capacitdti decat isi dau seama sau decat isi imagineaza.

Diversele experiente de viatd, pldcute sau dificile, cotidiene sau
deosebite, unele dintre ele aflate in variate stdri profunde ale
constiintei, altele aflate la limita intelegerii mele, mi-au stimulat in
permanentd potentialul uman, cu toate cd asta a insemnat atat
suferintd, cat si bucurie. Cu ajutorul acestor experiente m-am
descoperit, am crescut, m-am ajutat, am evoluat, dar m-am si
apropiat de oameni si i-am cunoscut, si, in masura in care am putut,
i-am Inteles si le-am dat o mana de ajutor. Toate aceste experiente s-
au imbinat cu studiile mele privind traumele psihice, determinand
un interes din ce in ce mai crescut pentru fenomenele rezilientei si
cresterii posttraumatice. Acest interes a fost stimulat de doud
persoane importante din viata mea, care mi-au ghidat si format
abilitatile psihoterapeutice si pe cele de studiu al profunzimilor
umane. Este vorba de Prof. Univ. Dr. Iolanda Mitrofan, cea care mi-a
deschis calea cétre resursele mele si ale altora si catre modalitatile
psihoterapeutice de a le stimula. Cea de a doua persoand este Dr.
Francis Macnab, psihoterapeut australian specializat in consilierea si
psihoterapia traumei. Lui ii datorez dezvoltarea abilitdtilor mele de
lucru cu persoanele traumatizate, si tot el este cel care m-a initiat in
studiul fenomenului rezilientei si cresterii posttraumatice. Le voi
rdmane pentru totdeauna recunoscatoare pentru rolul lor in viata
7



mea si md bucur cd am ocazia si le arit ci eforturile si investitiile lor
au dat rezultate. ,

Tocmai aceste fenomene constituie subiectul lucrrii pe care o aveti
in mana si al interventiilor mele terapeutice si didactice. Ca urmaré
aceastd lucrare este dedicati tuturor celor interesati de studiui
resurs‘elor personale care se activeazd dupi ce persoailele trec prin
experiente traumatice in familiile din care provin. Dar ag dori ca
aceastd lucrare s3 fie mai mult decat atat: ag dori s se constituie intr-
un inceput de drum spre promovarea mai intensi in Romania a
posibilitdtilor pe care oamenii le au la indemana pentru stimularea
potentialului psihic pe care il au. Mi-as dori ca aceasts carte s fie un
manifest pentru sustinerea ideii ci rinile psihice nu sunt doar
momente de suferintd si durere, ci si ocazii de crestere si evolutie.
Dintotdeauna au existat proverbe sau expresii care subliniau acest
aspe‘ec't al suferintei umane, adici al oportunitdtii de transformare
pozitivd pe care trauma o poarti in miezul ei. Cu alte cuvinte, atunci
cand ceva se ddram4, exist3 intotdeauna posibilitatea reconstructiei
pe un nou nivel, calitativ superior, firj ca acest lucru si nege sau s3
minimalizeze importanta pierderii si a durerii triite. Cu alte cuvinte
trauma nu este de dorit, dar contine si un potential de innoire SLZT/;
dezvoltare. '

Autoarea
Ianuarie, 2011

CAPITOLUL I

TRAUMATIZAREA PSIHICA

Din cele mai vechi timpuri, oamenii au dezvoltat strategii si cunostinte
de a face fafd suferintei psihice apdrute in urma pierderilor,
accidentelor, catastrofelor, ranirilor. Existd in orice popor o serie de
ritualuri, obiceiuri si traditii care au scopul de a proteja omul de
efectele dureroase ale traumatizdrii psihice. Mai mult, existd practici si
ritualuri care sunt menite a creste rezistenta persoanei la traumatizarea
psihicd, precum si mituri care aratd ca suferinta si trauma psihicé pot fi
depasite si chiar pot duce la cresterea si evolutia umana.

Pentru a intelege si a putea ajuta eficient oamenii sd depdseasca
traumele psihice si pentru a le creste rezistenta psihologica este
nevoie de clarificarea unor concepte, printre care cele mai importante
sunt cele de:

e eveniment / situatie / factor traumatic

e trauma psihica

e reactie traumatica

Aceasti clarificare nu este usor de realizat avand in vedere faptul ca
numerosi autori au dat diferite definitii si au analizat aceste
concepte, fard sd ajungd la prea multe concluzii comune. Este, de
altfel, de agteptat sd existe dificultdti de a obtine un consens, pentru
cd fenomenele si procesele implicate in traumatizarea psihicd sunt
extrem de complexe si greu de studiat, obstacolele in cercetare fiind
numeroase si variate. Voi face insd o trecere in revistd a ceea ce oferd
literatura de specialitate pe aceasta tema.

De la inceput, ag dori sd precizez ca dificultatea de a analiza trauma
psihicd a determinat unele concepte care, desi utile in practica
terapeuticd, pot crea confuzii. Printre acestea se afld chiar
binecunoscuta tulburare de stres posttraumatic (PTSD) din Manualul
Diagnostic si Statistic al Asociatiei Psihiatrice Americane (vezi
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tabelul 1). Apreciez, alituri de autorii germani G. Fischer si P,
Riedesser, 3, prin notiunea de sindrom de stres posttraumatic, se poate
crea o dubld confuzie: una intre nofiunea de stres si cea de traums,
iar alta intre traumi si evenimentul traumatizant, prin prefixul
»post” din posttraumatic.

Desi sunt apropiate, notiunile de stres si traumd ar fi bine s nu fie
neapdrat asociate, deoarece in limbaj comun ele se diferentiazi mult.
Notiunea de stres se refers la o manifestare zilnicg, la o reactie a
organismului, si se asociazd mai degraba cu ideea de tensiune, de
presiune, in timp ce trauma este vizuts ca 0 rand, ca o leziune
sufleteasc, si presupune suferinti si boals.

M. Golu defineste stresul ca #Stare de tensiune, itncordare, disconfort
determinatii de agenti afectogeni cu semnificatie negativd de frustrare sau
reprimare a unor motivatii, de dificultaten sau imposibilitatea rezolviirii
unor probleme” (1981, p. 235-236). Bratu lamandescu subliniazi insj si
importanta factorilor afectogeni cu semnificatie pozitivd care pot
induce stres, denumit de reguld eustres, pentru prima varianty
definitd de Golu rezervandu-se termenul de disstres. Astfel, Bratu
Iamandescu considers cj stresul ar reprezenta ,,un sindrom constituit
de exacerbarea, dincolo de nivelul unor simple ajustiri homeostatice, a unor
reactii psihice si a corelatelor lor somatice (afectind cvasitotalitatea
compartimentelor organismului) in legiturd cu agresiunen externd sau
internd exercitatid de o configuratie de factori declanganti (agenti stresori,
adici excitanti psihici cu rezonantd afectivd majord, pozitivi sau negativd,
sau surse de suprasolicitare a proceselor cognitive sau wvolitive) ce
actioneazd intens, surprinzitor, brusc si/sau persistent si avind deseori un
caracter simbolic de ,amenintare” (perceputi sau anticipati ca atare de
subiect)” (1993, p.25-26).

Reactia de stres este, in viziunea lui Fischer si Riedesser , rispunsul
organismului la o situatie critici de suprasarcind si la evenimente critice,
neajungindu-se de requli Ia modificirile calitative specifice reactiei
traumatice la sistemele psihice si/sau organice” (1998, p. 43).

Se observ4, astfel, c termenul de stres nu acoperd problematica rinii
psihologice, adici a consecintelor negative asupra personalitatii
umane pe care le vom prezenta mai detaliat in urmétoarele pagini.
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e nsemenea, cuvantul posttraumatic ar sugera cd existd un stres dupa
(raumad, deci, am putea reformula - dupd rand. Dar trauma presijpnee
desfigurare procesuald si nu se termind atunci cand se finalizeaza un
eveniment sau o situatie traumaticd, or stresul respectiv apare uneori
foarte mult timp dupd evenimentul traumatizant.

Criteriile diagnostice ale tulburdrii de stres posttraumatic dupa
DSM IV:

A. Persoana a fost expusd unui eveniment traumatic care
indeplineste urmatoarele criterii:

|. persoana a trdit, a fost martord sau s-a confruntat cu unul sau mai
multe evenimente care cuprindeau o moarte de fa.CtO sau
amenintarea cu moartea, o ranire grava sau un pericol de pierdere a
integritatii corporale a propriei persoane sau a al:cora. :

2. reactia persoanei a cuprins frica extremd, nea]'utorare.a sa}u
indignarea. Atentie: la copii, acea'sta se poate manifesta si prin
comportament dezorganizat sau agitat.

B. Evenimentul traumatic a fost retrdit in mod persistent in cel
putin una din urmadtoarele maniere: . Fisa s
|. amintiri recurente sau intruzive ale evenimentului, imaginilor,
gandurilor sau perceptiilor. : W e y
Atentie: la copiii mici pot avea loc jocuri In care se exprimd in mo
repetat teme sau aspecte ale traumei.
2. vise recurente, apasdtoare despre eveniment. ; ;
Atentie: la copii pot apdrea vise puternic infricosdtoare, fard continut
recognoscibil. : i g
i simti ca si cum evenimentul trauma -
3. a actiona sau a se simt E : s e
intoarce (retréirea sentimentului, evenimentului, iluzii, e
episoade flash-back disociative, inclusiv cele care apar la trezire si la
intoxicatii). g w9
Atentie: la copiii mici poate avea loc o noud inscenare specificd
traumei. i thgsmii
4. suprasolicitare psihicd intensd la confruntarea cu stimuli extern
sau interni cu putere de indiciu care simbolizeazd un aspect al
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evenimentului traumatic sau care amintesc de unele aspecte ale
acestuia.

5. reactii somatice la confruntarea cu stimuli-indiciu interni sau
externi, care simbolizeaz3 un aspect al evenimentului traumatic sau
care amintesc de aspecte ale acestuia.

C. Evitare persistenti a stimulilor legati de traums, sau o aplatizare
a reactivititii generale (care nu a existat inainte de trauma).

Existd cel putin trei din urméatoarele simptome:

1. evitare constientd a gandurilor, sentimentelor sau expresiilor
verbale care sunt legate de traumy;

2. evitare constients a activitatilor, locurilor sau oamenilor care pot
trezi amintirea traumei;

3. incapacitate de a-si aminti un aspect important al traumei;

4. interes in mod clar diminuat sau participare diminuati Ia
activitdtile importante;

5. sentimentul de réticire sau de instriinare de altii;

6. ingustarea paletei afectelor (de exemplu incapacitate de a simti
afecte tandre) ;

7. sentimentul unui viitor Ingustat (de exemplu, nu se agteaptd si
aibd carierd, cisnicie, copii sau o viatd normal de lungs).

D. Simptome persistente de arousal sporit (care nu existau inainte
de trauma). Apar cel putin doui din urmdtoarele simptome:

1. dificultate de a adormi sau de a mentine somnul,

2. iritabilitate sau izbucniri de maénie,

3. dificultéjci de concentrare,

4. stare supradimensionati de trezie (hipervigilents),

5. reactii de team3 exagerati.

E. Tabloul trisiturilor (simptome sub criteriul B, C sau D) dureazi
mai mult de o luni.

F. Tabloul tulburirilor produce intr-un mod clinic semnificativ
suferintd sau jeni in functiile sociale, profesionale sau in alte
domenii importante.
1. acut atunci cand simptomele dureazs mai putin de 3 luni;
2. cronic atunci cand simptomele dureazi mai mult de 3 luni;
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I, cu debut insidios atunci cand debutul simptomelor are loc la cel
puilin 6 luni de la factorul stresant.

I.1. Evenimentele si situatiile traumatice

livenimentele traumatice sunt definite de DSM III-R ca ever}lmente
care se afld In afara orizontului normal de asteptare si astfe?
reprezintd pentru aproape toti oamenii un stres sever. ./‘Xm re‘dat mai
jos din DSM III-R scala factorilor sociali de stres la copii (vezi tabelu

) gi la adulti (vezi tabelul 2).

Tabel 1. Scala factorilor sociali de stres la copii si adulti. Sursa:

DSM TII-R
Cod | Concept Exemple de factori Civclimatn = e
sticaant viata mai durabile
Evenimente acute ¢
| o] nu exista
nu exista ) e).(lSta ; circumstante de'
factori evemrvnfe'ntAe acega(:ie viatd mai durabllg
stresanti S care s fie in relatie
cu tulburarea i et
2 despaértirea de. un aglomerafia in
e conditiile de locuit,
L s L certur’i familiale
scoald .
3 boala cronica si :
exmatriculare, invalidantad a unui
mediu nasterea unui frate pdrinte, certuri
sau a unei surori constante ale
périntilor
4 pdrinti severi sau
s represivi, boald
sever d?SP a?jarea I cronicd si mortald a
parm’,cﬂor, sarcina unui parinte,
netiofits arcst diferite interndri in
spitale si sanatorii
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