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CUVANT INAINTE

Asociatia Psihologilor Atestati din Romania - A.P.A.R. organizeaza
editia a XlIl-a a Conferintei nationale cu participare internationald in
psihologie aplicata pe tematica ,,PSTHOTRAUMA- Punti intre teorii si
aplicatii practice” in primavara lui 2017. Astfel continudm a noastra ostoire
de cunoastere schimband experiente profesionale din praxisul cel de toate
zilele si din cercetari asidue intreprinse spre binele tuturor. Avem sansa de a
invata unii de la altii, de la practicieni cu vastd experientd in domeniul
prevenirii, diagnosticarii §i tratarii/ vindecarii psihotraumelor si de la
cercetatori, teoreticieni ai facultatilor de psihologie si medicina.

Una din poeziile copildriei noastre defineste adecvat, prin simplitatea
si in acelasi timp prin profunzimea ei, perceptia adecvatd asupra
psihotraumei:

,,- Ghiocel plapanda floare,
Nu ti-e frica de ninsoare?
- Nu mi-e frica, ca ma pitulesc asa
Si-apoi ninga cat o vrea!” (autor necunoscut)

Asisderea ghiocelului care poate percepe ninsoarea ca pe ceva
devastator, dar ALEGE sd gaseasca o alternativdi de supravietuire,
pitulindu-se si dand un alt sens pericolului asa putem invdta si noi
pamantenii, de a gasi acel ceva pozitiv dintr-un negativ din ce ne-a fost dat a
trai. De altfel, insasi perceptia ,,pericolului”, poate fi schimbatad in a avea
valente bine facdtoare, dupa principiul cd ce nu ne omoarad ne-ntareste, asa
cum zapada il poate coplesi sau hrani. Mecanismul este acelasi ca-n
validarea stiintificd a lui Milton Erickson care demonstreaza cd orice
handicap poate fi transformat in calitate, important sa fim treziti avand toti
ochii deschisi.

In cadrul conferintei ne vor onora cu prezenta: psihologi, psiho-
terapeuti, medici, asistenti sociali, asistenti medicali, studenti, rezidenti si
alte categorii profesionale interesate de propria dezvoltare personala si
spirituald, din toate zonele si centrele universitare din tara si din strainatate:
Anglia, Germania, Grecia, Franta, Republica Moldova, USA.

Multumiri membrilor Comitetului stiintific al conferintei, care este
constituit din invitati $i membrii de onoare A.P.A.R.:
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- la nivel international:

e Prof. univ. emerit dr. Richard Page — membru de onoare a
Asociatiei Psihologilor Atestati din Romania — APAR, University of
Georgia USA

e Prof. dr. Martine France Delfos — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Romania — APAR, Psychologist Therapy Practice
PICOWO, Olanda

e Mihaela Ampelomos — psihoterapeut hipnoza clinica ericksoniana,
Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life, filiala Grecia

e Elena Chiriac — psiholog clinician si psihoterapeut Franta

e Mihaela Jalba — asistent medical principal, pihodramatician,
art-terapeut Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New
Life, filiala New York

e Roxana Kroll — psihoterapeut hipnoza clinica ericksoniana,
Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life, filiala
Germania

- la nivel national:

e Prof. univ. dr. Rdzvan Lucian Andronic — Facultatea de
Psihologie si Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Prof. univ. dr. Doru Buzducea — presedinte Colegiul National al
Asistentilor Sociali, Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociald din
Bucuresti

e Prof. univ. dr. Mircea Lazarescu — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Romania — APAR, medic primar psihiatru si
psihoterapeut din Timisoara

e Prof. univ. dr. Doru-Vlad Popovici — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Director al Departamentului de Psihopedagogie
Speciala, Universitatea din Bucuresti

e Prof. univ. dr. Mihaela Rus - Vicepresedinte al Senatului
Universitatii ,,Ovidius” din Constanta

e Prof. univ. dr. Florin Emil Verza — Prodecan Facultatea de
Psihologie si Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie
Speciala, Universitatea din Bucuresti

e Conf. univ. dr. Anca — Olga Andronic — Facultatea de Psihologie
si Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Prof. univ. dr. Marilena Bratu — Facultatea de Psihologie si
Stiintele ~ Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciala,
Universitatea din Bucuresti

e Conf. univ. dr. Mihaela Bucuta — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Universitatea Lucian Blaga, Sibiu



e Conf. univ. dr. Cornel Lazar — Facultatea de Psihologie si Stiintele
Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Conf. univ. dr. loana Lepadatu — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Conf. univ. dr. Emilia Oprisan — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciala, Univer-
sitatea din Bucuresti

e Conf. univ. dr. Cornelia Tatu — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Roménia — APAR, Brasov

o Conf. univ. dr. Marilena Ticusan — Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

o Conf. univ. dr. Otilia Todor —decan Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret, Brasov

e Conf. univ. dr. Simona Trifu — membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Roméania — APAR, Facultatea de Medicina,
Catedra de Psihiatrie, UMF Carol Davila, medic primar psihiatru, psiholog
clinician principal, Bucuresti

e Lect. univ. dr. Edmond Constantin Cracsner — membru de
onoare a Asociatiei Psihologilor Atestati din Romania — APAR, Presedinte
Filiala Teritoriala Bucuresti a Colegiului Psihologilor din Romania, decan al
Facultatii de Psihologie Universitatea Ecologica din Bucuresti

e Lect. univ. dr. Liana Viviana Don — membru de onoare a
Asociatiei Psihologilor Atestati din Roméania — APAR, medic primar
psihiatru, formator si supervizor In hipnoza clinicad ericksonianad si
psihoterapie pozitiva, Cluj-Napoca

e Lect. univ. dr. Gabriela lorgulescu, sef lucrari disciplina stiinte
comportamentale U.M.F. ,,Carol Davila”, Bucuresti

e Lect. univ. dr. Jené6-Laszl6 Vargha, membru de onoare a
Asociatiei Psihologilor Atestati din Romania — APAR, psihoterapeut,
formator si supervizor in hipnoza clinicd ericksoniand si psihodrama,
Cluj-Napoca

o Lect. univ. dr. Valentina Vartic — Facultatea de Psihologie si
Stiintele  Educatiei, Departamentul de Psihopedagogie Speciala,
Universitatea din Bucuresti

e Asist. univ. dr. Liliana Neagu — PhD U.M.F. ,,Carol Davila”
Bucuresti

e Benga Florina — asistent medical principal, Presedinte
OAMGMAMR, filiala Brasov

e PhD Ion Duvac — profesor asociat al Facultatea de Psihologie si
Stiintele Educatiei din cadrul Universitatii din Bucuresti, fondator a Clinicii
Ion Duvac si a Academiei Psychological Profiler, Bucuresti



e Niculina Gheorghita —membru de onoare a Asociatiei
Psihologilor Atestati din Romania, psiholog clinician principal, formator,
terapeut Bowen Expert, administrator Holisterapia Training, Brasov

e Daniela Hiera — director executiv a Colegiului Psihologilor din
Romania, Bucuresti

e Gabriela Maria Ianculescu — drd. psiholog clinician
principal, psihoterapeut specialist hipnoza clinicd ericksoniand, Bucuresti

e Diana Muntean — psiholog clinician, psihoterapeut hipnoza clinica
ericksoniand membru fondator a Asociatiei Psihologilor Atestati din
Romania — APAR, Iasi

e Lucia Simandan — asistent social principal, Presedinte CNASR ,
sucursala Brasov

e PhD Krisztina Gabriella Szab6 - psihoterapeut, trainer si
supervizor in hipnoza clinicd ericksoniana, in psihoterapie centratd pe
persoand — focusing si respectiv terapeut ACT, Institutul pentru Tehnologii
Psihologice Contextuale, Cluj-Napoca

e Zoor Richard — psiholog principal, supervizor, Presedinte Filiala
Teritoriala Covasna a Colegiului Psihologilor din Romania, Covasna

De asemenea multumesc pentru contributia la buna desfasurare a conferintei
partenerilor: Centrul International de Psihologie si Psihoterapie New Life,
Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei, Departamentul de
Psihopedagogie Speciald, Universitatea din Bucuresti, Facultatea de
Psihologie s1 Stiintele Educatiei, Universitatea Spiru Haret Brasov, Centrul
Elipsiona, Psychologies, Holisterapia, Asociatia Psiho Trafiq, Intell Psy Group,
Asociatia Societatea de Gstalt Terapie, Spitalul Clinic de Psihiatrie Moldova,
Spitalul de Psihiatrie Sapunari, Editura Trei, Test Central, RQ Plus, Tea Garden,
Academia de Masaj, Graffis Com, Laboratoarele Merlin, Televiziunea Columna,
Emisiunea Arta de A Fi.

Multumiri tuturor autorilor de lucrdri ce au facut posibila aparitia
acestui volum si pentru prezentarea lor in cadrul conferintei.

Multumiri tuturor participantilor la conferintd pentru desdvarsirea
noastra continud impreuna.

Un rol merituos in buna organizare si desfasurare a conferintei il au membrii
din comitetul de organizare in fata carora ma plec cu profund respect pentru ca Imi
sunt aldturi iIn marea provocare de implementare a acestui proiect de suflet spre
binele tuturor:

» Florin Stefan Badea

» Madalina Mihaela Benedek

» Ana Elena Birsan

» Lidia Borlean

» Lavinia Crismaru
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» loana Constantinescu
» Raluca Duru

» Cristina Kulcear

» Mircea Giorgescu

» Mihaela Gherca

» Maia Georgiana Jardan
» Maria Mihaela Jardan
» Octavian Jardan

» Veronica Jardan

» Alina Maria Moldovan
» Emilia Oprisan

» Andreea Petecila

» Mara Florina Tataru

> Beata Tibiki

» Zsolt Endre Veress

In final aduc infinite multumiri Providentei ce ne calauzeste pasii in

asta lume spre mai bine oricat de greu ne este cateodata.

Veronica Jardan
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CRESTERE SAU DEPRECIERE N URMA TRAUMEI?
Jené-Laszlo Vargha, PhD

1. Ce este traumatizant 1n confruntarea cu evenimentele
traumatice

Conceptualizate ca acele evenimente amenintitoare, ori neplacute,
care deterioreaza capacitatea de adaptare, personalitatea, sau dezvoltarea
armonioasd a persoanei, traumele psihice se asociazd prin definitie cu
resimtirea unor consecinte psihologice negative, cele mai grave dintre
acestea Tmbracand forma unor tulburdri mentale, listate incepand cu anul
1980 (cand a fost publicat DSM-III) in toate editiile Manualului Diagnostic
si Statistic al Tulburdrilor Mentale sub denumirile Tulburare de stres
posttraumatic (pe scurt PTSD), respectiv Tulburare acuti de stres. In
continuarea acestei lucrari, vom utiliza prescurtarea PTSD pentru a desemna
la modul generic orice problemd generatd de impactul unui eveniment
stresant, indiferent cd se incadreaza sa nu in criteriile diagnostice formulate
in DSM..

Varietatea formelor concrete pe care diferitele evenimente
traumatizante le pot imbraca este practic infinitd. Shakespeare-Finch si
Enders (2008) au propus urmatoarele categorii ale evenimentelor traumatice
intalnite frecvent: (a) confruntarea persoanei cu o boald care ii pericliteaza
viata; (b) confruntarea unei persoane apropiate cu o boala care ii pericliteaza
viata; (c) a fi martor la un deces; (d) moartea subitd a unui membru de
familie, sau a unui prieten, incluzand aici si decesul cauzat de sinucidere; (e)
alte forme ale doliului; (f) a fi atacat sau jefuit; (g) a fi victima unui atac
sexual ori a unui viol; (h) a suferi un accident de masina sau motocicleta; si
(1) altele. Sandler si colaboratorii (1991) au introdus diferentierea intre
»traumele absolute” si cele ,relative” (denumite si traume nevrotice); cele
dintai sunt traite ca atare de catre practic oricine (toate categoriile incluse in
clasificarea de mai sus s-ar incadra aici), pe cand in cazul traumelor
nevrotice, aprecierea evenimentelor cu pricina ca fiind ,.traumatizante” se
face prin raportarea intensitatii evenimentului la resursele personale. (dupa
Vargha si Szab6, 2009) Chiar dacd evenimente capabile sd genereze
psihotraume relative ar putea fi tolerate de catre unele persoane, sau chiar de
catre cei mai multi cu implicarea unor costuri suportabile, in cazul altor
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persoane efectul lor poate fi de a dreptul devastator. Prin urmare, ca
terapeuti este foarte important sa ne ghidim nu dupa ,,valoarea” absoluta a
unui eveniment traumatic, ci dupa impactul produs asupra ,,victimei” sale.

Chiar dacd omul face parte dintr-o specie a cdrei rezilienta poate fi
considerata uluitoare, fiinta umand este vulnerabild la efectul nociv produs
de psihotraume. Impactul traumei este trait, prin definitie, ca fiind o stare
insuportabila si intolerabila i prin urmare, lasd urme adanci in mintea si in
emotiile noastre, In capacitatea noastrd de a ne bucura si de a ne angaja in
relatii intime §i — mai mult — In structura noastrd biologica si in sistemul
nostru imunitar, aratd Van der Kolk. Printre modificarile fiziologice produse
de traume au fost documentate recalibrarea sistemului de alarmd al
creierului, intensificarea productiei hormonilor implicati in stres si
modificarile la nivelul sistemului angrenat in filtrarea informatiilor relevante
si diferentierea acestora de cele lipsite de relevantd. Astfel se explica
hipervigilenta persoanelor traumatizate fatd de orice amenintare potentiala,
chiar in conditiile in care costurile acestei stari de alarma sustinute sunt
achitate In termenii renuntdrii la angajarea spontana in situatiile de zi cu zi.
Nu lipsa de vointd, ori sldbiciunea caracteriald pot fi considerate
responsabile pentru comportamentul caracteristic persoanelor afectate de
PTSD, ci modificarile survenite in creierul lor, ca efect al suferirii traumei.
(Van der Kolk, 2014). Printre cele mai raspandite consecinte ale confruntarii
cu evenimente traumatizante se numdara si sentimentul deprecierii, ce poate
fi pus in evidentd in variate domenii ale existentei. (Baker si colaboratorii,
2008).

Nu este deci de mirare faptul, ca victimele evenimentelor traumatice —
s1 mai ales aceia dintre ele, care prezinta istorii complexe ale traumelor
suferite — confrunta terapeutii si consilierii cu cele mai dificile provocari si
dileme. Dupa cum aratda Courtois si Ford (2013), persoanele traumatizate
raman de multe ori cantonate in moduri de functionare specifice eforturilor
de supravietuire biologica si psihologicd, iar atunci, cand aceste patternuri
comportamentale si de relationare — perfect normale si adaptive in contextul
anormal si traumatizant in care s-au dezvoltat — continua sa mijloceasca pe
termen lung adaptarea persoanei la conditii ce nu mai contin elemente
amenintitoare, ele insele se transforma in probleme. In conditiile in care
strategiile de supravietuire sunt incompatibile cu circumstantele de viatd mai
putin periculoase, sau stresante, recursul la acestea expune persoana la riscul
retraumatizarii prin reactiile celor din jur la strategiile sale de aparare
nejustificate si deplasate. (Courtois si Ford,op cit.)
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2. Culisele cresterii posttraumatice

Oricat de devastatoare s-ar dovedi consecintele confruntérii cu crize
de viatd si cu evenimentele cele mai traumatizante, printre victimele
acestora vom gasi intotdeauna persoane, care sub o forma, sau alta, vor iesi
din Infruntarea adversitatilor, cu beneficii la care nu ar fi avut acces, daca nu
ar fi avut de luptat cu impactul produs de trauma. Termenul ,crestere
(dezvoltare) posttraumatica” (PTG) a fost introdus de cétre Tedeschi si
Calhoun (1995) pentru a desemna modificarile pozitive, semnificative si
durabile, raportate ocazional de catre persoanele care cauta sd faca fatd unor
crize majore cu care viata le confruntd (dupa Tedeschi si colab., 2014).
Datele empirice de care dispunem, sugereaza ca unele dintre persoanele ce
se confruntd cu traume, raporteaza cel putin anumite schimbari pozitive,
inregistrate ca efect al bataliei purtate cu consecintele evenimentelor
devastatoare. Chiar dacd multe dintre aceste persoane ar fi preferat evitarea
intamplarilor care au generat castiguri, avand in vedere suferintele indurate
din cauza lor, altele apreciazd — in schimb — ca ele au avut si darul de a
adduga plusvaloare la viata lor. (Calhoun si Tedeschi, 2004) Pentru a evita
orice confuzie legatd de focusarea clinicienilor asupra oportunitatilor de
dezvoltare associate de suferirea unor traume, Calhoun si Tedeschi (2006)
sunt fermi 1n a sustine, cd acest demers nu urmareste sub nicio forma
ignorarea emotiilor negative, trdite cu ocazia confruntarii cu evenimente
nefaste. Insi, pe langa luarea la cunostintd a faptului, cd intdmplarile
dezagreabile din viata noastrd genereaza de regula reactii emotionale cu
coloraturd negativa, este util sd tinem cont si de producerea — in mod
oarecum paradoxal — a unor modificari psihologice favorabile, in contextul
trairii confruntarii cu evenimente traumatice.

Prima incercare menitd sa surprindd structura PTG se leaga tot de
numele Iui Tedeschi si Calhoun, care au construit In 1996 Inventarul
Cresterii Posttraumatice, autorii identificand cinci factori, care acopera 62%
din varianta PTG: (a) raportarea la altii, (b) posibilitatile noi, (c) forta
personala, (d) schimbarea spirituald si (e) aprecierea vietii. (dupa
Shakespeare-Finch si Enders, 2008) Pe de alta parte, Joseph si colaboratorii
identifica — pe baza datelor publicate in literatura de specialitate — trei
domenii cuprinzatoare, In care au fost notate schimbdri pozitive ca urmare a
confruntdrii cu evenimente traumatice. Primul dintre acestea este cel al
relatiilor, care, intr-un fel sau altul, se amelioreaza: persoana ajunge sa
valorizeze mai mult relatiile cu prietenii, sau cu familia, s simta mai multa
compasiune fatd de altii, sd se lase cuprinsa de dorul de relatii mai intime
etc. Al doilea domeniu este cel al viziunii asupra propriei persoane. In urma
acestor schimbari, persoana poate dobandi un sentiment mai puternic al

14



rezilientei, al intelepciunii si al fortei personale; astfel 1si poate accepta in
mai mare masurd vulnerabilitatile si limitarile. (Joseph, Murphy, Regel,
2012) Intr-o formulare succinta folositd de Calhoun si Tedeschi, inseamni a
descoperi ca ,,sunt mai vulnerabil, decat m-as fi gandit, dar mai puterni,
decdt mi-as fi imaginat vreodata.”(op cit, p. 5) In sfarsit, in a treia categorie
se Incadreazd modificarile din sfera filosofiei de viata. Astfel, persoana isi
poate descoperi capacitatea de a contempla fiecare zi a existentei cu o
apreciere proaspatd, sau cum ar putea reevalua sensurile pe care le atribuie
existentei. (Joseph, Murphy, Regel, op cit)

Numeroase studii, efectuate pe persoane afectate de confruntarea cu
cele mai variate forme ale traumelor au pus in evidentd faptul, ca
fenomenului PTG este mai degrabda unul comun, supravietuitorii
evenimentelor traumatizante raportand — asa cum aratd Joseph si
colaboratorii (op cit.) — experientierea unor schimbari pozitive, In proportii
ce variaza intre 30-70%. Cu toate astea este important de retinut, cd PTG nu
este un fenomen universal, cd nu putem pretinde fiecarei persoane care se
confruntd cu traume sd experientieze o dezvoltare personald semnificativa
ca rezultat al impactului acestora. Mai mult chiar, acele persoane, care
raporteazd castiguri de pe urma confruntarii cu psihotraumele, descriu —
aproape fard exceptie — si consecinte negative ale acelorasi evenimente. Si
asa cum subliniazd Baker si colaboratorii (op. cit.) emotiile si manifestarile
comportamentale contradictorii nu sunt experientiate doar in domenii
diferite ale existentei impdrtite intre ele, ci chiar in contextual acelorasi
domenii. De exemplu, victima traumei se poate apropia mai mult de anumite
persoane din viata ei, in paralel cu ruperea totala a relatiilor cu altele.

Joseph si colaboratorii au elaborat ceea ce pare a fi, pand la ora
actuala, cel mai complex model al cresterii posttraumatice, in care au cautat
sa cuprinda toti factorii, care 1si aduc contributia la aparitia unor schimbari
pozitive, in urma confruntdrii cu evenimentele traumatice. Dincolo de
faptul, ca modelul realizat surprinde multitudinea de factori cognitivi,
emotionali §1 comportamentali implicati, precum s§i interactiunea lor
complexd, autorii au cautat sa includa si sugestii referitoare la diferitele
interventii terapeutice care ar putea fi utilizate pentru a influenta in directia
dorita, fiecare dintre componentele modelului.
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Crestere posttraumatica: Stare psihologica de bine ameliorata

T

Niveluri ale personalitatii

1. Trasaturi
2. Scheme, lumea prezumtiilor, retele
3. Narative autobiografice

(Revizuirea stilurilor cognitive utilizate anterior, prezumtiilor;
sporirea consistentei nivelurilor

/ \

| Asimilare I | Acomodare |
[ |
Reprezentari Procesare cognitiva constienta: Stari emotionale specifice:
constiente 1.Ruminare vinovatie, rusine, suparare,
(VAMS) 2.Reflectare furie, bucurie...
—»|
Cognitii legate de Mecanisme evaluative: Stari emotionale
EVENIMENT .| eveniment L
TRAUMATIC u Procesare automata Afectivitate pozitiva si negativa
Reprezentari 1.Ganduri si imagini intruzive
inconstiente 2.Vise —
(SAMS) (Promovarea reducerii directe
(Promovarea reevaludrii: a stdrilor emotionale intense si
(Promovarea terapie cognitivd neadecvate; mindfulness;
reexpunerii) reantrenare atributionald) antrenamentul relaxdrii)
Contextul social: Coping:
Stimuli legati de trauma ——p| Focusare pe sarcind
Semnificatii culturale Focusare pe emotie
Masura in care nevoile psihologice fundamentale Evitare
de autonomie, relationare, competentd sunt
satisfacute de sistemele de suport social (Antrenamentul
abilitdtilor de coping
(Ascultare activd, empatie, congruentd, raportare
pozitivd neconditionatd; actiune politicd; miscdri
sociale)

Fig. 1. Modelul procesirii afectiv-cognitive posttraumatice
(dupd Joseph, Murphy si Regel, 2012, p. 321)

Nu putem incheia acest paragraf dedicat fenomenologiei cresterii
posttraumatice, fara a mentiona si avertismentul formulat de Joseph si
colaboratorii (Joseph, Murphy, Regel, op cit), care atrag atentia asupra
faptului, cd — cel putin in unele cazuri — perceperea unei cresteri
posttraumatice se poate dovedi a fi iluzorie. Autorii citati au pus in evidenta
faptul, cd in cazul persoanelor afectate puternic de trauma, corelatia dintre
schimbarea perceputa si cea produsad in mod real este slaba. Acest lucru s-ar
putea explica prin faptul, cad in cazul acestui grup de persoane, perceperea
unor schimbari mai mari decat cele efective este utilizatd ca un mecanism de
coping (sau mai degraba de evitare), astfel incat este recomandabil sa
manifestdm prudenta Tnainte de a lua drept bune aceste raportari, mai ales in
perioadele imediat urmatoare suferirii unei traume de catre persoana
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investigata ori luata in tratament. In schimb, aceeasi corelatie poate atinge
valori moderate, atunci cdnd avem in vedere persoanele mai putin tulburate
de impactul traumei si care, prin urmare, sunt mai putin tentate sa exagereze
»castigurile” inregistrate de pe urma confruntdrii cu evenimentele
traumatizante, doar pentru a exploata efectul analgezic al autoamagirii. O
consecintd importantd a surprinderii acestui mecanism constd in
recunoagterea faptului, cd datele pe care le detinem cu privire la rdspandirea
fenomenului PTG s-ar putea sa fie supraestimate. Pe de alta parte, Calhoun
s1 Tedeschi (2006) sustin — in acord cu pozitia exprimatd de Taylor si Brown
— cd iluziile pozitive se pot inrola in slujba unor obiective adaptive si astfel,
chiar in conditiile in care perceperea cresterii este lipsitd de fundament
obiectiv, aceasta iluzie isi poate aduce contributia la gasirea unui sens al
suferintei experientiate de cdtre persoand. $i pentru a evita orice confuzie,
autorii citati sunt foarte fermi 1n a sustine ca acest lucru este acceptabil in
conditiile 1n care clinicianul respectd cadrul general prin care clientul isi
intelege propria lume si experientele prin care trece si nu si in cazul in care
i-ar sugera el insusi clientului, cd ar fi beneficiarul unor céstiguri rezultate
de pe urma luptei cu impactul evenimentului traumatic.

3. Facilitarea cresterii posttraumatice

Din perspectiva datelor pe care le detinem asupra implicarii proceselor
fundamentale in experientierea traumei, Van der Kolk (2014) considera, ca
putem elabora 1n acest moment tehnici si metode de interventie, bazate pe
neuroplasticitatea naturald proprie creierului uman, capabile sa sustind
supravietuitorii evenimentelor traumatice, in eforturile lor de a trdi deplin in
prezent si de a-si urma drumul ales Tn viatd. Autorul identifica trei cai
fundamentale ce pot fi urmate in cadrul acestui demers. Prima dintre ele, cea
descendentd (top down) implicd actiuni concrete cum ar fi purtarea unor
discutii cu ceilalti, (re)conectarea de acestia, precum si deschiderea fata de
luarea la cunostintd si intelegerea a ceea ce se intamplad cu noi. A doua, se
poate materializa prin recursul la medicamente, sau alte interventii (de ex.
meditatia, exercitiile de relaxare, hipnoza si/sau autohipnoza), care vizeaza
modificarea modului in care creierul nostru organizeazi informatiile. in
sfarsit, ultima dintre acestea, cea ascendenta (bottom up), 11 permite
persoanei sa se confrunte cu experiente capabile sd contrazica, la modul
profund si visceral, neajutorarea, mania, ori colapsul izvorate din trauma.
Van der Kolk apreciaza ca intrebarea care dintre aceste cdi se poate dovedi
mai eficientd In cazul unui client particular este una empirica, majoritatea
dintre clienti putand profita la modul optim, probabil, de o combinatie a
celor trei.
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Prin traditie, asemeni celorlalte forme clinice ale anxietatii, PTSD a
fost abordat cu precadere prin tehnici centrate pe expunerea la stimulul
anxiogen, in acest caz particular, evenimentul traumatic. Dupa cum
subliniaza insd Zeifert si De Viva (2010), recursul la tehnicile bazate pe
confruntarea cu PTSD pretinde din partea persoanei sa posede abilitdti care
i-ar permite sd se focalizeze asupra unor emotii precum tristetea, rusinea,
mania si sentimentele de culpa (cu care trairea traumei il confruntd), sa
discrimineze ntre ele si sa le regleze satisfacétor, in conditiile in care multi
dintre supravietuitorii traumelor sunt deficitari pe acest plan, sarcina de a
identifica, ori a gestiona starile emotionale negative, dovedindu-se dificila
de dus la bun sfarsit, mai ales in cazul acelora dintre ei, care au suferit
abuzuri in copilarie. Nu Intdmplator, in astfel de cazuri este recomandabil,
ca inainte de a introduce interventiile bazate pe expunerea clientului la
reexperientierea situatiilor traumatice, sa-i dezvoltdm acestuia abilitatile de
reglare a emotiilor, prin recursul la tehnicile elaborate in cadrul ACT, sau a
terapiei comportamentale dialectice.

3.1. Terapia prin acceptare si angajament

Terapia prin acceptare si angajament (pe scurt ACT, pronuntat ca un
cuvant si nu ca un sir de litere) se bazeaza pe o filozofie perfect compatibila
cu conceptul cresterii posttraumatice. In cadrul ACT, terapeutul recunoaste
universalitatea suferintei traita de fiinta umana si egalitatea inerentd a
tuturor in fata adversitatilor cu care viata ne confruntd. Prefatand cea dintai
carte dedicata tratarii PTSD prin ACT, Steven Hayes — fondatorul acestei
forme de terapie — se referd la posibilitatea ca luptindu-se cu efectul
devastator al traumei, persoana sa descopere niveluri ale puterii §i pacii
interioare, la care Tnainte nici nu ar fi putut aspira. Fara a utiliza termenul
»crestere”, este evident ca atunci, cand vorbeste despre ,,calea capabila sa
schimbe chiar si oroarea in ceva profund bun”, Hayes (2007), de fapt la asta
se refera.

Principala justificare a recursului la ACT in tratarea clientilor afectati
de PTSD, il constituie implicarea evitdrii experientiale in agravarea si
mentinerea simptomatologiei posttraumatice. Cercetdrile empirice, care au
vizat investigarea relatiei dintre evitarea experientiald si simptomele
stresului posttraumatic si care au pus in evidentd asocierea dintre aceste
doua variabile sunt numeroase. S-a putut constata, ca recursul la strategii de
coping bazate pe evitare, ca de exemplu reprimarea emotiilor, negarea,
detasarea, sau gandirea orientatd de dorinte, genereaza frecvent
intensificarea paradoxald a gandurilor §i emotiilor negative, pe care
persoana ar fi dorit sd le evite. Mai mult, evitarea experientiald s-a
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demonstrat a fi un predictor al severitdtii stresului posttraumatic, superior
gravitatii evenimentului traumatic (Batten, Orsillo si Walser, 2005). Un
studiu recent a pus in evidentd relatia semnificativa dintre intensitatea
simptomelor PTSD si fuziunea cognitiva, precum si moderarea acestei
relatii de catre evitarea experientiald; astfel, s-a constatat, cd pe masurd ce
scorurile nregistrate la scala AAQ, utilizatd pentru masurarea evitarii
experientiale cresteau de la valorile scazute la cele medii, respectiv la cele
crescute, semnificatia asocierii dintre PTSD si fuziunea cognitiva crestea la
randul ei. Nivelul stresului posttraumatic experientiat de persoanele cu
fuziune cognitivd crescutd si inclinatie accentuatd spre evitarea
experientiald, s-a dovedit a fi de aproape trei ori mai mare decat cel
inregistrat In cazul subiectilor care prezintd niveluri scazute ale evitarii
experientiale. (Bardeen si Fergus, 2016) Aceste rezultate atrag atentia
clinicienilor angajati in tratarea persoanelor afectate de psihotraume, asupra
nevoii de a aborda in terapie problema evitarii experientiale, terapiile prin
acceptare si angajament (ACT) punandu-le la dispozitie o colectie
importanta de tehnici capabile sd-si aduca contributia la realizarea acestui
obiectiv terapeutic. In aceeasi ordine de idei, asa cum arati Helgeson si
colaboratorii, experientierea unor ganduri intrusive legate de un stresor,
poate fi semnalul, cd persoana se implica in prelucrarea impactului pe care
stresorul il exercitd asupra vietii sale, multi clinicieni apreciind, ca o
contemplare §i o luare in considerare a stresorului, ar putea constitui o
conditie necesara pentru ca procesul de crestere sd poatd sd se produca (dupa
Joseph, Murphy si Regel, op cit)

Pornind de la datele de mai sus, Batten si colaboratorii sustin, ca
implicarea evitarii experientiale — care nu vizeazd doar sentimentele de
teamd, ci practic totalitatea experientelor private cu care persoana se
confruntd — ar fi Tn masurd sd furnizeze o explicatie pentru esecurile
tratamentelor focalizate exclusiv asupra anxietatii, utilizate in mod curent in
terapia persoanelor confruntate cu PTSD. Dupa cum aratd autorii, PTSD
implicd o gamd mult mai largd a reactiilor emotionale, una care include,
printre altele, sentimentele de culpa, mania si tristetea/depresia, asociate la
randul lor cu atitudinile negative fata de trdirile emotionale, dificultatile
manifestate pe taramul controlarii emotiilor si disocierea. (Batten, Orsillo si
Walser, op. cit).

Abordarea PTSD din perspectiva terapiilor bazate pe constiinta
deplind (mindfulness), pe acceptare si pe angajament, care isi propun
cultivarea disponibilitatii si a acceptdrii experientiale, permite eliberarea
intregului spectru al trdirilor emotionale de sub influenta represiva a
mecanismelor de evitare. Aceste terapii pot fi utilizate cu succes si In
tratamentul clientilor care se dovedesc incapabili sd@ evoce amintiri suficient
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de clare ale evenimentului traumatic, respectiv care s-au confruntat de a
lungul existentei lor, cu traume multiple, produse in momente dificile si in
contexte diferite, adica in acele cazuri, pentru tratamentul carora terapiile
traditionale, bazate pe expunerea la situatiile generatoare de anxietate, nu au
reusit sd elaboreze algoritmuri de interventie eficiente. (Batten, Orsillo si
Walser, op. cit). Aceasta pozitie este In acord cu cea exprimata de Zayfert si
De Viva (2010), care atrag atentia asupra faptului, ca in cazul unora dintre
clienti, fie expunerea, fie restructurarea cognitiva se pot dovedi neadecvate
s1 ca aceasta ar putea fi cauza proportiei usor crescute a clientilor afectati de
PTSD care abandoneaza tratamentele focusate pe trauma, in comparatie cu
cei tratati pentru aceastd problema prin abordari suportive. Autorii de mai
sus citeaza totodatd rezultatele a numeroase studii, care au demonstrat
implicarea a numeroase variabile — de reguld neadresate in cadrul
interventiilor bazate pe restructurarea cognitivd si pe expunerea — atat in
abandonarea timpurie a tratamentului, cat si In inregistrarea unor rezultate
nesatisfacatoare ale acestuia. Astfel, daca abandonul a fost observat cu
precadere la clientii care prezentau niveluri crescute ale simptomelor PTSD
(cu precadere evitare), depresie si recurs la alcool, printre predictorii
esecului interventiei au fost identificate variabile precum suferirea de
traume in copilarie, sau de traume multiple, recursul la sedative,
suicidalitatea crescutd, singuratatea, frecventarea inconstanta a sedintelor
terapeutice, anxietatea generalizata, nivelul crescut al PTSD, durerea fizica
intensd si mania crescutd. Atat abandonul, cat si rezultatele slabe s-au
inregistrat cu o frecventa semnificativ superioara in cazul barbatilor.

3.2. Teoria largirii perspectivei si construirii prin emotiile pozitive

O alta orientare de data relativ recenta in psihologie, dar aflata si ea in
plind expansiune, este cea a psihologiei pozitive. Aparitia acesteia a avut
darul de a comuta atentia psihologilor clinicieni si a psihoterapeutilor
dinspre obiectivele ce vizau facilitarea starilor emotionale pozitive, inspre
cele definite in termenii starii psihologice de bine, caracterizata de cétre
Ryff si Singer (1996) prin nivelurile crescute ale autonomiei, capacitatea de
a influenta mediul inconjurator, relatiile positive cu ceilalti, atitudinea
deschisd fatd de oportunitatile de dezvoltare personald, conturarea unor
obiective 1n viata si acceptarea de sine. (dupa Joseph, Murphy, Regel, 2012)
Pe parcursul ultimului deceniu §i jumatate, au fost elaborate si validate in
cadrul miscarii desemnata prin termenul generic de ,,psihologie pozitiva”, o
serie de tehnici si chiar programe structurate de antrenament care vizeaza
cultivarea emotiilor pozitive. Acestea pot — in masura in care reusesc sa
evite acea capcand, care conform observatiei lui Kashdan si Biswas-Diener
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