Crestere sau depreciere in urma traumei?

Jend-Laszl6 Vargha, PhD

UBB Cluj, Psi-Fecus

1. Ce este traumatizant in confruntarea cu evenimentele traumatice

Conceptualizate ca acele evenimente amenintatoare, ori neplacute, care deterioreaza
capacitatea de adaptare, personalitatea, sau dezvoltarea armonioasa a persoanei, traumele psihice
se asociazd prin definitie cu resimtirea unor consecinte psihologice negative, cele mai grave
dintre acestea imbracand forma unor tulburari mentale, listate Incepand cu anul 1980 (cand a fost
publicat DSM-III) in toate editiile Manualului Diagnostic si Statistic al Tulburarilor Mentale sub
denumirile Tulburare de stres posttraumatic (pe scurt PTSD), respectiv Tulburare acutd de stress.
In continuarea acestei lucriri, vom utiliza prescurtarea PTSD pentru a desemna la modul generic
orice problema generatd de impactul unui eveniment stresant, indiferent ca 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 intdlnite frecvent: (a) confruntarea persoanei cu o boald care ii
pericliteaza viata; (b) confruntarea unei persoane apropiate cu o boald care 11 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. (dupd Vargha si Szabo, 2009)
Chiar daca evenimente capabile sa 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
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altor persoane efectul lor poate fi de a dreptul devastator. Prin urmare, ca terapeuti este foarte
important sd ne ghiddm nu dupa ,,valoarea” absolutd a unui eveniment traumatic, ci dupa
impactul produs asupra ,,victimei” sale.

Chiar daca omul face parte dintr-o specie a carei rezilientd poate fi consideratd uluitoare,
fiinta umana este vulnerabila la efectul nociv produs de psihotraume. Impactul traumei este trait,
prin definitie, ca fiind o stare insuportabila si intolerabild si prin urmare, lasd urme adanci in
mintea si Tn emotiile noastre, In capacitatea noastrd de a ne bucura si de a ne angaja in relatii
intime §i — mai mult — n structura noastra 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 relevanta. Astfel se explica hipervigilenta persoanelor traumatizate fata
de orice amenintare potentiald, chiar in conditiile in care costurile acestei stdri de alarma
sustinute sunt achitate in termenii renuntdrii la angajarea spontand in situatiile de zi cu zi. Nu
lipsa de vointa, ori slabiciunea caracteriala 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
confruntdrii cu evenimente traumatizante se numara si sentimentul deprecierii, ce poate fi pus in
evidenta in variate domenii ale existentei. (Baker si colaboratorii, 2008).

Nu este deci de mirare faptul, cd victimele evenimentelor traumatice — §i 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 aratd 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 §i traumatizant in care s-au
dezvoltat — continud sa mijloceascd 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.)



2. Culisele cresterii posttraumatice

Oricat de devastatoare s-ar dovedi consecintele confruntarii 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)
posttraumaticd” (PTG) a fost introdus de catre Tedeschi si Calhoun (1995) pentru a desemna
modificarile pozitive, semnificative si durabile, raportate ocazional de catre persoanele care
cautd sa facd fata 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 intdmplarilor care au generat castiguri, avand in vedere suferintele indurate din
cauza lor, altele apreciaza — in schimb — ca ele au avut i darul de a adauga plusvaloare la viata
lor. (Calhoun si Tedeschi, 2004) Pentru a evita orice confuzie legatd de focusarea clinicienilor
asupra oportunitatilor de dezvoltare asociate de suferirea unor traume, Calhoun si Tedeschi
(2006) sunt fermi in a sustine, cad acest demers nu urmareste sub nicio forma ignorarea emotiilor
negative, triite cu ocazia confruntirii cu evenimente nefaste. Insa, pe langa luarea la cunostinti a
faptului, ca intamplarile dezagreabile din viata noastra genereazd de regula reactii emotionale cu
coloratura negativa, este util sa tinem cont si de producerea — in mod oarecum paradoxal — a unor
modificari psihologice favorabile, in contextul trairii confruntarii cu evenimente traumatice.

Prima incercare menita sa surprinda structura PTG se leagd tot de numele lui Tedeschi si
Calhoun, care au construit Tn 1996 Inventarul Cresterii Posttraumatice, autorii identificand cinci
factori, care acopera 62% din varianta PTG: (a) raportarea la altii, (b) posibilitétile noi, (c) forta
personala, (d) schimbarea spirituald si (e) aprecierea vietii. (dupa Shakespeare-Finch si Enders,
2008) Pe de altd parte, Joseph si colaboratorii identificad — pe baza datelor publicate in literatura
de specialitate — trei domenii cuprinzatoare, in care au fost notate schimbari pozitive ca urmare a
confruntdrii cu evenimente traumatice. Primul dintre acestea este cel al relatiilor, care, intr-un fel

sau altul, se ameloreaza: persoana ajunge sa valorizeze mai mult relatiile cu prietenii, sau cu



familia, sa simtd mai multd compasiune fata de altii, sa se lase cuprinsa de dorul de relatii mai
intime etc. Al doilea domeniu este cel al viziunii asupra propriei persoane. In urma acestor
schimbadri, persoana poate dobandi un sentiment mai puternic al rezilientei, al intelepciunii si al
fortei personale; astfel isi poate accepta in mai mare masurd vulnerabilitatile si limitarile.
(Joseph, Murphy, Regel, 2012) Intr-o formulare succintid folositi de Calhoun si Tedeschi,
inseamna a descoperi ca ,,sunt mai vulnerabil, decdt m-as fi gandit, dar mai puternic, decat mi-ag
fi imaginat vreodatd.”(op cit, p. 5) In sfarsit, in a treia categorie se incadreazi modificarile din
sfera filosofiei de viatd. Astfel, persoana 1si poate descoperi capacitatea de a contempla fiecare zi
a existentei cu o apreciere proaspdtd, 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 evidenta faptul, ca fenomenului PTG este mai degraba unul
comun, supravietuitorii evenimentelor traumatizante raportdind — 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, ca nu putem
pretinde fiecdrei persoane care se confruntd cu traume sd experientieze o dezvoltare personala
semnificativa ca rezultat al impactului acestora. Mai mult chiar, acele persoane, care raporteaza
castiguri de pe urma confruntarii cu psihotraumele, descriu — aproape fard exceptie — si
consecinte negative ale acelorasi evenimente. Si asa cum subliniaza 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 totald a relatiilor cu altele.

Joseph si colaboratorii au elaborat ceea ce pare a fi, pana la ora actuald, cel mai complex
model al cresterii posttraumatice, in care au cautat sa cuprindd toti factorii, care 11 aduc
contributia la aparitia unor schimbari pozitive, in urma confruntarii cu evenimentele traumatice.
Dincolo de faptul, cd modelul realizat surprinde multitudinea de factori cognitivi, emotionali si
comportamentali implicati, precum si interactiunea lor complexa, autorii au cdutat sd includa si
sugestii referitoare la diferitele interventii terapeutice care ar putea fi utilizate pentru a influenta

in directia dorita, fiecare dintre componentele modelului.



EVENIMENT

Crestere posttraumatica: Stare psihologica de bine ameliorata
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Fig 1. Modelul procesarii afectiv-cognitive posttraumatice (dupa 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
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posttraumatice se poate dovedi a fi iluzorie. Autorii citati au pus 1n evidentd faptul, cd in cazul
persoanelor afectate puternic de trauma, corelatia dintre schimbarea perceputa si cea produsa in
mod real este slaba. Acest lucru s-ar putea explica prin faptul, cd in cazul acestui grup de
persoane, perceperea unor schimbari mai mari decdt cele efective este utilizatd ca un mecanism
de coping (sau mai degraba de evitare), astfel incat este recomandabil sa manifestam prudenta
inainte de a lua drept bune aceste raportari, mai ales in perioadele imediat urmatoare suferirii
unei traume de citre persoana investigatd ori luati in tratament. In schimb, aceeasi corelatie
poate atinge valori moderate, atunci cand avem in vedere persoanele mai putin tulburate de
impactul traumei §i care, prin urmare, sunt mai putin tentate sd 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 recunoasterea faptului, cd datele pe care le detinem cu privire la raspandirea
fenomenului PTG s-ar putea sa fie supraestimate. Pe de alta parte, Calhoun si Tedeschi (2006)
sustin — Tn acord cu pozitia exprimatd de Taylor si Brown — ca iluziile pozitive se pot inrola in
slujba unor obiective adaptive si astfel, chiar in conditiile in care perceperea cresterii este lipsita
de fundament obiectiv, aceasta iluzie isi poate aduce contributia la gasirea unui sens al suferintei
experientiate de cdtre persoand. Si pentru a evita orice confuzie, autorii citati sunt foarte fermi in
a sustine ca acest lucru este acceptabil in conditiile in care clinicianul respecta 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, ca ar fi beneficiarul unor castiguri 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) considerd, ca putem elabora in acest moment
tehnici si metode de interventie, bazate pe neuroplasticitatea naturald proprie creierului uman,
capabile sd sustina supravietuitorii evenimentelor traumatice, in eforturile lor de a trai deplin in
prezent si de a-si urma drumul ales 1n 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
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deschiderea fatd de luarea la cunostintad si intelegerea a ceea ce se intdmpld 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 vizeazd modificarea modului in care creierul
nostru organizeaza informatiile. In sfarsit, ultima dintre acestea, cea ascendentd (bottom up), ii
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 eficienta n cazul unui client particular este
una empiricd, majoritatea dintre clienti putand profita la modul optim, probabil, de o combinatie
a celor trei.

Prin traditie, asemeni celorlalte forme clinice ale anxietdtii, PTSD a fost abordat cu
precadere prin tehnici centrate pe expunerea la stimulul anxiogen, in acest caz particular,
evenimentul traumatic. Dupa cum subliniaza insad 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 trdirea traumei il confruntd), sd discrimineze intre ele si sa le regleze satisfacator,
in conditiile in care multi dintre supravietuitorii traumelor sunt deficitari pe acest plan, sarcina de
a identifica, ori a gestiona stdrile 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, sd-i dezvolttm 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 triiti de fiinta umani si egalitatea
inerenta a tuturor in fata adeversitdtilor cu care viata ne confruntd. Prefatand cea dintai carte
dedicata tratarii PTSD prin ACT, Steven Hayes — fondatorul acestei forme de terapie — se refera
la posibilitatea ca luptandu-se cu efectul devastator al traumei, persoana sa descopere niveluri ale

puterii si pacii interioare, la care Inainte nici nu ar fi putut aspira. Fard a utiliza termenul



»crestere”, este evident ca atunci, cand vorbeste despre ,,calea capabild 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 evitarii 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 evidenta asocierea dintre
aceste douad 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 orientata de
dorinte, genereaza frecvent intensificarea paradoxala a gandurilor si emotiilor negative, pe care
persoana ar fi dorit sa le evite. Mai mult, evitarea experientiald s-a demonstrat a fi un predictor al
severitatii 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 cétre evitarea
experientiald; astfel, s-a constatat, cd pe masura ce scorurile inregistrate la scala AAQ, utilizata
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 cognitiva 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 1n tratarea
persoanelor afectate de psihotraume, asupra nevoii de a aborda 1n terapie problema evitarii
experientiale, terapiile prin acceptare si angajament (ACT) punandu-le la dispozitie o colectie
importanta de tehnici capabile si-si aduci contributia la realizarea acestui obiectiv terapeutic. In
aceeasi ordine de idei, asa cum aratd Helgeson §i colaboratorii, experientierea unor ganduri
intrusive legate de un stresor, poate fi semnalul, cd persoana se implicd in prelucrarea impactului
pe care stresorul 1l exercitd asupra vietii sale, multi clinicieni apreciind, ca o contemplare si o
luare in considerare a stresorului, ar putea constitui o conditie necesara pentru ca procesul de
crestere sd poata sa se produca (dupa Joseph, Murphy si Regel, op cit)

Pornind de la datele de mai sus, Batten si colaboratorii sustin, cd implicarea evitarii

experientiale — care nu vizeaza doar sentimentele de teama, ci practic totalitatea experientelor
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private cu care persoana se confruntd — ar fi in masurd sa furnizeze o explicatie pentru esecurile
tratamentelor focalizate exclusiv asupra anxietatii, utilizate in mod curent 1n terapia persoanelor
confruntate cu PTSD. Dupa cum aratd autorii, PTSD implicd o gama 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 trairile emotionale, dificultdtile manifestate

pe taramul controldrii emotiilor si disocierea. (Batten, Orsillo s1 Walser, op. cit).

Abordarea PTSD din perspectiva terapiilor bazate pe constiinta deplina (mindfulness), pe
acceptare si pe angajament, care 1si propun cultivarea disponibilitatii si a acceptarii 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 sa evoce amintiri suficient 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, adicd in acele cazuri, pentru tratamentul carora terapiile traditionale, bazate
pe expunerea la situatiile generatoare de anxietate, nu au reusit sa elaboreze algoritmuri de
interventie eficiente. (Batten, Orsillo si Walser, op. cit). Aceastd pozitie este In acord cu cea
exprimatd de Zayfert si De Viva (2010), care atrag atentia asupra faptului, cd in cazul unora
dintre clienti, fie expunerea, fie restructurarea cognitiva se pot dovedi neadecvate si ca aceasta ar
putea fi cauza proportiei usor crescute a clientilor afectati de PTSD care abandoneaza
tratamentele focusate pe traumd, In comparatie cu cei tratati pentru aceastd problema prin
aborddri 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 cognitiva 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 copildrie, sau de traume multiple, recursul la
sedative, suicidalitatea crescutd, singuratatea, frecventarea inconstantd a sedintelor terapeutice,
anxietatea generalizata, nivelul crescut al PTSD, durerea fizicd intensa $i mania crescuta. Atat
abandonul, cat si rezultatele slabe s-au inregistrat cu o frecventa semnificativ superioard in cazul

barbatilor.



3.2.  Teoria largirii perspectivei si construirii prin emotiile pozitive

O alta orientare de data relativ recenta in psihologie, dar aflatd si ea In plind expansiune,
este cea a psihologiei pozitive. Aparitia acesteia a avut darul de a comuta atentia psihologilor
clinicieni §i a psihoterapeutilor dinspre obiectivele ce vizau facilitarea starilor emotionale
pozitive, inspre cele definite In termenii starii psihologice de bine, caracterizata de catre Ryff si
Singer (1996) prin nivelurile crescute ale autonomiei, capacitatea de a influenta mediul
inconjurdtor, relatiile positive cu ceilalti, atitudinea deschisa fatd de oportunitatile de dezvoltare
personald, conturarea unor obiective in viatd si acceptarea de sine. (dupa Joseph, Murphy, Regel,
2012) Pe parcursul ultimului deceniu si 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 sd evite acea capcand, care conform observatiei lui Kashdan si Biswas-Diener a
transformat multe interventii etichetate ca ,,psihologie pozitivd” intr-un soi de ,,fascism
zambitor”, sa-si aduca aportul la inlesnirea cresterii posttraumatice.

,»leoria largirii perspectivei si construirii prin emotiile pozitive” (pe scurt BBTPE)
postuleazd implicarea — In egald masurd — a emotiilor negative si a celor pozitive, in
supravietuirea omului, chiar dacd operand in contexte mult diferite (Fredrickson, 2013). Astfel,
emotiile negative sunt chemate la rampa atunci, cdnd este nevoie de o mobilizare rapida,
instantanee chiar uneori, pentru a gestiona cat mai eficient amenintarile cu care persoana se
confruntd. Pe parcursul dezvoltarii speciei umane, manevrele de operare care Imbracau formele
atat de diversificate ale atacului, ale pitirii, sau ale pdrasirii unui spatiu al carui potential de
amenintare se infatisa omului ca unul caruia i-ar fi practic imposibil sa-i facd fata, puteau salva
in repetate randuri Tnsasi existenta acestuia. La baza eficientei emotiilor negative in indeplinirea
functiei de conservare a vietii std extraordinara capacitate a acestora de a evoca reactiile
comportamentale cele mai potrivite cu o repeziciune ce nu le std la indeméand proceselor
responsabile de evaluarea cognitiva a raportului dintre solicitarile situatiei si resursele aflate la
dispozitia persoanei. Emotiile pozitive, pe de altd parte, functioneaza cu totul altfel. Mult mai
putin potrivite pentru a produce reactii imediate sau foarte precis tintite, acestea nu isi gasesc

menirea 1n a se angaja in slujba unor strategii de supravietuire potrivite pentru situatii extreme.
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Dimpotriva, ele se dovedesc eficiente mai degraba in favorizarea unei deschideri a perspectivei,
ale carei beneficii adaptive urmeazd sd se facd simtite doar dupa trecerea unui timp mai
indelungat. Largirea campului constiintei 1i permite persoanei scanarea plajei posibilitatilor aflate
la indemana, descoperirea unor noi resurse, oportunititi, ori cunostinte; emotiile pozitive ne
asigura sansa de a profita de pe urma numeroaselor oportunititi pe care ni le ofera viata,
dovedindu-se critice din punctul de vedere al construirii unei vieti in egala masurd sdnatoase §i
fructoase (Fredrickson si Cohn, 2008). Formulatd pentru intdia oard in 1998, ,teoria largirii
perspectivei si construirii prin emotiile pozitive” surprinde in esentd acest dublu proces prin
intermediul caruia persoanele care experientiazd emotii pozitive 1si /argesc pentru moment
repertoriul de ganduri si actiuni, fapt care le permite sd se angajeze in raspunsuri
comportamentale §i actiuni capabile s construiasca resurse personale durabile. Concret, trairea
unor emotii pozitive, cum sunt bucuria, satisfactia, iubirea sau mandria, sporesc pe durata lor
flexibilitatea si deschiderea spre noi experiente a persoanei, determind o atitudine mai putin
defensivd indreptatd in directia explordrii unor lucruri si unor tardmuri ale experientei
deocamdata necunoscute, stimuleaza atentia, imaginatia, creativitatea si chiar increderea investita
in persoane pe care incd nu a apucat sa le cunoasca prea bine. Cercetdri din domeniul
neuropsihologiei, precum cele raportate de Ashby si colaboratorii (1999) au pus aceste
modificari cognitive si atitudinale pe seama cresterii nivelului dopaminei cerebrale (dupa
Fredrickson, 2001). Experientierea, de exemplu, a sentimentului multumirii, favorizeaza
contemplarea atentd si savurarea acelor conditii, care au generat satisfactii. Se creaza astfel
premisele identificarii unor detalii, a unor elemente ale situatiei, care — desi s-au dovedit a fi n
masurd sa producd incantare — in multe alte dati au ramas nebadgate in seama. Aceste veritabile
descoperiri vor putea fi integrate astfel in viziunea asupra propriei persoane (,,Constat cd ma las
impresionat de eforturile pe care cei apropiati mie le fac pentru ca timpul petrecut impreuna sa
fie cat mai placut”), sau a lumii Tn ansamblul ei (,,Meritd sd Tmi indrept atentia inspre ce se
intdmpla 1n jurul meu, pentru ca intotdeauna se iveste sansa de a descoperi ceva, ce iImi poate
evoca foarte placutul sentiment al satisfactiei”). Implicand orientarea deplin constienta in directia
prezentului, sentimentul multumirii contribuie la ameliorarea autoreglarii, prin mai multa atentie
acordatd propriilor nevoi si sporirea receptivitatii fatd de posibilele actiuni capabile s satisfaca

respectivele nevoi (Tugade si colab., 2004).
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Alte cercetari, invocate de Tugade si colab. (2004) au demonstrat influenta reciproca a
emotiilor pozitive si a largirii perspectivei gandirii, Tn urma acestei interactiuni rezultand
ameliorarea apreciabild a functionarii si a starii de bine. Aceastd a doua secventd din cadrul
procesului descris de BBTPE, cea a construirii unor resurse personale durabile, contribuie la o
veritabila transformare a persoanei, oferindu-i acesteia posibilitatea de a deveni mai creativa,
posesoare a unui bagaj de cunostinte si a unui repertoriu de abilitati mai bogat, mai rezistenta,
mai integrata social si mai sanatoasa (Fredrickson si Cohn, 2008). Acest proces de transformare
este conceput de autoarea care a elaborat BBTPE ca o spirala ascendenta produsd de emotiile
pozitive a cdror experientiere initiald a declansat intregul proces. Astfel se explicd cum stari
emotionale efemere pot antrena modificari capabile sa reziste ca achizitii stabile, cu valente
adaptive, ale persoanei. Cercetdrile de data recenta din domeniul neuroplasticitatii, au demonstrat
cd aceste achizitii — interpretabile in ultimd instanta ca rezultate ale unor procese de invatare —
antreneaza modificari In nsdsi arhitectura cerebrala (Davidson si colaboratorii, 2012; Clausen si
colab., 2014). Eric Kandel (2013), singurul psihiatru laureat al premiului Nobel, noteaza de
asemenea, cd schimbarile substantiale ale comportamentului au la bazad modificari la nivelul

exprimarii genelor, care la randul lor antreneazd modificari structurale ale creierului.

Un numadr impresionant de cercetdri empirice, efectuate mai ales in ultimii ani, au pus in
evidentd influentele semnificative exercitate de stirile emotionale cu coloraturd pozitiva asupra
starii de bine s§i a sanatatii, precum si asupra succesului pe plan emotional. Johnson si
colaboratorii (2013), care recapituleaza o parte dintre rezultatele acestor cercetari, remarca faptul
cd acest efect binefacétor este exercitat nu doar pe moment, ci poate fi evidentiat si longitudinal,
adica in cadrul unor cercetdri care urmaresc evolutia participantilor pe parcursul mai multor ani.
Din acest punct de vedere, efectul pare a fi asemanator cu cel al vaccinarilor, sau mai degraba cu
cel al vitaminizarii continue, rezultatele durabile fiind asigurate de expunerea repetata la
influenta stirilor emotionale pozitive. In cazul satisfacerii acestui deziderat, efectul pare a fi
asigurat, chiar si in conditiile in care trdirile pozitive alterneaza cu stérile a caror coloraturd

emotionald este negativa.

Intr-un studiu prospectiv, in care au investigat evolutia persoanelor expuse la trauma

produsd de atacurile teroriste din 11 septembrie 2001, Tugade si Fredrickson au evidentiat
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asocierea valorilor crescute ale rezilientei-trasaturd cu intercalarea trdirii unor emotii pozitive
(recunostinta, interes, iubire) printre starile negative (manie, tristete, teamd) trdite in timpul
atacurilor. Este important de subliniat, ca autorii au demonstrat, in cazul persoanelor
caracterizate In mod stabil prin trdsdtura rezilientei, nu experientierea unor stiri emotionale
unilateral pozitive, ci capacitatea de a putea comuta — in ciuda confruntdrii cu emotii negative
intense — pe emotii a cdror coloraturd este pozitivd. Explicatia ar putea consta in faptul, ca
emotiile pozitive indeplinesc, in contextul celor negative, nu doar functia unor momente de
respiro, pe durata carora persoana se poate elibera temporar de sub apasarea trdirilor
dezagreabile, dar si una restauratorie, contribuind la reincarcarea rezervoarelor de energie
psihica, secatuite de confruntarea cu stresul. Paleta trarilor emotionale s-a ardtat a fi monocolora
— cu tentd negativa — mai degraba la persoanele in cazul carora nivelul de dezvoltare a trasaturii
rezilientei a fost modestd. O altd constatare importanta a fost aceea, ca experientierea dupa criza
a emotiilor pozitive, s-a dovedit a media deplin influenta exercitatd de rezilienta psihologica
asupra dezvoltarii psihologice ulterioare — exprimata sub forma unor indicatori precum sporirea
optimismului, a starii subiective de bine, ori a momentelor de liniste — ceea ce a permis autorilor,
sa conchida, ca putem concepe cultivarea din timp a emotiilor pozitive ca reprezentand o
strategie inteligenta pusa in slujba rezilientei. (Tugade si Fredrickson, 2007)

3.3.  Rolul compasiunii si autocompasiunii

Atata timp cat este impregnatd de reprosurile adresate propriei persoane si fuzionatd cu
acestea, persoana isi poate trdi viata exclusiv prin filtrul acestora, ele determindndu-i atat
comportamentul, cét si directiile pe care le va adopta. Cramponarea de blamarea propriei tale
persoane poate fi identificata frecvent ca o tentativa de a exercita controlul asupra unor situatii cu
impact emotional negativ puternic, sau a unor experiente dureroase, care nu pot fi influentate, in
mod obiectiv, de citre tine. In astfel de conditii, a-ti imagina, cd ai putea preintimpina, sau
inlatura astfel de intamplari, daca nu ai fi atat de rau, lipsit de valoare, sau inept, iti poate conferi
un sentiment iluzoriu al controlului. Oricat ar parea de contraintuitiv, dar coplesindu-ne de ocara
si Infasurandu-ne in patura falsei securitdti oferite de agenda controlului si a evitarii, Intdrite
social, nu facem decat s ramanem fixati chiar in stari caracterizate prin evitare anxioasa interna,
zbucium nejustificat si o ingustare continud a posibilitatilor. ( Tirch, Schoendorff si Silberstein,

2014)
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Aceasta strategie se dovedeste in cazul persoanelor confruntate cu psihotraume
falimentara cel putin din doua motive. Pe de o parte, dupa cum am aratat mai inainte, recursul la
evitarea experientiald agraveaza simptomele PTSD. Pe de altd parte, impactul negativ al
autocriticismului si al blamarii propriei persoane a fost deasemenea amplu documentat.

Nivelurile crescute ale dispozitiei autocritice si ale sentimentului de jena, respectiv
nivelurile scazute ale compasiunii de sine, arata Tirch si Gilbert (2015), se asociaza cu
simptomele anxietatii si depresiei, in contextul unor entitdti diagnostice variate. Dominarea
experientelor persoanei de gandurile si emotiile focalizate pe amenintdri genereaza ingustarea
atentiei si a repertoriului comportamental, reducand totodata capacitatea empatica a persoanei.
Acestea pot, la randul lor, diminua volumul surselor de recompense si ingreuna accesul
persoanei la o viatd impregnata cu sens, aceasta limitare fiind traitd cu atat mai dramatic, cu cét
persoana in cauza depune eforturi pentru a trece peste o trauma cu impact puternic.

Tn cazul confruntarii cu criticismul si autocriticismul — atat de frecvent intalnite in cazul
victimelor psihotraumelor — remediul cel mai eficient il constituie autocompasiunea i
compasiunea, definite ca o sensibilitate fatd de suferinta proprie, respectiv cea tréditd de alte
persoane, Tnsotita de motivatia si angajamentul de a incerca prevenirea si inlaturareasuferintei.
(Catarino, Gilbert, McEwan si Baido, 2014). Compasiunea deplin constienta implica
recunoasterea beneficiilor care apar in urma luarii in stapanire a motivatiei noastre de a purta de
grija, ca o form&d de organizare a functionarii noastre mentale. Plasand motivele compasiunii
chiar Tn centrul existentei noastre, impactul acestora asupra modului in care ne raportdm la noi
nsine, la ceilalti si la lumea n care trdim va fi unul deosebit de puternic. (Tirch si colab. 2014)

Atunci, cand persoana simte ca beneficiaza de ncredere si compasiune, arata Lux (2013),
nivelul oxitocinei creste, iar oxitocina reduce stresul, probabil prin dezactivarea amigdaliei, o
regiune cerebrald implicatd Tn procesarea experientelor aversive, sporeste tendinta spre
dezvaluirea de sine si contribuie la intarirea sentimentului de securitate a atasamentului, in cazul
persoanelor inclinate spre atasare nesigura. Cultivarea compasiunii de sine a avut ca rezultat, in
cazul unor clienti cu inclinatie pronuntaté spre trdirea sentimentelor de jena si raportarea critica
la propria persoana, diminuarea semnificativd a depresiei, anxietatii, a atacurilor la adresa
propriei persoane, a sentimentelor de inferioritate, a comportamentului submisiv si a rusinii.

(Gilbert si Procter, 2006) iar in cazul subiectilor afectati de bulimie si a altor forme ale
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tulburarilor  comportamentului  alimentar, a contribuit semnificativ la  reducerea
simptomatologiei. ( Gale, Gilbert, Read si Goss, 2014) S-a demonstrat, totodatd, ca prin limitarea
tendintei evenimentelor negative de a activa sistemul de amenintare, compasiunea de sine

contribuie la consolidarea sanatatii mentale. (Johnson si O’Brien, 2013).

3.4. Recomandari generale pentru psihoterapeuti

Tntr-un ghid destinat uzului clinicienilor angrenati in asistenta psihologica a persoanelor
afectate de confruntarea cu evenimente traumatice, Calhoun si Tedeschi (2006) le recomanda
acestora adoptarea unui rol de insotitor expert, adica cel al unui tovaras, care pe de o parte se afla
Tn posesia unor cunostinte acurate, ce-i permit sa-i furnizeze clientului un sprijin competent, dar
care, pe de altd parte, este deschis sa invete de la acesta din urma, tot ceea ce este important sa
afle in legdtura cu modul in care clientul experientiaza consecintele cu care trauma suferita il
confrunta.

Angajamentul autorilor citati mai sus n slujba cultivarii cresterii posttraumatice este
dincolo de orice dubiu. Cu toate acestea — sau mai degraba tocmai din acest motiv — ei se arata
extrem de circumspecti fatd de modul Tn care mesajul acestei perspective este livrat catre client.
Primul avertisment, n aceasta directie, se refera la evitarea cu orice pret a oricarei tentative de a
induce, sub o forma sau alta ,,cresterea”. Rolul terapeutului care vizeaza facilitarea cresterii
posttraumatice este acela de a se arata cat se poate de receptiv la orice relatare spontana a
clientului, care ar putea fi pusa in legatura cu tema cresterii, stiind ca in mod practic inevitabil
vreun semn palpabil al acesteia isi va face simtita prezenta prin ceea ce clientul face sau spune.

Ori de cate ori terapeutul va detecta n relatarea clientului prezenta vreunui element al
cresterii posttraumatice, sarcina care-i revine este aceea de a lua la cunostinta si de a-i reflecta
interlocutorului sdu ceea ce a inteles din cele relatate. Tehnicile verbalizarile empatice se pot
dovedi deosebit de utile in cadrul acestui demers. Calhoun si Tedeschi (op.cit.) se arata si de
aceasta data prudenti, sustindnd — n deplin accord cu principiile comunicarii empatice —
utilitatea respectarii terminologiei clientului, chiar daca elementele relatarii ar justifica folosirea
termenului “crestere”. Ideea este, cd ceea ce dorim s& promovam este procesul in sine si nu
Tnsutirea de catre client a unui nou vocabular. Prudenta Tn acest context este cu atat mai

justificata, cu cét uitdnd de ea, am risca sa activam rezistente inconstiente ale clientului. Oricum,
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din moment ce am intarit schimbarile produse prin comunicarea luarii lor la cunostinta, dotarea
acestora cu eticheta de ,,crestere” nu mai este necesara, afirma autorii.

Un aspect accentuat cu foarte multa tarie de catre Calhoun si Tedeschi este cel referitor la
atribuirea ,,meritelor” pentru castigurile incasate. In viziunea autorilor, clinicienii trebuie s fie
extreme de atenti sa prezinte schimbarile pozitive ca fiind un rezultat al luptei persoanei cu
consecintele evenimentului traumatic si cu circumstantele dificile, si nicidecum ca un ,,dar” venit
din partea traumei. Persoana se poate alege cu anumite beneficii de pe urma unui accident
suferit, sau al unei boli grave, dar acestea nu 1i sunt livrate printr-o generozitate a accidentului,
sau a bolii, ci sunt rodul eforturilor mobilizate pentru a gestiona dificultatile cu care se confrunta.

Dupa cum remarca si Briere (2012), una dintre cele mai importante descoperiri ale
cercetarilor din domeniul psihoterapiei, este legata de identificarea relatiei terapeutice pozitive si
a rolului jucat de un terapeut conectat la nevoile clientului — asa cum acestea au fost descrise de
catre Rogers in urma cu jumatate de secol — ca unul dintre cele mai importante ingrediente
curative ale interventiei, 1si demonstreaza in mod deosebit utilitatea in abordarea persoanelor
expuse unor traume.

Joseph si colaboratorii formuleazda urmatoarele recomandari terapeutice menite sa
favorizeze cresterea posttraumatica, pentru uzul clinicienilor angrenati Tn asistenta psihologica a

persoanele confruntate cu traume:

1. Identificarea, impreuna cu clientul, a acelor procese de furnizare a suportului social, care
pot Tmpiedica procesarea: ascultarea activa empaticad se poate dovedi suficientd pentru a
promova procesarea afectiva-cognitiva; pot fi deasemenea utile din punctul de vedere al
stimularii procesarii afectiva-cognitiva, sugestiile referitoare la obtinerea altor forme ale
suportului Tn afara sedintelor. Identificarea acelor surse ale suportului, care pot ingreuna
procesarea, poate fi de asemenea importanta.

2. Travaliul terapeutic, care Tn mod regulat si consistent angajeaza clientul in activitati
legate de expunere, ce vizeazd reevaluarea experientei traumatice si a semnificatiilor
asociate de aceasta: prin expunere nu intelegem neaparat anumite tehnici psihoterapeutice
anume, ci practic orice demers terapeutic, care 1i permite clientului sa se confrunte cu
informatii legate de trauma suferitd, Tn cadrul unui context controlat, datdtor de siguranta.

Acestea pot include discutii si audierea unor exercitii structurate care vizeaza
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confruntarea, sau pot implica angajamentul activ in actul fizic al Tnsotirii clientului n

situatia temuta si sprijinirea acestuia, pe durata expunerii, ori antrenarea clientului in

modalitdti de reinterpretare a stimulilor din situatia respectiva, pe care a invatat sa-i
interpreteze ca fiind amenintatori si, implicit, generatori de teama.

3. Facilitarea reevaluarii: a ajuta clientul sa normalizeze starile emotionale generatoare de
neliniste si sa reevalueze semnificatia evenimentului, respectiv a rolului pe care acesta il
joaca in viata lui.

4. Promovarea strategiilor de coping eficiente (utile): sprijinirea clientului in eforturile
mobilizate pentru a dezvolta noi abilitati de coping si strategii pentru cdautarea suportului
social, respectiv pentru a acumula un capital superior de speranta; antrenarea clientului Tn
recursul la imageria unui loc sigur.

5. Reducerea starilor emotionale negative si promovarea starilor emotionale pozitive:
recursul la exercitii de relaxare, respectiv de cultivare a recunostintei.

(Dupa Joseph, Murphy, Regel, op cit., p. 323)

Autorii citati mai sus, atrag atentia asupra faptului, ca in cazul acelor clienti, ale caror
nevoi psihologice fundamentale au ramas Tn mod constant nesatisfacute si a caror stare de bine
psihologica nu a ajuns pana in perioada care a precedat confruntarea cu evenimentul trumatic la
un nivel satisfacator de dezvoltare, fata de cele creionate mai sus, ar putea fi nevoie de interventii
suplimentare din partea terapeutului, pentru a-i permite acestuia sa faciliteze procesul, in
conditiile Tn care persoana este lipsita de resursele psihologice dobandite Tn procesul dezvoltarii
personale.

Vom incheia prin prezentarea unui alt set de recomandari, pe care le-am gasit utile in
practica noastrd cu persoanele afectate de PTSD, identificate de Scott si Stradling (1992), sunt
prezentate in cele de mai jos:

- Terapeutul trebuie sa accentueze faptul ca evitarea confruntarii cu situatia traumatica

(sau anxiogena) genereaza pe termen lung mai mult disconfort, decét eforturile depuse in

vederea solutionarii problemei. De fapt, in terapie este vorba de asumarea neplacerilor de

moment de dragul promisiunii avantajelor pe termen lung.

- Clientul poate avea sentimentul cd, prin faptul ca i se solicitd s& vorbeasca despre

traumele suferite sau despre anxietafile sale, este fortat oarecum sa-si asume din nou rolul
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de victima. Tn aceste conditii, este recomandabil ca terapeutul sa accepte Tn mod explicit
aceasta interpretare subiectiva, in caz contrar riscand sa se confrunte cu rezistenta
deschisa a clientului.

- Trezirea sperantei are o semnificatie decisiva din punctul de vedere al implicarii
clientului Tn procesul terapeutic.

- Putem pregati clientul pentru recaderile inevitabile care apar pe parcursul terapiei,
prezentadnd de la bun Tnceput programul terapeutic ca pe o interventie care functioneaza
pe baza principiului ,doi pasi Tnainte, unul Thapoi” si Tn cadrul caruia recaderile
ocazionale sunt evaluate ca experiente de invatare cu valente terapeutice.

- Este de asteptat ca terapeutul sa dea dovada de flexibilitatea necesara pentru a putea
recurge la strategii variate, impuse de obiectivul inlaturarii diferitelor simptome ale
anxietatii, precum si pentru a se dovedi capabil de examinarea semnificatiilor personale
ale trairilor traumatice si ale anxietatii.

- Exercitiile care vizeaza desensibilizarea pot fi introduse, doar dupa ce, in prealabil, s-a
reusit cladirea unei relatii terapeutice satisfacatoare si dupa ce recursul la tehnicile de
linistire si de distragere a atentiei s-a dovedit a fi ineficient. Utilizarea casetei audio este
indicata doar Tn conditiile unui context Tn care exista spijin adecvat.

- Tratamentul medicamentos (recursul la anxiolitice) poate fi un aliat al psihoterapiei, in

conditiile In care terapeutul Tncurajeaza complianta cu tratamentul prescris.
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