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Se constituie într-un veritabil paradox faptul, că deşi – aşa cum arată Haslam şi

colaboratorii (2013) – însuşi modul în care concepem fiinţa umană ca fiind caracterizată prin

atribute ce implică emoţionalitatea (atât pozitivă, cât şi negativă), vitalitatea, flexibilitatea şi

căldura, în contrast evident cu lipsa de afectivitate, răceala, inerţia, pasivitatea şi rigiditatea

atribuite roboţilor, sugerează o legătură deloc întâmplătoare între sensibilitate şi natura umană în

chiar esenţa ei, mulţi dintre persoanele care solicită sprijinul psihoterapiei acuză tocmai

sensibilitatea accentuată, rezultată din posesia acestor caracteristici definitorii ale speciei umane,

exprimându-şi, pe de o parte, regretul, că reactivitatea lor nu este asemănătoare mai degrabă cu

cea a roboţilor, iar pe de alta dorinţa, ca rezultatele intervenţiei terapeutice să se materializeze

prin lepădarea de sensibilitatea experienţiată ca exagerată. Atunci când condiţia umană ne

confruntă cu o multitudine de dificultăţi şi încurcături, rezultate din impredictibilitatea existenţei

şi din neputinţa de a exercita control, nu doar asupra durerii şi a suferinţei, dar chiar şi asupra

stărilor şi trăirilor generatoare de disconfort, tentaţia de a impregna viaţa noastră de

predictibilitate şi control este una aproape irezistibilă. Şi în condiţiile în care predictibilitatea şi

controlul sunt atribute ale lumii maşinilor, ale roboţilor, „mecanizarea sinelui”, promite a fi – cel

puţin pe moment – o soluţie viabilă, arată Bess (2016).

Având în vedere importanţa obiectivelor terapeutice în construirea strategiei terapeutice

şi imperativul stabilirii acestor obiective de comun acord cu beneficiarul serviciilor, apreciem că

este necesar să clarificăm, cât de justificate sunt aceste expectanţe exprimate de către client şi în

ce măsură, posibilităţile oferite de terapie justifică angajarea într-un astfel de demers.

Scurtă prezentare a psihologiei sensibilităţii accentuate

Tema sensibilităţii îşi poate contabiliza o prezentă relativ scurtă în literatura de

specialitate, debutul ei consemnându-se în 1996, în momentul publicării cărţii „The Highly

Sensitive Person. How to Thrive When the World Overwhelms You”, semnată de Elaine N. Aron,



2

recunoscută de atunci ca autoritatea numărul unu în domeniu. În condiţiile în care persoana care

se confruntă cu sensibilitate crescută este prezentă în literatura de specialitate atât ca „persoana

cu sensibilitate accentuată” (Aron, 1996; 2010; Zeff, 2004)), cât şi ca „persoana sensibilă

emoţional” (Hall, 2014), vom utiliza în cadrul prezentei lucrări, aceşti termeni, ca sinonimi. La

fel vom proceda şi cu termenii care desemnează trăsătura propriu zisă: „sensibilitate”,

„sensibilitate accentuată”, „sensibilitate emoţională crescută” etc.

Sensibilitatea accentuată este definită de către Aron (2010), ca o trăsătură

temperamentală înnăscută, ce se exprimă sub forma luării la cunoştinţă a subtilităţii stimulilor, ce

apare ca rezultat nu al unei calităţi a organelor de simţ, cât mai degrabă al unei înclinaţii a

creierului acestor persoane de a procesa informaţiile la modul profund. Pe de altă parte, tot ca

rezultat al acestei procesări laborioase a informaţiilor, persoanele cu sensibilitate crescută (HSP)

prezintă un potenţial ridicat de a se lăsa copleşite atunci, când se confruntă cu excesul de

stimulări. Acest lucru nu înseamnă însă, atrage atenţia autoarea, că sensibilitatea accentuată ar

reprezenta o categorie diagnostică, chiar dacă cercetările arată că persoanele sensibile ar fi mai

predispuse la anxietate, depresie şi timiditate, mai ales în condiţiile în care au avut parte de o

copilărie dificilă

Chiar dacă persoanele care pot fi caracterizate prin sensibilitate emoţională crescută sunt

minoritare în populaţia generală, între 15 şi 20% dintre oameni pot fi încadraţi în această

categorie. Mai mult chiar, se pare că proporţia este păstrată şi în cazul majorităţii speciilor

(Acvedo şi colaboratorii, 2010; Aron, 2010)

Manifestările comportamentale caracteristice pentru HSP, folosite de altfel în

diagnostizarea acestor persoane, includ: conştientizarea elementelor subtile ale mediului

înconjurător, înclinaţie către retragere, afectarea de către dispoziţia celor din jur, viaţa interioară

bogată şi complexă, receptivitatea faţă de artă şi muzică, conştiinciozitatea, preocuparea intensă

de evitarea greşelilor, savurarea gusturilor, aromelor şi sunetelor delicate. Pe de altă parte,

persoanele HSP sunt deranjate de stimulii puternici, de zgomotele intense, de situaţie în care sunt

nevoite să acţioneze fiind observate de către alţii, ori în situaţii de competiţie. Totodată, suportă
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greu durerea, schimbările majore din viaţă, filmele şi emisiunile TV care conţin scene violente

etc. (Aron, op cit.)

Abordând sensibilitatea emoţională accentuată din perspectiva terapiilor

comportamentale dialectice, Hall (2014) identifică, la rândul ei, următoarele caracteristici ale

persoanelor HSP:

 O perspectivă profund sensibilă asupra naturii

 Sensibilitate faţă de emoţiile celorlalţi

 Toleranţă şi intoleranţă excesivă

 O relaţie de iubire/ură cu propriile emoţii

 Reacţie sensibilă faţă de respingere

 Incidenţă frecventă a oboselii emoţionale

 Dificultăţi întâmpinate în luarea deciziilor

 Gândire intuitivă

 Creativitate

 Sentiment puternic al justiţiei

 Identitate fluidă

Sensibilitatea emoţională, arată Hall (2014) se poate manifesta în două moduri distincte:

reactivitatea emoţională şi evitarea emoţională.

Datorită reactivităţii emoţionale, persoana reactivă emoţional întâmpină dificultăţi atunci,

când se confruntă cu impulsurile ce însoţesc emoţiile puternice, fiind înclinată să cedeze acestor

impulsuri, lăsându-se purtată de valul emoţiilor şi să exprime necontrolat, pripit chiar, de multe

ori, emoţiile de care este copleşit. Aron (2010) identifică, la rândul ei, două componente distincte

în cadrul reactivităţii emoţionale sensibile. Hiperarousalul, cea dintâi dintre ele, se bazează pe

potenţialul persoanei de a deveni suprastimulat tocmai în acele situaţii, pe care majoritatea

persoanelor le-ar considera ca fiind dintre cele mai importante pentru ele, adică de a răspunde la

confruntarea cu acestea prin hiperarousal. Definitoriu pentru hiperarousal este instalarea oboselii,



4

ca răspuns la stimularea excesivă. Aceasta, la rândul ei, poate avea surse diferite: stimulii cu

intensitate excesiv crescută, sau mult prea scăzută, de complexitate deosebită, caracterizaţi prin

noutate, sau apariţie bruscă, cei de natură socială, stimulările ce vin din interiorul propriului corp,

sau cele reprezentate de situaţiile în care persoana este forţată să facă lucruri împotriva voinţei

sale. Hiperarousalul este considerat responsabil pentru generarea disconfortului psihic şi a

performanţelor slabe, fiind şi una dintre principalele cauze ale problemelor de sănătate mentală

cu care persoanele HSP se confruntă. Pe termen lung, consecinţele hiperarousalului includ

scăderea stimei de sine şi abţinerea de la asumarea unor riscuri, ce ar putea fi considerate ca fiind

rezonabile. Am reprezentat în Fig. 1 relaţia dintre potenţialul pentru suprastimulare (trăsătura de

personalitate) şi consecinţele hiperarousalului, expresia trăsăturii sub forma excitării crescute,

manifestată în cele mai importante domenii ale vieţii, şi consecinţele acesteia (atât pe termen

scurt, cât şi pe termen lung). Cea de a doua, reprezentată de reacțiile emoționale intense,

diferenţiază persoanele HSP de ceilalţi, în sensul că, în comparaţie cu aceştia din urmă, în situaţii

identice, trăiesc emoţiile, indiferent că acestea sunt negative sau pozitive, la cote mult crescute

ale intensităţii. Reacţiile emoţionale intense pot deveni problematice datorită faptului, că acestea

tind să eclipseze „mintea înţeleaptă”, predispunând persoana să dea ascultare mesajelor

evaluative şi impulsive ale „minţii emoţionale”, în condi

află în imposibilitatea de a se opune impulsului spre ac , arată

Koons (2016).

Fig. 1: Relaţia dintre potenţialul pentru suprastimulare şi consecinţele hiperarousalului

Cealaltă formă de exprimare a sensibilităţii accentuate este reprezentată de evitarea

emoţională, care îmbracă forma înclinaţiei spre refuzul confruntării cu emoţiile generatoare de

disconfort, respectiv cu situaţiile care le-ar putea evoca. Strategiile ce pot fi mobilizate în
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vederea evitării şi „amortizării” stărilor emoţionale nedorite, sunt numeroase; acestea includ,

printre altele, recursul la amorţirea emoţiilor, prin consumul excesiv de alimente, prin refugiul în

muncă, în exerciţiile fizice etc. Cum toate aceste strategii consumă foarte multă energie,

frecventele stări de oboseală apar ca un corolar inevitabil al recursului la aportul lor. Nu

întâmplător, aşa cum subliniază Hall (2014), instalarea bruscă a senzaţiei de oboseală poate fi un

semnal al evitării emoţiilor.

Cu toate dificultă entate mai sus, cu care sensibilitatea accentuată confruntă

persoana, aceasta nu poate fi considerată un handicap. Motivul pentru care sensibilitatea evită

această etichetă îl constituie faptul, că – pe lângă greută – oferă și o serie de

beneficii datorate tocmai sensibilităţii crescute, de care dau dovadă, beneficii care nu sunt la

îndemâna celor mai pu Inventarul acestora a fost întocmit de Aron (1996):

►Capacitate superioară de a detecta erori şi de a evita greşelile

►Foarte conştiincioasă

►Capabilă să se concentreze profund, deşi obţine cele mai bune rezultate atunci, când nu
se confruntă cu stimuli perturbatori

►Bună mai ales la sarcinile care pretind vigilenţă, acurateţe, viteză, respectiv detectarea
unor diferenţe minore

►Capabilă să proceseze materiale la nivele mai profunde ale memoriei semantice

►Preocupată frecvent de propriile gânduri

►Capabilă să înveţe fără a fi conştient(ă) că învaţă

►Profund afectată de dispoziţia şi emoţiile celorlalţi.

În aceeași ordine de idei, acronimul SENSIBIL ne permite să cuprindem câteva dintre

aceste caracteristici pozitive ale persoanelor sensibile într-un singur cuvânt:

Sentimental

Emoţional

Nestăpânit

Sincer
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Intens

Binevoitor

Iubitor

Loial

Sensibilitatea şi neuroticismul

Dintre toate trăsăturile incluse în cele mai des utilizate modele ale personalităţii, cea mai

apropiată de sensibilitate este neuroticismul. Neuroticismul este definit, în mod tipic, ca tendinţa

spre experienţierea frecventă şi intensă a unor emoţii negative, ca răspuns la confruntarea cu

variate surse ale stresului. Aceste emoţii negative sunt dispuse pe un spectru larg, ce include

anxietatea, teama, iritabilitatea, mânia, tristeţea etc, deşi de cea mai multă atenţie s-au bucurat

dispoziţia anxioasă şi cea depresivă. (Barlow, Sauer-Zavala, Carl, Bullis şi Ellard, 2014)

Neuroticismul, ca una dintre principalele componente incluse în modelul celor cinci factori ai

personalităţii elaborat de Costa şi McCrae (numit şi modelul Big Five; prescurtat FFM), se

caracterizează prin nivelul cronic al dificultăţilor de adaptare emoţională şi al instabilitaţii.

Persoanele la care această trăsătură este prezentă la cote crescute, sunt predispuse la

experienţierea distresului psihic, la adoptarea unor idei nerealiste, la confruntarea cu dorinţe

impulsive excesive (excessive cravings), la întâmpinarea unor dificultăţi mari în tolerarea

frustrărilor (în special ca rezultat al neasumării acţionării sub imperiul impulsurilor) şi la recursul

la strategii de coping maladaptive. Manifestările caracteristice ale neuroticismului includ

anxietatea, ostilitatea mânioasă, depresia, conştiinţa de sine, impulsivitatea şi vulnerabilitatea.

(Costa, Jr şi Widiger, 2002) Se poate observa, că multe dintre caracteristicile enumerate se

suprapun peste cele ale sensibilităţii accentuate.

Analizând relaţia dintre structura dispoziţiilor emoţionale şi personalitate, Reisenzein şi Weber

(2009) apreciază că pot fi  desprinse trei concluzii. Prima dintre acestea se referă la faptul că se pot pune

în evidenţă diferenţe inter-individuale moderat stabile şi consistente în privinţa propensiunii de a

experienţia practic toate stările emoţionale identificate în mod curent (de exemplu teama, mânia etc),

respectiv a a subtipurilor acestor emoţii, orientate spre clase particulare ale obiectelor (de ex teama de

câini, ori de examene). Cea de a doua vizează faptul, că se pot pune în evidenţă corelaţii semnificative

între dispoziţiile hedonic negative, respectiv între cele hedonic  pozitive, ceea ce înseamnă că persoanele
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predispuse spre a experienţia, de exemplu, teama, prezintă predispoziţie şi spre a trăi tristeţea, mânia, sau

depresia, chiar dacă acest lucru nu presupune neapărat, ca toate acestea să fie experienţiate simultan. În

sfârşit, cele două disponibilităţi supraordonate care vizează trăirea emoţiilor pozitive, respectiv negative,

sunt în mare măsură independente una de cealaltă, astfel încât simplul fapt, că cineva se lasă cuprins cu

multă uşurinţă de emoţii negative, cum ar fi de exemplu furia, nu înseamnă neapărat, că nu ar putea fi luat

cu aceeaşi uşurinţă şi de valul entuziasmului. Altfel spus, există difenţe foarte mari între fiinţele umane în

privinţa sensibilităţii faţă de emoţii. În altă ordine de ideii, se pare că trebuie să luăm în calcul nevoia de a

diferenţia o sensibilitate distinctă faţă de emoţiile pozitive şi una faţă de cele negative, corelaţia

nesemnificativă, uşor înclinată înspre negativă între cele două sugerând posibilitatea de a întâlni

combinaţii practic infinite ale celor două.

Se apreciază că neuroticismul ar reprezenta cea mai evidentă legătură dintre personalitate

şi dispoziţiile emoţionale. Fiind de fapt o propensiune către experienţierea emoţiilor negative, cu

precădere a fricii, mâniei şi a depresiei, neuroticismul poate fi considerat, înainte de toate, o

dispoziţie emoţională. Recunoaşterea acestui fapt l-a determinat pe Tellegen să propună

înlocuirea termenului „neuroticism” cu cel de „emoţionalitate negativă”. (Reisenzein şi Weber,

2009)

Ca dispoziţie, neuroticismul este conceptualizat ca un factor distal, de spectru larg,

capabil să prognozeze o gamă variată de simptome (de ex anxietatea şi depresia), poziţia ei

permiţându-i totodată să explice comorbiditatea diferitelor simptome, susţine Hong (2015)

Dincolo însă de avantajul reprezentat de recursul la o perspectivă dispoziţională în explicarea

unor suprapuneri ale diferitelor forme îmbrăcate de tulburările psihopatologice, este la fel de

important – susţine autorul citat – să desluşim cu precizie mecanismele ce intervin în relaţia

dintre trăsăturile dispoziţionale şi simptomele specifice. Modelele trăsăturilor de personalitate

postulează în general, că diferitele forme îmbrăcate de patologiile personalităţii, reflectă

extremele trăsăturilor de personalitate, ceea ce ar înseamna, că diferenţele dintre personalităţile

normale şi anormale ar deriva din diferenţe cantitative şi nu de natură a acestora. Acest lucru ar

însemna, totodată, că aceste modele de personalitate ar putea furniza explicaţii empirice pentru

patternurile diferenţelor individuale dintre tulburările de personalitate. Unul dintre cele mai

importante beneficii rezultate de pe urma recursului la abordări dimensionale (modele ale

trăsăturilor) constă în faptul, că măsurătorile trăsăturilor (adică ale unor dimensiuni continue) s-

au dovedit a fi semnificativ mai acurate, decât cele care vizează categorii discrete, acestea din



8

urmă asumându-şi pierderi importante de informaţii relevante. Persoane aflate la foarte mică

distanţă una de cealaltă, dar aflate de o parte şi de alta a “barierei” care separă cele două categorii

discrete vor fi etichetate în cadrul unei abordări de acest tip ca fiind diferite, în timp ce două

persoane aflate la cele două extreme ale uneia şi aceleiaşi categorii – şi între care diferenţele de

ordin cantitativ pot fi foarte mari – se vor afla clasificate laolaltă, deci ca fiind asemănătoare. Nu

este de mirare, că pierderile înregistrate în termeni de validitate şi consistenţă pot fi importante în

cazul măsurătorilor discrete (categoriale). (Markon şi Jonas, 2015)

Comentând corelaţiile în general crescute dintre trăsătura sensibilităţii crescute şi

neuroticism, Aron (2010) apreciază că unul dintre principalele motive ale acestei asocieri trebuie

căutat în faptul, că acele persoane HSP, care au avut o copilărie zbuciumată, sunt de regulă mai

înclinate să experienţieze un număr sporit de emoţii negative – un criteriu definitoriu pentru

trăsătura neuroticismului – şi cum în orice selecţie aleatorie de persoane sensibile se vor găsi

destui care în copilărie s-au confruntat cu dificultăţi şi traume, prezenţa acestora va ridica nivelul

neuroticismului calculat pentru întregul subset. Mai mult chiar, cele două ipostaze (sensibilitatea

faţă de pedeapsă şi sensibilitatea faţă de recompensă) ale uneia dintre cele mai studiate forme

specifice ale sensibilităţii – cea faţă de întăriri – este localizată la polul superior al axei stabilitate

emoţională-neuroticism, din cadrul modelului bifactorial al personalităţii, propus de Eysenck,

după cum rezultă din Fig.2.

Fig. 2: Poziţionarea sensibilităţii faţă de pedeapsă şi a sensibilităţii faţă de recompensă în
spaţiul factorial al personalităţii (după Corr, 2008, p 6)
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Numeroase date empirice, citate de Boldero şi colaboratorii, atestă asocierea

neuroticismului de durata redusă a vieţii, sănătatea mentală mai precară, confruntarea cu

simptome organice mai numeroase şi evaluările mai scăzute ale stării de sănătate subiectivă

globală. Se afirmă, că orice asociere dintre neuroticism şi stările de sănătate mai precare îşi are

sursa, cel puţin în parte, în faptul, că persoanele, care înregistrează scoruri crescute la scalele de

neuroticism, experienţiază mai multe emoţii negative şi percep că s-ar confrunta cu cote

superioare ale stresului, ambele condiţii amintite fiind cunoscute ca prezentând legături cu stările

de sănătate deficitare (cum ar fi nivelurile crescute ale cortisolului, ori ale citokinelor

inflamatorii). Pe de altă parte, tabloul este completat de înclinaţia persoanelor cu neuroticism

crescut de a se angaja în comportamente care pot contribui la compromiterea stării de sănătate

(comportamente de risc). (Boldero, Haslam şi Whelan, 2010)

Fig. 3: Medierea de către conştiinţa deplină (mindfulness) a relaţiei dintre neuroticism şi
nivelul distresului psihologic nespecific (după Drake şi colaboratorii, 2017, p. 251)
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Totuşi, este important de subliniat faptul, că asociera dintre neuroticism şi starea de bine

a persoanei nu este una simplistă. Astfel, un studiu recent, întreprins de Drake şi colaboratorii

(2017), a pus în evidenţă moderarea relaţiei dintre neuroticism şi nivelul distresului psihologic

nespecific de către conştiinţa deplină (mindfulness). În consecinţă, creşterea nivelului distresului,

odată cu cea a creşterii cotelor neuroticismului se poate observa doar în cazul persoanelor cu cote

scăzute ale conştiinţei depline (Fig. 3)

Formele sensibilităţii

Numeroşi autori au descris forma specifice ale sensibilităţii. Fără a avea pretenţia unei

inventarieri exhaustive a acestor forme, prezentăm în continuare o listă a acestora, cu precizarea

că în manifestările concrete ale sensibilităţii, din viaţa de zi cu zi, dar şi în cadrul psihoterapiei,

când una, când alta dintre aceste forme concrete poate apărea în prim plan.

Sensibilitatea faţă de contextul emoţiilor (emotion context sensitivity) – este definită de

către Davidson şi Begley (2012) ca măsura în care persoana reuşeşte să-şi regleze reacţiile

emoţionale, astfel încât acestea să ţină cont de contextul în care se află angrenată. Într-o

accepţiune mai specifică acea capacitate, care îi permite persoanei să genereze răspunsuri

emoţionale ce se dovedesc adaptive în contextul dat, respectiv să comute reacţiile în mod

flexibil, odată cu acele schimbări ale contextului, care impun acest lucru. Altfel spus,

sensibilitatea faţă de context Cercetările din acest domeniu au pus în evidenţă faptul, că emoţiile

negative, exprimate în contexte pozitive, sau neutre (răspunsuri emoţionale insensibile la

context) şi chiar răspunsurile emoţionale negative caracterizate prin insuficienta sensibilitate faţă

de context, s-au dovedit a fi predictori ale dezvoltării şi persistenţei tulburărilor psihopatologice.

(Coifman şi colab, 2016)

Conceptul de sensibilitate faţă de întăriri a fost introdus de Gray (1970) şi se referă la

receptivitatea crescută faţă de stimulii relevanţi din punct de vedere motivaţionali (recompense şi

pedepse); astfel, poate îmbrăca două forme distincte: sensibilitatea faţă de recompense şi

sensibilitatea faţă de pedepse, acestea poziţionându-se diferit faţă de factorii modelului

bifactorial-bimodal al personalităţii, propus de Eysenck (fig. 2). De altfel, teoria sensibilităţii faţă

de întăriri susţine, că aceste dimensiuni (ale sensibilităţii faţă de recompense, respectiv faţă de
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pedepse) sunt mai fundamentale decât cele ale extraversiunii şi neuroticismului, factorii descrişi

de Eysenck putând fi consideraţi dimensiuni derivative, de ordinul doi. (Corr, 2008)

Varianta actualizată a teoriei sensibilităţii faţă de întăriri postulează implicarea a trei sisteme

emoţionale:

1. Sistemul Luptă – Scăpare – Îngheţare (Fight–Flight–Freeze System; prescurtat FFFS) îşi

asumă responsabilitatea pentru medierea reacţiilor faţă de întreaga gamă a stimulilor

aversivi (condiţionaţi, sau necondiţionaţi) şi cu precădere a reacţiilor de evitare şi de

scăpare din situaţiile ameninţătoare. FFFS este cuprins într-o matrice ierarhică de

module, constituindu-se într-un exemplu de sistem de feedback negativ, ce vizează

diminuarea discrepanţei dintre ameninţarea actuală şi starea se siguranţă dorită.

2. Sistemul comportamental de apropiere (Behavioural Approach System; prescurtat  BAS)

mediază reacţiile faţă de toţi stimulii apetitivi (condiţionaţi, sau necondiţionaţi),

participând la generarea emoţiei „plăcerii anticipatoare”. BAS reprezintă un sistem de

feedback pozitiv, care vizează deplasarea persoanei dinspre stările caracterizate prin

impulsul generat de trebuinţele nesatisfăcute, înspre obiectele ce promit satisfacerea

acestor trebuinţe. La nivelul personalităţii, BAS se asociază de optimism, orientarea spre

recompense şi impulsivitate, trăsături regăsite la persoanele înclinate spre comportamente

adictive, respectiv comportamente impulsive ce comportă grade elevate de risc..

3. Sistemul comportamental inhibitor (Behavioural Inhibition System; prescurtat  BAS)

constituie un alt sistem de feedback negativ, care îndeplineşte funcţia de rezolvare a

conflictelor legate de scopuri, în general (de ex, cele dintre tendinţa de evitare, dictată de

FFFS şi cea de apropiere, promovată de BAS, dar şi cele de tipul BAS-BAS, respectiv

BIS-BIS). BIS vizează înlăturarea conflictelor rezultate di confruntarea cu scopuri

concurente, prin activarea anxietăţii de tipul „fii vigilent pentru a detecta pericolele”, ceea

ce include secvenţele inhibarea comportamentelor concurente prepotente, angajarea

proceselor de evaluare a riscurilor, respectiv scanarea amintirilor şi a contextului pentru a

găsi sprijin în vederea soluţionării conflictului dintre scopuri. BIS contribuie la rezolvarea

conflictelor intensificând – prin intermediul recursului la buclele recurente – valenţele

negative ale stimulilor. Aceste manevre, care se constituie în stimuli potriviţi pentru

FFFS, sunt repetate până când persoana îşi poate asuma opţiunea în favorea apropierii,
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sau a evitării. Cum această stare este experienţiată pe plan subiectiv ca îngrijorare, ori

ruminare, pe planul personalităţii se asociază de înclinaţia spre ruminare şi ruminarea

anxioasă, persoana fiind în mod constant preocupată de detectarea posibilelor semnale ale

unor pericole care ar putea pândi persoana, atitudini întâlnite cu precădere în anxietatea

generalizată şi în tulburarea obsesiv compulsivă..

Sensibilitatea faţă de anxietate (Anxiety Sensitivity – Taylor, 1998)., se referă la

diferenţele interindividuale înregistrate în privinţa tendinţei de a experienţia teamă, ca răspuns la

perceperea simptomelor anxietăţii, termenul fiind utilizat oarecum ca sinonim al conceptului de

„teama de teamă”. (Lilienfeld, 1998). A fost definită ca tendinţa de a interpreta, în mod eronat,

senzaţiile corporale asociate de anxietate ca fiind indiciul unor vătămări grave. (Hong, 2013)

Sensibilitatea faţă de stres (Stress Sensitivity). – reprezintă o sensibilitate crescută faţă de

stresurile sociale, întâlnită în cazul persoanelor cu anxietate socială, rezultată din procesele cognitive

maladaptive (convingeri şi gânduri disfuncţionale legate de interacţiunile cu alte persoane, de tipul

standardelor sociale imposibile de atins, ori a probabilităţii crescute a respingerii de către interlocutor),

utilizate în contextul unor interacţiuni interpersonale cu care prezintă potenţial pentru evaluări negative.

Recursul la aceste cogniţii antrenează drept consecinţă focusarea excesivă asupra minimalizării

comportamentelor şi reacţiilor care ar putea provoca judecarea de către partenerul de interacţiune, iar

această focalizare asupra sinelui sporeşte nivelul arousalului (de ex secreţia abundentă de transpiraţie) şi a

gândurilor legate de evaluarea socială negativă. Astfel, ne putem aştepta, susţin Farmer şi Kashdan

(2015), ca situaţiile sociale stresante să sporească emoţiile negative şi să diminuaze stima de sine, a

persoanelor cu anxietate socială.

Sensibilitatea interpersonală este definită de către majoritatea cercetătorilor ca

identificarea şi înţelegerea corectă a stimulilor sociali. Numeroşii autori, care şi-au adus

contribuţia la volumul dedicat sensibilităţii interpersonale, editat de Hall şi Bernieri, au atribuit

următoarele abilităţi persoanelor ce pot fi caracterizate prin această formă a sensibilităţii: (a)

percep emoţiile experienţiate de către o altă persoană; (b) deduc ceea ce gândeşte partenerul; (c)

decodifică ceea ce partenerul se străduieşte să comunice, indiferenz dacă conţinutul exprimat de

către interlocutor este adevărat, sau fals; (d) identifică natura reală a relaţiei interactanţi şi a

modului în care reuşesc să se descurce împreună; (e) investighează contextul social în care

persoana pare a comunica; (f) pot cunoaşte dispoziţiile stabile, trăsăturile şi tendinţele
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comportamentale ale unui target; şi (g) pot face acest lucru chiar şi în condiţiile în care nu au

acces la o paletă largă de manifestări comportamentale ale persoanei vizate, ori când

interacţiunile cu persoana în cauză sunt limitate. Pe scurt, sensibilitatea interpersonală vizează

cunoaşterea altuia, sau a unui grup de persoane. (Bernieri, 2001)

Chow şi colaboratorii concep sensibilitatea interpersonală ca pe un concept cu spectru

larg, ce ar include sensibilitatea faţă de respingere şi sensibilitatea faţă de criticism. (Chow,

Berenbaum şi Flores Jr., 2013)

Sensibilitatea faţă de respingere a fost conceptualizată ca o atitudine caracterizată prin

predispoziţia spre aşteptarea anxioasă a simptomelor respingerii în comportamentul celorlalţi,

prin perceperea imediată a acestora şi reacţia intensă dată la manifestarealor. Se consideră, că

apare ca rezultat al unei combinaţii între predispoziţii genetice şi învăţarea socială. La baza

acestei atitudini pot fi identificate relaţiile caracterizate prin lipsa sensibilităţii şi prin respingere,

întreţinute cu purtătorii de grijă primari, care conduc la conturarea convingerii, că ori de câte ori

persoana va căuta acceptarea persoanelor semnificative, exprimarea acestei dorinţe va fi

întâmpinată de refuzul celorlalţi. În consecinţă, persoanele caracterizate prin sensibilitatea faţă de

respingere se vor dovedi predispuse spre perceperea potenţialelor semnale ale respingerii şi vor

manifesta înclinaţie către iterpretarea mesajelor ambigue ca fiind negative. Astfel, se expun

riscului de a detecta semne ale respingerii în multe situaţii, în care acestea lipsesc de fapt.

Amalgamul de cogniţii negative şi reacţii emoţionale negative poate genera manifestări

comportamentale de tipul agresiunii, ori evitării contactelor sociale, ceea ce este posibil să

cauzeze, într-adevăr, rejectul din partea celorlalţi, cu implicaţii importante asupra relaţiilor

interpersonale şi a sănătăţii mentale. (De Rubeis, Lugo, Witth, Ètterlin şi colab., 2017) Alt

model, al sensibilităţii faţă de respingere (SR), prezentat de Romero-Canyas şi colaboratorii,

(Fig. 4) postulează participarea a trei secvenţe succesive la dinamica procesării SR: (a)

anticiparea cu tentă anxioasă a respingerii, care precede exprimarea (reală sau doar imaginată) a

rejectului de către interlocutor, care după cum reiese din fig. 4 este alimentată de experienţele

personale legate de experienţierea respingerii în cadrul interacţiunilor sociale; (b) perceperea

unor semnale ale respingerii de către persoana sensibilă la aceste semnale; şi (c) reacţii cognitive

şi afective, manifestate ca răspuns la detectarea rejectului. Toate consecinţele activării acestui
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mecanism sunt declanşate prin intermediul acestei a treia secvenţe. (Romero-Canyas, Downey,

Berenson, Ayduk şi colab., 2010)

Fig. 4: Modelul sensibilităţii faţă de respingere (După Romero-Canyas şi colab., p. 123)

Sensibilitatea faţă de criticism a fost conceptualizată, arată Natoli şi colab. (2016) ca

implicând atât o componentă perceptuală (măsura în care o situaţie, ori o interacţiune este percepută ca

fiind impregnată de elemente de criticism), cât şi una emoţională (intensitatea răspunsului emoţional dat

laexprimarea reală, sau doar percepută a unei atitudini critice, de către interlocutor). Persoanele care

posedă această formă a sensibilităţii interpersonale, se dovedesc extrem de reactive faţă de

feedbackurile cu tentă critică, arătându-se ofensate când se confruntă cu acestea şi prezentând

tendinţa de a reacţiona disproporţionat atunci, când îşi simt lezat orgoliul. (Chow, Berenbaum şi

Flores Jr., 2013). Această formă a sensibilităţii se întâlneşte frecvent la persoanele cu tulburare

de personalitate depresivă, dar şi în problemele interpersonale, în cadrul cărora persoanele

hipersensibile furnizează răspunsuri maladaptive la reacţiile celorlalţi. (Natoli, Nelson, Lengu şi

Huprich,op cit.)

Sensibilitatea faţă de procesarea  senzorială (sensory processing sensitivity) este

descrisă de Aron şi colab. (2010), ca o trăsătură de personalitate temperamentală, caracterizată
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prin sensibilitatea crescută atât faţă de stimulii externi, cât şi de cei din interior. Stimulii sociali şi

cei emoţionali pot fi trecuţi în egală măsură prin filtrul aceastei forme a sensibilităţii. Persoanele

la care această trăsătură este dezvoltată la nivel superior, se remarcă prin imposibilitatea de a

reacţiona la fel de repede, precum ceilalţi, mai ales atunci, când se confruntă cu stimulări intense.

Se presupune, că la baza acestei particularităţi, ar sta o preferinţă înnăscută pentru procesarea

mai elaborată a stimulilor. În aceste condiţii, sarcina de a procesa prea multe informaţii,

generează niveluri excesive ale arousalului, iar procesul de prelucrare a datelor devine foarte

laborios. În general, este privită ca o trăsătură neutră, care în anumite situaţii prezintă avantaje

din punctul de vedere al adaptării, în altele însă nu. (Aron, Ketay, Hedden, Aron şi colaboratorii,

op cit). Într-un studiu în care au investigat bazele neurofiziologice ale acestei forme a

sensibilităţii, Acevedo şi colaboratorii au pus în evidenţă – prin recursul la Imagistica prin

Rezonanţa Magnetică funcţională (IRM) – faptul, că sensibilitatea faţă de procesarea  senzorială

se asociază de activarea mai puternică a acelor zone cerebrale, care sunt implicate în

conştientizare, în empatie şi în procesarea informaţiilor referitoare la relaţiile cu ceilalţi. Aceste

rezultate au fost interpretate de către autori ca dovezi ale faptului, că responsivitatea şi

conştientizarea reprezintă caracteristici fundamentale ale sensibilităţii faţă de procesarea

senzorială (Acevedo, Aron, Aron, Sangster şi colaboratorii, 2010).

Termenul „sensibilitate faţă de beneficii” (Vantage Sensitivity) a fost introdus de

Mamuck şi colaboratorii. În accepţiunea lui Pluess şi Belsky (2013), sensibilitatea faţă de

beneficii se referă la acea calitate a anumitor persoane, care le permite să fie mai receptive faţă

de avantajele oferite de circumstanţele cu care se confruntă, şi de a răspunde pozitiv la întâlnirea

cu ele.

Această formă a sensibilităţii nu vizează în mod particular un anumit câştig, ci se referă la

o receptivitate sporită faţă de orice oportunitate de a dobândi un beneficiu, fie că este vorba de a

dezvolta un ataşament sigur, profitând de pe urma parentingului empatic şi compasionat, de

obţinerea unor performanţe şcolare elevate, pe fondul îngrijirii de calitate de care au avut parte

pe parcursul anilor de studiu, ori de profitul realizat de pe urma accesului la o reţea de relaţii de

prietenie, materializat sub forma dezvoltării unor atitudini prosociale. Oricât de mult am continua

să înşirăm exemplele de posibile beneficii rezultate de pe urma sensibilităţii avantajoase, ea tot
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ar rămâne foarte departe de a fi atotcuprinzătoare. Totuşi, nu vom încheia această listă, fără a

menţiona, că însăşi beneficiile rezultate de pe urma unei intervenţii psihoterapeutice,

contabilizate în termenii sporirii sentimentului eficacităţii sinelui, sunt semnificativ superioare în

cazul acelor persoane, la care sensibilitate avantajoasă este prezentă în mai mare măsură.

Această constatare a autorilor invocaţi este în acord deplin cu observaţia lui Aron (2010), care

remarca de asemenea, că persoanele sensibile profită în mai mare măsură de pe urma

psihoterapiei, diferenţa constând doar în faptul, că Pluess şi Belsky (op cit) precizează şi care

anume dintre numeroasele faţete ale sensibilităţii (cea faţă decâştiguri) este implicată direct în

această receptivitate superioară faţă de efectele benefice ale psihoterapiei.

Figura 5 reprezintă plusul de câştig, realizat în termenii creşterii nivelului funcţionării, de

pe urma expunerii pozitive de către participanţii cu sensibilitate crescută faţă de beneficii, în

comparaţie cu acei subiecţi, care manifestau atitudine reticentă faţă de posibilitatea de a obţine

un câştig de pe urma expunerii pozitive.

Fig.5: Impactul sensibilităţii faţă de beneficii asupra nivelului funcţionării (după Pluess şi Belsky,
2013, p. 905)
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Abordarea diferenţiată a persoanelor cu sensibilitate crescută în psihoterapie

Aron (2010) consideră, că – deşi sensibilitatea accentuată nu reprezintă în sine o entitate

diagnostică, care ar necesita atenţie clinică – este important, ca terapeuţii să recurgă în cazul

clienţilor care prezintă sensibilitate crescută la o abordare diferită faţă de cele la care această

dimensiune este reprezentată la un nivel „normal”. Importanţa înţelegerii sensibilităţii pentru

practica clinică este susţinută prin argumentele prezentate mai jos:

1. În condiţiile în care persoanele HSP sunt expuse unor critici venite din partea celorlalţi,

care vizează faptul, că sunt diferite de ceilalţi, este important ca terapeutul să le ofere

sprijin pentru a putea înţelege care este cauza acestor diferenţe.

2. Înţelegerea sensibilităţii asigură formularea mai acurată a a diagnosticului şi a planului

intervenţiei.

3. Contribuie la înregistrarea unor rezultate terapeutice superioare, ajutând terapeutul să

evite capcana unnor aşteptări nerealiste, cum ar fi ca persoana HSP să devină insensibilă,

neatinsă emoţional, asertivă la modul zgomotos, să intre rapid în situaţii noi, sau să

aştepte feedbackurile relaxată.

4. Discutarea temei sensibilităţii, cât de repede posibil în cadrul procesului terapeutic şi ori

de câte ori este nevoie ulterior, contribuie la fortificarea alianţei terapeutice, în condiţiile

în care foarte probabil, clientul are la activ un lung şir de experienţe ale neînţelegerii

sensibilităţii sale de către cei apropiaţi. Acest impact poate fi şi mai puternic, în condiţiile

în care i se întâmplă pentru întâia oară clientului HSP să fie ajutat să aibă o imagine

corectă asupra sensibilităţii sale, pe care a perceput-o dintotdeauna ca pe un handicap.

5. Se pot evita astfel impasurile şi blocajele rezultate din sentimentul acut al clientului HSP

că ar fi neînţeles de către terapeut.

6. Comunicarea aprecierii laturilor pozitive ale sensibilităţii clientului de către terapeut şi

atragerea atenţiei acestuia asupra propriilor atitudini negative – izvorâte din interiorizarea

observaţiilor critice ale altora la adresa sensibilităţii de care dă dovadă, contribuie la

ridicarea nivelului stimei de sine a acestuia şi implicit la sporirea şanselor de a se ridica

chiar deasupra celorlalţi, cel puţin în anumite domenii ale activităţii.

(Aron, op cit)
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Aron (1996) apreciază că persona cu sensibilitate accentuată (HSP) poate beneficia de pe

urma unei intervenţii care cuprinde patru componente:

1. Cunoaşterea de sine vizează cu precădere înţelegerea cât mai deplină a ce înseamnă să fii

o persoană HSP, a legăturilor acestei calitaţi cu celelalte caracteristici personale şi a

modului în care atitudinile negative ale celorlalţi au afectat persoana. Nu în ultimă

instanţă, înseamnă cunoaşterea propriului corp, cu sensibilitaţile sale şi renunţarea la

raportarea critică, sau chiar ostilă la acesta, ca răspuns la „slăbiciunile”, sau la lipsa de

cooperare manifestate în anumite situaţii.

2. Recadrarea – recunoaşterea de către persoană a calităţii sale de HSP şi a faptului că s-a

născut cu această caracteristică, impune recadrarea multora dintre evenimentele

importante ale vieţii sale, care s-au constituit până în prezent în surse ale unei stime de

sine scăzute. Percepute prin prisma apartenenţei persoanei la grupul HSP, multe dintre

eşecurile înregistrate de-a lungul existenţei de până acum, pot apărea ca inevitabile, dacă

avem în vedere faptul, că acestea s-au produs pe fondul neînţelegerii particularităţilor ce

derivă din această calitate a persoanei, atât de către cei apropiaţi (incluzând aici părinţii,

profesorii, partenerii/partenerele din relaţiile de cuplu, prietenii, colegii etc.) cât şi

persoana însăşi. Recadrarea cu adevărat eficientă promite să aibă un impact cu adevărat

pozitiv asupra stimei de sine, iar acest lucru poate crea, la rândul ei, premisele gestionării

mai eficiente a situaţiilor noi, prin reducerea arousalului excesiv cu care persoanele HSP

răspund în mod obişnuit la acest tip de provocări.

Pe de altă parte, atunci când abordăm persoanele HSP, este important să fim

conştienţi de faptul, că recadrarea nu se produce de la sine, ci este rezultatul unui proces

susţinut, în cadrul căruia este important să recurgem în mod sistenatic la recadrarea cât

mai multor episoade trăite de persoană ca negative şi utilizate de către aceasta pentru a

alimenta o stimă de sine precară şi pentru a submina încederea acesteia în propriile

capacităţi de a face faţă provocărilor cu care situaţiile noi şi solicitante o confruntă.

3. Vindecarea rănilor – În condiţiile în care datorită sensibilităţii crescute, persoana HSP a

fost afectată în copilărie în mult mai mare măsură de problemele de familie şi şcolare, de

bolile copilăriei şi alte asemenea evenimente stresante, decât ceilalţi copii, este foarte
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posibil, ca acestea să fi lăsat răni care nu au apucat să se  „cicatrizeze” odată cu trecerea

anilor. Mai mult chiar, ne putem aştepta ca persoana HSP să fie purtătoarea unor urme

lăsate de descoperirea probabil dureroasă a faptului, că este diferită faţă de cei de o seamă

cu ea.

Trebuie, însă, avut în vedere faptul, că persoana HSP se poate arăta foarte

rezervată, dacă nu chiar rezistentă, faţă de o abordare, care – deşi vizează vindecarea

rănilor încasate în trecut – din punctul ei de vedere poate comporta riscul răscolirii

extrem de dureroase a acestora. Acesta este motivul pentru care Aron (op cit) recomandă

o atitudine prudentă şi un ritm mai degrabă lent al apropierii de rănile încă dureroase ale

persoanei, atrăgând însă atenţia şi asupra efectelor contraproductive ale întârzierilor în

iniţierea acestui demers.

4. Suport pentru ca persoana să se simtă în regulă atunci când se confruntă cu lumea

exterioară ei şi pentru a  învăţa când este util să fie mai retras faţă de această lume –

Pe de o parte, este foarte important să recunoaştem nevoia ca persoana HSP să participe

la acele evenimente din lumea ce o înconjoară, care o privesc nemijlocit şi să se implice

în cât mai mare măsură în desfăşurarea acestora. Un obiectiv major este acela de a sprijini

persoana în descoperirea modalităţilor prin care poate îşi poate permite această

participare în condiţiile sentimentului confortului şi al încrederii în valoarea contribuţiei

pe care o poate aduce la bunul mers al lucrurilor. Pe de altă parte, la fel de importantă,

precum evitarea neparticipării, sau a participării insuficiente, este şi cea a implicării

excesive şi dezvoltarea abilităţii care permite dozarea cât mai judicioasă a nivelului

implicării.

A transforma o persoană cu sensibilitate accentuată într-una cu emoţiile echilibrate şi

reglate perfect constituie un demers imposibil de realizat, arată Aron (2010). Obiectivul realist,

pe care ni-l putem propune ca terapeuţi angajaţi în psihoterapia persoanei HSP este să-l ajutăm să

înveţe „cum să trăiască cu această trăsătură şi să înclinăm balanţa în aşa fel, încât să-şi savureze

în mai mare măsură decât a reuşit până acum, emoţiile pozitive intense. Acestea vor ieşi la iveală

chiar dacă clienţii ne-au căutat pentru că resimt prea multă tristeţe, teamă, regrete, sau decepţii...

A suprima, sau a disocia emoţiile până la punctul la care să nu mai avem idee de ceea ce se

întâmplă în interiorul nostru, nu reprezintă o victorie. Dimpotrivă, clienţii cu sensibilitate
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accentuată trebuie să devină experţi ai emoţiilor. Sensibilitatea lor le poate permite să detecteze,

la fel de bine, ceea ce ei simt şi ceea ce simt ceilalţi. Pot deveni cu uşurinţă experţi, cu condiţia

să-şi fixeze acest lucru ca obiectiv. (op cit, p. 59)
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