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Abstract

Health and/or iliness (physical, mental) are not random states that manifest themselves at the level
of the human body, the expression of all lived experiences. A person's life cannot be understood only
in the context of knowing life events, but also in the context of deciphering the relationships,
circumstances, events in which they occurred. Traumatic experiences lived from the first years of life
determine a particular path of the one who experiences them. These produce, most or time, true
"psychological chasms" and tend to be "filled" with those experiences that produce immediately and,
at first impression, the well-being lost following the interference with the traumatic event. Even
today, there are two biased views about how addictive behaviors are inserted into people's lives. The
first, and most common, view is that a person who has become addicted has made bad choices and,
as a result, bears full responsibility for what is happening to them now. The second view regards
addictive behavior as a disease, and therefore the disease requires drug treatment. Both perspectives
exclude the human element from the dependency equation. Identifying each person's particular
developmental niche provides a first step toward understanding, healing and cultivating individual
and community resilience for mental health. This article presents on the one hand, a synthesis of
some current perspectives regarding the understanding of the trauma-addiction dyad and, on the
other hand, proposes some ways to increase individual resilience to preserve and strengthen mental
health in the context of family, social and community.
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Introducere

Sanatatea, prosperitatea, viata buna si linistita sunt prioritatile vietii personale, familiale
si sociale. Si totusi, aceste deziderate contemporane nu coreleaza in fapt cu realitatea vietii.
Studii recente indica faptul ca starea de prosperitate materiala nu determina o viata buna si
linistita (care trimite la ideea de sdnatate mentald). in lumea occidental, diagnosticele legate de
sanatatea mintalad sunt in crestere in randul tinerilor, al adultilor si al persoanelor in varsta. in
Canada, depresia si anxietatea sunt diagnosticele cu cea mai rapida crestere, iar in 2019, peste
50 de milioane de americani, adica peste 20% dintre adultii din SUA, au suferit un episod de boala
mintala®.

Semnificatia cuvantului traumd este rand. Ranile personale si modul in care le facem fata
dicteaza o mare parte dintre comportamente, modeleaza obiceiurile sociale si formeaza modul
in care gandim lumea. Conceptia obisnuita despre trauma face referire la evenimente precum
razboaiele, cataclismele naturale, abuzurile, neglijarile etc. O astfel de conceptie limiteaza
posibilitatea de intelegere reald si profunda a dramelor umane, a ratacirilor personale care au ca
efect primar si secundar alienarea vietii personale. Ratacirea in lumea dependentelor nu este, in
fapt, o ratacire. Pentru dependent, dependenta este interpretata ca unica si singura salvare
posibila din interiorul vietii, o viata intunecata, acromatica si anonima.

Trauma si dependente

Trauma nu este ceea ce ti se Intampl3, ci ceea ce se intampla in interiorul tdu, sustine
Gabor Maté2. Trauma este o rana psihica, este o constelatie de greutati compusa din rana in sine
si din poverile reziduale: emotiile nerezolvate, strategiile inventate pentru supravietuire si
gestionarea durerii. lar una dintre strategii este dependenta. Atunci cand o rana nu se vindeca de
la sine (iar rana psihica nu se vindeca de la sine), consecintele pot fi sintetizate astfel: rana ramane
deschisa si/sau peste aceastd rana se structureaza un strat gros, cicatrizant, autoprotectiv. Rana
deschisa reprezinta o sursa permanenta de durere3. Rana deschisa atrage noi si noi rani. Rana
deschisa conduce la o preocupare excesiva inspre aceasta, ceea ce determinad limitarea gandirii
si a actiunilor noastre. Rana nevindecata ne tine pe loc, in trecut. Rana nevindecatd, netratatd
reprezinta un obstacol in calea dezvoltarii personale. Rana altereaza sentimentul apartenentei
de sine, limiteaza constiinta valorii personale, blocheaza relatiile interpersonale libere si
otraveste sufletul. Trauma este probabil cea mai evitatd, ignoratd, subestimatd, negata,
neinteleasa si netratata cauza a suferintei umane*.

1 Mental Health by the Numbers,” National Alliance on Mental lllness, 2019, https://www.nami.org/mhstats.

2 Gabor Maté si Daniel Maté, Mitul normalitétii. Trauma, boala si vindecarea intr-o culturd toxicd, trad. Andreea Tincea
(Bucuresti: Editura Herald, 2022).

3W. A. Walsh, J. Dawson si M. J. Mattingly, ,,How Are We Measuring Resilience Following Childhood Maltreatment? Is
the Research Adequate and Consistent? What Is the Impact on Research, Practice, and Policy?”, Trauma, Violence, &
Abuse 11, nr. 1 (2010): 27-41.

4 Peter Levine, Trauma and Memory: Brain and Body in a Search for the Living Past (Berkeley, CA: North Atlantic Books,
2015).
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Totusi, asa cum arata si autorul citat, ,cu siguranta, toate evenimentele traumatice sunt
stresante, dar nu toate evenimentele stresante sunt traumatizante”. Un eveniment de viatd este
traumatizant sau retraumatizant doar daca face persoana sa fie limitata din punct de vedere
psihic si fizic, intr-un mod continuu. Experientele de invatare personala si sociale pot fi resimtite
uneori ca dureroase, dar acestea nu sunt traume. Exista astazi o exacerbare a utilizarii
conceptului de trauma fara sa i se acorde consistenta si inteles real.

Cat priveste conduita dependentului, aceasta este in legatura directa cu trauma deschisa
si nevindecata. Si astazi sunt vehiculate doua conceptii partinitoare cu privire la modul in care se
insereaza comportamentele dependente in viata oamenilor. Prima, si cea mai frecventa
conceptie, este aceea conform cdreia o persoana ajunsa dependenta a facut alegeri gresite si, ca
urmare, ea poarta intreaga responsabilitate pentru ceea ce i se intampla in prezent. A doua
conceptie priveste comportamentul dependent ca boala si, ca urmare, boala presupune
tratament medicamentos. Ambele perspective exclud din ecuatia dependentelor elementul
uman. ldentificarea nisei particulare de dezvoltare a fiecarei persoane ofera un prim pas spre
intelegerea, insanatosirea si cultivarea rezilientei individuale si comunitate pentru sandtatea
mintala.

,Dependenta este un proces psihologic, emotional, fiziologic, neurobiologic, social si
spiritual complex. Ea se manifesta prin orice comportament in care o persoana gdseste o usurare
sau o placere temporara si dupa care, prin urmare, tanjeste, dar care, pe termen lung, ii aduce
siesi sau altor persoane consecinte negative si, cu toate acestea, persoana refuza sau este
incapabild sa renunte la el. In consecintg, cele trei caracteristici principale ale dependentei sunt:
a) usurare sau placere pe termen scurt si, prin urmare, dorintg; b) suferinta pe termen lung pentru
sine sau pentru altii; ¢) incapacitate de a te opri din acest comportament”. Aceasta definitie
exclude ideea de boala si se aplica tuturor dependentelor, nu doar dependentei de droguri.

Ce ofera dependenta? Ce ii ofera dependenta persoanei care nu poate obtine altfel ceea
ce resimte ca merita? Care sunt beneficiile resimtite de persoana in cauza? Dependenta in sine
ofera persoanei ceea ce simte cd nu are, ca nu mai are din punct de vedere personal, profund
psihologic, si anume: sentimentul de a fi acasd, sentimentul de caldura interioara, de matern si
ocrotitor, de libertate si acceptare neconditionata, de normalitate si eliberare de angoasele
trecutului, de evadare din sine. Autorul Maté, in aceeasi lucrare citata anterior, spune: ,Tanjim
dupa evadare atunci cand suntem intemnitati, cand suferim. Dependenta ne cheama atunci cand
viata de zi cu zi pe care o traim echivaleaza cu a fi prinsi in confuzie interioard, indoial3, pierderea
sensului, izolare, in sentimentul ca nu meritdm. Evadam cu ajutorul dependentelor cand suntem
lipsiti de speranta, lipsiti de orice credinta in posibilitatea eliberarii, lipsiti de ajutor, cand ne
simtim incapabili sa facem fata provocarilor exterioare sau haosului interior, cand suntem
disperati sa ne alinam durerea..."”.

Posibilitatea vindecarii interioare tine de masurain care travaliul psihoterapeutic reuseste
sa redea persoanei dependente tot ceea ce a pierdut si simte ca lipsa cronica dupa producerea

5 Gabor Maté si Daniel Maté, Mitul normalitdtii. Trauma, boala si vindecarea intr-o culturd toxicd, trad. Andreea Tincea
(Bucuresti: Editura Herald, 2022).
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evenimentului traumatizant. Exista cateva principii cdlauzitoare premergdtoare procesului

vindecarii, dintre care amintim®:

a)

d)

Principiul autenticitdtii. Autenticitatea sau naturaletea face trimitere la ideea de a ne
recunoaste in ansamblu, de a avea sentimentul aperceptiei propriului eu, fara a ne
pozitionaintr-o pozitie de culpg, culpabilizare sau invinovatire cronica. Lipsa autenticitatii
coreleaza cu manifestarea starilor de tensiune, anxietate, iritabilitate, regret, oboseala
cronicd, depresie, toate la un loc nelasand posibilitatea eului de intelegere completa si
complexa a eului de astazi. Capacitatea de a ne recunoaste si accepta aceste stari este, n
fapt, manifestarea autenticitatii de sine.

Principiul autonomiei. Autonomia este capacitatea de a ne asuma in mod onest si sincer
responsabilitatea pentru experientele cotidiene din viata noastra. Sentimentul de a nu fi
liber, de a fi subordonat creeaza intotdeauna stres. Sunt o multitudine de situatii, externe
noua, care pot corela cu sentimentul lipsei autonomiei personale. Cu atat mai multe sunt
limitarile care vin la pachet cu traversarea experientelor traumatizante si care au ca efect
in timp prabusirea interioara in lumea dependentelor. Si totusi, capacitatea de a ne
autonomiza, de a ne responsabiliza pentru ceea ce experimentam in prezent are
intotdeauna un efect vindecator. Autonomia presupune existenta alternativelor de a
alege cum si ce vrem sa fim. Autonomia reclama dreptul de a ne acorda libertatea de
evaluare libera, corecta a nevoilor personale, a alege in baza unor sentimente reale, fara
a fi constransi de asteptarile altora sau limitati de propriile noastre convingeri eronate,
structurate Tn cursul experientelor dureroase.

Principiul furiei sdndtoase. Furia, ca emotie naturala si sanatoasa, reprezinta o forma de
aparare a integritatii personale. Furia, in forma ei primara, naturalg, inndscuta, nu are un
continut predeterminat social (furia nu are la baza un rationament logic sau moral, bun
sau rau), ci este determinata de ideea mentinerii integritatii si autonomiei personale si de
grup. La fel ca si in cazul autenticitatii, furia nu presupune declansarea unui spectacol
psihocomportamental teatral si fals. Furia descarc3, elibereaza. In momentul in care furia
nu mai are loc in constiinta noastra, altceva a preluat controlul, ca de exempluy,
dependenta. La fel, daca furia devine clocotitoare, anulam principiile anterioare
(autenticitatea, autonomia) si devenim sclavii distrugerii personale. Cercetarile din
domeniul sanatatii fizice si mentale sugereaza faptul ca exprimarea furiei naturale
coreleazd semnificativ cu scoruri scazute la existenta tendintelor dependente, a
afectiunilor somatice cronice si a vulnerabilitatii in a decompensa psihic sub forma
nevrozelor sau psihozelor. Ca urmare, descarcarea naturald prin furia sandtoasa este o
cale a vindecadrii interioare.

Principiul acceptdrii. Conceptul de acceptare se refera la ,a adopta o pozitie de
constientizare fara judecata si a Tmbratisa in mod activ experienta gandurilor,
sentimentelor si senzatiilor corporale pe masura ce apar”?’. Acceptarea psihologica se
referd, mai specific, la experienta noastra din momentul prezent al gandurilor si

® Helen Knott, In My Own Moccasin: A Memoir of Resilience (Saskatchewan, Canada: University of Regina Press, 2019).

7 Steven C. Hayes et al., “What Is Acceptance and Commitment Therapy?” in A Practical Guide to Acceptance and

Commitment Therapy (Boston, MA: Springer, 2004).
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sentimentelor. Ne putem accepta furia, vinovatia, frustrarea, tristetea, anxietatea,
rusinea sau alte emotii negative. Am putea accepta si gandurile care contribuie la aceste
emotii. De exemplu, daca simtim ca ne-am descurcat slab la o sarcing, acele ganduri ar
putea contribui la anxietate sau la ura de sine. Daca am accepta gandurile, acele emotii s-
ar usura. Acceptarea nu inseamna cad ii lasdm pe oameni sa ne trateze prost sau sa profite
de noi. Tnseamnd doar ¢ nu rdmanem blocati in gandurile si emotiile din jurul
experientelor noastre. Una dintre ideile-cheie care stau la baza acceptarii in psihologie
este ca emotiile dificile sunt o parte inevitabila a vietii: Tn momente diferite ne vom gasi
tristi, suparati, dezamagiti, plictisiti, frustrati, indurerati, cu inima franta. Nimeni, chiar si
cel mai echilibrat individ, nu este eliberat de aceste emotii. Cand aceste emotii apar
inevitabil, exista doua moduri prin care putem reactiona: rezistenta sau acceptare. Pentru
multi dintre noi, rezistenta este reactia noastra implicita. Pana la urma, aceste emotii nu
sunt neaparat ,placute” de tradit si, astfel, constient sau, mai des, inconstient, incercam sa
le evitam sau sa le rezistam. Psihologii au descoperit ca incercarea de a rezista sau de a
evita anumite experiente dificile poate provoca daune psihologice suplimentare. Cum
este dependenta de orice. Alternativa de a rezista experientei noastre este acceptarea: sa
recunoastem sentimentele dificile si gandurile Tnsotitoare si sa stam cu ele in loc sa
incercam sa fugim de ele. Acceptarea radicald incapsuleaza aceasta idee a unei
imbratisari complete a experientei cuiva, inclusiv ganduri, sentimente si emotii. Aceasta
perspectivd a fost popularizata pe scard larga ca o abilitate predata in Terapia
Comportamentala Dialectica (DBT), o forma de psihoterapie care are ca scop, in primul
rand, sa-i ajute pe oameni sa gestioneze emotiile puternice si dificile®. lar aceste emotii
sunt trdite intens in orice forma de dependenta.

Rezilienta si conservarea sanatatii mintale in fata evenimentelor traumatizante

Evenimentele de viata dureroase, stresante sau traumatizante, la nivel personal, familial,
social si natural, se produc cu sau fara voia noastra. Important este modalitatea in care ne
pozitionam in fata acestora in asa fel incat sa reducem la maxim riscul afectarii sanatatii fizice,
psihice individuale si la nivel de grup.

Evenimentele de viata cu impact psihologic traumatizant si rezilienta sunt structuri
psihologice multidimensionale complexe, cu caracteristici specifice. Ambele structuri coreleaza
cu variabile individuale, familiale si de mediu (contextele socio-cultural-politice) si, ca urmare, au
un impact important, semnificativ asupra persoanelor aflate in diferite etape ale dezvoltarii.

Rezilienta este un construct multidimensional si care este definit de rezultatul
performantei, de caracterul raspunsurilor adecvate la stimulii cotidieni veniti din mediu, inclusiv
la stimulii evaluati ca stresori sau traumatizanti. Rezilienta este rezultatul modului in care
persoana, prin intermediul activarii resorturilor cognitive si ale celor ce vizeaza capacitatea de
modulare emotionald, prezinta o capacitate optima de a-si utiliza resursele personale si sociale.
Majoritatea autorilor sunt de acord ca o persoana poate fi evaluata ca rezilienta daca s-a
confruntat cu un eveniment grav, dureros, riscant din perspectiva integritatii fizice si securitatii

8 Linda Dimeff si Marsha M. Linehan, “Dialectical Behavior Therapy in a Nutshell,” The California Psychologist 34, no. 3
(2001): 10-13.
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emotionale si a demonstrat o functionare optima. Important de punctat este faptul ca rezilienta
este rezultatul interactiunii dintre individ si mediu si ca riscul si factorii de protectie ai rezilientei
nu actioneaza intotdeauna prin reciprocitate. De exemplu, s-a demonstrat faptul ca inteligenta
inalta, statutul socioeconomic inalt si adoptia pot fi atat un factor de risc, cat si un factor de
protectied. Ca urmare, un nivel inalt al inteligentei nu poate proviziona intotdeauna persoane cu
resurse sanatoase pentru a face fata evenimentelor stresante si, ca urmare, recurgerea la
dependente multiple se poate manifesta.

De asemenea, un nivel social nalt si stabil nu poate explica intotdeauna de ce persoana
se refugiaza in comportamente dependente compensatorii. Si, de asemenea, nu intotdeauna o
persoana care a trecut prin experienta adoptiei si are un nivel de trai inalt si stabil din punct de
vedere familial si material gaseste resurse psiho-emotionale profunde si sandtoase sa proceseze
rana abandonului.

Factorii de protectie actioneaza la trei niveluri: la nivelul copilului, la nivelul familiei si la
nivel comunitar. Acesti factori de protectie includ anumite atribute dispozitionale ale persoanei
(sociabilitatea, nivelul de activitate), legaturile afective din cadrul familiei care ofera suport
emotional si sistemele de sprijin comunitar. Toti acesti factori pot proviziona persoana cu resurse
ce fi permit manifestarea comportamentului rezilient — comportament inteles ca o caracteristica
pozitiva care: permite adaptarea optima a individului; modeleaza efectele negative ale stresului;
dezvolta capacitati personale pozitive atunci cand este expus la situatii stresante si/sau cu
potential traumatizant.

Studii recente sistematizeaza teoriile, metodele, modelele si provocarile din domeniul
stiintei rezilientei in relatia cu sdnatatea mintald® si problematica dezvoltarii umane®. In
consecintd, rezilienta este mai bine definita ca un proces dinamic multisistemic de adaptare cu
succes sau reparare cu succes intr-un context de risc sau amenintare. In esentd, existd doud
componente principale ale rezilientei: riscul sau amenintadrile la adresa unei persoane sau a unui
intreg sistem (rele tratamente, dezastre naturale, boli psihice cronice la nivelul membrilor
familiei) si criteriile dupa care este evaluata adaptarea sau recuperarea reusita (nivelul sanatatii
fizice si al bunastarii subiective). Ambele articole citate anterior sustin faptul ca prea des studiile
de sanatate mentala vorbesc despre factorii de promovare sau protectie in relatie cu sanatatea
mentala si starea de bine, se concentreaza doar pe sistemele psihologice adaptative singulare,
cum ar fi mecanismele de coping sau autoreglare, fara a tine cont de relatiile multiple si
interdependentele dintre sistemele psihice, sociale, ecologice si comunitare, asa cum le gasim
prezentate in abordarea multisistemica. Masten si colaboratorii sai (2021) propun o lista a
comportamentelor necesare a fiintalnite in cadrele de dezvoltare timpurii, pentru a creste nivelul
rezilientei: a) ingrijire sensibild, relatii apropiate si sprijin social; b) existenta sentimentului de
apartenenta si coeziune; c) management familial, autoritate parentala adaptata nevoilor

°Suniya S. Luthar, Dante Cicchetti si Bronwyn Becker, “The Construct of Resilience: A Critical Evaluation and Guidelines
for Future Work,” Child Development 71, no. 3 (2000): 543-562.

10 Michael Ungar si Linda Theron, “Resilience and Mental Health: How Multisystemic Processes Contribute to Positive
Outcomes,” The Lancet Psychiatry 7 (2020): 441-448.

1 Ann S. Masten et al., “Resilience in Development and Psychopathology: Multisystem Perspectives,” Annual Review
of Clinical Psychology 17 (2021): 521-549.
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copiilor; d) rezolvarea de probleme si posibilitatea de planificare a activitatilor; e) existenta si
promovarea valorilor ce vizeaza optimismul, speranta si increderea intr-un viitor mai bun; f)
motivatia pentru schimbare si adaptare; g) perspectiva pozitiva asupra sinelui, a familiei si a
comunitatii; i) perspectiva pozitiva asupra obiceiurilor, rutinelor, ritualurilor, traditiilor si
aniversarilor.

Discutii si concluzii

Sanatatea si boala nu sunt stari aleatorii intr-un anumit corp sau o parte a corpului. Ele
sunt, de fapt, o expresie a unei intregi vieti traite, una care, la randul ei, nu poate fi inteleasa in
mod izolat, ci este influentata de, sau mai bine spus, rezulta dintr-o retea de circumstante, relatii,
evenimente si experiente. Viata unei persoane nu poate fiinteleasa doar in contextul cunoasterii
evenimentelor de viat3, ci si in contextul descifrarii relatiilor, circumstantelor, evenimentelor in
care s-au produs acestea. Experientele traumatizante traite inca din primii ani de viata determind
un parcurs particular al celui care le experimenteaza. Acestea produc, de cele mai multe ori,
adevdrate ,prapastii psihologice” si care tind sa fie ,umplute” cu acele experiente care produc
imediat, la prima impresie, starea de bine pierduta in urma interferarii cu evenimentul traumatic.

Cu privire la rezilienta, acesta este un construct multidimensional si difera in functie de
contextul si natura amenintarilor/evenimentelor traumatizante. Rezilienta joaca un rol major in
cantitatea si calitatea recuperarii traumei. In primul rand, exista nevoie de educatie pentru viata.
Pentru parentalitate. Odata supus evenimentelor traumatizante, copilul, adolescentul sau
tanarul au nevoie de o monitorizare psihologica si comunicare complexa, in asa fel incat sa fie
reduse (daca nu anulate) riscurile de patologizare a vietii psihice, prin declansarea unor afectiuni
cronice, asa cum este si dependenta sub toate aspectele ei.
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