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Nota Editorului

Aceastid carte oferd informatii valoroase si exercitii eficiente
in tratarea traumei, insd nu inlocuieste in niciun fel consilierea
de specialitate sau terapia. Recomandidm ferm consultarea unui
specialist autorizat in sinitate mintald pentru evaluare si tratament
personalizat.

Informatiile prezentate sunt destinate si completeze, nu
sd inlocuiascd relatia terapeuticd directd. Utilizarea exercitiilor
din aceastd carte trebuie ficutd cu discernimant si sub supra-
vegherea unui specialist autorizat. Autoarea si editorii nu isi
asumd responsabilitatea pentru consecintele utilizarii inadecvate
a acestor informatii.



Dedic aceastd carte fiicei mele, Annaliese.
Sda te bucuri mereu de un creier puternic,
integrat si rezistent!



INTRODUCERE

Cum sd folosesti aceastd carte

Trusd de interventii pentru tratarea traumei a fost creatd pentru
psihologii clinicieni din domeniul sinititii mintale care doresc si
adopte o abordare bazati pe creier in tratamentul traumelor. Desi
existd multe cirti si caiete de lucru privind tratamentul traumei,
acesta este primul caiet de lucru care pune accentul pe o abordare
bazati pe creier, prezentind instrumente si tehnici despre care se
crede ci pot produce modificari specifice la nivelul acestuia. Datorita
progreselor recente in cercetarea din domeniul neurostiintelor si al
psihoterapiei, clinicienii pot alege tehnici terapeutice care schimba
creierul in moduri specifice, facilitind recuperarea posttrauma.

Acest set de instrumente ofera o punte de legatura intre
stiinta creierului si aplicatiile practice, prezentindu-le psiholo-
gilor clinicieni cele mai recente si relevante informatii despre cele
cinci zone-cheie afectate de traume ale creierului. Iar lucrul cel
mai important este ci ne arati cum si-i ajutim in mod eficient
pe clientii traumatizati si-si vindece creierul, folosind tehnici
simple si usor de aplicat.

GHID PRACTIC PENTRU UTILIZAREA
ACESTUI CAIET DE LUCRU

Desi creierul uman cantireste doar un kilogram, componentele
sale sunt extraordinar de interconectate si complexe. Pentru a-i
ajuta pe clinicieni s inteleagi creierul si modul in care terapia
poate contribui la recuperarea dupi traume, acest caiet de lucru
prezintd in mod intentionat informatiile intr-o ordine specifici.
Aceastd ordine reflectd recomandarea mea ca tratamentul traumei
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sd Inceapd cu educatia psihologici privind neurostiinta traumei,
apoi si se treacd treptat la diverse abordiri descrise mai jos.

Anii de practici m-au ajutat si-mi dau seama ci este mai bine
sd incepem cu educatia psihologicd, deoarece aceasta le permite
clientilor sa inteleagi ce se petrece in creier, de ce se simt asa cum
se simt si ce Inseamni acest lucru pentru recuperarea lor. Atunci
cand descoperi cd simptomele traumei lor nu reflecti o slibiciune
sau un deficit moral, ci mai degrabd modificiri ale creierului, care
pot fi inliturate cu ajutorul terapiei, aceasta le poate insufla speranti
si le reduce sentimentul de stigmatizare.

Partea I, Cunostinte de bazi despre creier pentru recuperarea
dupi o trauma, pune bazele pentru lucrul cu trauma prin descrierea
zonelor principale ale creierului, a modalititilor de a produce
schimbiri la nivelul acestuia si prin prezentarea unui ghid practic
general pentru tratamentul traumelor. In aceasti prima parte a cirtii
veti afla despre cele mai importante zone ale creierului afectate de
trauma psihologici. Partea a II-a, Instrumente bottom-up (,de jos
in sus”), vi oferi o varietate a asa-numitelor tehnici botfom-up/
»de jos in sus”, care utilizeazi corpul pentru a produce schimbiri
la nivelul creierului. Asa cum se va vedea in Capitolele 4-6, veti
invita cum si folositi instrumente care antreneazi corpul, respiratia
si migcarea. Partea a I1I-a, Instrumente top-down (,,de sus in jos”),
insistd asupra tehnicilor si metodelor de implicare a capacititilor
de reflectie ale creierului pentru tratarea traumelor. Abordirile
top-down s-au dovedit a fi foarte eficiente, iar Capitolele 7-8 vi
vor prezenta o varietate de instrumente pe care si le folositi cu
clientii, de la meditatii la tehnici de reevaluare cognitiva.

Acest caiet de lucru este conceput astfel incat terapeutii sa
il poata deschide la orice pagina si sa inceapa imediat folosirea
instrumentului respectiv, fara a fi nevoie de informatii anterioare.

Desi formatul acestui caiet de lucru a fost conceput dupi o
logicd anume, nu este necesar ca terapeutii si il citeascd din scoartd
in scoartd pentru a intelege cum si utilizeze tehnicile prezentate
in fiecare parte a sa. Fiecare capitol si fiecare instrument este de
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sine stititor/independent si poate fi utilizat fird a se face referire
la sectiunile anterioare.

UTILIZAREA INSTRUMENTELOR SI A
HANDOUT'-URILOR

Fiecare instrument din acest caiet de lucru include o scurtd
listd a simptomelor posttraumatice pe care le trateazi, rezultatele
cercetirilor relevante, descrierea instrumentului si sfaturi pentru
terapeuti in ceea ce priveste modul optim de utilizare a acestuia.
De retinut ci, desi majoritatea handous-urilor incluse in caietul de
lucru au fost concepute pentru a fi utilizate de citre clienti, acestea
pot fi utile ca elemente de referinti si pentru terapeuti.

Terapeutii sunt incurajati si copieze, si descarce sau si printeze
aceste handout-uri in misura in care au nevoie de ele si si le ofere
clientilor, pentru a usura intelegerea instrumentelor predate si
pentru a-i incuraja si foloseascd instrumentele si acasd. Pentru a
facilita utilizarea handout-urilor, fiecare tehnici prezentati in acest
caiet de lucru (respiratii, meditatii, instrumente cognitive etc.)
este insotitd de o descriere concisi si de o reprezentare vizuald a
zonelor cerebrale asupra cirora produc schimbiri, precum si de o
prezentare a modului in care aceasta este beneficd pentru tratarea
simptomelor posttraumatice.

Materialele de mare diversitate din aceste pagini — de la fisele
de lucru si materialele psihoeducationale la reprezentirile vizuale
detaliate ale diferitelor regiuni ale creierului si la instructiunile de
aplicare ale fiecrui instrument — v vor oferi noi strategii inspirate
si multe abordiri utile pentru vindecarea traumei si pentru a vi
schimba viata. Sper ci Trauma Treatment Toolbox vi va ajuta si v
simtiti increzdtori in capacitatea voastrd de a-i ajuta pe clienti si
se vindece dupi evenimente traumatice, folosind abordari bazate
pe argumente stiintifice.

! Document inmanat studentilor sau expertilor, continand informatii despre

un anumit subiect care urmeazi a fi dezbitut. Termenul in limba englezi a fost
preluat pe scard largd si in mediul academic autohnon, fiind addugat inlcusiv pe
dexonline.ro. (V. red.)
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Neurostiinta traumei

Cercetarea in domeniul neurostiintelor ne ajuti si patrundem
in interiorul creierului, pentru a intelege modul in care trauma
psihologici este asociatd cu multiple tipuri de modificiri cerebrale,
inclusiv schimbiri ale activirii creierului, ale volumului structurilor,
ale conectivititii intre regiunile-cheie ale creierului, ale undelor
cerebrale si ale substantelor neurochimice. In plus, modificirile
cerebrale pot fi deduse prin intermediul abordirilor psihofiziologice,
care le pot furniza cercetitorilor informatii referitoare la diversi
indici de stres si, indirect, la unele tipuri de activitate cerebrali.
Atunci cand se trateazi o traumi, se poate recurge la cercetdri care
examineazd schimbirile cerebrale din perspective diferite.

Ce se intampla cu adevirat in creier atunci cind cineva suferd
o traumi? Acest caiet de lucru se concentreazi mai ales asupra
activirilor cerebrale asociate cu traumele psihologice, pornind atit
de la cercetirile de neuroimagisticd, cit si de la cele psihofiziologice.
Sunt evidentiate cinci zone-cheie ale creierului implicate in traume,
iar in Cutia cu instrumente pentru tratarea traumelor sunt prezentate
tehnicile despre care s-a demonstrat ci pot actiona asupra activarii
acestor zone ale creierului.

CE SE PETRECE CU CREIERUL
ATUNCI CAND APARE O TRAUMA

Pe misuri ce explorati cele cinci zone principale ale creierului
implicate in traume, descrise pe scurt mai jos, retineti ¢ niciuna
dintre aceste zone nu este izolati si nu functioneazi de una singuri.
Toate aceste zone sunt interconectate, iar recuperarea dupd traumi
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ajutid la cresterea conectivititii intre aceste zone si la crearea unui
creier mai integrat.

1. Centrul fricii (Amigdala): Misiunea principali a amig-
dalei este de a determina daci o anumiti situatie, context,
persoani etc. reprezintd o amenintare sau un pericol. Este
o0 zoni pe care expertul in traume dr. Bessel van der Kolk
si colegii sdi (Van der Kolk, McFarlane, & Weisaeth,
1996) au numit-o ,,alarma de fum”. Unul dintre obiectivele
tratamentului traumei este reducerea activirii acestei zone
a creierului. Dezactivarea acestei zone poate diminua
reactivitatea fatd de declansatorii (triggerele) traumei si
poate atenua simptomele de excitare si reactivitate ale
PTSD'-ului (cum ar fi hipervigilenta, nevoia de a fi in
gardi etc.).

2. Centrul de interoceptie (Insula): Insula este sediul prin-
cipal al interoceptiei si al proprioceptiei. Proprioceptia
implica simtul echilibrului si constientizarea locului in
care se afld corpul in spatiu. De exemplu, capacitatea de
a merge si de a sti unde sunt pozitionate picioarele si
corpul — chiar si cu ochii inchisi - se datoreazi proprio-
ceptiei. Firi aceastd abilitate, o persoani ar putea pur si
simplu si cadi. Interoceptia este capacitatea de a recepta
experienta interni si de a ne conecta la senzatiile interne.
De exemplu, perceperea senzatiei de foame, de cilduri sau
de nervozitate sunt manifestiri ale interoceptiei. In caz de
traumd, insula este adesea dereglati, ceea ce ingreuneazi
identificarea si gestionarea emotiilor si a senzatiilor fizice
stresante. Atunci cind insula este echilibrati, indivizii sunt
mai capabili si simti ce se intdimpld in propriul corp, si
identifice emotiile pe care le triiesc si si si le regleze in
mod optim.

! PTSD, posttraumatic stress disorder sau tulburarea de stres posttraumatic,

TSPT. Am ales si preluim abrevierea in limba englezi, deoarece a fost adoptati
pe scari largi si in mediul terapeutic din tara noastra. (V. red.)
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3.

Centrul memoriei (Hipocampul): Hipocampul este
centrul memoriei creierului. De asemenea, este numit
uneori ,,cronometrul” (Van der Kolk, 2014), deoarece
este responsabil de situarea in timp a amintirilor noastre.
Acesta ne permite si experimentim evenimentele din
trecut ca fiind de domeniul trecutului, nu ale prezentului.
La persoanele care se confrunti cu simptome posttrauma,
aceastd zond a creierului poate si fie, adesea, mai putin
activa si mai micd decit cea a persoanelor care nu au
suferit traume sau tulburiri de anxietate. Aceasta duce la
dificultiti de reglare a memoriei si a stresului. O activare
crescutd a acestei zone a creierului ii ajutd pe indivizi
sd se simtd in sigurantd in momentul prezent si poate
contribui la atenuarea stirii de fricd, atunci cand apar
factori declansatori de traume.

Centrul gandirii (Cortexul prefrontal): Cortexul
prefrontal (CPF) este alcituit din mai multe structuri
mai mici care, impreuni, sunt considerate a fi centrul
de gindire al creierului. CPF este implicat in functii
precum concentrarea, luarea deciziilor, constientizarea
de sine si constientizarea celorlalti. Cu toate acestea, in
cazul creierilor traumatizati, este ceva obisnuit ca aceastd
zond si fie hipoactivi, ceea ce face dificild concentrarea,
luarea de decizii, conectarea cu ceilalti si constientizarea
de sine a indivizilor. O activare sporitd a CPF-ului duce
la o gindire mai clard, la o mai bund concentrare, la un
sentiment de conectare cu ceilalti si la o mai buni consti-
entizare de sine.

Centrul de autoreglare (Cortexul cingular): Cortexul
cingular si, mai exact, cortexul cingular anterior (CCA) sau
cortexul cingular anterior dorsal (CCAD) este implicat in
monitorizarea conflictelor, in detectarea erorilor si autore-
glare, inclusiv in reglarea emotiilor si a gindurilor. Aceasta
zond a creierului este adesea hipoactivi la persoanele care
se confrunti cu sechele posttraumi, ceea ce poate duce la
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dificultiti in reglarea emotiilor, a gandurilor si in luarea
deciziilor. O activare sporitd a acestei zone poate fi extrem
de utild, deoarece imbunititeste abilititile indivizilor
de a-si regla emotiile nefolositoare sau dureroase si de a
gestiona gandurile stresante.

In plus, conectivitatea acestor zone-cheie ale creierului poate
avea un impact pozitiv asupra simptomelor si comportamentului
unei persoane. Mai jos gisiti citeva informatii de bazi privind
conectivitatea neuronali:

*  Conectivitatea cortico-subcorticali: Conexiunile dintre
zonele de autoreglare/gandire ale creierului (cortexul
prefrontal si cortexul cingular) si creierul fricii (amigdala)
pot permite reducerea sensibilititii amigdalei, reducand
astfel reactiile de fricd si emotiile negative. Este ca si cum
am opri alarma de la detectorul de fum al creierului.

* Conectivitatea insulara: Atunci cind conexiunile
bidirectionale dintre amigdali si insuld sunt puternic
activate, aceasta duce la reactii exagerate la fricd. Acest
lucru se datoreazi faptului ci insula detecteazi senza-
tiile corporale periculoase si comunici aceasta amigdalei
(centrul fricii), care poate apoi si perceapd aceste senzatii
ca fiind catastrofale.

CREIERUL IN FATA TRAUMEI

Cele cinci zone-cheie ale creierului sunt: amigdala (centrul
fricii), insula (centrul interoceptiei), hipocampul (centrul memoriei),
cortexul prefrontal (centrul gandirii) si cortexul cingular (centrul
autoreglirii). Fiecare dintre aceste zone, precum si conexiunile-cheie
dintre ele sunt prezentate in pagina urmitoare.
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