Iulian Boldea, Cornel Sigmirean (Editors) - IDENTITY AND DIALOGUE IN THE ERA OF GLOBALIZATION

Arhipelag XXI Press, Targu-Mures

A LINGUISTIC APPROACH TO FAMILY TRAUMA AND THE
COMPENSATORY RESOURCES

Alina Lucia Ardelean
PhD Student, "Aurel Vlaicu” University of Arad

Abstract:The paper expands upon the innate causality that exists between trauma and dissociation,
upon the fact that, being regarded as a ‘wound’, or a ‘loss’, it generates a dissociative consciousness
unable to handle either oneself or one’s relation to the exterior world, due to the ‘inaccessibility of the
occurrence’. The Romanian researcher D.L. Vasile, whose study entitled Trauma familiala si
resursele compensatori is our basic concern, acknoledges both the role played by the neurobiological
and social contexts of experience and by the linguistic resources in conveying the variable meanings
of trauma in an attempt to offer credile psychoterapeutic solutions mostly in cases of divorce or the
death of a beloved person.
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Cartea “Trauma Familiala si Resursele Compensatorii”, alla editie revizuitd, a aparut
ca o preocupare a autoarei, D. L. Vasile ( Doctor in Psihologie, psiholog clinician si
psihoterapeut) asupra capacitatilor si potentialitatilor umane, care se activeaza in momentul
in care persoana trece printr-o situatie traumatica. Aceasta este preocupata de cum poate fiinta
umana face fata provocarilor, cum invata si cum creeaza pe tot parcursul vietii. Lucrarea de
fata este un studiu teoretic dar si practic realizat de autoare cu scopul de a descifra tainele
traumei, de a oferi solutii practicienilor psihoterapeuti si totodatd cu scopul de a ajuta
persoana traumatizata sa revina la starea de bine.

Studiul porneste de la  definirea traumei, a traumei psihice, reactiile pe care le
produce trauma si diferentele intre traumele adultilor si ale copiilor.

In literatura de specialitate trauma psihica este definitd ca fiind ,rana” pe care o
resimtim 1n interiorul personalitdtii noastre, o pierdere, o ,,rupere a integritatii personalitatii”
(2012; p17). Aceastd rana produce schimbari majore in personalitatea omului si il
transforma atat negativ cat si pozitiv din punct de vedere psihologic.

In cartea sa ,Trauma familiald si resursele compensatorii”’, psihoterapeutul D. L.
Vasile evidentiaza termenul de trauma psihica , definit de catre G. Fisher si P. Riedesser, ca
fiind:

,» O experientd vitala de discrepantd intre factorii situationali, amenintatori si
capacitatile individuale de stdpanire, care este insotitd de sentimente de neajutorare §i
abandonare lipsitd de apasare si care duce astfel la o zdruncinare de duratd a intelegerii de
sine si de lume.” (19)

Din aceasta definitie reiese faptul cd persoana se confrunta cu o situatie care de multe
ori este perceputd ca fiind amenintatoare atat la nivel fizic cat si psihic si se evidentiaza
capacitatea fiecarei persoane de a se stapani si de a gestiona Intr-un mod cat mai eficient
situatia traumatica.

Literatura de specialitate prezintd ideea ca persoana supusd unei traume nu suferd doar
o singurd trauma ci mai multe, avand o traumd dominanta ce-i afecteaza intreaga constructie
a personalitatii. Este importantd recunoasterea de cdtre persoana in cauzd a episodului
traumatizant i identificare traumei centrale pentru a diminua din intensitatea celorlalte
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traume minore ce se pot ivi din ,,rana cea mare” in vederea stabilirii domeniilor de interventie,
fapt extrem de greu de realizat, asa cum afirma toti cercetatorii care s-au ocupat de acest
domeniu.

Trauma familiala este si ea descrisd tocmai pentru a accentua rolul important
pe care il avem fiecare dintre noi. Noi suntem fiecare in parte o veriga dintr-un lant care se
numeste familia. Familia se confruntd cu numeroase traume, dintre care cele mai profunde
sunt divortul si decesul.

Omul de-a lungul vietii se confrunta atat cu evenimente frumoase cat si mai putin
frumoase sau fericite. Unul dintre evenimentele cu impact emotional major asupra persoanei
il constituie decesul. Acesta este un eveniment nefericit , nedorit, si greu de explicat. El
produce teamad, suferintd, angoasd, neputinte, gol sufletesc, lipsd de atagsament si sentimente
de pierdere. Toate aceste efecte sunt semnificative in functie de relatia avuta cu cel decedat.
Pentru copii pierderea unui parinte, sau a unei persoane fatd de care a manifestat o relatie de
atagsament poate constitui o trauma profunda.

Moartea face parte din cursul firesc al vietii noastre si chiar daca nu ne dorim sa
trecem prin acest episod dramatic, la un moment dat tot vom cunoaste acest fenomen.
Moartea ne provoaca sa schimbam ceva in noi, sd ne punem intrebari si chiar sa evoluam. Nu
este un subiect placut de discutie, ramane un subiect tabu si omul incearcd intotdeauna sa
nege moartea. Negarea este prezentd in special In cazurile in care cel decedat, la momentul
decesului se afla departe de cei apropiafi. Participarea la toate etapele mortii stimuleaza
negarea si evitarea . Cu cat accepti si integrezi mai usor pierderea cu atat revenirea dupa
despartirea de o persoand draga este mai usoara.

Oamenii au nevoie sa-si exprime durerea, suferintele si intristarea prin asa zisul
doliu. Aceastd forma de manifestare a doliului se realizeaza diferit in functie de religie,
respectiv: atitudinile si credintele diferite fatd de moarte, viata de dupa moarte, ritualul de
inmormantare, slujbele religioase; cultura generala si profesionald,medicii percep altfel
moartea decat cei din alte domenii de activitate; nivelul de educatiec din socictatea
romaneasca.

Moartea este diferit vizuta in functie de cultura. In cultura romaneasca moartea este
negata si oamenii nu se pregatesc pentru acest moment. Sunt culturi in care moartea este un
fenomen larg discutat si oamenii desfasoara anumite activitafi specifice, reusind astfel sa-si
formeze acele atitudini care 1i ajutd sa monitorizeze mai repede si mai usor momentul
decesului unei persoane dragi.

Este important de retinut contextul in care survine decesul deoarece influenteaza
reactiile supravietuitorilor. Acest context poate fi fizic, cand decesul intervine intr-un loc
familiar, acasa, la serviciu sau chiar in vacanta; temporal cand intervine intr-un anumit
moment al zilei; social atunci cand decesul il surprinde pe cel in cauza singur in familie sau
alaturi de prieteni; spiritual cand decesul survine la sarbatori sau evenimente familiale.

Pe langa contextul in care survine moartea, pentru o mai buna intelegere a persoanelor
indoliate este bine sa se cunoasca tipul mortii, adica felul cum s-a produs moartea membrului
din familie.

Autoarea Vasile subliniaza diferite tipuri de decese care ne ajuta sa intelegem reactiile
individuale ale supravietuitorilor, stabilirea unor ipoteze si initierea unui demers terapeutic.
Aceste tipuri pot fi:

»asteptate vs. neasteptate”- moartea unui persoane dragi bolnava de multa vreme este
un eveniment oarecum asteptat, in timp ce moartea napraznicd, printr-un accident de
circulatie, de munca sau casnic este un eveniment neasteptat.

»fresti vs.nefiresti” — la fel ca si nasterea, moartea este consideratd un eveniment
firesc, stim ca el se produce cu precadere la batranete si atunci spunem ca este un eveniment
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firesc, atunci cand survine in cazul unui copil sau al unui om matur, este un eveniment
nefiresc.

,subite vs. lente” — moartea subitd survine in special in cazurile in care oamenii sunt
diagnosticati cu o boald necrutatoare si se sting foarte repede, dar acesti oameni pot sa-si
prelungeasca agonia prin luni de suferinta, avand astfel o moarte lenta.

,,violente vs. neviolente” — in cazul in care moartea survine in urma unui accident sau
homicid vorbim de moarte violentd, iar dacd moarte survine in somn, vorbim de moarte
neviolentd. Atat homicidul cat si suicidul reprezintd tipul de moarte violentd pe care o
consideram nefireasca si poate produce pentru cei dragi atat stres posttraumatic cat si o
perioada de doliu caracterizata prin stari contradictorii.

»ambigue vs. clare”- in cazul in care nu exista dubii asupra mortii persoanei, vorbim
de un deces clar, insd in cazul in care persoana decedatd nu este gasitd sau identificat cadavrul
rezultat in urma unui accident, calamitate, vorbim de o moarte ambigua.

,bune vs. rele” in cultura romaneasca acele morti sunt bune care nu produc suferinta
atat pentru cel decedat cat si pentru aparginatori. Se spune ca a murit de ,,moarte buna”. Acele
morti precedate de suferintd sunt etichetate ca fiind morti ,,rele”.

»dorite vs. nedorite”- exista situatii atunci cand persoana muribunda sufera foarte mult
si atunci membrii familiei pentru a-i curma suferinta 1i doresc moartea; vorbim de o moarte
dorita constient sau inconstient care intotdeauna este insotitd de sentimentul de vinovatie, de
autoculpabilizare si de aparitie a ,,gandirii magice”(I-am vazut cum se chinuie si m-am gandit
ca mai bine ar fi sd moara).

Membrii unei familii sunt mai puternic afectati in cazul In care moartea survine
nefiresc, neasteptat si Tn mod violent, avand totodata si un impact negativ, mai ales in cazul
decesului copiilor.

La pierderea cuiva drag se mai adaugi si ,,pierderea viselor si a sperantelor”( 73). In
cazul decesului unui parinte se naruie toate sperantele ca el sd mai participe la toate
evenimentele frumoase din familie sau chiar mai putin frumoase . In cazul in care este vorba
despre un copil, parintii isi pierd toate visele legate de ce acesta ar fi putut deveni, cum ar fi
evoluat fizic si spiritual. Pe langd naruirea sperantelor, membrii familiei experimenteaza
trecerea la un alt statut , de la sot/sotie la vaduv/vaduva. Acest statut nu este confortabil
deoarece persoana in suferinta isi reactiveaza suferinta ori de cite ori contextul ii permite.

Odata cu modificarea structurii familiei, datorita pierderii unui membru, se schimba si
perceptia despre spatiul familial, acesta fiind ,,gol” si ,,gri”. Odata cu pierderea caminului are
loc si pierderea ,,familiei extinse” ceea ce inseamna ca relatiile cu familia din partea celui
decedat se pot deteriora sau chiar raci. La moartea parintilor copii pierd legatura cu bunicii i
cu celelalte rude(unchi, veri) si nu au legaturi afective care sd le permita ulterior acceptarea
si intelegerea pierderii.

Prietenii, suportul social, pot fi si ei pierduti deoarece decesul unei persoane ii poate
indeparta de familia acestuia fie din sentimentul de teama ca suferinta lor s nu-i afecteze mai
mult, fie din faptul ca au fost prietenii defunctului si nu stiu cum sa relagioneze cu ceilalti
membrii ai familiei sau prietenia nu a fost una sincera care sa mai merite continuata.

In cartea sa , Trauma familiald si resursele compensatorii”’, Vasile evidentiaza trei
autori preocupati de stadialitatea procesului de doliu, astfel:

Bowly (1980) descrie doliul ca amortire, plans si cdutare, dezorganizare si disperare,
reorganizare.

Engel (1964) defineste doliul ca fiind soc si negare, constientizare (prin furie,
culpabilitate, impulsivitate, comportamente autodistructive), restrictie(credinte religioase,
funeralii), rezolutia pierderii, idealizarea(rezolvarea pierderii- in aproximativ un an persoana
se vindecad complet);
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Kubler-Ross(1969) ofera cinci stadii prin care trece o persoana ce pot fi extinse si la
familie: negare si izolare, furie, tAnguire, depresie, acceptare.” (74)

Aceste stadii ajuta la identificarea situatiei in care se afld o persoana sau o familie. La
decesul unui membru al familiei se experimenteaza doliul cu un anumit limbaj, o durere si o
dorinta de revenire, un impuls de a face fata doliului, o noua viata, modalitati de a actiona, a
gandi, a trai in viitor. Experimentarea doliului este necesara in vederea acceptarii mortii.

Copilul, adolescentul confruntat cu moartea unui parinte traieste cu totul si cu totul
alte sentimente decat un adult si va adopta strategii de coping si de gestionare emotionala,
cognitivd si relationala diferite, confruntandu-se cu o realitate noua si diferitd de cea a
adultului.

Tanarul va prelua un alt rol in familie, se va ocupa de partea economica, va face
planuri de viitor uneori fiind nevoit sa se angajeze si chiar sa-si schimbe traseul educational
doar pentru a-si putea sustine financiar familia. Totodata tanarul preia rolul de parinte fata de
frati si de partener pentru parintele ramas. Toate acestea ii permit copilului dezvoltarea
precoce a unor abilitdfi, 11 genereaza si blocarea unor emotii $i comportamente specifice. Unii
dintre copii isi actualizeazd relatiile cu rudele, prietenii, ajungand sa-i cunoascd si sa
relationeze sau sa evite relatiile cu acestia.

Noua realitate a copilului consta in faptul ca el va dori sa-si facd mandru parintele
decedat prin rezultate bune la invatatura, prin relatiile sociale adoptate pentru a diminua din
lipsa relatiei cu parintele decedat, isi refuleazd emotiile si trairile in dependenta de droguri,
alcool sau secte religioase si abandoneaza scoala. El trebuie sd-si gestioneze niste emotii
puternice, necunoscute si sa faca fata trairilor.

Parintele ramas in viatd se confruntd cu o realitate noud prin faptul ca preia rolul
parintelui decedat, devenind el persoana cu autoritate din structura familiei, principala sursa
de venit de care depinde toatd lumea. Ajunge s se apropie sau se indeparteze de unii prieteni
sau rude, isi schimba statutul in familie, in relatiile cu copii, formand relatii de parteneriat de
cele mai multe ori cu copilul cel mare. Acum invata cum sa-si gestioneze emotiile pentru a
Nu-si rani copii, cum sa traiasca durerea si cum sa impartaseasca durerea cu copii.

De cele mai multe ori parintii nu doresc ca copii sd sufere si atunci incearca sa-i
protejeze de suferintd. Ei intdampina dificultafi in a explica fenomenul mortii, de a vorbi cu
copiii pe intelesul lor si pleaca de la ideea ca acestia trebuie sa fie protejati de evenimentele
dure si dureroase din viata. Freud sustine ca parintele doreste sa-si pastreze in familie o relatie
de omnipotenta si control, oferindu-i astfel copilului o pozitie de siguranta. Acest lucru va
ingreuna felul in care copilul va face fata doliului. Copilul are dreptul la fericire si bucurie sau
la necaz si tristete pentru a invata sa traiasca intr-o lume plind de emotii. Prin structura sa
psihica copilul poate intelege ce este moartea.

Intelegerea mortii de citre copil este diferitd de la o varsta la alta. Psihologul Maria
Nagy, citat de Vasile, enumera trei stadii ale intelegerii mortii:

In stadiul 1 cuprins intre 3 si 5 ani,viata are ca finalitate moartea. In conceptia
copilului persoanele decedate se pot trezi. In stadiul 2 cuprins intre 5 si 9 ani, copii vad
moartea ca pe o persoand, si o identificd cu un clovn sau schelet si se considera norocosi ca
au scipat de ea, o percep ca pe ceva definitiv, convinsi fiind cd mortii nu mai revin. In stadiul
3, dupa 9 ani ,copiii percep moartea ca pe ceva inevitabil, universal sau personal.

In perioada adolescentei tinerii sunt mult mai mult preocupati de cele doud teme ,,viata
si moarte”. Ei adeseori dezbat problema mortii si sunt mai interesati de ea mai ales daca au un
parinte decedat. Acestia se confruntd cu situatia de coping si cu o anxietate crescutd, legata
de problema propriei lor mortalitati.

Copiii si adolescentii au modalitati diferite de a face fatd pierderii unui parinte. Sunt
prezentate in studiul lui Vasile etapele reactiilor copiilor la moartea unui parinte, asa cum au
fost descrise de Philip Rice. Printre aceste etape se numard socul: copii sufera de durere;

BDD-V4851 © 2019 Arhipelag XXI Press
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.38 (2026-06-26 18:34:27 UTC)



Iulian Boldea, Cornel Sigmirean (Editors) - IDENTITY AND DIALOGUE IN THE ERA OF GLOBALIZATION

Arhipelag XXI Press, Targu-Mures

tulburari fizice si emotionale si procesul de revenire prin care copiii invatd sa trdiasca fara
parintele decedat.

Procesul de doliu 1n acceptia lui Weiss in Vasile reprezintd niste”asteptari rezonabile
cum ar fi sd-{i continui cu energie viata, sa reusesti s ai un anumit confort psihic, sa te bucuri,
sa speri pentru mai bine, sa faci si sa indeplinesti planurile si sa-ti asumi rolurile”. (79-80)

Moartea este perceputa diferit in functie de varsta : pana la 2 ani copii simt pierderea si
preiau durerea adultului, survin schimbari in rutina zilnica. Intre 2 si 6 ani copiii nu inteleg
notiunea mortii, ei cred cd mortii pot manca sau bea si se pot intoarce. La 6 -9 ani copiii sunt
interesati de cauzele mortii, au temeri legate de moarte. Intre 9 si 12 ani copiii vad moartea ca
pe o pedeapsa, sunt preocupati mai mult de ritualul Tnmormantarii si de ceea ce se intampla
cu ei.

Adolescentii sunt preocupati de tema mortii. Constientizeazd cd moartea este
universald si ireversibild si se cred invincibili. Copii si adolescentii vor reactiona la decesul
unui parinte in functie de reactia parintelui ramas.

Femeile raman in numar mai mare vaduve decat barbatii. La pierderea sotului mamele
singure reusesc sa gestioneze mai bine emotiile ca urmare a doliului , reusind mai bine sa-si
exteriorizeze emotiile. Ele neagd moartea deoarece se ocupa de intreg ritualul mortii, de la
ingrijirea pe pat a muribundului pana la inmormantare si la funeraliile religioase. Ele sunt
vulnerabile la emotii precum culpabilizarea deoarece sunt responsabile de tot ce fine de
ingrijirea, sanatatea si starea de bine a copiilor si a sotilor. La moartea sotului, sotia se va
sim{i vinovatd ca nu s-a ingrijit mai mult de starea lui de sandtate, sporind si prelungind
suferinta si asupra copilului. Femeia nu mai dezvolta relatii afective cu alti barbati datorita
pierderii dureroase si a loialitatii fata de sof.

Sotii sunt diferiti, ei sunt tensionati, anxiosi deoarece ei considera ca trebuie sa fie
puternici si sa reziste. Ei neaga si se retrag din fata realitatii pierderii. Societatea nu le neaga
vulnerabilitatea si tendinta de dependentd ceea ce prelungeste suferinta producandu-le boli
psihosomatice.

Avand in vedere ca sofii se ocupa mai mult cu gestionarea partii materiale intr-o0
familie, nu au abilitatea de a gestiona cu usurin{d emotiile. Pentru a nu se autoculpabiliza si
pentru a face fata emotiilor, barbatii se angreneaza in activitati la locul de munca, in cele
fizice, practice si administrative. Ei resimt mult mai puternic ,,golul emotional”, pierderea
datorita lipsei contactului fizic dintre el si sotie. Deoarece barbatii nu stiu sa-si gestioneze
emotiile sunt predispusi la consum de alcool, epuizare psihica, suicid si chiar izolare sociala.
Fata de cazul femeii societatea ii permite mult mai usor barbatului angrenarea Iintr-o alta
relatie cu o femeie tocmai pentru a fi mai protejati psihic.

Diferentele dintre soti si sotii pot fi extinse si in cazul fetelor si baietilor. Suferinta
este influentata si raportata la sexul persoanei indoliate. Persoanele se raporteaza la pierdere
prin latura emotionala(plang, urld, tipd) in mod intuitiv altele traiesc suferinta prin ganduri,
amintiri, comportamente fizice intr-un mod instrumental bazat pe latura actionala si cognitiva;
altele nu stiu sa se exprime si sa raporteze la doliu blocandu-se afectiv si actionand disonant.

Procesul doliului este influentat de varsta, sex si factori individuali si poate fi usurat de
capacitatea de control, temperament, gestionarea situatiei, exprimarea emotiilor si o atitudine
sociala pozitiva.

Factorii familiali sunt corelati cu relatia adolescentului cu parintele rdmas, cu stilul
parental al parintelui, cu felul cum sunt impartasite emotiile si suferinta precum si cu felul
cum sunt pastrate ritualurile.

Factorii extrafamiliali sunt importanti in influentarea doliului si sunt determinati de
relatiile cu prietenii, cu gcoala prin gasirea unui profesor suport, si cu psihoterapeutul a carei
implicare este foarte importanta sustinerea terapeuticd in cazul decesului.
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Adaptare,coping si rezilientd sunt cele trei resurse psihice care se activeazd in
procesul traumatic fiind dezbatute detailat de Vasile in prezentul studiu.

Nu putem vorbi de adaptare fara a include si termenul de coping. ,,Coping” reprezinta
demersurile active ale unei persoane in vederea restabilirii echilibrului emotional si al
functionarii coerente.

Coping-ul ca si proces se bazeaza pe mai mul{i factori, comentati de Vasile dupa cum
urmeaza: factori protectivi, reprezintd acele legaturi sociale stabile si puternice existente
inaintea traumei(relatii bune si durabile cu un parinte, bunicii, atitudine sociala pozitiva);
factori corectori sunt dati de relatia persoanei cu psihoterapeutul; demersul psihoterapeutic;
factori de risc sunt acei factori care suprasolicita psihicul persoanei (statutul socio- economic
al familiei, spatiul precar de locuit, educatia parintilor, probleme sociale, comportamente
autoritare)

Adaptarea este discutata din perspectiva modalitatilor de reactie si raspuns prompt din
partea psihicului uman in evenimentele traumatizante. Fiecare dintre noi ne nastem cu
instinctul de aparare ce ne permite mentinerea unui echilibru si a unei stari de bine.

In istoria traumatici a persoanei Vasile identifici acele experiente trecute ce au
vulnerabilizat omul si acele experiente din care persoana a invatat ceva, facindu-o mai
puternica pentru viitoarea experientd traumatizanta. Sunt persoane reziliente care revin la
starea initiala dinaintea traumei, §i care evolueaza.

Nu se poate vorbi de adaptare fard a include si termenul de coping. ,,Coping” se
reliefeazd ca insumdnd demersurile active ale unei persoane in vederea restabilirii
echilibrului emotional si al functionarii coerente.

Vasile pune la dispozitia cititorului o ampla cercetare privind resursele personale
compensatorii in procesul traumatic, oferind o sinteza a resurselor compensatorii dublata de
bibliografia aferenta lucrarii.

Vasile sublineaza modalitatea prin care persoanele fac fata la situagia traumatica si
resursele folosite pentru a depisi situatia si pentru a functiona ca si inainte de trauma. in
acest sens sunt identificate patru tipuri de coping :

Coping instrumental centrat pe rezolvarea directd a problemelor; orientat pe problema,
iar persoana manifesta un comportament de stapanire si stie cum sa rezolve problema. Coping
de exprimare a sentimentelor, se bazeaza pe exprimarea sentimentelor §i comunicarea
emotiilor. Coping cognitiv,se bazeaza pe schimbarea semnificatiei unui situatii iar persoana
isi explica pozitia traumatica si incearca sa gaseasca solutii.Coping rezilient, se bazeaza pe un
set de strategii de control existente in individ si este modul cel mai ideal de a face fata unei
traume,iar persoana manifesta robustete si detine autocontrol , percepand situatiile traumatice
ca pe niste ,,provocari”’ si nu ,,amenintari’. ( 96).

La trecerea printr-un eveniment traumatizant individul dispune de mecanisme
defensive. ,,Mecanismul defensiv este un proces inconstient produs la interfata dintre eu si id
prin intermediul caruia se distorsioneaza realitatea. El implica automatisme, este orientat spre
trecut, blocheaza exprimarea afectiva si pulsiunile instinctuale interne”( 98).

Mecanismul coping este ,,un proces constient si subconstient produs in contact cu
realitatea, cu scop si perspective orientate spre prezent §i viitor, are un caracter flexibil ce
permite exprimarea afectivd cu reactie la stres prezentd si este orientat spre controlul
factorilor stresanti” (99).

in procesul traumatic oamenii folosesc mecanisme de aparare ca ,,negarea”, ,.evitarea”
sau ,,sublimarea”(100). Mecanismele de apdrare sunt cei mai importanti factori de aparare
fata de intensitatea si periodicitatea traumei. Efectele decesului sunt observate pe plan
emotional, fiziologic, cognitiv §i comportamental.

In plan emotional si fiziologic se intdlnesc triiri negative, atitudini pesimiste de
culpabilizare, teama, neincredere, depresii, deteriorarea sistemului nervos si instabilitate
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emotionald. Pe plan cognitiv se Intdlnesc proiectii trecute ale evenimentelor, iar pe plan
comportamental avem dezechilibru social, economic, relational.

Una dintre experientele familiale cele mai dureroase o reprezinta decesul unui membru
al familiei. Aceastd experientd este exprimatd cu ajutorul unui limba j emotional profund.
Acest limbaj este decodat de specialistii In psihoterapie care in faza initiald asistd suferinta si
pe urma ofera sprijin in vederea redobandirii controlului emotional si pentru dobandirea unor
,abilitdti de coping cognitive sau actionale” (102). Oamenii identifica si stiu cd detin o
multitudine de resurse interioare si familiale, dar nu stiu cum sa le foloseasca in situatiile
traumatice, in aceste sens sunt o serie de specialigti pregatiti sa le ofere suport, asa cum arata
Vasile.

Autoarea vine cu exemple concrete, logice usor de identificat si de transpus, indeamna
cititorul la introspectie si trezeste in cititor anumite trairi mai mult sau mai putin placute.
Informatiile sunt expuse succint si foarte structurat, cititorul putdnd sa-si extragd acele
informatii de care are nevoie si care l-au determinat sa apeleze la aceasta carte.
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